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Problematika kaSovité stravy podavané v domovech pro seniory

Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku kasovité stravy podavané v domovech pro
seniory.

Préce je ¢lenéna na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva socialnimi sluzbami, stafim a zménami, které ovliviiuji vyuziti
a prisun zivin. Dal$i kapitoly pojednévaji o vyzivé seniorii, kritickych Zzivinach
a poruchéch vyzivy ve staii. V poslednim tseku teoretické ¢asti je definovana kaSovita
dieta.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo popsat problematiku kasovité stravy ve
vybranych zatizenich.

Pro ziskani informaci ke stanovené problematice jsem pouzila metodu kvalitativniho
vyzkumu — techniku polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory byly
provedeny se ¢tyfmi zaméstnanci domovu pro seniory. Dalsi ¢asti bakalaiské prace bylo
vyhodnoceni tydennich jidelni¢ka u Sesti klientd s kaSovitou dietou. Jidelnicky byly
vyhodnoceny programem ,,Nutriservis Profesional a vysledné hodnoty byly porovnany
s vyzivovymi doporu¢enimi pro obyvatelstvo stars$i 65 let. Vyzivova doporuceni jsou
uvedena V literatuie Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011.

Problematika kaSovité stravy podavané v domovech pro seniory je vnimana rizné a
bylo by dobré se zaméfit na vétsi komunikaci s rodinou. Z mych vysledkd vyplyva, ze
problém podéavani kaSovité stravy je komplexni a je nutné ho feSit multidisciplindrné.
Intervence nutri¢niho specialisty je v ramci feSeni tohoto typu stravovani klicova.

Bakalafska prace miize poslouzit jako vyukovy podklad pro studenty a odborniky,
ktefi maji ve své ndplni prace péci o klienty, kterym je indikovéana dieta ¢. 1. Dale BP

muZe komplexné zlepSit informovanost o problematice kasovité stravy.
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The issue of mushy food served in homes for the elderly

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the issue of mushy foods served in retirement homes.

The thesis itself is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part focuses on social services, age and changes that influence using and
intake of nutrients. The next chapters deal with nutrition of the elderly, crucial nutrients
and nutrition disorders in old age. The term of mushy foods is defined in the last part of
the theoretical part.

The aim of the practical part of this thesis is to describe the issue of mushy foods in
chosen facilities.

| used the method of qualitative research, the technique of semi-structured interview,
to obtain information for this issue. The semi-structured interviews were carried out with
four employees of homes for the elderly. Another part of the thesis deals with the
evaluation of weekly meal plans for six clients with mushy diet. The meal plans were
evaluated by a programme “Nutriservis Profesional” and the final figures were compared
with nutritive recommendations for population over 65 years old. The nutritive
recommendations are listed in the publication called The Reference Values
for Nutrient Intake 2011.

Opinions on the issue of mushy foods served in retirement homes differ and it would
be advisable to focus on better communication with families. According to my results,
we can see that the issue of mushy foods is rather complex and it is necessary to solve it
in a multidisciplinary way. The intervention of nutrition specialist is crucial within this
type of diet.

This thesis can be used as an educational source for students and specialists who take
care of clients with a diet no. 1. Furthermore, the thesis can also raise awareness of mushy

foods issue.

Key words

senior; social service; mushy food; nutritional therapy; food in homes for the elderly



Obsah

1 SOUCASNY STAV ..ooiiiiiiiieiiereiiesiiesssiesessesessss s 9
1.1  Pojem socialni sluzby, stafi a charakteristick€ zmeény .............ccccovvvviiiiniinnnnnns 9
1.1.1  Nutricni aspekty StAIMULT .......c.coviiiiiiiiiie e 9
1.1.2  Fyziologické a biochemické predpoklady ve Stafi..........ccccovviviiiiiiiiinnnns 9
1.1.3  Faktory ovliviiujici vyuziti a priSun Zivin.........c.ceeereeieniieniecnneineseenneas 11
VYA 4 N2 IS 1 1101 ) SRS P PR PPR ORI 11
121  Energetickd pOtTeba ........cocveiiiiiiiiiiieiee e 11
12,2 BIlKOVINY toiiiiiiiiiiie et 12
1.2.3  TUKY ot 13
T Tol o - T o YRS 14
1.2.5  VIAKNINA.....coiiiiiiiii s 15
126 TEKULINY ..o 15
1.3 Kritické ZIVINY V& SEATT ......eoiiiiiiiiiiieiice e 15
1.4 Poruchy VYZIVY V€ STATT.....ccoouiiiieiiieiie e 17
141 MalNUIMICE ..coooviiiii s 17
142  Terapie MalNULIICE ......ccooviiiiiieeee e 18
1421 SIPPING e 18
1422 ENteralni VYZIVa......cccoooiiiiiiiieccce e 19
1.4.2.3 Parenteralni VyZiva .......ccoooviiiiiiiiii 19
143 ODBZItA ..o 20
144 DeNYUrataCe .......ccovieiiieiiieiie sttt 20
1.5 KaSOVItA dI€ta......iiieiiiiiiiiiiic s 21
151 INAIKACE ..o 21
1.5.2  Energetickd hodnota diety ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiiic 21
153  Technolo@icKA UPrava........ccocueiieriiiieiieiieiie et 22
154  Vzorovy jidelniCek kaSovit€ diety .......cccocoiriiiiiiiiiiiee e 24

6



2 VYZKUMNA SETRENT .ocoos oot oo et en e 25

2.1 CHLE PIACE .ooveiieeii et 25
2.2 VYZKUMNE OtAZKY.....coiiiiiiiiiiiiice e 25

3 METODIKA VYZKUMU .....ooooiiriiereeiesiiessssssesissssesisssssssssesissssesseses s 26
3.1 PouZitd Mmetodika........cociiiiiiiiiiie 26
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU..........cccviiiiiiiiiiiiiiie e 26

4 VYSLEDKY ..ottt 28
4.1  Vysledky polostrukturovanych rozhovorQi..........ccooveiiiiiiciiiiisecen 28
411 ZATIZENT A .o 28
4.1.2  ZafiZeni B ... 30

4.2  Vyhodnoceni JIdeINICKT .......ccveiiiiiiieiiiieice e 34
4.2.1  ZaTIZENT A ..ooeiiieee e 36
4.2.2  ZafiZeni B .....coooiiiiii 37

5 DISKUZE ...t 40
B ZAVER ..ottt 45
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......ceviriririierineeisessseeessssssssssssssssssssssnnns 47
8 PRILOHY ..ottt 51
9 SEZNAM POUZITYCH TABULEK A OBRAZKU ......cocovviiririceierieresnen, 53
10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......ovoriiiriiirirerieriseessesssessssssseessssenes 54



Uvod

Téma bakalaiské prace Problematika kaSovité stravy podavané v domovech pro
seniory jsem si vybrala nejen proto, ze jsem Se seniory Vv kontaktu vice jak sedm let a
chtéla bych se jim vénovat i ve své budouci profesi, ale také proto, ze vyziva seniorQ je
stale aktudlnim tématem. Mnozi lidé se domnivaji, ze seniofi nepotiebuji zadné zvlastni
opatfeni ohledn¢ stravy, ale opak je pravdou. Vzhledem Kk fyziologickym a
biochemickym zménadm ve stafi je dalezité se praveé u seniorti zaméfit na stravu a jeji
slozeni.

ZvIaste u kaSovité stravy je dalezité, aby byla plnohodnotna a esteticky pfitazliva,
vzhledem Kktomu, Ze jeji indikace u seniori byva dlouhodoba ne-li dozivotni.
V nékterych domovech pro seniory jsem se setkala s tim, ze byla bézna strava pouze
rozmixovana, nafedéna vodou, ¢ajem ¢i polévkou a takto byla podavana seniorim jako
kaSovitd strava. Dle mého ndzoru by bylo dobré, aby byla vénovéana vétsi pozornost
ptipravé a estetickému vzhledu, protoze ¢lovék ji 1 o€ima.

Vzhledem Kk tomuto faktu jsem se zamé&fila na pfipravu a podavani kaSovité stravy
v domovech pro seniory, kde je jak pro pfipravu, tak pro podavani vySkoleny personal a
popsala jsem problematiku této stravy.

Bakalaisk4 prace mize poslouzit jako vyukovy podklad pro studenty a odborniky,
ktefi maji ve své ndplni prace péci o klienty, kterym je indikovana dieta €. 1. Dale

bakalaiska prace mize komplexné zlepsit informovanost o problematice kasovité stravy.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pojem socialni sluzby, stari a charakteristické zmény

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo
spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto
zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz pati, pripadné zajmy
sirstho spolecenstvi (Matousek, Koldinska, 2007, s.9).

Senior je Siroce pouzivany vyraz pro starSiho ¢lovéka rizného stati (Grofova Kala,
2011). Za stafi se z 1ékaiského hlediska povazuje obdobi po 75. roce Zivota (Brennerova,
2010). Ta také tvrdi, Ze demografie tuto hranici posunuje nize a to na 60. rok. Stransky
(2015) udéava vek mezi 60. a 65. rokem jako stafi, kdy meznikem je odchod do dichodu.
Biologické starnuti u vétsiny lidi probihd v obdobi 60-75 let véku a vlastni stafi nastupuje

kolem 75 let (Brennerova, 2010).

1.1.1 Nutricni aspekty starnuti

Pro podporu kvalitniho Zivota a udrzeni dobrého zdravi ve vy$Sim véku mé zdsadni
vyznam fyziologicky adekvétni vyziva (Zloch, 2009). Ve stafi dochazi k rade
biochemickych a fyziologickych zmén, jako jsou Ubytky svalové hmoty, snizena télesna
vykonnost a pohyblivost, zvySené nebezpeci padul, snizené bilkovinné i glykogenové
rezervy a také klesa bazalni metabolismus, tvorba tepla, postprandialni termogeneze a
energeticka potfeba (Stransky, RySava, 2010). VSichni autofi se shoduji, ze vyziva ve
stafi nabyva neustdle na vyznamu, protoZe podil osob starSich 60 let v naSi populaci

dosahuje az 25 % a stale stoupa.

1.1.2 Fyziologické a biochemické piedpoklady ve stai'i

Metabolické procesy ve stafi ovliviiuji fyziologické zmény organismu v dasledku

stoupajiciho veéku (Juraskova, Holmerova, 2010).



Dle Zlocha (2009) se zvysuje relativni obsah tukové tkané az o 50 %. S timto
tvrzenim se ztotoznuji i Stransky (2015) a Juraskova s Holmerovou (2010). Tito autofi
jeste dodavaji, ze se tukova tkan piesouva z periferie do visceralnich organt a podil
beztukové télesné hmoty se snizuje. Podle Stranského a Rysavé (2010) je tato skutecnost
rizikova pro vznik diabetu II. typu, dyslipidemii, hypertenzi a tim stoupa i riziko pro
infarkt myokardu ¢i ndhlou mozkovou piihodu.

Ubytek svalstva neboli sarkopenie souvisi s mensi silou, a tudiz se zhorSuje
koordinace pohybt, obratnost i udrZzeni rovnovahy se sklonem k pddim ¢i imobilité
(Grofova Kala, 2011). Se snizenim svalové hmoty souvisi ubytek rezerv pro bilkoviny a
glykogen (Stransky, 2015). Znamkami ¢asného stadia sarkopenie jsou snizeni stisku ruky,
nejistota udrzeni rovnovahy, zhorSené vstavani ze Zidle a zpomaleni chlize (Grofova
Kala, 2011).

Nizka pohybova aktivita, deficitni pfisun vapniku a snizend tvorba vitaminu D vede
ke snizeni denzity kosti a riziko pro osteopordzu stoupa (Stransky, Rysava, 2010).

Ve staii se snizuje obsah vody v téle z 65 % na pouhych 50 % (Stransky, Rysava,
2010). Zavazny problém starych osob je zhorSena schopnost vnimat nedostatek tekutin
(Zloch, 2009). Nasledkem muze byt vysychani sliznice dutiny ustni, nedostate¢na tvorba
slin, bolesti hlavy, poruchy koncentrace, zmatenost a s tim souvisejici snizena tvorba a
koncentrace a-amylazy (ptyalinu) ve slinach a také se zpomaluje Stépeni komplexnich
sacharidt (Stransky, RySava, 2010). VSichni autofi se shoduji na tom, Ze nedostatek
tekutin m4 za nésledek zhorSeni funkce ledvin.

V dutiné Gstni dochézi k atrofickym zménam, pocet chutovych poharki se snizuje
na polovinu, ¢ichové vjemy jsou siln€ oslabeny (Stransky, Rysava, 2010). V dasledku
Spatného stavu chrupu nebo zubni protézy je schopnost rozmélnéni potravy snizena a
nasledkem je preference kaSovité nebo tekuté stravy, kterd je chudd na vitaminy,
minerdlni latky, stopové prvky ¢i vldkninu (Stransky, 2015). Dochazi ke zméndm
v koncentraci hormond a neurotransmitert, které ovliviiuji chut k jidlu (Stransky,
Rysava, 2010).

Vlivem osteopordzy skeletu vznikd tzv. stafecky hrudnik, jez zahrnuje ochablost
mezizebernich svall i branice, a to vede Kk poklesu inspira¢niho a exspira¢niho tlaku
véetné poklesu vitalni kapacity plic (Juraskova, Holmerova, 2010).

Dale dochézi k fyziologickému poklesu tonu horniho esofagedlniho svérace, snizuje
se motilita gastrointestindlnich organt a sekrece Zalude¢nich §tdv, coZz miZze ovlivnit

resorpci fady 1€kl (JuraS8kova, Holmerova, 2010). Redukce absorpéni schopnosti stfev
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S nizkou enzymatickou aktivitou ma za nésledek intestindlni malabsorpci (Stransky,
Rysava, 2010). Tito dva autofi také dodavaji, ze snizena elasticita stény tlustého stfeva
ma za nasledek vznik divertikul6z a zpomalena peristaltika vede k zacpam.

Dle Zlocha (2009) klesa ucinnost vSech imunitnich systémi a tyto involuéni zmény
Ize kompenzovat napiiklad adekvatni suplementaci selenu, zinku, zeleza, vitaminy A, C,

E a polynenasycenymi mastnymi kyselinami fady n-3.

1.1.3 Faktory ovliviiujici vyuZiti a pFisun Zivin

Mezi faktory ovlivitujici vyuziti zivin fadime choroby, uzivani 1ékti, konzum alkoholu,
koufeni a v neposledni fad¢ slunecni zafeni (Stransky, RySava, 2010). Pfisun Zzivin
ovliviiuji stravovaci zvyklosti, zvySend potfeba zivin, zdravotni stav ¢lovéka a jeho
télesnd aktivita, socidlni a ekonomické faktory, psychicky stav, moznosti ptipravy stravy

a problémy dopravy (Stransky, RySava, 2010).

1.2 Vyziva seniorii

Pozitivni vliv na zdravi Zivotni styl ma pfimétena a vyvazena strava (Fritz, EImadfa,
2008). V seniorském véku je jeden ze zakladnich predpokladii pIného vyuziti zdravotniho
potencidlu spravna vyziva (Stritecka, 2013). Také dodava, ze vyziva seniord se dostava
do popiedi zajmu jak v bézném zivote, tak ve zdravotnickych zafizenich, kde kvalita

vyzivy velmi ovliviluje uzdravovani a rehabilitaci.

1.2.1 Energetickd potieba

VétSina vzorci ¢i rovnic, podle kterych se vypocitava energetickd potfeba, zahrnuji jako
hlavni parametr hmotnost (Grofova, 2007). Také tvrdi, ze je dilezité, aby klient dostal
davku energie, kterd odpovida jeho potifebam.

Harris a Benedict vytvofili rovnici, ze které je mozno vypocitat bazalni energetickou

potiebu jedince na zéklad¢ pohlavi, v€ku, télesné hmotnosti a vysky (Zadak, 2008).
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Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 x H + 5,0033 x VV — 6,755 x a (kcal/24 h)
Zeny: BEE = 655,0955 +9,5634 x H + 1,8496 x V — 4,6756 x a (kcal/24 h)

BEE — bazalni energeticka potieba
H — télesna hmotnost v kg
V —vyska v cm

a—vek

Celkovy energeticky vydej (CEV) se sklada ze zékladniho energetického vydeje, ktery
odpovida 70-80 % celkového vydeje za normalnich podminek, k némuz se pripocita
faktor aktivity (FA), faktor télesné teploty (TF) a zavaznost onemocnéni (IF — injury
factor) (Zadak, 2008). Vznika tak vztah, ktery autor definuje vzorcem:

CEV (kcal/24 h) = ZEV x FA X IF x TF

Energeticky pfijem u seniora by se mél pohybovat mezi 1800 az 2300 kcal (7500-9700

kJ) a lii se pohlavim, v€kem a denni aktivitou (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

1.2.2 Bilkoviny

U starSich lidi mé zasadni vyznam dostateny piijem bilkovin pro prevenci sarkopenie,
udrzeni hmotnosti a funkéni schopnosti svali (Jyvakorpi, et al., 2016). Obsah bilkovin
V organismu se s rostoucim vékem snizuje na cca 27 % a jejich metabolismus i nahrada
bilkovinnych ztrat se zpomaluji (Stransky, RySava, 2010).

Denni pfijem bilkovin by mél pokryt 15 az 20 % energetickych potieb (Mourek, et
al., 2013). Pracovni skupina geriatrti uvetejnila doporuceni bilkovin pro osoby starsi 65
let od 1,0 az 1,2 g/kg/den (Stransky, 2015). Podle Grofové (2009) je ptijem bilkovin
piiblizné 1,2 g/kg/den, pokud nejsou z4dnd jind omezeni jako nedostatecnost ledvin a
Vv pfipad€ zatéZe organismu operaci, urazem, zanétem nebo hojenim, stoupad potieba
bilkovin az na 1,5 g/kg. Stransky (2015) dodava, ze v tézkych piipadech mize potieba
bilkovin stoupnout az na 2,0 g/kg. Grofova (2009) uvadi, ze podat takové mnozstvi

bilkovin zvlast¢ u osob snizkym perordlnim pfijmem stravy je slozité.
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Pro ptedstavu: 100 gramt bilkovin obsahuje 1 kg tvarohu, 0,5 kg tvrdého syra, 3 I mléka
nebo jogurtu (20 kusu), 5 velkych porci masa nebo ryb (Grofova, 2009).

Pro zlepseni piijmu bilkovin se pouziva modulovy piipravek Protifar pulvis, coz je
praskova forma cCisté bilkoviny, ktera je bez pfichuté a je mozno s ni obohatit béznou
stravu i ndpoje (Tomiska, 2008). Pfidame-li 3x2 odmérky dodame organismu az 17,8 g
bilkoviny (Grofova, 2009). Nutrison Powder je také praskovy piipravek bez ptichuti
s komplexnim slozenim vSech zivin s obsahem energie 2000 kcal a mlécné bilkoviny
80 g (Tomiska, 2008). Autor také dodava, Ze oba tyto dopliiky Ize rozpustit ve vod¢, nebo
v tekutych potravinach a je mozno je piidavat i do polévek, omacek a dal$ich soucasti
stravy pfi jeji pripravé (fortifikace stravy).

Je dobré mit na paméti, Ze zvySeny piijem zZivociSnych bilkovin je spojen s piijmem

tuk, cholesterolu a s vyjimkou mléka a vajec i purint (Stransky, RySava, 2010).

1.2.3 Tuky

Nejvyznamnéj$im zdrojem energie jsou tuky a jejich energeticka hodnota ptresahuje vice
neZ dvojnasobné hodnoty sacharidl a bilkovin (Stransky, 2015). Ve staii se doporucuje
snizit pfijem tukd na 30 % energetického piijmu, protoze metabolismus tuki i hladina
lipidd v Krvi jsou snizeny a tim stoupa riziko pro degenerativni onemocnéni srdce a cév
(Stransky, RySava, 2010).

Ptfisun nasycenych mastnych kyselin (dale jen SFA) a polynenasycenych mastnych
kyselin (dale jen PUFA) by mél byt v rozmezi 7-10 % celkového energetického piijmu,
pro mononenasycené mastné kyseliny (dale jen MUFA) se doporucuje podil mezi 10-15
%; 0,5 % energetického pfijmu pfipada na nenasycené¢ mastné kyseliny PUFA typu
omega-3 (dale jen ®-3) a 2,5 % piipada na PUFA omega-6 (dale jen ®-6) (Stransky,
RySava, 2010). Aby polyenové kyseliny mély preventivni ucinek, doporucuje se snizit
pomér linolové kyseliny (w-6) k a-linolenové kyseliné (0-3) na 5:1, pfijem cholesterolu
by mé&l byt 300 mg/den (Stransky, 2015).

SFA jsou obsazeny v palmojadrovém tuku, palmovém oleji, v kokosovém
tuku, zivocisnych tucich, a prave tyto kyseliny zvysuji LDL cholesterol (Low Density
Lipoproteins) i koncentraci triglyceridd VLDL (Very Low Density Lipoproteins) v Krvi

a tim 1 riziko pro aterosklerézu (Stransky, RySava, 2010).
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Hlavni zastupce MUFA je kyselina olejova, kterd je nejvice obsazena v olivovém
oleji, snizuje hladinu cholesterolu, ale i zvySuje mirn¢ protektivni HDL (High Density
Lipoproteins) na rozdil od PUFA (Stransky, RySava, 2010).

PUFA ®-6 snizuji LDL ale i HDL a hlavni zéstupce je kyselina linolova, ktera je
esencialni zivinou a najdeme ji ve slunecnicovém, kukufi¢ném, sezamovém a séjovém
oleji (Stransky, Rysava, 2010). Kyselina a-linolenova je esencialni kyselinou PUFA typu
®-3 a je obsazena v fepkovém, Inéném, so6jovém oleji a v oleji z vlasskych ofechu.

Snizuje LDL, a naopak zvySuje HDL cholesterol v krvi (Stransky, Rysava, 2010).

Tab. 1: Optimalni ptisun tukl (% energetického piijmu)

(upraveno dle Stransky, Rysava, 2010, $.113)

celkovy podil tukd na dennim 30 %
P 0
energetickém pfisunu
Z toho podil mastnych kyselin:
nasycené mastné kyseliny 7-10 %
mononenasycené mastné kyseliny 10-15 %
polynenasycené mastné kyseliny 7-10 %
-3 nenasycené mastné kyseliny 0,5 %
®-6 nenasycené mastné kyseliny 2,5%
pomér ®-6:0-3 5:01
cholesterol <300 mg

(Stransky, Rysava, 2010)

1.2.4 Sacharidy

Sacharidy délime na monosacharidy, které se dale nestépi, disacharidy mohou byt §tépeny
na dvé molekuly monosacharidl, dale oligosacharidy slozené z vice nez dvou, ale méné
nez deseti monosacharidii, a nakonec polysacharidy slozené zvice nez deseti
monosacharidi (Mourek, et al., 2013).

Sacharidy u seniort, vcetné¢ diabetikii II. typu maji pokryt 50 % celkového
energetického piijmu (Stransky, RySava, 2010). Autofi dodévaji, Ze obsah oligosacharidi
V potravé je tolerovan od 50-60 g/ den.

Sacharidy hraji u seniort dilezitou roli jako zdroj energie, protoZze musi dbat na
snizeny piijem tukli (Stransky, 2015). Stransky a RySava (2010) tvrdi, Ze se stoupajicim
veékem klesa tolerance na glukdzu a latkova vymeéna sacharidi je stale labilng;jsi, proto by

mély byt preferovany komplexni sacharidy s nizkym glykemickym indexem pro udrZeni
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konstantni glykémie. Nizky glykemicky index obsahuji naptiklad celozrnné obiloviny,
lusténiny, vafené brambory, kukutice, mléko, jogurt, s6ja, pohanka, ryze, jablko, banén,

mango, kiwi, jablka a citrusové plody (Stransky, 2015).

1.2.5 Vidknina

Nestravitelnou slozku potravy tvoii vldknina, coz jsou slozené cukry, které se v lidském
téle nevstiebavaji ani nerozkladaji (Kohout, Pavlickova, 2012). Tito autofi rozdéluji
vldkninu na rozpustnou (pektiny, guar, agar, inulin) a nerozpustnou (celuldza,
hemicelul6za, lignin). Minimalni doporuceny piijem vldkniny v seniorském véku by mél

byt 30 g/den resp. 12,5 g/ 1000 kcal (Stransky, 2015).

1.2.6 Tekutiny

Jednim z nejvyznamnéjSich opatfeni ve stafi je sledovani dostate¢ného pitného rezimu,
protoze se pocit zizn¢€ snizuje (Sttitecka, 2013). Za vhodné tekutiny se povazuje Cista
voda, ovocné a bylinné ¢aje, kdvovinové napoje (Melta, Caro), stolni a mineralni vody a
fedéné dzusy nebo ovocné Stéavy (Grofova Kala, 2011). Autorka dale uvadi, Ze

doporuceny ptisun tekutin je 30 ml/ kg, coz ptedstavuje ptiblizné 2-3 | tekutin za den.

1.3 Kiritické Ziviny ve stari

Mezi kritické Ziviny ve stafi fadime vitamin D, vapnik, kyselinu listovou, vitamin B2 a
zinek (Stransky, Rysava, 2010).

Vitamin D slouzi k mineralizaci osteoidl Vv kosti a jeho deficit vede u déti k rachitidé
a u dospélych k osteomalacii (Stransky, 2015). Autor dale uvadi, ze tento vitamin
podporuje tubularni reabsorpci filtrovaného vapniku v ledvinach, absorpci fosfatu a
vapniku ve stieveé. Syntéza vitaminu D v kiizi s vékem klesa (Elmadfa, Meyer, 2008). U
kazdé¢ tieti osoby ve v€ku 65 let vznikaji pady s naslednou frakturou kyc¢elniho kloubu a
pro sniZeni incidence padu a fraktur ma prave vitamin D prokazany potencial (Stransky,
2015). Dostate¢ny piijem, tedy 20 mikrogramuti/den (dale jen pg/den) mize zabranit kazdé
treti fraktufe kycelniho kloubu a kazdému tfetimu padu (Stransky, 2015). Hlubik a
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Fajfrova (2008) uvadi, Ze na rozdil od stanoveného doporuc¢eného piijmu je pro osoby
nad 70 let navrhovana davka 15-20 pg/den. Stafi lidé travi mélo ¢asu mimo obydli a jsou
mén¢ exponovani UV zafenim, proto musi pfijimat vitamin D potravou, napiiklad z jater,
oleje zrybich jater, tuku z herinkd, makrel a sardinek, vaje¢ného Zloutku nebo
fortifikovanych potravin (Hlubik, Fajfrova, 2008).

Vapnik je mineralni latka, kterd hraje roli v prevenci a 1é€b¢ osteopordzy, ale ma
také dualezitou funkci pro stabilizaci bunécnych membran, pfenos vzruchli v nervovém
systétmu a srazeni krve (Stransky, 2015). Ve stafi neni optimalni pfisun vapniku
znam, ale piepoklada se, ze potieba alimentarniho pfisunu vapniku ve véku nad 50 let je
oproti mlad$im dospélym zvySena (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Spole¢nost pro vyzivu
(2011) uvadi, Ze na zakladé vysledkt jedné z nejnovéjsich metaanalyz se Kk prevenci
fraktur ve véku nad 50 let doporucuje suplementace minimaln¢ 1200 mg vépniku
v kombinaci s minimaln¢ 20 pg vitaminu D/den. Stransky a RySava (2010) uvadi jako
dobry zdroj vapniku mléko a mlécné vyrobky, celozrnné obiloviny, lusténiny, nékteré
druhy zeleniny jako je kapusta a pdrek a pitna voda. Spolec¢nost pro vyzivu (2011) uvadi,
ze k pokryti vapniku také pfispiva preference mléka a vyrobkil zné se snizenym
obsahem tuku a mineralni vody s obsahem vapniku.

Pomérné Casty je nedostatek kyseliny listové, protoze je ji pomérnée malo ve smisené
stravé a pii vafeni a paisobeni svétla dochazi ke ztratam (Grofova Kala, 2011). Kyselina
listova slouzi k tvorb¢ krve, latkové vymeéné bilkovin, diferenciaci bunék a k neuralnimu
vyvoji plodu (Stransky, RySava, 2010). Je nutné dbat na Setrnou tGpravu a skladovani,
jelikoZ je folat velmi nestabilni vitamin (Stransky, 2015). Spole¢nost pro vyZivu (2011)
uvadi jako zvlast€ dobrym zdrojem folatu pSenicné klicky a soju, avSak dalSimi zdroji
jsou nékteré druhy listové zeleniny jako je Spenat, kapusta, zeli ale i okurky, rajcata,
pomerance, hroznové vino, celozrnné pecivo a chléb, brambory, maso, jatra, nc¢které
druhy syrt, vejce, mléko a mlécné vyrobky. Optimalni pfisun je 400 pg/den (Stransky,
Rysava, 2010).

Vitamin Bi12 neboli kobalamin je dulezity pro tvorbu krve, latkovou vymeénu tuki,
bilkovin a zeleza (Stransky, RySava, 2010). V potravé jsou hlavnimi zdroji Zivocisné
potraviny zejména jatra, ale je také syntetizovan stfevnimi bakteriemi (Miillerova, 2008).
Stransky (2015) uvadi jako dobry zdroj maso, vejce, ryby, syry, mléko a u potravin
rostlinného pivodu, pokud byly zpracovany bakteridlnim kvasenim jako jsou kyselé
okurky ¢i zeli, se vyskytuji jen stopy tohoto vitaminu. Doporuceny denni piijem jsou 3

ug (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).
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Ve vysokém veku Casto predstavuje problémy zinek, protoze dochazi ke zvySenym
ztratim moci, dale je vtomto véku snizend konzumace mléka, masa, dribeze,
celozrnnych obilovin a syru (Stransky, 2015). Zinek slouzi v organismu jako soucast ¢i
aktivator mnoha enzymt, které se ucastni metabolismu proteinti, nukleovych kyselin,
tukt, sacharidi, hormoni a receptort, také hraje roli v imunitnim systému a podili se na
pusobeni inzulinu (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Stransky a Rysava (2010) uvadéji jako
zdroj zinku vnitinosti, ryby, maso, mléko, syry, vejce, lusténiny a celozrnné obiloviny.
Spolecnost pro vyzivu (2011) doporucuje pro osoby starsi 65 let denni piijem zinku

10 mg pro muZze a pro zeny 7 mg.

1.4 Poruchy vyzivy ve stari

vvvvvv

vzhledem Kk tomu, ze kazdy tfeti senior je ohrozen podvyzivou nebo nespravnou vyzivou
(Nutricia, 2016). Autofi portalu dale uvadi, ze velky dopad na zdravi a dusevni pohodu

seniorll mize mit prevence podvyzivy.

1.4.1 Malnutrice

Pojmem malnutrice rozumime poruchu vyzivy ve smyslu minus (podvyziva) anebo plus
(nadbytek, nadvaha, obezita) (BretSnajdrova, 2010). Autorka dale uvadi, Ze pfi
nedostatku, byt jednoho prvku mluvime o podvyzivé. Dle Kohouta a Kuzely (2011) mtize
mit malnutrice pro organismus vazné nasledky, jako je protrahovand doba Iléceni
s prodlouzenou hospitalizaci, ¢i pobyt na jednotce intenzivni péce, zvysSeny pocet
komplikaci v souvislosti s opera¢nim vykonem nebo bez néj. Autoti dale uvadi, ze u osob
s malnutrici je vétsi riziko mortality.

Dle Kalvacha et al. (2008) rozliSujeme dva typy hladovéni a navozené malnutrice na
prosté a stresové hladovéni. Prosté hladovéni, neboli proteino-energeticka malnutrice je
bez vystupiiovaného katabolizmu a typicky je maranticky typ ¢lovéka, zatim co stresové
hladovéni neboli, kwashiokorsky typ malnutrice proteinové se vyznacuje vystupiiovanym
katabolismem proteint u kritickych stavii jako jsou sepse, polytraumata apod. (Kalvach

et al., 2008).
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U prosté malnutrice se jednéd o hypometabolicky stav, jez vznika u osob, které omezi
pfijem potravy, hlavné energetickych substrati, ale maji dostatek pohybu a netrpi
zanétlivymi ¢i nadorovymi onemocnénimi (Kohout, Kuzela, 2011). Prosta malnutrice
neboli marasmus vede ke snizeni hmotnosti, kachexii a dochazi k ubytku tukovych zasob
I svaloviny (K#izova, 2016a). Dle Juraskové, et al. (2007) organismus nejprve Cerpa
energii ze zasobnich zdroji, az poté dojde Kk vyCerpani vsech bilkovinnych a
energetickych zdroju, a to za dobu 40-50 dni a nemocny umira. Tento typ je nejéastéjsi
poruchou vyZzivy u senioru (Juraskova, et al., 2007).

Zavazngjsi je ovSem malnutrice stresova, protoze dochazi k hypermetabolickému
stavu, ktery je spojen s odbouravanim bilkovin v pomérn¢ kratkém case, a to se vSemi
velmi negativnimi dusledky (Kohout, Kuzela, 2011). V tomto stavu ma organismus velmi
omezené moznosti zisku energie zZ tukovych zasob, proto je Cerpdna ze svaloviny, coz
muze vést az ke ztratam 500 g svalu za den (Kftizova, 2016a). Pii tomto hladovéni je

vycCerpani vSech zasob 2-3 X rychlejsi nez u prosté malnutrice (Kalvach, 2008).

1.4.2 Terapie malnutrice

Moznosti 1é¢by podvyzivy jsou dietni poradenstvi, obohacovani potravin a pouzivani
peroralnich nutri¢nich dopliiki, jejichz cilem je zvySovat pfijem makro nebo mikro Zivin
(Demeny, et al., 2015).

Hlavnim cilem lécby malnutrice je zvySeni pifjmu energie, bilkovin a
mikronutrientti, dal§im cilem je dosdhnout zmirnéni ztraty hmotnosti u akutnich stavi,
nebo nariistu u chronickych onemocnéni (Tomiska, 2008). Pokud neni dostatecnym
opatfenim uprava klasické stravy, bilkovinné piidavky nebo podavani latek na zvySeni
chuti k jidlu, pak ptistupujeme bud’to k enteralni vyzive, podavané do zazivaciho traktu,
nebo K parenteralni, podavané pfimo do cévniho systému (Kiizova, 2016a).

Tomiska (2008) uvadi, ze jednim ze zakladnich pfistupt k 1écbé podvyzivy je

nutriéni podpora perordlnimi suplementy s kompletnim sloZenim.

1.42.1 Sipping

VétSina vyrabénych ptipravkl jsou komplexni preparaty, jez obsahuji vSechny dilezité

slozky stravy v nalezitém mnozstvi i poméru (cukry, tuky, bilkoviny, mineraly, vitaminy,
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stopové prvky, vodu) (K#izova, 2016b). Tyto pfipravky jsou vétSsinou dostupné v tekuté
formé, ale i1 v praskové formé, které jsou ureny k okamzitému pouziti formou popijeni
po malych davkach (Tomiska, 2008). Dale uvadi, Ze tato forma uzivani je z anglického
vyrazu sipping = srkéani, upijeni. Jednotlivé fady vyrobkll jsou dostupné ve vice
variantach jako jsou mlékové nebo dzusové, ale ty maji tu nevyhodu, ze neobsahuji zadné
tuky, ovSem pro osoby se Spatnou toleranci mlékovych produkti jsou vyhodné

(K#izova, 2016b). Autorka dodava, Ze sipping podavame i jako doplnék k bézné dieté.

1.4.2.2 Enteralni vyZiva

Prvni volba nutri¢ni podpory je podani peroralné (Juraskova, et al., 2007).

Vyhody enterdlni vyzivy spocivaji ve stimulaci stfevni motility, udrzeni stfevni
bariérové funkce, trofiky a perfuze, hepatobilidrniho ob&hu, stimulaci tvorby hormont
zazivaciho traktu a prevence peptického viedu (Kiizova, 2016b). Pokud nelze podavat
stravu tsty, pfistupuje se k vyzivé nasojejunalni sondou, ktera umoznuje kontinualni
podavani enteralni vyzivy, anebo nasogastrickou sondou, ktera umoziuje zase bolusové
podavani vyzivy (Juraskova, et al., 2007). Autorka tvrdi, Ze oba tyto zptisoby jsou vhodné
pro kratkodobou vyzivu, naopak perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) nebo

jejunostomie jsou vhodné 1 pro delsi podavani.

1.4.2.3 Parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyZiva je indikovana v pfipad¢, Ze nemocny nemiiZze piijimat stravu usty
nebo sondou (Juraskova, et al., 2007). Autorka uvadi, Ze umoznuje rychlé doplnéni vSech
slozek vyzivy, nastartovani proteosyntézy a rychly pfisun energie. Tato vyziva je
podéavana piimo do cévniho systému, bud’ do periferni nebo centralni zily (Ktizova,
2016b). Juraskova et al. (2007) tvrdi, ze do periferni zily lze vyzivu podavat kratkou dobu
kvuli vzniku flebitid. Centralnim zilnim katetrem mizeme vyzivu podavat dlouhodobé
ve form¢ vaku all-in-one nebo roztokd cukrd, aminokyselin a tukovych emulzi
(Juraskova, et al., 2007).
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1.4.3 Obezita

Obezita je definovana jako nadmérné ukladani tukové tkané v téle (Svacina,
BretSnajdrova, 2008). Obezita vznika, pokud télo dostava nadmérné mnozstvi kalorii,
které neni schopno vyuzit a dochazi tak k ukladani nadbytecné energie do tukovych
zasob, coz vede k nepoméru mezi piijmem a vydejem energie (Grofova Kala, 2011).
Autorka dodava, ze s ptibyvajicim vékem dochazi k ubytku svalové hmoty a k poklesu
bazalniho energetického vydeje, a to vede pii nesnizeném prisunu energie ke snadnému
ukladani tuku.

HIubik (2007) uvadi, ze s rostoucim vékem dochazi k poskozeni kousaciho aparatu
a snizeni sekrece slin, coz ma za nasledek preferenci meékké stravy s priméienou
konzistenci bohaté na tuk.

Postupny nartst obéznich je pozorovan ve vékové kategorii do 65 let (Hlubik, 2007).
Kvamme et al. (2012) uvadi, ze téméf polovina starsi populace trpi nadvahou. Snizenim
télesné hmotnosti dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu, klinickych a biochemickych

ukazatell a také k poklesu medikace (Hlubik, 2007).

1.4.4 Dehydratace

Udrzeni rovnovahy tekutin v organismu je dtlezitym ptedpokladem pro zdravé starnuti
(Faes, et al., 2007). Starsi lidé jsou nachylngjsi k dehydrataci vzhledem k fyziologickym
zménam Vv procesu starnuti, coz miize byt komplikovano dalSimi chorobnymi stavy ¢i
psychickou a fyzickou kiehkosti, ktera zvysuje riziko dehydratace (BNF, © 2016).

Mezi znamky dehydratace patii sucho v ustech, suchy jazyk a rty, zapadlé oci,
ospalost, zmatenost, sucha klize, dezorientace, zavraté a nizky krevni tlak (BNF, © 2016).
Znacny pocet starSich osob a az 25 % osob ve véku 85 let a vice piji méné nez 1 litr
tekutin za den (Faes, et al., 2007). BNF (© 2016) uvadi, Ze dehydratace je ¢astéjs$i u osob
S kognitivnimi poruchami, polykacimi obtizemi, demenci ¢i $patné¢ kompenzovanym
diabetem.

Rehydratace a prevence vyzaduje alesponi 1,5 litru a vice tekutin denné na lékatsky
predpis v zavislosti na zavaznosti klinickych piiznakt (Faes, et al., 2007). Vsechny

klinické ptiznaky dehydratace jsou znazornény v nésledujici tabulce.
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Tab. 2: Klinické ptiznaky z nedostatku tekutin v organismu
(upraveno dle Stransky, Rysava, 2010, s.50)

Zurdta tekutin 1-5 % 6-10 % 11-20 %
Zizen zavraté kiece
omezeni pohyblivosti | bolesti hlavy otok jazyka
ztrata chuti k jidlu dychaci obtize poruchy polykani
unava mravenceni v koncetindch | nedoslychavost
. zvySena ¢innost srdce | snizeny objem krve neostré vidéni
Klinické projevy —— ——— - — —
zvySena teplota zvySena viskozita krve ztrata citu kiize
nevolnost zastava produkce slin anurie
cyandza delirium
ztizena artikulace zastava srdce
poruchy rovnovahy

(Zdroj: Stransky, Rysava, 2010)

1.5 KasSovita dieta

Tato dieta je biologicky i energeticky hodnotn4, mé realimentacni charakter a mize se
podavat i dlouhodobé, a to Skrat denné (Havlikova, © 2016). Je to tedy strava podavana

Vv kasovité podob¢.

1.5.1 Indikace
Tato dieta se podava po operaci dutiny ustni, poruchach jicnu, pfi poranéni obli¢eje,

poleptani, zanétu, pifi stendze jicnu, jicnovych varixech, viedové chorobé Zaludku a

duodena a také po tonsylektomii (Havlikova, © 2016).

1.5.2 Energetickda hodnota diety

Dieta ¢islo 1 tedy kasovitd ma energetickou hodnotu 9500 kJ, obsahuje 80 grami

bilkovin, 70 gramu tukt a 320 grami sacharidt (Havlikova, © 2016).
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1.5.3 Technologicka uprava

Dieta je mechanicky, chemicky a termicky Setfici, jeji vhodnou upravou je vareni, duseni,
vyjimecné 1 peceni a musime dbat na to, aby byla lehce stravitelna, pestra a chutna
(Havlikova, © 2016). Do kasovité podoby ji uvadime mixovanim, lisovanim, vhodnym
fedénim a druhy potravin, které nelze mixovat nahrazujeme vhodnéj$imi. Varianta této
diety je 9/1 tedy diabeticka kasovitd, kdy podavame 1 vhodnou II. vecefi.

Mezi vhodné potraviny fadime mladé, netuéné a odblanéné maso, z uzenin
preferujeme Sunku a dietni saldmy, mléko a mlé¢né vyrobky bez omezeni, protoze jsou
zakladem diety, vejce Vv lehce stravitelné uprave, tuky pridavame az do hotovych pokrmu,
téstoviny vafime do mekka (Havlikova, © 2016). Autorka dale uvadi jako vhodné
potraviny pecivo spis starsi a netu¢né, jako ptikrmy pouzivame bramborové kase, nocky,
ryze, téstoviny, z mouénikd jsou vhodna piskotova, tvarohovd a odpalovana tésta,
pudinky, pény. Zelenina nenadymava, mlada a jemna a ovoce syrové, naptiklad banan
nebo fedéné ovocné §t'avy, kofeni nedrazdivé a z napoji davame piednost bylinkovému
¢aji, ovocnym fedénym §t'avam, bilé kave apod. (Havlikova, © 2016).

Nevhodné potraviny jsou vlastné opakem vhodnych, tudiz maso tu¢né, 100 % tuky
a tuky prepalované, pecivo Cerstvé, listové, nadymava zelenina, ovoce kyselé a drazdivé,
ostré kofeni a z ndpoju neni vhodny alkohol, ¢erna kéava, silné kakao ¢i ¢okolada, studené
a horké napoje (Havlikova, © 2016). Ptehledné&ji jsou potraviny znazornény Vv nasledujici

tabulce.
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Tab. 3: Piehled vhodnych a nevhodnych potravin pro kasovitou dietu

(upraveno dle informaci Haviikova, © 2016)

potraviny

vhodné

nevhodné

maso a vyrobky z ngj

hovézi, veptova kyta, teleci,
kufe, kruta, Sunka, dietni ¢i
driibezi salam, parky, Sunkova
péna, pomazanky

tu¢né (kachna, husa,
zvétina), tuéné ryby, uzené
maso, ostré uzeniny

mléko a vyrobky z néj

vSechny druhy

pikantni syry, jogurty
s kousky ovoce

v lehce stravitelné Gprave

bild kéva (melta), slabé kakao

vejce (namé&kko, na hnilicku, sedliny,
omelety)
cerstvé maslo, Hera, fepkovy sadlo, 100 % tuk (Iva),
tuky olej, tuk ptidavame do hotovych |margariny, l4j, pfepalované
pokrmu tuky
mouka a krupice (i kukufi¢na,
sacharidy sbjova), ryze, téstoviny (do
meékka uvaftit), ovesné vlocky
starsi pecivo, veka, rohlik, bile | chléb, tukové pecivo,
pecivo vodové pecivo, netucné ktehké, listové, Cerstvé
vanocky, suchary, piskoty kynuté pecivo
brambory (bramborova kase),
ptikrmy jemny houskovy krupicovy
knedlik, ryze, téstoviny, nocky
z tésta piskotového,
moucniky tvarohového, popf.
odpalovaného, pudinky, pény
mirn¢ omezujeme, med dle
cukr AT
snasenlivosti
mladd, jemna nenadymava, kapusta, zeli, slana nebo
. derstva, mrazena, susena, nakladana v octé, paprika,
zelenina A |« . : Y
syrova-jemné krajend, hlavkovy |calamada, cibule, Cesnek,
salat kien
syrové-banan, fedéné Stavy- rybiz, angrest, brusinky,
pomeranc, grep, mandarinka, bortivky, hrozny, rebarbora,
ovoce - y
strouhana jablka, meruiiky, fiky, datle, mandle
broskve
mixované, kysely, rosoly, pyré
kompoty (jablka, tfe$né, Svestky,
meruiiky, broskve, dyn¢)
dZemy z povolen¢ho ovoce
naté (pazitka, petrzel, kopr), hoft¢ice, polévkové kotfeni,
. vyvar z kminu, hub, mlety kmin, | paprika, pept, nové kofeni,
koteni . . , o Ny
majoranka, vanilkovy cukr skofice, tymian, fenykl,
anyz
slaby rusky ¢aj + fedéné ovocné | alkohol, zrnkova kava, silné
napoje Stavy, cit. Stava, bylinkove Caje, |kakao, cokolada, studené¢ a

horké napoje

(Zdroj: Havlikova, © 2016)
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1.5.4 Vzorovy jidelnicek kaSovité diety

Tab. 4: Denni jidelnicek pro kaSovitou dietu — v§echny potraviny v kasovité formé

(upraveno dle Nutriservis Profesional, © 2017)

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vliknina

(kJ) (kcal) (@ (9 (@ (@
Snidané
Vénogka 60 g 912 217,8 4,32 6,06 36,48 1,92
Pudink 200 g 902 214 3,4 2 472 0
Bila kéva 220ml 402,6 96,8 5,94 3,52 9,9 0
Celkem: 2216,6 528,6 13,66 11,58 93,58 1,92
Presnidavka
Piskoty 50 g 815 1945 5,2 2,6 37,9 0,25
Jablko 100 g 182 43 0.4 0.4 13 2
Celkem: 997 237,5 5,2 3 50,9 2,25
Obéd
Polévka 370 90 5,75 6,25 225 3.9
zeleninova 250 g
Hovezi na kminé 996 237.6 25,08 13,8 1,08 0
120 g
Bramborovi kase | g7 5 260 6,75 7 4875 05.1
250 g
Okurkovy salat 160.5 39 15 0,15 78 1.2
150 ¢
Celkem: 2614 626,6 39.08 27,2 59.88 10,8
Svacdina:
Rohlik 40 g 481.6 114.8 3,92 1,48 23 1,2
Jogurt Activia 487,2 115,2 4,08 3,24 17,52 0,24
ovocny 120 g
Celkem: 968,8 230 8 4,72 4,52 1,44
Vedere
Visnovy kompot
100 g 355 85 0,6 0,2 20 1,6
Zapecena
brokolice se 931,5 2235 10,05 13,95 14,25 4,5
syrem 150 g
Vafené brambory 972,5 2325 5,5 0,5 53,25 1,75
250 g
Celkem: 2259 541 16,15 14,65 87,5 7,85
Denni soucet: 9055,4 2163,7 82,49 61,15 332,8 24,26

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)
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2 VYZKUMNA SETRENI

2.1 Cile prace

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat problematiku kasovité diety ve vybranych
zafizenich a v pfipadé¢ identifikace problémi navrhnout vzorovy jidelnicek.
Vzhledem k tomu, Ze v praktické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum, nebyla

stanovena hypotéza.

2.2  Vyzkumné otdazky

Jakeé jsou typické zdravotni indikace této diety?
Jaky je typicky zpisob ptipravy kasovité diety ve vztahu S nutriénim screeningem?
Jak vnima personal, ktery je zodpovédny za podavani kasovité diety, problematiku

vyzivy téchto klientii?

Operacionalizace pojmu: V piipadé mé bakalaiské prace jsou pouzivany dva terminy,
kaSovita strava a kaSovita dieta. Jde v podstaté o synonyma, vzhledem k zaméfeni
vyzkumu je vV mé bakalatské praci na zakladé¢ studia literatury a konzultaci s odborniky
Castéji pouzit termin dieta.

DalSimi pouzivanymi terminy jsou nutrini terapeut a nutri¢ni specialista. Jedna se
o rizné stupné dosazeného vzdélani v oblasti nutri¢ni terapie, kdy nutri¢ni terapeut dosahl

bakalatského titulu, zatimco nutriéni specialista ziskal magistersky titul.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1  PouZita metodika

Ve své bakalafské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu k ziskani
informaci.

Reichel (2009) definuje kvalitativni vyzkum jako méfitelné nebo usporadatelné ¢i
minimalné tiiditelné jevy socidlniho zkoumani. Vyzkum byl proveden ve dvou domovech
pro seniory pomoci dvou polostrukturovanych rozhovorl, znichz jeden byl pro
pracovnice pecovatelského tuseku a druhy pro pracovnice stravovaciho useku. Pro
odliseni a anonymitu téchto dvou pracovist jsem pouzila oznaceni A a B. Reichel (2009)
popisuje polostrukturovany rozhovor jako ptedem pfipraveny soubor témat/otazek, které
budou jeho pfedmétem, aniz by bylo pfedem stanoveno jejich potadi.

U vybranych klientd jsem sledovala jidelni¢ky po dobu jednoho tydne, které jsem
nasledné porovnala s vyZivovymi doporucenimi pro populaci starsi 65 let. Déle jsem u
téchto klientl provedla nutri¢ni screening Mini Nutritional Assessment (dale jen MNA).
Dotazovani respondentti bylo vedeno od listopadu 2016 do ledna 2017. V tivodu jsem
respondenty seznamila se zdkladnimi informacemi o mé, mé bakalaiské praci, a ucelu ke
kterému rozhovory slouZi. Pfed samotnym rozhovorem byli informovéni o okruhu otazek
a o anonymité rozhovorl. Respondenti podepsali pisemny souhlas s pofizenim
audionahravky nasich rozhovorti k Gi¢elim provedeni vyzkumu v bakalaiské praci a
nasledné souhlas vyslovili i na zacatku rozhovoru. Zaznam téchto rozhovora ptikladam
v elektronické podobé na disku DVD v ptiloze €. 2. spolu s pisemnymi souhlasy a

jidelnicky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor je v praktické ¢asti rozdélen na dva celky, a to na A a B. Vyzkumny
soubor A zahrnoval dvé pracovnice, se kterymi byly provadény polostrukturované
rozhovory, z nichz jedna byla z pecovatelského useku, ktera jidlo klientim podava a
druha ze stravovaciho useku, ktera jidlo ptipravuje. Dale jsem si vybrala 3 klienty, ktefi

maji indikovanou kaSovitou dietu (2 Zzeny 84 a 91 let, 1 muz 86 let).
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Vyzkumny soubor B zahrnoval také dvé pracovnice a tfi klienty s kasovitou dietou
(2 Zeny 90 a 87 let, 1 muz 92 let).

Polostrukturované rozhovory byly provedeny se zaméstnanci jednotlivych zafizeni,
protoze klienti s kaSovitou dietou nebyli schopni odpovidat, jelikoz jim to jejich
psychicky stav nedovolil. Rozhovory se zaméstnanci byly provadény v jejich pfirozeném
prostiedi, ale i pfesto byl pro vSechny dotazované velmi ruSivym elementem polozeny

diktafon na stole.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovoru

Vyzkumny soubor V zafizeni A i B zahrnoval vzdy dvé pracovnice. Jedna byla

Z pecovatelského useku a druhd ze stravovaciho tseku.

4.1.1 Zaiizeni A

Tab. 5: Vysledky rozhovoru — peCovatelsky usek

Jaké dtvody vedou k podéavani kaSovité diety - zhorSeni zdravotniho stavu
1. | Vasim klientim? - absence protézy
- dysfagie
Jak hodnotite esteticky vzhled ptijaté stravy - vzhledna
2. | (kasovité diety) z kuchyné? - délené talife
- ptilohy jsou zvlast
Jste spokojeni s konzistenci kaSovité diety? - vétsinou ano
3. - obcas husta bramborova kaSe
Jak se Vam tato dieta podava? - $patné
4. - klienti netoleruji délené talite-smichat
Jak fesite pripadné nesoulady s kuchyni pii - nejsou nesoulady
5. ptiprave a podavani této diety?
Myslite si, Ze jsou klienti spokojeni s podavanou | - dementni klienti nevnimaji kaSovitou dietu
6. | dietou? - dysfagici si stézuji, Ze maji furt jen kase
Jaké zplsoby ovéfeni spokojenosti s kasovitou - co zbyde na talifi
7. | dietou pouzivate? - mimika klientt
- plivani stravy
Myslite si, Ze je kaSovita dieta z nutri¢niho - ano, maji nutri¢ni dopliky
8. | hlediska dostacujici pro Vase klienty?
Jak tesite situaci, kdyZ je pro klienty kasovita - rodina klienta se domluvi s nutri¢ni
9. |dieta nedostacujici? terapeutkou
Maji u Vas klienti s touto dietou n&jaké pridavky |- ano
10. napfiiklad ve formé sippingu?
Jaka rizika s ohledem na kaSovitou dietu ma - aspirace u dysfagikli
11. | tento typ stravovani pro Vase klienty?
Maji u Vas klienti s touto dietou podvahu? - ne, pokud ano pfijdou takto z nemocnice
12. 1 pokud ano, ¢im si myslite, ze to je?
Kdo je ve VaSem zatizeni klicovou osobou pro | - veskery personal, ktery pfijde do kontaktu s
13. | fegeni problémi spojenych se stravovanim? klientem
Dochézi k Vam na pracovisté nutri¢ni terapeut - ano
14. | fesit problémy s vyZzivou klient?
Jaké problémy nejcastéji fesite s nutriénim - malnutrice
15. terapeutem?
Jakym zplisobem sledujete pfipadné dopliiky ve | - komunikace s rodinou, domluva
16. | strave podavané rodinou?
Uvitali byste néjakou zménu v souvislosti s - ned¢lit talife
17. | kagovitou dietou?

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 6: Vysledky rozhovoru — stravovaci tsek

Kterym klientiim podavate kaSovitou

- t&ém co nemohou jist

uvitala v ramci ptipravy této diety?

1. |dietu? - lezicim
- krmicim
) Kdo Vam sestavuje jidelnicky pro - nutri¢ni terapeut
" | klienty?
3 Jaka technologie je ve Vasem provozu - uvaftit
" | typicka pro piipravu kasovité diety? - namixovat
Jaké suroviny pouzivate pro dosaZeni - brambory
4. |pozadované konzistence? - Nutrison Powder
Jak a v kterych aspektech je pro Vas - delsi priprava
5. |ptiprava kasovité diety naro¢néjsi nez - potieba rozvafit jidlo
ptiprava zakladni diety (dieta €.3)?
6 Jaké specifické problémy vnimate - zadné
" | s ptipravou kasovité diety?
7 Jaké mate pozadavky na esteticky vzhled |- délené talife
" | servirované diety?
8 Jak podle Vas kasovita dieta saturuje - dobfe saturuje
" | naroky na vyzivu klienta?
9 Obohacujete tuto dietu o néjaka piidavky? |- Nutrisonem Powder
10 Jak ziskavate zpétnou vazbu o - prazdné talife
" | spokojenosti klienti s kasovitou dietou?
Jak byste fesila stiznosti od kolegti - vSe se fesi pres nutri¢niho terapeuta
11. |z peCovatelského useku na kasovitou
dietu?
12 Jak hodnotite komunikaci s nutri¢nim - dobfte
" | terapeutem?
13 Jaké zmény (bez ohledu na finance), byste | - Zddné

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.1.2 Zaiizeni B

Tab. 7: Vysledky rozhovoru — peCovatelsky usek

1 Jaké dtivody vedou k podavani kasovité - ptani rodiny
" | diety Vasim klientim? - dysfagie
Jak hodnotite esteticky vzhled piijaté - primeérné
2. |stravy (kasovité diety) z kuchyné? - zalezi co je k jidlu
- vicebarevna vypada 1épe
3 Jste spokojeni s konzistenci kasovité diety? | - vétSinou ano
' - obCas husta
4 Jak se Vam tato dieta podava? - pokud neni husta, tak dobie
5 Jak fesite ptipadné nesoulady s kuchyni pfi | - domluvou
" | pfiprave a podavani této diety?
6 Myslite si, Ze jsou klienti spokojeni s - dementni klienti nevnimaji kaSovitou
" | podavanou dietou? dietu
7 Jaké zpusoby ovéteni spokojenosti s - €O zbyde na taliti
" | kasovitou dietou pouzivate?
8 Myslite si, ze je kaSovita dieta z nutri¢niho | - ano, protoze se pripravuje z diety Cislo 3
* | hlediska dostacujici pro Vase klienty?
9 Jak tesite situaci, kdyZ je pro klienty - podavame presnidavky, svaciny
" | kasovita dieta nedostacujici?
10 Maji u Vs klienti s touto dietou n¢jaké - ano
" | ptidavky naptiklad ve formé sippingu?
1 Jaka rizika s ohledem na kaSovitou dietu - 7z4dna
" | ma tento typ stravovani pro Vase klienty?
12 Maji u Vas klienti s touto dietou podvahu? |- ne
" | Pokud ano, ¢im si myslite, Ze to je?
Kdo je ve Vasem zatizeni kli¢ovou osobou | - feditel
13. |pro feSeni problémil spojenych se
stravovanim?
14 Dochazi k Vam na pracovisté nutri¢ni -ne
" | terapeut fesit problémy s vyzivou klientt?
15 Jaké problémy nejcastéji fesite s - zadné, domluva mezi kuchyni a
* | Feditelem? personalem
16 Jakym zptisobem sledujete piipadné - komunikace s rodinou, domluva
" | doplnky ve straveé podavané rodinou?
17 Uvitali byste néjakou zménu v souvislosti s | - ne
" | kasovitou dietou?

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 8: Vysledky rozhovoru — stravovaci tsek

1 Kterym klientiim podavate kaSovitou - dysfagikim
| dietu? - t€m co chybi zubni protéza
) Kdo Vam sestavuje jidelnicky pro klienty? | - feditel
Jaka technologie je ve Vasem provozu - vafeni v pare
3. | typicka pro ptipravu kasovité diety? - vafeni ve vyvaru
- mixovani
Jaké suroviny pouzivate pro dosazeni - vyvar na slané pokrmy
4. |pozadované konzistence? - mléko na sladké pokrmy
Jak a v kterych aspektech je pro Vas - delsi ptiprava

ptiprava zakladni diety (dieta €.3)?

Jaké specifické problémy vnimate - servirovani

6. S ptipravou kaSovité diety?
7 Jaké mate pozadavky na esteticky vzhled |- oddélovat jidla
" | servirované diety?
8 Jak podle Vas kaSovita dieta saturuje - dobfe, maji toho vice nez ostatni
" | naroky na vyzivu klienta?
9 Obohacujete tuto dietu o n¢&jaké ptidavky? |- ne
10 Jak ziskavate zpétnou vazbu o - prazdné talite
" | spokojenosti klienti s kasovitou dietou?
Jak byste fesila stiznosti od kolegti - domluvou
11. |z peCovatelského useku na kasovitou
dietu?
12 Jak hodnotite komunikaci s nutricnim - neni nutri¢ni terapeut
" | terapeutem?
13 Jaké zmény (bez ohledu na finance), byste |- 0soba navic pro pfipravu kaSovité diety

uvitala v ramci pfipravy této diety?

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 9: Analyza vysledki obou zafizeni (A+B) — peCovatelské tiseky

Shodné vysledky Rozdilné vysledky
A+B
Jaké duvody vedou k podavani - dysfagie A-zhorseni zdravotniho stavu,
1. |kaSovité diety Vasim klientim? absence protézy
B-pfani rodiny
Jak hodnotite esteticky vzhled pfijaté A-vzhlednd, délené talite,
2 stravy (kaSovité diety) z kuchynée? ptilohy jsou zvlast
' B-primérné, zalezi, co je k jidlu,
vicebarevna vypada 1épe
Jste spokojeni s konzistenci kaSovité | - n€ktera jidla husta
3. diety? - vét§inou ano
Jak se Vam tato dieta podava? A-Spatné, klienti netoleruji
4. délené talife
B-dobie pokud neni husta
Jak fesite ptipadné nesoulady s A-nejsou nesoulady
5. | kuchyni pfi ptipravé a podavani této B-domluvou
diety?
Myslite si, Ze jsou klienti spokojeni s | - klienti nevnimayji A-dysfagici si stézuji, ze maji
6. podavanou stravou? kasovitou dietu furt jen kase
Jaké zptisoby ovéfeni spokojenosti s | - CO zbyde na talifi A-mimika klientd, plivani jidla
7. | kasovitou dietou pouzivate?
Myslite si, Ze je kasovita dieta z - ano
8. | nutri¢niho hlediska dostacujici pro
Vase klienty?
Jak fesite situaci, kdyZ je pro klienty A-domluva mezi rodinou a
9. | kasovita dieta nedostacujici? nutri¢nim terapeutem
B-podavaji presnidavky, svaciny
Maji u Vas klienti s touto dietou - ano
10. | ngjaké pridavky napiiklad ve formé
sippingu?
Jaka rizika s ohledem na kaSovitou A-aspirace u disfagik
11. |dietu ma tento typ stravovani pro B-zadna
Vase klienty?
Maji u Vas klienti s touto dietou - ne A-pokud ano, piijdou takto z
12. | podvahu? Pokud ano, ¢im si myslite, nemocnice
ze to je?
Kdo je ve Vasem zafizeni kliCovou A-veskery personal, ktery prijde
13. | osobou pro feSeni problému do kontaktu s klientem
spojenych se stravovanim? B-teditel
Dochazi k Vam na pracovisté A-ano
14. | nutri¢ni terapeut fesit problémy s B-ne
vyzivou klient?
Jaké problémy nejcastéji fesite s A-malnutrici
15 | nutrienim terapeutem? B-nic
Jakym zplsobem sledujete ptipadné |- domluva s rodinou
16. | doplnky ve stravé podavané
rodinou?
Uvitali byste néjakou zménu v A-nedélit talife
17. | souvislosti s kasovitou dietou? B-ne

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 10: Analyza vysledkl obou zatizeni (A+B) — stravovaci tiseky

Shodné
vysledky A+B

Rozdilné vysledky A+B

Kterym klientim podévate
kasovitou dietu?

A-t1 co nemohou snist mletou
nebo klasickou dietu, lezici,

pfipravy této diety?

1. krmici
B-dysfagiktim, klienttim, kterym
chybi zubni protéza

Kdo Vam sestavuje jidelnicky A-nutric¢ni terapeut

2. pro klienty? B-teditel
Jaka technologie je ve Vasem - mixovani diety | A-uvafit

3. | provozu typicka pro pfipravu B-vateni v pafe, vafeni ve vyvaru
kaSovité diety?
Jaké suroviny pouzivate pro A-brambory, Nutrison Powder

4. | dosazeni pozadované B-vyvar na slané pokrmy, mléko
konzistence? na sladké pokrmy
Jak a v kterych aspektech je pro | - delsi pfiprava

5 Vs ptiprava kaSovité diety

" | naro¢ngjsi nez ptiprava zakladni

diety (dieta ¢.3)?
Jakeé specifické problémy A-7adné

6. | vnimate s pfipravou kaSovité B-servirovani
diety?
Jaké mate pozadavky na A-délené talife

7. |esteticky vzhled servirované B-odd¢lovat jidla
diety?
Jak podle Vas kasovita dieta - dobfe saturuje

8. |saturuje naroky na vyzivu
klienta?
Obohacujete tuto dietu o néjaké A-Nutrisonem Powder

9 | pridavky? B-ne
Jak ziskavate zpétnou vazbu o - prazdné talite

10. | spokojenosti klientd s kaSovitou
dietou?
Jak byste fesila stiznosti od A-ptes nutricniho terapeuta

11. |kolegt z pecovatelského tiseku B-domluvou
na kasovitou dietu?
Jak hodnotite komunikaci A-dobie

12. | s hutrienim terapeutem? B-neni nutri¢ni terapeut
Jaké zmény (bez ohledu na A-7adné

13. |finance), byste uvitala v ramci B-osoba navic pro piipravu

kasovité diety

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.2  Vyhodnoceni jidelnicki

Tydenni jidelnic¢ek jsem sledovala u Sesti klientt, ktefi maji indikovanou kaSovitou dietu,
Z nichz tii jsou ze zafizeni A, dalsi tii ze zafizeni B a u kazdého jsem provedla nutri¢ni
screening pomoci MNA ke zhodnoceni nutricniho stavu. JidelniCky jsem nésledné
zpracovala v programu ,,Nutriservis Profesional®. Vsechna zadana jidla jsou v kasovité
formé¢ a jejich vypoctené nutri¢ni hodnoty jsou pouze orientac¢ni. Nutri¢ni hodnoty, které
jsem hodnotila, zahrnovaly energii v kilojoulech a kilokaloriich, bilkoviny, tuky,
sacharidy a vldkninu za den. Ziskané hodnoty jsem porovnala s vyzivovymi
doporucenimi pro osoby star$i 65 let uvedené v literatufe Referencni hodnoty pro piijem
zivin, 2011. Nasledné jsem musela pfepocitat hodnoty a vypracovat tabulku z této
literatury, podle které hodnotim piijem energie a zivin. Ziskané hodnoty byly propocteny
programem ,,Nutriservis Profesional. Energeticky pfijem je uveden ve vy$$im rozmezi
pro muze a v niz§im pro zZeny. Provedené vypocty byly zaokrouhleny a mohlo dojit
k odchylkam v piesnosti vysledku.

U jednotlivych tydennich jidelnickti byl spocitdn median, ktery je pii jejich
hodnoceni objektivnéjsi nez primér. Median je hodnota, ktera déli soubor hodnot na dvé
poloviny, kdy polovina hodnot souboru je stejna nebo mensi, nez je median, a polovina
je vétsi (Havrlant, © 2014).
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Obrazek 1: Mini Nutritional Assessment
(upraveno dle Nestle Nutrition Institute, © 2009)
Nestle
utrition

INSTITUTE

Mini Nutritional Assessment - MINA®

Prijmeni: Jméno: Pohlavi:

Vék: Véha (kg): Vyska (cm): Datum:

Vyplite &ast Screening tim, Ze doplnite prisiusnou hodnotu do ramecku. Sectéte Cisla, abyste ziskali celkovy vysledek screeningu.

datum ) ‘[ E

A Snizl se piijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zazivacich problém
(véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
0 = vyrazné sniZeni ptijmu potravy
1 =mirné sniZeni piijmu potravy
2= bez snizeni piijmu potravy

I hodnocenif | | ]

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = Ubytek vahy vétdinez 3 kg
1=nevi
2 = Ubytek véhy mezi1a3 kg
3 =zadny ubytek vahy

C  Mobilita <
0 = upoutany na lazko nebo invalidni vozik — imobilni

[hodnoceni| |

1 = schopen vstét z Iizka/invalid. voziku, chize pouze s dopomoci [ . : —
2 = samostatna chiize bez omezeni {thodnoceni | | | |
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésich psychickym
stresem nebo zdvaznym onemocnénim
0=ano 2=ne [hodnocen | | J
E  Neuropsychické poruchy nebo obtize
0= vazna demence nebo deprese
1 =mirna demence [ T - -
2 = 74dné psychické problémy {hodnacen H | |
F1  Body Mass Index (BMI) (véha v kg) / (vy$ka v m?)
0=BMIniz8inez 19 1=BMIod 19 a nizsi nez 21 ; - SRR
2=BMI od 21 a nizf nez 23 3 = BMI 23 nebo vy3si ihetnoceRt) B o—
POKUD BMI NENI K DISPOZICI, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDELI NA OTAZKU F1.
F2 Obvod lytka v cm (méfi se v nejsirsim misté) -
0=Mensinez 31 3 =31 nebo vét3j hodnocent] | J
datum | L 1 E
12-14bodi ~8-11bodii 0-7bodt i
normalni vyzivovy stav v riziku podwyzivy podvyziveny/a
Pro detailngjii hodnoceni vypliite plny MNA® ktery je k dispozici na www.mna-elderly.com
Ref: Vellas B, Villars H., Abellan G., et al. Overview of the MNA® istory and Challenges. J Nutr Heaith Aging 200 5-465. Rubenstein L Harks
Guigoz Y., Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric uly ional Ast SF). J. G

Guigoz Y. The Minl-Nutritional Assessment (MNA®} Review of ature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006;

* Société des Produits Nestlé, S. A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners

2 Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M Pro vice informaci: www.mna-glderly.com

(Zdroj: Nestle Nutrition Institute, © 2009)

Tab. 11: Referenéni hodnoty pro piijem zivin u populace starsi 65 let

(upraveno dle Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2011)

Energie
(kJ)

Energie
(kcal)

Bilkoviny
(@)

Tuky
(9)

Sacharidy
(9)

Vlaknina
9)

7536-9630

1800-2301

67-113

61-78

222-340

301

(Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011)
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4.2.1 Zaiizeni A

Klient 1

Osobni tdaje: Muz, 86 let, vaha 86 kg, vyska 173 cm, BMI 22,7, vazna demence,

mobilni klient, dle MNA 11 bodi — Vv riziku podvyzivy.

Doplnujici udaje: Rodina klienta donasi cca 1x tydné ovoce, jako je hroznové vino ¢i

banény a obcas tizky, které klient sni celé 1 piesto, ze ma problém pokousat celou

stravu. Klient nema ordinovany sipping.

Tab. 12: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9)
8288,1 1978,3 93,1 58,14 263,1 6,5

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Energeticky pfijem, pfijem bilkovin a sacharidii je dostacujici. Piijem tuka

je mirné€ snizeny a vlédknina je deficitni.

Klient 2

Osobni udaje: Zena, 91 let, vaha 78 kg, vyska 164 cm, BMI 28,9, vazna demence a
dysfagie, imobilni klientka, dle MNA 10 bodti — Vv riziku podvyzivy.

Doplitujici udaje: Rodina klientky dondsi cca 2x tydné chlebicky, brambiirky nebo

cokoladu. Klientka nemé problém takovou stravu pfijimat a nemd ordinovany zadny

sipping.
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Tab. 13: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (9)
10166,2 2426 101,9 81,67 315,04 7,35

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Energeticky ptijem je zvySeny, pfijem bilkovin a sacharidii je v normé.

Tuky jsou mirné€ zvySené a vlaknina je nedostacujici.

Klient 3

Osobni udaje: Zena, 84 let, vaha 63 kg, vyska 165 cm, BMI 23,2, vazna demence,

mobilni klientka, dle MNA 12 bodli — normalni vyzivovy stav.

Dopliujici udaje: Rodina klientku nenavstévuje a nema ordinovany zadny sipping.

Tab. 14: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9)
9374,2 2193,05 101,9 79,93 300,74 7,15

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Energeticky pfijem, pfijem bilkovin, sacharidl a tuki je vyhovujici. Pfijem

vlakniny je deficitni.

4.2.2 ZaFizeni B

Klient 1

Osobni udaje: Muz, 92 let, vaha 60 kg, vyska 182 cm, BMI 18,1, vazna demence a

nefunk¢ni zubni protéza, imobilni klient, dle MNA 7 bodi — podvyziveny.




Dopliujici udaje: Klienta rodina nenavstévuje a 1x denné ma ordinovany Nutridrink

Compact.

Tab. 15: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (9)
7827,2 1801,3 74,55 72,59 208,63 6,37

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Energeticky pfijem je nizsi ale v zdsad¢ dostacujici, piijem bilkovin a tuki

je v normé¢. Sacharidy mirné snizené a piijem vlakniny je opét deficitni.

Klient 2

Osobni udaje: Zena, 90 let, vaha 45 kg, vyska 155 cm, BMI 18,75, vdzna demence,

nefunk¢ni zubni protéza, imobilni klientka, dle MNA 8 bodl — V riziku podvyzivy.

Dopliiujici udaje: Rodina navstévuje klientku cca 1x tydné€ a donasi ¢okoladu a obcas

vajecny likér, ktery klientce chutna. Klientka ma 1x tydné ordinovany Nutridrink

Compact.

Tab. 16: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9)
8520,45 1966,5 77,02 77,94 240,87 8,66

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Celkovy pifijem vSech zivin je v normé¢, az na vlakninu, kterd je velmi

nedostacujici.
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Klient 3

Osobni udaje: Zena, 87 let, vaha 47 kg, vyska 160 cm, BMI 18,36, mirna demence,
imobilni klientka, dle MNA 7 bodl — podvyZivena.

Doplnujici udaje: Klientku rodina nenavstévuje a zatim nema ordinovany zadny

sipping. Zvazuje se jeho indikace.

Tab. 17: Median tydenniho jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (9)
7861,35 1789,9 80,805 67,085 212,435 7,29

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni: Energeticky pfijem je mirn¢ snizeny, ale stale dostacujici. Bilkoviny, tuky

I sacharidy jsou v normé¢. Vlaknina je opét deficitni.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat problematiku kaSovité stravy ve vybranych
zafizenich a v pfipad¢ identifikace problému navrhnout vzorovy jidelnicek. Ve svém
vyzkumu jsem Sse zaméfila na typické zdravotni indikace kaSovité diety, jaky je typicky
zpusob piipravy kasovité diety ve vztahu s nutricnim screeningem a jak vnima personal,
ktery je zodpoveédny za podavani kasovité diety, problematiku vyzivy téchto klientt.

Vyzkumny soubor tvofily ¢étyfi pracovnice a vyzkum byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovort. Zafizeni jsem rozdélila na A a B a kazdé jesté na
pecovatelsky usek a stravovaci usek. Pro srovnani vysledki jsem vytvofila tabulky (viz.
tab. 9 a tab. 10), ve kterych jsem porovnavala shodné a rozdilné znaky v pecovatelskych
a stravovacich usecich.

Pecovatelské tseky obou zatizeni se shodly, Ze hlavni divod k podavani kasovité
diety je dysfagie, zafizeni A uvedlo jesté zhorSeni stavu klientl a absenci zubnich protéz,
zatizeni B podava dietu na ptani rodiny.

Otazka ¢. 2 se zabyvala spokojenosti s estetickym vzhledem piijaté diety z kuchyné.
Zatizeni A ji uvedlo jako vzhlednou, zatizeni B ji hodnotilo primérné.

Dalsi otazka se zamétovala na spokojenost s konzistenci kasovité diety a ob¢ zatizeni
se shodla, Ze vétsinou spokojeni jsou, ale obcas jsou néktera jidla husta.

V zatizeni A se kaSovitd dieta podava pecovatelkam Spatnég, kvili délenym taliftim,
protoze je klienti netoleruji a uvitaly by jejich zruSeni, zatimco v zafizeni B se dieta
podava dobfte, pokud neni husta.

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na feSeni problému s kuchyni pfi pfipravé a podavani
kaSovité diety. V zafizeni A Zadné nesoulady nemayji a v zafizeni B je fesi domluvou.

V otézce, zdali jsou klienti spokojeni s kasovitou dietou, se oba tseky shodly na tom,
ze klienti kaSovitou dietu nevnimaji. Zafizeni A uvedlo, Ze pokud je u nich dysfagicky
klient, Casto si st€Zuje na to, ze ma stale jen kaSe.

Otéazka ¢. 7 se zaméfovala na zpisoby ovéfeni spokojenosti klienti s kasovitou
dietou. Ob¢ zatizeni se shodla, ze dobry zpisob ovétreni spokojenosti jsou prazdné talite
po jidle a zatizeni A jesté uvedlo jako oveéfeni mimiku klienta pii jidle, ¢i plivani stravy.

Oba useky se shodly, Ze je kaSovita dieta z nutri€niho hlediska pro jejich klienty

dostacujici.

40



Pokud je kasovita dieta pro klienty nedostacujici, v zafizeni A se domluvi s rodinou
¢i nutri¢nim terapeutem, V zafizeni B podavaji presnidavky a svaciny.

V obou zafizenich maji klienti s kaSovitou dietou ptidavky ve formé sippingu.
Sipping pfinasi moznost vyzivy nemocnym, u kterych se nedaii udrzet télesnou hmotnost
1 pfes dietni upraveni (Tomiska, 2008).

Zatizeni A vnima jako velké riziko v souvislosti s kasovitou dietou moznost aspirace
u dysfagikt, zatim co zatizeni B se domniva, zZe rizika nejsou.

Na otazku, zda maji klienti s kasovitou dietou podvahu, obé zafizeni odpovédéla
jednoznacné ne. Zatizeni A dodalo, ze pokud u nich takovy klient je, byva to po delsi
hospitalizaci v nemocnici.

Klicovou osobou, ktera fesi problémy spojené se stravovanim, je V zafizeni A
veskery persondl, ktery ptijde do kontaktu s klientem a v zatizeni B je to feditel.

Na otazku, zda dochazi na pracovisté nutricni terapeut zatizeni A odpovédélo ano,
zafizeni B ne.

Nejcastéj§i problém, ktery je feSen s nutrinim terapeutem, je V zafizeni A
malnutrice.

Otazka ¢ 16. se zaméfovala na zplsob sledovani doplikd ve stravé podavané
rodinou. Ob¢ zatizeni se shodla na tom, Ze se vzdy domluvi s rodinou, co a jaké mnozstvi
klientovi pfesné podala.

Otézka ¢. 17 se zabyvala zménami v souvislosti s kasovitou dietou. V zafizeni A by
preferovali zruSeni délenych taliit a zafizeni B by neménilo nic.

Stravovaci useky na otazku, kterym klientim podavaji kasovitou dietu, odpovédély
rozdilng. Zatizeni A podava kaSovitou dietu klientlim, ktefi nemohou snist mletou nebo
Klasickou dietu nebo lezicim a krmicim klientim. Zafizeni B podava dietu dysfagikim a
klientim s chybéjici zubni protézou.

Otézka ¢. 2 se zabyvala tim, kdo sestavuje jidelnic¢ky pro klienty. V zafizeni A je to
nutriéni terapeut, v zafizeni B feditel.

Dalsi otazka se zaméfovala na typickou technologii pro kasovitou dietu. V obou
zatizenich dietu vafi a mixuji. Zafizeni B upftesnilo, ze vaii v pafe nebo ve vyvaru.

Otazka C. 4 zjistuje jaké suroviny zafizeni pouzivaji k dosazeni pozadované
konzistence. Zatizeni A pouzivd brambory a Nutrison Powder, zatizeni B pouziva na
slané pokrmy vyvar a na sladké mléko. Tomiska (2008) uvadi, Ze Nutrison Powder je
praskovy ptipravek s kompletnim sloZzenim vSech Zivin, bez ptichuté€ a je vhodny, pokud

klienti netoleruji tekutou stravu.
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ptiprava zakladni diety (diety €. 3), ob€ zafizeni odpovédéla, Ze je Casove narocnéjsi.

Otézka €. 6 se zabyvala specifickymi problémy s ptipravou kaSovité diety. V zafizeni
A nevnimaji zadné problémy, zatizeni B vidi problém v servirovani diety.

Pozadavky na esteticky vzhled servirované diety maji pracovisté podobna. Zatizeni
A pouziva délené talite, zafizeni B délené talife nema, ale odd€luje dietu na klasickém
talifi.

Otézka ¢. 8 se zabyvala tim, zda kaSovita dieta dostate¢né saturuje naroky na vyzivu
klientt, nacez se ob¢ zafizeni shodla, Ze ano.

U otazky, zda obohacuji tuto dietu o néjaké pridavky zafizeni A uvedlo Nutrison
Powder, zatizeni B dietu neobohacuje.

Otazka €. 10 se zamétovala na zpétnou vazbu, jak jsou klienti spokojeni S kaSovitou
dietou. V obou zatizenich sledovaly mnozstvi snézené stravy z talifa.

Otazka ¢. 11 se zabyvala feSenim stiznosti od kolegli z pe¢ovatelského tiseku na
kaSovitou dietu. Zafizeni A fteSi stiznosti pfes nutricniho terapeuta a v zafizeni B
domluvou mezi pecovatelkami a kuchyni.

Na otdzku, jak hodnoti komunikaci s nutriénim terapeutem odpovédélo zafizeni A
dobfe, zatizeni B nutricniho terapeuta nema.

Otazka €. 13 se zajimala o zmény (bez ohledu na finance), které by zatizeni uvitala
vV ramci piipravy kaSovité diety. Zafizeni A by nic neménilo, zatim co zafizeni B by
uvitalo dalsi osobu navic pro ptipravu kaSovité diety.

Dalsi ¢asti bakalatské prace bylo vyhodnoceni tydennich jidelnicki jednotlivych
klientd. U kaZzdého klienta jsem provedla vyhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci
screeningu MNA. Ne¢kteti klienti vychazi bodové v riziku podvyzivy, ¢i podvyziveni, i
kdyz nejsou. To je zplsobeno tim, Ze jsou imobilni a trpi vaznou demenci. Jakmile jsou
tyto dva body pozitivni, automaticky je celkovy soucet bodii nizsi.

Klient 1 ze zatizeni A vySel dle MNA v riziku podvyzivy, coz je zplisobeno prave
vaznou demenci. Rodina klienta obCas donasi potraviny, které ma klient rad, naptiklad
fizky. I pfesto, Ze ma klient problém pokousat celou stravu, fizky mu problém ned¢laji.
Energeticky pfijem klienta je vyhovujici, tuky jsou mirné€ snizené ale dostacujici, avSak
vlaknina je velmi deficitni. Klientovi bych doporucila navysit pfisun vlakniny konzumaci
ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin, lusténin atd. Vlaknina nepfedstavuje zadny
energeticky zisk, pfesto je velmi vyznamna (Mourek et al., 2013). Dle Stranského a

Rysavé (2010) by piijem vlakniny u seniorti nemél klesnout pod 30 g na den, jelikoz
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vlaknina hraje roli v prevenci onemocnéni, jejichz vyskyt je ve stafi vyssi, jako je diabetes
I1. typu, dyslipidemie, obstipace a dalsi.

Dalsi klientka ze zatizeni A je dle MNA také v riziku podvyzivy, coz je opét
zpusobeno vaznou demenci, a navic jesté imobilitou. Rodina klientky donasi dvakrat
tydné riizné pochutiny, jako je cokolada nebo chlebic¢ky. Energeticky klientka vychazi
V norm¢ az na tuky, coz je zplisobeno tim, ze v jeden den se klientka pfeji pochutinami
od rodiny a dal$i den odmita jidlo piipravené v zatizeni. Dochazi tak k velkym vykyvim
pfisunu tukii v riznych dnech. Vldknina je u klientky opét velmi deficitni a bylo by
vhodné zaradit potraviny obsahujici vétsi mnozstvi vlakniny. Je dobré mit na paméti, ze
ucinek jednotlivych druhd vldknin je rozdilny, protoze vlaknina rozpustnd ve vodé
ovlivituje krevni tuky a nerozpustnd vlaknina ovliviiuje stfevni peristaltiku (Stransky,
2015).

Posledni klientka ze zatizeni A je dle MNA v normalnim vyzivovém stavu i piesto,
ze také trpi vaznou demenci. Energeticky jsou v§echny hodnoty v normé az na vlakninu,
ktera je nedostacujici.

Klient 1 je ze zatizeni B a vySel dle MNA jako podvyziveny. Jeho energeticky ptisun
byl sniZeny, ale v zasad¢é dostacujici. Mirné snizené byly sacharidy a velmi sniZzena byla
vlaknina. Klient ma ordinovany sipping Nutridrink Compact, diky némuz dle mého
nazoru vychazi energeticky dobfe. V tomto ptipad¢ klienta rodina vitbec nenavstévuje,
coz podle mé zasadn€ ovliviiuje jeho ptijem. Je prokazano, ze ¢im je délka pobytu seniora
Vv zafizeni delsi, klesa tim ndvstévnost rodin (Zemanova, 2007).

Klientka 2 je dle MNA v riziku podvyzivy, piestoze jeji energeticky ptijem byl ve
vyhovujicich hodnotéach, ale vlaknina byla nedostatecna. | v tomto ptipad¢€ je ordinovan
sipping Nutridrink Compact. Klientku ov§em navstévuje rodina a nosi ji jidlo, které ma
rada, takZe je pozitivnéjsi a radda se naji sama od sebe.

Posledni klientka je dle MNA podvyZivena. Jeji energeticky piijem byl mirné
snizeny, ale v zasad¢ dostacujici. Bilkoviny, tuky i sacharidy byly v normalnich
hodnotéch, ale vlaknina byla opét deficitni. Klientku rodina nenavs$tévuje a naordinovani
sippingu je v jednani.

V zatizeni B vidim problém v tom, Ze klientim nejsou poskytovany svaciny, takze
stravu dostavaji jen 3x denné€. Praveé u seniorti je dulezité dbat na rozlozeni jidla béhem
dne, vzhledem k tomu, ze malé porce a Castéji podavané zatézuji méné zazivaci organy a
latkovou vymeénu (Stransky, RySava, 2014). Dale zde neni nutri¢ni specialista, ktery by
mohl fesit individualni vyzivové problémy klienti.
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Z vyzkumu vyplyva, ze hlavni typicka indikace kaSovité diety je dysfagie. Dalsi
indikace je u klientd, ktefi nemohou snist mletou dietu, nebo jim chybi zubni protéza.
Osobn¢ si myslim, ze zajistit klientovi zubni protézu neni az takovy problém, ale jde 0
to, ze rodina se o svého rodice nezajima a klient si o ni sam neni schopen pozadat. Dle
mého nazoru by bylo dobré zlepsit komunikaci mezi persondlem a rodinou.

Na otazku, jaky je typicky zpasob ptipravy kasovité diety ve vztahu s nutricnim
screeningem zafizeni odpovédéla, ze piiprava kaSovité diety vzdy zahrnuje rozmixovani,
rozvateni a nafedéni jidla bud'to Nutrisonem Powder nebo vyvarem ¢i mlékem. Obé¢
zafizeni se shodla, ze nékterym klientim rodina nosi jidlo a maji o mnozstvi
zkonzumované stravy informace. Personal se shodl, ze je dieta pro jejich klienty
dostacujici, ovSem z vyzkumu vyplyva, Ze pro nékteré klienty neni. Diivodem muze byt
1to, ze a€ je dieta propocitand, klient celé jidlo neuji, nebo dostane néco jiného a tim klesa
energeticky piijem. Dle mého ndzoru by bylo vhodné Vv takovych piipadech ordinovat
sipping, ale bohuzel je méalo doktorti v Ceské Republice, ktefi maji toto opravnéni. Dalsim
fesenim by byla intervence nutriéniho specialisty u rizikovych klientu.

Personal v obou zafizenich se shodl, Ze klienti, kteti maji kaSovitou dietu, tuto dietu
jako jidlo zifejmé nevnimaji. Obecné jsem nabyla dojmu, Ze se personal domniva, ze
vnimani chuti a struktury jidla je u klientl natolik omezené, ze vlastni vzhled a
konzistence jsou podruzné faktory. Kli¢ovym faktorem je dle persondlu zajisténi Zivin a
energie. Domnivam se, Ze toto tvrzeni neni tak uplné pravdivé. Nekteti klienti sice maji
vaznou demenci, ale ob¢as maji tzv. ,,svétlé chvilky®, kdy si uvédomuyji, co vlastné ji a
sami mi fekli, Ze tuto kasi jist nebudou. Z mého pohledu by byl vhodnéjsi podrobné;jsi
nutri¢ni screening a diskuze v ramci multidisciplinarniho tymu, kde by se u kazdého
klienta mohla situace ohledné konzistence a zplisobu podavani stravy fesit individualné.

Ziskané vysledky z vyzkumu by mohly poslouzit jako informa¢ni material, ktery by
mohl poslouzit k lepSimu ziskani povédomi o problematice vyzivy klientli na kasovité

dieté. Dal$i moZnosti je podklad pro prednasku na téma kasovita dieta.
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6 ZAVER

Tato bakalai'ska prace se zabyvala problematikou kasovité stravy podavané v domovech
pro seniory. Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjist'ovala, jak je persondl, ktery dietu ptipravuje
a podava, spokojeny a zda dieta dostatecn¢ saturuje naroky na vyzivu u klienti, ktefi
mayji tuto dietu ordinovanou.

V teoretické Casti jsem se zabyvala socidlnimi sluzbami, stafim a zménami, které
Jsou s nim spjaté, jako jsou fyziologické a biochemické zmény a faktory, které ovliviuji
vyuziti a ptisun zivin. Dalsi kapitoly pojednavaji o vyziveé seniord, kritickych Zivinach ve
stafi, poruchach vyzivy a o kasovité dieté. Pii studiu zdroji k problematice kaSovité
stravy a diety ¢.1 jsem zjistila, Ze ucelenych a komplexnich informaci a zdroju je velmi
malo. Sestavenim informaci v teoretické ¢asti jsem se pokusila vytvofit stru¢ny a odborné
podlozeny material, ktery tuto problematiku predstavi.

Praktickd c¢ast je rozdélena do dvou cCasti. V prvni ¢asti jsem vyuzila techniku
polostrukturovanych rozhovord, které byly provedeny se ¢tyfmi pracovnicemi
jednotlivych zatizeni. Dv¢ pracovnice byly z pe¢ovatelského tiseku a dvé ze stravovaciho
useku. Pro odliSeni a anonymitu téchto zafizeni jsem pouzila oznaceni A, B. Béhem mého
dotazovani jsem se setkala s otevienosti a sdilnosti jak u pecovatelského, tak i u
stravovaciho useku. Druhd ¢ast byla dopliujici a zahrnovala celkem Sest jidelnickt
klientd, kteti maji indikovanou kaSovitou dietu. Tti klienti byli ze zafizeni A, a tii ze
zatizeni B. Pro zhodnoceni stavu vyzivy klientl jsem aplikovala nutri¢ni screening MNA.
Jednotlivé jidelnicky byly propocitany programem ,,Nutriservis Profesional a vysledné
hodnoty Zivin byly porovnany s vyzivovymi doporucenimi pro populaci star§i 65 let
z literatury Referencni hodnoty pro pfijem zivin, 2011.

Mym umyslem nebylo poukazovat na chyby v jednotlivych zatizenich, ale najit
klicové problémy, které brani ke zlepSeni zpracovavani a podavani této diety a také ke
zlepSeni nutri¢niho stavu klientd.

Cilem mé prace bylo popsat problematiku kasovité stravy ve vybranych zatizenich
a dil¢im cilem bylo v ptipad¢ identifikace problému navrhnout vzorovy jidelnicek. Obé
zafizeni jsou s problematikou vyzivy téchto klienti Castecné obeznameny a vesmés by na
této dieté nic nemenily. Otazkou je, jak tuto dietu vnimaji klienti, ale vzhledem k jejich

psychickému stavu nebyla moznost se jich dotazovat.
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Jako dalsi a podstatny problém vnimam, ze kazdé zafizeni ma jiné financni
prosttedky a mnozstvi zaméstnancii, coz vyrazné ovliviiuje kvalitu kaSovité diety
| nutri¢ni stav klientd. Tento fakt je argumentem pro feSeni problémi se stravovanim
klientlh v multidisciplinarnim tymu, kde 1ze hledat feSeni z riiznych pohledu a eliminovat
vliv faktord, jako jsou pravé omezené finance. Dal§im problémem je nezajem rodiny o
klienta a bylo by dobr¢, aby se personal snazil vice komunikovat s rodinou, pokud to bude
mozné. Déle by bylo vhodné zajistit zvySeni kvalifikace persondlu formou seminait
zam¢iujicich se na problematiku vyzivy klientii s kasovitou dietou.

Byla bych velmi rada, kdyby tato prace pomohla k nastinéni zakladnich problémi
spojenych s kaSovitou dietou a K jejich feSeni. Bakalaiska prace muze poslouzit jako
vyukovy podklad pro studenty a odborniky, kteti maji ve své ndplni prace péci o klienty,

kterym je indikovana dieta €. 1.
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8 PRILOHY
Priloha ¢. 1:

Ukazka vzoru pisemného souhlasu s poskytnutim rozhovort.

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovanv souhlas tvkajici se bakalaiské prace na téma: ,, Problematika

kasovite stravy podavané v domovech pro seniory .

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve

formé audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezita pozornost vénovana etickym

otazkam a zajisténi bezpeci informantti. Diiraz je kladen na:
(1) Anonymitu informanti — v piepisech rozhovora budou odstranény
(i potencialné) identifikujici udaje.
(2) Mi¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ucastnicich
vyzKkumu

(s tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Po piepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moznost

vyjadrit se k uvedenym udajim a upravit je.

(4) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dé&kuji za pozornost vé€novanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.
Olga Konopicka Podpis: ..oovviiii

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich
predpisi ud€luji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materialu.



Priloha €. 2:
DVD disk obsahuje: rozhovory s respondenty, tydenni jidelnicky klientl a vzor

pisemného souhlasu s poskytnutim rozhovort.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HDL — Hign Density Lipoproteins

LDL — Low Density Lipoproteins

MNA — Mini Nutritional Assessment

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

PUFA ®-3 — polynenasycené mastné kyseliny typu omega 3
PUFA ®-6 — polynenasycené mastné kyseliny typu omega 6
SFA — nasycené mastné kyseliny

VLDL - Very Low Density Lipoproteins
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