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Uvod

Vzhledem ke stale se prodluzujici stiedni délce Zivota a ptibyvajicimu poctu
seniorti se zvysuje 1 pocet téch, ktefi uz nejsou sobéstacni, nema se o né¢ kdo
postarat, a tak vyzaduji institucionalni péci. Starnuti je spojovano s mnozstvim
fyziologickych, psychologickych, socidlnich a ekonomickych zmén, jez se mohou
podilet 1 na zménach potfeby makro i mikrozivin a tim padem i na stavu vyzivy.
SniZenim aktivni télesné hmoty ve stafi dochazi i ke sniZzené fyzické aktivité, oba
tyto faktory se podileji na snizené energetické potiebé, snizené chuti k jidlu a
zvySenému riziku malnutrice pfedev§im v instituciondlni péci. Nedostatecny
pfijem energie a Zivin vede k nenaplnéni nutri¢nich potieb. Zasadni je zejména
nedostatecny piijem bilkovin a celkové energie, jenz vede k dalSimu ubytku
aktivni télesné hmoty a celkovému chiadnuti organismu seniora. Pokud jsou
potieby z hlediska vyzivy dlouhodob¢ zanedbavany, jedna se o malnutrici, jez
prokazateln¢ vede ke zvySené morbidité, mortalité a poklesu sobéstacnosti.
Opaénym poélem je nadbytek energie a zivin ve stravé, pokud je nadbytek
dlouhodoby, dochazi ke vzniku obezity, kterda ma na zdravotni stav negativni
ucinky stejné jako podvyziva. Spravné nastaveni jidelnicku podle aktudlnich
doporuceni pro naplnéni veSkerych potfeb organismu z hlediska Zivin se mize
vyznamnym zpusobem pozitivné podilet na udrzeni nebo zlepSeni kvality zivota,
sobéstacnosti ve stafi nejen u osob v instituciondlni péci a mélo by byt cilem

kazdého, kdo takovy jidelnicek sestavuje.



Teoreticka c¢ast

1. Uvod do problematiky starnuti

1.1 Zikladni demografické iidaje obyvatel nad 65 let v ramci CR

Podle posledniho s¢itani lidu Ceské republiky z roku 2021 byl zaznamenan
celkovy pocet obyvatel okolo 10,52 milioni. Vzestup oproti s¢itani provedeném
v roce 2011 byl zhruba o 80 000 lidi. Vyrazn¢ se vSak zménilo vékové rozlozeni
obyvatelstva, kdyz nejvys$si narlist zaznamenala pravé skupina osob nad 65 let.
Bé&hem posledni dekady ptibylo v populaci nad 65 let pies 500 tisic obyvatel, coz
znamenalo téméf tietinovy nariist na nynéjS$i pocet 2,15 miliond obyvatel
seniorského véku. Procentudlni zastoupeni této vékové skupiny aktualné ¢ini 20,4
% z celkového poétu obyvatel. Podle vypoéta CSU se ogekava, Ze v roce 2050
bude populace seniortl tvofit bezmala tfetinu celkového poétu obyvatel Ceské
republiky (3,2 miliont). (CSU, 2021)

V &eskych domovech pro seniory pobyvaji zhruba 2 % ztéto kategorie
obyvatel s po¢tem okolo 37 tisic senioril, pficemz se jedna o téméf plnou kapacitu
mist v institucich (mezi 94-97 %). Se zvySujicim se absolutnim po¢tem osob nad
65 let se vSak ocekava dramaticky narGst osob, které budou vyzadovat
institucionalni pé&i. V nékterych oblastech Ceské republiky je odhadovan narist
osob vyzadujicich tuto péci do roku 2030 az o 80 % (JihoCesky kraj). Nejvyssi
piredpokladany nartist by méla do roku 2050 zaznamenat skupina osob nad 85 let
(0 265 %) a prave pacienti z této v€kové skupiny jsou v domovech pro seniory
nejpocetnéji zastoupeni. Vzhledem ke vzristajici poptavce o institucionalni péce
by do budoucna mélo dochazet k navyseni kapacity lizek, aby se o tyto osoby m¢l

kdo postarat. (Sidlo a Kfestanova, 2018)

1.2 Staii
Pro stari dosud neexistuje jednotnd definice, vétsina definic se ale shoduje
vtom, Ze oznacCuje stafi jako etapu zivota, kdy s individualni rychlosti a

proménlivosti probihaji nevratné sestupné zmény na vSech trovnich organismu.



Jak jiz bylo zminéno, pribéh involuce je vysoce individudlni, a to pfedevSim
z diivodu plisobeni n€kolika faktord, které ovliviiuji starnuti. Jsou jimi genetické
predispozice, dlouhodoby 1 aktudlni zivotni styl, vyskyt chronickych i akutnich
onemocnéni, socioekonomické podminky a opominat by se nemély ani
psychosocidlni vlivy jedince. Z diivodu nehomogenniho priibéhu starnuti napiic
populaci se lze setkat nejen s vice definicemi pro stafi, ale i s rozdilnymi
vékovymi ohrani¢enimi pro staii a jeho vékové podskupiny. (Vagnerova, 2020,
str. 14-15) Vtabulce 1 je uvedeno c¢lenéni stafi podle WHO a Americké

geriatrické spole¢nosti.

Tabulka 1: Clenéni stafi na vékové podskupiny podle WHO a Americké

geriatrické spolecnosti

WHO Americka geriatrickd spolecnost
60-74 let = rané stari, starnuti 65-74 let =, mladi seniofi‘
75-89 let = vlastni stari 75-84 let = ,,stafi seniofi*
90 let a vice = dlouhovékost 85 let a vice = velmi stafi seniofi
nad 90 let = dlouhovékost

Zdroj: (upraveno dle Vagnerova, 2020, str. 14)

1.3 Starnuti

Starnuti je oznaCovano jako s vékem spojeny proces progresivnich,
ireversibilnich, nezastavitelnych zmén, jez vedou ke snizené odolnosti vuci
vekové podminénym chorobam, probihajici u kazdého jedince individualné
s dopadem na veskeré organové systémy. Je ovlivnéno geneticky, zivotnim stylem
a environmentalnimi podminkami. V jednotlivych organech a télesnych
strukturach probihaji involuéni zmény s individudlni rychlosti a variabilitou.
V pribéhu starnuti dochazi naptiklad ke sniZeni tvorby nékterych hormoni
(gonadotropiny, riistovy hormon, melatonin), dale k poruse homeostazy, coz vede
ke zvySené zranitelnosti organismu a v kone¢ném disledku az k celkovému
vycerpani organovych rezerv, které je oznacovano jako homeostendza. Starnuti je
rozdélovano na starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti je

charakterizovano jako pfirozeny pribéh zmén spojenych s pfibyvajicim vékem.




Na rozdil od toho starnuti patologické je vniméno jako urychlené a chorobné. Je
spojovano s pritomnosti polymorbidity, geriatrické kiehkosti a se ztratou

sobéstacnosti. (Vagnerova, 2020, str. 28)

1.4 Geriatrie, Gerontologie

Gerontologie je védni obor studujici starnuti, stari, zivot seniorti a vse
tykajici se této problematiky, zatimco geriatrie neboli klinickéd gerontologie uz je
samostatny lékai'sky obor, jenz se zabyva 1écbou i prevenci onemocnéni ve stafi.
Ukolem geriatrie je naplnéni maximalniho potencialu zdravi u osob vys§iho véku,
mezi dalsi cile patii zlepSeni nebo udrzeni funkéniho stavu, zvySeni kvality Zivota
a udrZeni sobéstacnosti co nejdéle. K dosazeni vySe zminénych cili geriatricka
medicina vyuziva prvkl akutni, chronické, rehabilitacni, paliativni i preventivni

zdravotni pécCe. (Vagnerova, 2020, str. 13)

1.5 Uloha nutri¢niho terapeuta v geriatrické péci

Nutri¢ni terapeut je dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich
povolanich nelékaisky zdravotnicky pracovnik, jenZz pro vykonavani svého
povolani musi uspé€$né absolvovat vysokoskolské nebo vyss§i odborné studium.
V pribéhu studia musi projit vzdélanim v nésledujicich oblastech: preklinicky
zaklad (anatomie, biochemie, farmakologie, fyziologie), vnitini 1¢kafstvi, vyziva
v ochran¢ a podpoie vetejného zdravi, 1écebnd a klinickd vyziva, zaklady
potravinaiského zboziznalstvi a technologii, obecnd a nutricni toxikologie.
(CANT)

V klinické péci je nutri¢ni terapeut soucasti multidisciplinarniho a nutri¢niho
tymu. Jeho néplni je diagnostika a hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, nejcastéji
u pacientd v nutricnim riziku, vcetné biochemickych a antropometrickych
ukazatelll stavu vyzivy. V navaznosti na tyto ikony navrhuje nutri¢ni intervence,
které nasledn¢ schvaluje oSetiujici lékai. Pomoci nutri¢nich intervenci se snazi na
zéklad¢ individuélnich potieb pacienta o dosaZzeni nebo udrzeni dostate¢ného
pfijmu makronutrient, mikronutrienti a tekutin vhodné zvolenou stravou, jeji
konzistenci a zpiisobem podéni. (Vagnerova a Klimova, 2019)

Nutriéni terapeut také muize byt soucésti stravovacich provozi instituci pro

seniory, kde sestavuje jidelni plany pro jednotlivé diety vEetné stanoveni jejich

10



biologickych i energetickych hodnot a dale organizuje a vede pfipravu stravy
podle poznatkii 1é&ebné a zdravé vyzivy. (MZCR)

Pii prvnim kontaktu s novym pacientem v institucich pro seniory nutri¢ni
terapeut odebere nutricni anamnézu. Poté ji zpracuje a vyhodnoti. OSetiujicimu
1ékari nebo vSeobecné sestfe navrhne vhodnou dietu dle individudlnich potieb
pacienta. Soucasti odbéru nutricni anamnézy jsou otazky na dlouhodobé
stravovaci zvyklosti, pfitomnost dietnich omezeni (Spatna snasenlivost nékterych
potravin, alergie, ...), hmotnostni Ubytek v poslednich 3 mésicich. Dale se
nutriéni terapeut ptd, zda dotyny nemd problémy s kousanim ¢i polykanim
potravy nebo jestli netrpi ztratou chuti k jidlu. V takovych ptipadech se 1ze optat 1
na oblibené pokrmy a chut'ové preference, aby nasledné mohlo dojit k navraceni
zdjmu o jidlo. Nezbytné jsou i otazky ohledné piitomnosti travicich obtizi
(prijem, zacpa). Nutri¢ni terapeut se v ramci nutricni anamnézy pta i na piijem
tekutin z diivodu nizSiho pocitu zizné u seniorii, na uzivani doplika stravy a
aktualni pacienttiv psychosocialni stav. V ptipadé, ze klient domova pro seniory
neni schopen takového vySetfeni, nutri¢ni terapeut spolupracuje s rodinnymi
ptisluSniky nebo stémi, kdo se o pacienta aktuadlné staraji. Obdobny postup
probihd i u vypliovani nutriéniho screeningu, ktery se provadi pfi piijmu jesté
pfed vySetfenim nutri€nim terapeutem a obstarava ho vétSinou vSeobecna sestra.
Nutriéni screening slouzi k vyhledavéani pacientii v nutricnim riziku. Nutri¢ni
screening rozdéluje pacienty na malnutriéni, v nutriénim riziku a v dobrém
nutricnim stavu. Nutriéni terapeut nebo vSeobecna sestra screening pravidelné
opakuji, protoze stav vyzivy se u seniord muze ménit v kratkych casovych
horizontech. Po odhaleni pacienti s malnutrici a pacientii v malnutri¢cnim riziku
nutrini terapeut navrhne nutri¢ni intervenci. U pacientli nejen v nutri¢nim riziku
muze pfitomny nutri¢ni terapeut monitorovat piijem potravy a tekutin, aby zjistil,
zdali napliluji nutrini potfeby piirozenou cestou. Nutri¢ni terapeut u rizikovych
pacienti, ktefi netoleruji (alergie, intolerance, travici obtize, ...) béZnou stravu
podle nastavenych jidelnickii, mize poskytnout individualni dietni plén, kdy
pacienti maji moznost si vybrat rizné pokrmy z nabidky domova pro seniory dle
aktudlnich chutovych preferenci a aktualniho zdravotniho stavu, aby naplnili

nutricni  potfeby organismu. Pacientim, ktefi pfirozenou stravou ani
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s individudlnim dietnim planem nepfijmou potiebné mnozstvi zivin, ale toleru;ji
vyZzivu per os, muze nutri¢ni terapeut indikovat ordlni nutri¢ni suplementa pro
dosazeni nutri¢nich cili. ONS jsou nasledné pfedepsana Iékafem nutricionistou.
Vysledky nutricnich intervenci poté vyhodnocuje a v ptfipadé zmén
nutriéniho stavu pacientd dal§i nutricni péci modifikuje. Pro ptiklad mize
navrhnout zménu diety, kterou nasledné schvaluje osetiujici 1¢kar. Kromé piinosu
pro pacienty miize byt nutric¢ni terapeut piinosny i pro zamestnance domovt pro
seniory. Naptiklad mize vést edukacni lekce pro pecovatelky a vSeobecné sestry
v oblasti vyzivy seniorl, ale mize spolupracovat i s kuchati v ptipad¢ pripravy

pokrm specidlnich diet pro individuélni potieby pacienti.
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2. Obecna charakteristika geriatrickych pacienti

2.1 Geriatricky pacient

Jako geriatricti pacienti jsou oznacovani lidé nad 65 let véku, u kterych
doslo vinou polymorbidity, poklesu kognitivnich funkci, sobé&stacnosti i
socialniho postaveni ke snizeni funk¢niho stavu, adaptability a tolerance k zatézi.
U takovych pacient plati zvysené riziko ztraty nezavislosti, vzniku nezddoucich
ucinkll z polypragmazie a vzniku dal$ich zdravotnich komplikaci (pady, atypické
pribéhy chorob atd.), které mohou vyrazné€ snizit kvalitu Zivota, a proto je tieba
pro né zajistit specifickou geriatrickou péci. V geriatrické péci by mél byt kladen
daraz nejen na vyléceni ptitomnych chorob, ale s ptibyvajicim vékem zejména na
zachovani ¢i zlepSeni funkéniho stavu a jiz zminéné kvality Zivota.

(Weber et al., 2011)

2.2 Geriatrické syndromy

Pro geriatrické syndromy dosud neni pevné stanovena definice, jsou vSak
Casto oznacovany jako komplex ptiznakii snizujici potencial zdravi vyskytujici se
ve stafi. Pro vSechny geriatrické syndromy plati, ze jsou multifaktoridlné
podminéné, obtizné 1éCitelné, maji chronicky prubéh a podileji se na snizeni
nezavislosti. Pfitomnost geriatrickych syndromd nemusi nutné znamenat pfimé
ohrozeni pacienta na Zzivoté, maji vSak vyznamny dopad na jeho néslednou
kvalitu. Lze se setkat s délenim geriatrickych syndromii na velké (dfive
oznacované¢ jako syndrom ,51“) a ostatni geriatrick¢é syndromy.

(Weber et al., 2011) Tabulka 2 uvadi geriatrické syndromy a jejich ¢lenéni.
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Tabulka 2: Geriatrické syndromy

Velké geriatrické syndromy

Ostatni geriatrické syndromy

Imobilita (dekubity)

syndrom dekondice, hypomobility a

sarkopenie

instabilita (zavraté, poruchy chiize a

stoje, Castéjsi vyskyt padi)

syndrom anorexie a malnutrice

inkontinence

syndrom dudlniho senzorického

postizeni zraku a sluchu

intelektové poruchy (demence, deprese,

syndrom z poruchy termoregulace

delirium)

iatrogenie syndrom snizené geriatrické adaptace

na zménu prostiedi

syndrom terminalni geriatrické

deteriorace

syndrom dehydratace nasledovany

akutnim renalnim selhanim

Zdroj: (upraveno dle Weber et al., 2011)

2.3 Demence

Demence je tfazena mezi geriatrické syndromy, vznikd nasledkem poruch
mozku. Pro demenci je charakteristicky chronicky a progresivni prab¢eh.
Nejcastéjsi vyskyt je mapovan v seniu a preseniu. U nemocného s demenci 1ze
pozorovat postupné signifikantni zhorSeni kratkodobé a nasledné 1 dlouhodobé
paméti, poruchy mysSleni, uceni, feci, chovani, soudnosti, nicméné védomi u
doty¢ného naruseno neni. V soucasné dob¢ je znamo vice nez 50 riznych typt
(demence u Alzheimerovy, Parkinsonovy nemoci, demence s Lewyho télisky,
vaskularni demence atd.). Patfi mezi rizikové faktory pro vznik malnutrice.
S pokrocilejsSimi fazemi demence se sniZuje schopnost manipulace s pfiborem a

doporucuje se konzumace pokrmi pouze 1zici nebo dokonce pomoci rukou.
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Pacientlv zdravotni stav v rdmci demence muze dojit aZz do faze, kdy neni
schopny se samostatné najist a je tieba ho krmit. V takto tézkych fazich se
neziidka objevuji 1 potize s rozmé€lnénim potravy a poruchy polykani. Je proto
nezbytné pamatovat na zvySené riziko aspirace a u vSech osob s demenci
kontrolovat jejich pfijem potravy i tekutin, pfipadné je k jidlu i piti aktivné

pobizet. (Vagnerova, 2020, str. 45-46)

2.4 Delirium

I delirium je fazeno mezi geriatrické syndromy. Je popisovano jako stav
porusen¢ kvality védomi, orientace, pozornosti, kognitivnich funkci, motoriky a
naruSené¢ho spankového rytmu. Delirium je tfeba chapat jako akutni, Zivot
ohrozujici stav. U deliriéznich pacientii je prokdzano zhorSeni 1éCby stavajicich
onemocnéni, zvySena morbiditai mortalita. Nejc¢astéjsi nastup deliria byva vecer,
vnoci nebo v podvecer. Témér pravidlem je u deliria kolisavy pribéh, coz
znamend, Ze pacient chvilemi muze byt pln¢ pfi védomi, orientovany a jindy u
n¢ho lze pozorovat typické ptiznaky. Mezi hlavni znaky praveé probihajiciho
deliria patfi dezorientace (mistem, ¢asem, situaci, nékdy i osobou), vyrazné
naruSeni pozornosti (neschopnost se soustfedit), porucha mysleni, iluze az
halucinace (cizi osoby v mistnosti). RozliSovany jsou tii typy delirii. Jedna se o
hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené delirium. Pacient s hyperaktivnim typem
byva neklidny, roztékany, miize kiicet, nebo se dokonce pokouset o uték.
(Ressner et al., 2011)

Hypoaktivni forma je charakterizovana Gtlumem, pospadvanim, nezdjmem o
jakoukoliv ¢innost, az apatii. Pfi pfijmu potravy je tak nutné¢ dbat na zvysSené
riziko aspirace i pfes to, ze dand osoba obvykle poruchami polykani netrpi. Tento
stav lze zaménit za syndrom deprese ¢i demenci. Delirium muze nastat jako
nasledek nezadoucich ucinkd nekterych 1é¢iv (anticholinergika, opioidy,
psychofarmaka) nebo muze signalizovat Gpadek funkci CNS, ktery muze byt
zpusoben napfiklad snizenou perfuzi mozku (dehydratace), akutnimi infekcemi,
poruchami vnitiniho prostfedi. Pravé dehydratace (hypovolemie) a instabilita
vnitiniho  prostfedi  (poruchy acidobazické rovnovéhy, hyperkalcemie,

hyponatremie, hypernatremie, hyperosmolarita) jsou mozné pfi¢iny deliria,
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kterym lze z pozice nutri€niho terapeuta spravné nastavenou nutrici a pitnym

rezimem piedchazet. (Vagnerova, 2020 str. 47)

2.5 Deprese

Deprese je psychické onemocnéni, jez patii mezi afektivni poruchy.
Pravdépodobnost vyskytu depresivniho syndromu se zvysuje s rostoucim vékem a
pritomnosti poruch kognitivnich funkci. Pfi¢in vyskytu depresivnich stavii mize
byt hned n¢kolik, nejcastéjSimijsou: ztrata zivotniho partnera, u Zen ztrata pocitu
puvabu a pritazlivosti, ztrata diivoda k radosti a spokojenosti, pritomnost akutnich
1 chronickych onemocnéni, uzivani nékterych 1¢kt (benzodiazepiny, barbituraty,
beta-blokatory atd.). Osoba trpici depresi je typicka vééné smutnou naladou a
negaci, nezdjmem, Unavou, ztratou radosti z ¢innosti diive oblibenych, pocity
ménecennosti, bezmocnosti, celkovym utlumem. Neméné¢ se vyskytuje
sebedestruktivni chovani a myslenky tykajici se smrti.

(Vagnerova, 2020 str. 47-48)

2.6 Sarkopenie

Sarkopenie je popisovana jako nedobrovolny ubytek kosterni svalové
hmoty, sily a pokles jeji funk&nosti provazejici starnuti. Radi se mezi rizikové
faktory pro snizeni mobility, koordinace pohybu, kvality Zzivota, ztratu
samostatnosti, zvySujici se mnozstvi pada, vznik fraktur, zvySeni rizika
institucionalizace a zvySeni mortality starSich dospélych. (Berkova et al., 2013)

Mnozstvi kosterni svalové hmoty 1 sily se linearné snizuje jiz od ctvrté
dekady zivota. V osmé dekad¢ zivota muze ubytek kosterni svalové hmoty
dosahnout az 50 % od pocatku ubytku. Fyziologicky se jedna o pokles velikosti a
poc¢tu kosternich svalovych vlaken, zejména rychlych svalovych vlaken,
oznac¢ovanych jako svalova vldkna typu II. Jako hlavni pfi¢iny podilejici se na
ubytku kosterni svalové hmoty a jeji remodelaci jsou oznacovany zejména tyto:
snizend fyzicka aktivita jako duasledek ptidruzenych chronickych onemocnéni
(revmatoidni artritida, osteoartréza, kardiovaskularni onemocnéni, chronicka
onemocnéni plic) a zvySené bolestivosti pohybu, nartst po¢tu denervovanych
svalovych vldken, zvySend hladina prozanétlivych cytokint (IL-1, IL-6, TNF — a),

hormondlni zmény (pokles tvorby androgent, estrogent, riistového hormonu,
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inzulinova rezistence), malnutrice (nedostatecny piijem bilkovin, vitamini a
mineraltl). Ubytek svalové sily i hmoty zasahuje veskeré svalstvo véetné svalti
dychacich, nasledkem je hypoventilace se zvySenim rizika vzniku plicnich
infekt. (Walston, 2012)

Podstatnym faktorem v otazce sarkopenie je i anabolicka rezistence, jez je
popisovana jako snizené vychytdvani aminokyselin do svalu i v pfipade, ze je
zajistén pozadovany pifijem plnohodnotnych bilkovin vcetné¢ dostatecného
mnozstvi esencidlnich aminokyselin. Nejefektivnéj$i dopad na anabolickou
rezistenci a tim i na prevenci sarkopenie podle dosavadnich studii ptindsi
posilovani ve formé& progresivniho odporového tréninku pod dohledem
fyzioterapeuta v kombinaci s vyvazenym proteinokalorickym ptijmem. Tento typ
cviceni je doporuCovan vSem starSim osobdm ohrozenym sarkopenii
s individualizaci podle fyzickych schopnosti pro konkrétniho jedince.

(Topinkova, 2018)

2.6.1 Sarkopenicka obezita

Pti sarkopenické obezité dochazi k infiltraci tukové tkané do svalu. Tukova
tkan nahrazuje objem svalu a tim dochazi k poklesu svalové sily. Sarkopenicka
obezita vede ke vzniku nebo zhorSeni inzulinové rezistence, lipotoxicite, zrychleni
ubytku svalové hmoty i sily. Stejn¢ jako klasickd obezita i obezita sarkopenicka
snizuje fyzickou vykonnost. Dale podporuje zvysSenou tvorbu prozanétlivych
cytokinli, vyskyt poruch kognitivnich funkci a zvySuje riziko vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni. (Pekar et al., 2020)

2.7 Krehkost (Frailty)

Kiehkost je dle Friedové fenotypové podminény syndrom. Syndrom frailty
je potvrzen v moment¢, kdy senior spliiuje tii nebo vice z péti hodnocenych
kritérii. Kritéria stafecké kiehkosti: neimyslna ztrata hmotnosti v poslednim roce
vice nez 4,5 kg, slabost, vyCerpanost, obtize pfi vykonavani jakékoliv ¢innosti,
nizka fyzicka aktivita (energeticky vydej nizsi nez 270 kcal/den), pomala rychlost
chiize, svalova slabost (testovani sily stisku dominantni ruky). Seniofi, ktefi

spliujijednu az dvé podminky frailty, jsou oznacovani terminem prefrailty a plati
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pro né zvysené riziko potvrzeni syndromu stafecké kiehkosti v nésledujicich
letech Zivota. Pro osoby, u nichz se statrecka kiehkost potvrdila, plati vyssi riziko
mozného padu, zavaznéjSich zdravotnich disledkii a ztraty sobéstacnosti nez pro
osoby, u kterych kiehkost prokdzana nebyla. Dominantni podil na rozvoji
kiehkosti ma pravé vySe zminé€nd progresivni sarkopenie. Lze se také setkat
s definici, ze kiehkost je syndrom snizené rezistence vii€i stresorim, jenZ je
zpusoben poklesem fyziologickych funkci a pacient s timto syndromem se tak

stava zraniteln¢j$im a prokazateln€ zhorSuje jeho prognézu. (Fried et al., 2001)

2.8 Malnutrice

Malnutrice je ozna¢ovana jako nedostatecny stav vyzivy. Malnutrice vznika
kombinaci nedostatecného pfijmu Zivin a pfitomnosti zanétu nebo ptidruzeného
onemocnéni. Podle toho se malnutrice rozd€luje na malnutrici bez ptidruzeného
onemocnéni a malnutrici pfi onemocnéni. Lze ji chipat jako nepomér mezi
pfijmem a potfebou organismu, proto muze byt oznacen jako malnutrice
nedostatecny pfijem energie, jednotlivych makronutrienti (ve stafi se nejcastéji
tyka bilkovin) i mikronutrientd, ale i jejich nadbytek, ktery ma na organismus
taktéZ negativni dopad. MuzZe se vSak jednat i o relativni nedostatek nékteré
z zivin pi1 nadmérném piijmu celkové energie, naptiklad u nedostate¢ného piijmu
bilkovin s nadbytecnym energetickym piijmem pacient pfibira na hmotnosti, ale
zarovenl muze dochdzet k ubytku svalové hmoty. U malnutri¢niho pacienta castéji
dochazi ke zvySené morbidité, mortalité, ke zhorSenému hojeni ran, delSimu
pobytu ve zdravotnickém zafizeni a s tim ke zvySeni ndkladl za poskytovanou

péci. (Berkova et al., 2013)

2.8.1 Déleni malnutrice

Podle nejaktudlnéjSich publikaci se malnutrice nejCastéji déli na dva
zakladni typy, konkrétné na malnutrici bez pfitomnosti onemocnéni a malnutrici
pfi nemoci. Malnutrice bez pfitomnosti onemocnéni, nékdy nazyvana jako prosté
hladovéni, mé jako pfi¢inu vzniku pouze nedostatecny energeticky ptijem. U
geriatrickych pacientll je tento typ malnutrice ve vétSiné piipadl zpusoben
kombinaci nasledujicich prvki: ztrata sobéstacnosti, socialni izolace, truchleni po

ztraté partnera a s tim spojeny pokles zajmu o sebepéci, nedostacujici ekonomické
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podminky. Malnutrice pfi onemocnéni se dale déli na malnutrici pifi zanétlivém
onemocnéni a malnutrici pfi nemoci s minimalni zanétlivou aktivitou. Malnutrice
pii onemocnéni s minimalni aktivitou zanétu se podoba spise prostému hladovéni,
protoze pfiCinou vzniku i tohoto typu malnutrice je sniZzeny piijem potravy, ale
vznikd sekundarné jako nasledek nemoci (Alzheimerova demence, Parkinsonova
choroba, stavy po CMP, obstrukce hornich casti GIT) nejcastéji z divodu
dysfagie. U dosud zminénych druht malnutrice dochazi v priabéhu snizen¢ho
ptfijmu k hypometabolické¢ adaptaci, naopak u malnutrice pifi zanétlivém
onemocnéni, zejména pak u akutnich onemocnéni nebo traumat dochazi ke vzniku
stresového hypermetabolismu. Pti akutnim stavu dochazi ke zvySené produkci
katabolickych hormonil a zanétlivych mediatort, které snizuji chut’ k jidlu (pfijem
potravy) a zpusobuji zvySeny rozpad svalovych bilkovin. Aminokyseliny ziskané
zminénou proteolyzou jsou dale vyuzivany jako zdroj energie, aby byly pokryty
potieby stresového metabolismu. Nasledkem téchto procest je ubytek svalové
hmoty se zvySenym rizikem vzniku sarkopenie. Rozvoj malnutrice pii
chronickych zanétlivych onemocnénich probiha pomalejiz divodu nizsi zanétlivé
aktivity. Dochdzi k postupnému paralelnimu ubytku jak svalové, tak tukové tkané

s vyslednou fazi v podobé kachexie. (Kohout, 2021, str. 200-203)

2.8.2 Malnutrice v institucionalizované péci

Vyskyt malnutrice ve stafi byva nejCastéji  spojovan  praveé
s institucionalizaci a ve vétSiné piipadi se stav vyzivy v prubéhu pobytu dale
zhorsuje. Podle studie provadéné v institucich (1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné,
interni oddéleni nemocnic, domovy pro seniory, domovy pro seniory se zvlastnim
rezimem) moravskoslezského kraje vyslo, Ze z 200 seniorti pobyvajicich ve vyse
zminénych institucich pouze u 32 % byl shledan dobry stav vyzivy, 38 %
testovanych seniorti se nachazelo v riziku podvyzivy a u 30 % uz byla malnutrice
prokazana. Z toho 52 % osob v malnutrici bylo pobyvajicich v domovech pro
seniory se zvlastnim rezimem. Nejvice pacientd (49 %) v malnutricnim riziku
bylo zaznamenano v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Nejlepsi stav vyzivy u

seniori byl prokdzan na internich oddé€lenich nemocnic, 49 % pacientil
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pobyvajicich na téchto oddélenich odpovidalo dobrému stavu vyzivy.
(Luksova et al., 2014)

Studie, ktera probihala v Praze a jejim okoli, tykajici se téz vyskytu
malnutrice u institucionalizovanych osob nad 65 let uvadi, Zze z celkového poctu
815 ucastniki bylo 50,4 % dobte zivenych, 39, 4 % bylo v riziku malnutrice a
10,2 % osob bylo malnutri¢nich. (Rambouskova et al., 2013) Oba vyzkumy byly

provedeny s vyuzitim dotazniku MNA (Mini Nutritional Assessment).

2.8.3 Mozné pri¢iny malnutrice

Pri¢iny vzniku malnutrice v seniorském véku 1ze oznacit za multifaktorialni.
(Mala et al., 2011) V tabulce 3 jsou uvedeny mozné pii€iny vzniku malnutrice ve
stari.

Tabulka 3: Faktory ovliviiyjici stav vyzivy ve stari

Stavy podporujici vznik malnutrice Nasledky podle charakteru postizeni

nechutenstvi

pokles chuti, zmény chuti

zmény sekrece slin, zanéty slinnych snizeny pfijem potravy

zlaz

dalsi senzorické poruchy (hyposmie —

porucha ¢ichu)

neschopnost dostate¢ného rozmélnéni

potravy (defektni chrup, protéza),

xerostomie, ulcerace v duting ustni, porucha mechanického zpracovani
infekty dutiny ustni (orofaryngealni potravy
kandidoza)

onemocnéni ddsni (parodontitida)

obtize pii polykani (dysfagie, bulbarni,

pseudobulbarni syndrom)

zmény peristaltiky horniho GIT
(refluxni choroba, pozanétlivé zmény, porucha transportu potravy

jizveni

onemocnéni GIT (viedova choroba,
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gastritida s atrofii sliznice, nadmérna
l1écba blokatory protonové pumpy
s nasledkem pferlistani nezadouci
bakteridlni flory), infekce

Helicobacterem pylori

porucha transportu potravy

poruchy sekrece travicich enzymi

(cholecystopatie)

malabsorpce, intolerance né¢kterych
slozek potravy, nevhodné slozeni
potravy, pieristani patogenni
bakteridlni flory pti hypochlorhydrii

zaludku

obstipace (deficit vlakniny, ptijmu
tekutin, imobilita), zmény v architektuie
stievnich klkiu, redukce neuroni

myenterického plexu

prijmy, ischemické a zanétlivé stievni

1éze, adenomatdza, tumory

porucha traveni, metabolické zmény

renalni onemocnéni

diabetes mellitus, tyreopatie

metabolické zmény

kognitivni poruchy

neurologickd onemocnéni

snizeny piijem, nékdy az neschopnost

pfijmu potravy

Institucionalizace (LDN, DD, tstavy)

Polypragmazie a anorekticky efekt

rozsahlé medikace

nechutenstvi, manudlni neschopnost

imobilita, zavislost

Zdroj: (upraveno dle Mala et al., 2011)

2.9 Hodnoceni vyZivového stavu senioru

Hodnoceni nutri¢niho stavu a s nim souvisejici diagnostika malnutrice je u

seniortl v institucionalni
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malnutrice geriatrickych pacientii se vyuziva screeningovych dotazniki, nejcastéji
MNA a Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice.
Screening by mél byt provadén pii pfijeti pacienta s naslednym opakovanim
v intervalech pro monitoraci jeho stavu vyzivy. (Juraskova et al., 2007)

Tyto dotaznikové §kdly zahrnuji vSechny potfebné informace pro odhaleni
malnutrice: zménu BMI, ubytek vahy, ptijem potravy, mobilitu, neuropsychicky

stav, komorbidity. (Kohout, 2021, str. 542-543)
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3. Charakteristika vyzivy senioru

3.1 Obecné zasady vyZivy seniori

Zékladem vyzivy seniori by meéla byt pestra racionalni vyZziva
s dostateCnym zastoupenim vSech zdkladnich zZivin vCetné dostatecného pitného
rezimu. Doporucuje se dostatek ovoce a zeleniny (pét porci denné) prevazné
v syrovém stavu, aby bylo dosazeno dostacujiciho pfijmu rozpustné i nerozpustné
vldkniny. Jako zdroj bilkovin by mélo byt preferovano libové maso s pfevahou
masa dribeziho, se kterym by se mély v jidelnicku alesponl jedenkrat tydné
objevovat i ryby. Dale by mély byt aspon 2x denn¢ zatazovany tolerované¢ mlécné
vyrobky, jako bohaty zdroj dobie vstfebatelného vapniku, s upiednostnénim
zakysanych mlécnych vyrobkt s niz§im obsahem tuku. (Kohout, 2021, str. 546)

Spoleénost pro vyzivu ve vyzivovych doporudenich pro obyvatelstvo Ceské
republiky déle doporucuje star§im osobam snizit zastoupeni chloridu sodného
(kuchynské soli) v potravé do 5 g denné. Dale doporucuje preferovat celozrnné
pekatské vyrobky pfed témi zbilé mouky zdavodu vyssiho zastoupeni
ochrannych latek. (Spole¢nost pro vyzivu, 2012)

Doporuceno je pfijimat potravu pomalu kviili zvySenému riziku aspirace, po
mensich porcich v 5-6 jidelnich davkach denné o upravé a konzistenci
piizptisobené moznostem jednotlivce. (Kohout, 2021, str. 546)

Nelze také zapominat na psychickou stranku pfijmu potravy, kterd v zivoté
seniorll miize hrat podstatnou roli, a tak je tfeba klast diraz na to, aby pro n¢ byl
ptijem potravy, pokud mozno pfijemnym prozitkem. Proto by pfi ptipraveé pokrmil
pro tuto skupinu obyvatel mél byt bran zietel na palatabilitu. Neméné dilezité je
pak 1 prostfedi, ve kterém je potrava ptijimana. Pokud je néktery z téchto aspekti
zanedban, muize dojitke ztraté chuti k jidlu ze strany jedince a naslednému vzniku

malnutrice. (Mala et al., 2011)
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3.2
3.2 Energetickd potieba

Vyznamna variabilita geriatrické populace komplikuje ustanoveni
vétsinovych doporucent z hlediska energetické potieby.
(Vagnerova, 2020, str. 114)

Zvysena bolestivost pohybu zplisobuje snizenou fyzickou aktivitu, jez
snizuje i energetickou potiebu organismu. Na sniZzené energetické potiebé se také
podili Ubytek aktivni télesné hmoty (kosterni svalovina, kostni hmota, ...).
Doporuceny energeticky pfijem pro priimérného stabilizovaného seniora je 25-30
kcal/kg/den. Jestlize se ale senior nachdzi v akutni f4zi onemocnéni nebo
zadvazném metabolickém stavu, jeho energetickd potieba se zvysuje a doporucuje
se zvysit ptijem na 35 kcal/kg/den. (Mala et al., 2011)

Presnéjsiho vypoctu energetické potieby lze dosahnout pomoci rovnice:
TEE = REE x IF x AF x TF. REE v rovnici znamena klidovy energeticky vydej,
ten lze vypocitat podle Harris-Benedictovy rovnice, kterd je rozdilna pro obé
pohlavi. K jejimu vypoctu je nutné znat pohlavi, nasleduje vék, vyska a hmotnost.
Daéle se v rovnici objevuje IF jako Injury factor (faktor zatéze), AF jako faktor
fyzické aktivity a TF jako faktor télesné teploty. (Vagnerova, 2020, str. 115-116)

Podle Némecké spolecnosti pro vyzivu, ktera vytvotila referencni davky pro
piijem zivin DACH, je doporu¢ena energeticka potfeba u osob nad 65 let s nizkou
fyzickou aktivitou 2100 kcal pro muze a 1700 kcal pro Zeny, se stfedni fyzickou
aktivitou 2500 kcal pro muze, 1900 kcal pro Zeny a s vysokou fyzickou zatézi
2800 kcal pro muze a 2100 kcal pro zeny.
(DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)

3.3 Tuky

Tuky jsou nejbohatSim zdrojem energie, jeden gram tuku piinasi do
organismu 9 kcal/38 kJ. Denni pfijem tukl by nemél piesahnout 40 % celkového
energetického ptijmu. Pfevazovat by mély rostlinné zdroje tuki a ryby, které jsou
zdrojem pievazné polynenasycenych a mononenasycenych mastnych kyselin.
Celkovy doporuceny ptijem tuki se pohybuje mezi 25-30 % celkového denniho

energetického pfijmu. Mononenasycené mastné kyseliny by mély byt zastoupeny
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v 10-15 % celkového energetického pfijmu a ptijem polynenasycenych mastnych
kyselin by se mél pohybovat okolo 10 % celkového energetického piijmu. Zdroje
nasycenych mastnych kyselin (Zivo€iSny tuk, kokosovy, palmovy olej) by mély
byt vrozumné mife redukovany, do 10 % celkového energetického piijmu.

(Kohout, 2021, str. 544-545)

3.3.1 Omega-3 mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny patii do skupiny polynenasycenych mastnych kyselin.
Svilij nazev nesou podle polohy prvni dvojné vazby. Ta se nachazi na tfetim uhliku
od methylového konce mastné kyseliny, proto w-3. Mezi ®-3 polynenasycené
mastné kyseliny se fadi kyselina a-linolenova (ALA; 18:3), kyselina stearidonova
(SDA; 18:4), kyselina eikosapentaenova (EPA; 20:5), kyselina dokosapentaenova
(DPA; 22:5) a kyselina dokosahexaenova (DHA; 22:6). Pfi¢emz pro ¢lovéka jsou
nejvyznamnéj$i ALA (patii mezi esencialni mastné kyseliny), EPA a DHA.
(Shahidi a Ambigaipalan, 2018)

Omega-3 mastné kyseliny jsou kardioprotektivni. Pdsobi proti tvorbé
aterosklerotickych platd, proti hypertenzi, proti komorové arytmii a prokazatelné
snizuji hladinu TAG, celkového i LDL cholesterolu. (Siscovick et al., 2017)

Dale plisobi antagonisticky vii¢i omega-6 mastnym kyselindm, coz znamena,
ze omega-3 maji antiagregacni, vazodilatacni a protizanétlivé ucinky.
(Shahidi a Ambigaipalan, 2018)

Podle nékterych pramenii omega-3 mastné kyseliny dokazi oddalit
zhorSovani kognitivnich funkci u starSich osob s poruchami paméti, mirnymi
kognitivnimi poruchami a u nemocnych vmirném a stfednim stadiu
Alzheimerovy demence, to proto, Ze konkrétné DHA je soucasti fosfolipidi
v mozkové kute a synaptickych vezikuld. (Cederholm, 2017)

Naptiklad randomizovana studie v Némecku, do které se zapojilo 44
zdravych osob ve véku 50-75 let, zjistila pfi podavani 2,2 gramil ®-3 denné oproti
placebu zlepSeni paméti. (Kulzow et al., 2016) Na stranu druhou byly provedeny i
studie bez zjiSténych pfinosii omega-3 mastnych kyselin pro 1é¢bu pacient
s demenci. (Burckhardt et al., 2016) Vzhledem k rozporuplnym vysledkim jsou

k vydani jednozna¢ného rozhodnuti ohledné pfinosu omega-3 mastnych kyselin
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pro lécbu demence a kognitivnich poruch nutné dal§i studie.

(Shahidi a Ambigaipalan, 2018)

3.4 Sacharidy

Sacharidy jsou dominantnim zdrojem energie pro organismus. Ani
doporuceny piijem sacharidii pro seniory se nijak zvlast nelisi od potiteb bézné
dospé€lé populace. Uvadi se, Ze by sacharidy mély tvofit 45-60 % denniho
energetického ptijmu s ptfevahou sacharida komplexnich.
(Kohout, 2021, str. 544-545)

Pti vybéru zdroji sacharidi nejen ve vyzivé seniorti je tieba pocitat i
s glykemickym indexem potravin. Glykemicky index udava schopnost potravin
zvysit hladinu glykémie v krvi v porovnéni s gluk6zou. Potraviny se dle hodnoty
glykemického indexu déli do tfi skupin. Potraviny s vysokym glykemickym
indexem, to jsou potraviny s hodnotou GI > 70 (ryzové chlebicky, bily rohlik,
med, ...), potraviny se stiednim GI, GI 56-69 (vatfené brambory, ryze, ...) a
potraviny s nizkym GI, GI < 55 (hrasek, pomeran¢, mléko, ...). Na hodnoté
glykemického indexu potravin se podili nékolik faktort jako je mnoZstvi a
struktura vldkniny, obsah bilkovin a tukli. Preference potravin s niz§im
glykemickym indexem se doporucuje zejména pacientiim s diabetem mellitem 1. 1

II. typu pro snadné€jsi kompenzaci vykyva glykémii. (Chlup et al., 2019)

3.5 Vidknina

Vlékninou je oznacovana lidskymi enzymy nerozkladatelnd soucast
rostlinné stravy. Vldknina je tvofena zejména polysacharidy. DEli se na
rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina vytvaii v kombinaci s vodou
viskdzni gel. V tenkém stfevé nedochazi ani k natrdveni, ani k vstiebavani.
V tlustém stievé je pak rozpustna vldknina rozkladédna enzymy stfevni mikrobioty
za vzniku mastnych kyselin s kratkym fetézcem (acetat, propionat, butyrat), které
slouzi jako zdroj energie pro kolonocyty a mikrobiotu. Ziskany propionat je také
vyuzivan jako substrat pro glukoneogenezi v jatrech. Na rozdil od rozpustné
vlakniny hrubé neboli nerozpustna vlaknina nebobtna a je téméf nerozkladatelna i
pro stievni mikroorganismy. Tvofi ji piredevSim celul6za a hemiceluloza, jeji

hlavni funkci je mechanické ¢isténi stfeva. Zdroji vlakniny ve vyzivé clovéka jsou

26



obiloviny, lusténiny, ovoce, zelenina, ofechy a semena.
(Kohout, 2021, str. 79, 238-239)

Doporucend denni davka vlakniny u osob nad 65 let podle DACH
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr je > 14,6 g na 1000 kcal energetického
ptijmu. (DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)

3.6 Bilkoviny

Bilkoviny by priméarné nemély slouzit jako zdroj energie, ale jako stavebni
komponenty pro uchovdni nebo budovani svalové hmoty. Maji stejnou
energetickou denzitu jako jiZ zminéné sacharidy. Podle obecnych vyzivovych
doporuceni pro dospélou populaci by piijem bilkovin mél byt 0,8 g/kg/den.
Z divodu snizené anabolické odpovédi na piijem bilkovin, pfitomnosti
zanétlivych procest a vétsiho zastoupeni katabolickych procesti vSak ve stafi (nad
65 let) toto mnozstvi bilkovin neni dostacujici. U primérné aktivnich seniorti se
pro udrzeni a obnovu svalové hmoty doporucuje ptijem bilkovin v rozmezi 1-1,2
g/kg/den. U seniort praktikujicich progresivni odporové cviceni alespon 2x tydné
je doporucovan ptijem bilkovin nad 1,2 g/kg/den. VéEtsing starSich dospélych,
trpicich chronickyminebo akutnimi onemocnénimi s vyjimkou zasazeni ledvin se
doporucuje ptijem bilkovin dokonce 1,2-1,5 g/kg/den. Naopak u osob
s onemocnénim ledvin, které nejsou na dialyze se doporucuje restrikce prijmu
bilkovin podle zdvaznosti onemocnéni. U pacientl dialyzovanych je doporucovan
opé€t vyssi prijem bilkovin z divodu uniku do dialyzatu, konkrétné mezi 1,2-1,5
g/kg/den. V piipadé, Ze se nedafi naplnit potieby bilkovin, dochazi ke ztraté
svalové hmoty, kterd s sebou nese nasledky v podobé snizené pohyblivosti,
sobéstacnosti a tim padem i kvality zivota a vyssi riziko mortality. Pfijem bilkovin
by mél byt zajistén zejména ze zdroji plnohodnotnych bilkovin (bilkoviny
zivo¢iSného ptivodu). Pokud neni v moznostech jedince dostate¢ny piijem
bilkovin zajistit stravou, doporucuje se zatadit do jidelnicku ordlni nutri¢ni

suplementa (ONS) v podobé modularnich dietetik a sippingu. (Bauer et al., 2013)

3.7 Tekutiny

Piijem tekutin patfi mezi nejvice upozad'ované slozky vyzivy ze strany

seniort. Se vzrustajicim v€kem klesad pocit zizné€, ktery neodpovida potiebam
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organismu. Dlouhodobd nedostate¢na hydratace pak casto vede k zadvaznym,
n¢kdy az nevratnym zdravotnim nasledkim (deteriorace, delirium, srdeéni
selhavani, renalni selhavani). (Mala et al., 2011)

Obecny doporuceny piijem tekutin pro seniory je stanoven na 30 ml/kg/den.

(Kohout, 2021, str. 544-545)

3.8 Vitaminy

Ani doporucené denni davky vitamintl pro seniory se od referencnich davek
pro obecnou populaci piili§ nelisi, je vSak tfeba dbat na aktudlni zdravotni stav
seniora, od kterého se potieba vitamint odviji. Zvlasté pak u vitaminti podilejicich
se na imunitnich funkcich (Vitamin C, Vitamin D) je dostatecny piijem zasadni.
(Kohout, 2021, str. 545-546)

Mezi geriatrickou populaci bohuzel deficity vitamind nejsou vyjimkou,
piicemz pii dlouhodobém neadekvatnim piijmu vitamind jsou nejvice ohrozeni
,kiehci® seniofi (byl u nich prokdzan syndrom frailty). Nejcastéjsi

hypovitamindzy jsou u vitamini B9, B12 a D. (Hendrychov4 et al., 2013)

3.8.1 Vitamin B9 (kyselina listova)

Kyselina listova, ¢asto oznacovana jako folat, kyselina folova nebo vitamin
B9, je jako kofaktor transferaz soucasti syntézy RNA a DNA, z toho divodu je
podstatny pii buné¢ném de€leni, diferenciaci 1 regeneraci. ZvySeny piijem vcéetné
suplementace se doporucuje pred otehotnénim i v pritbéhu téhotenstvi z divodu
prevence vzniku defektd neurdlni trubice plodu pifi hypovitaminéze. (Kohout,
2021, str. 255-256)

Dostate¢ny piijem kyseliny listové je nezbytny i pro seniory. Ve stafi totiz
muze dochéazet k dysbalancim mikrobiomu tenkého stfeva, které zplsobuji
malabsorpci folatu a naslednou hypovitaminézu. Pti deficitu vitaminu B9 dochazi
vedle defekti neurdlni trubice u plodu kporuchdm krvetvorby.
(Hendrychov4 et al., 2013)

Mezi kvalitni zdroje patii jatra, obilné klicky, kvétak a listova zelenina.

(Kohout, 2021, str. 256)
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3.8.2 Vitamin B12

Nedostatkem vitaminu B12 trpi 10-20 % seniorii, coZ znamena, Ze se
vyskytuje u 200-400 tisicl seniorti. Deficit kobalaminu se projevuje poruchami
hematologickymi, neurologickymi a kognitivnimi. Hypovitamindzy u osob nad 65
let vétSinou nejsou zplisobeny pfimym nedostatkem vitaminu B 12 v potravé, ale
zpravidla jeho snizenym vstiebavanim, které mize mit vicero pfi¢in (gastricka
achlorhydrie, atroficka gastritida, infekce Helicobacterem pylori). Pokud je zjiStén
nedostatek vitaminu B 12 v séru, doporucuje se suplementace a zvysSeny piijem
bohatych zdrojii (maso, vnitinosti, vejce, mléko, mlééné vyrobky) nebo vitamin B

12 fortifikovanych potravin. (Vagnerova, 2020, str. 117)

3.8.3 Vitamin C (Askorbova kyselina)

Kyselina askorbova se podili jako kofaktor prolylhydroxyladzy pti tvorbé
kolagenu, dale svymi antioxida¢nimi schopnostmi pomahé k ochran¢ bunék pred
oxidativnim stresem (volnymi radikaly). JelikozZ si lidsky organismus na rozdil od
nékterych savel nedokaze vitamin C syntetizovat, je tieba jej pfijimat v potravé.
Kyselina askorbova je bohaté zastoupena ve vétsin¢€ druhti ovoce a zeleniné nebo
také v bramborach. Hypovitamin6éza zplsobuje tnavu a zvySuje nachylnost
k infekcim. (Kohout, 2021, str. 256-257)

Doporucena denni davka pro osoby nad 65 let je pro ob& pohlavi odli$na,
pficemz pro muze je jeji hodnota 110 mg a pro zeny 95 mg.

(DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)

3.8.4 Vitamin D

Vitamin D je spolu s vitaminy A, E, K vitaminem liposolubilnim. Hlavnimi
potravinovymi zdroji vitaminu D jsou pfedev§im moiské ryby (sled’, losos,
makrela, tres¢i jatra), jejichz konzumace je v Ceské republice nejen mezi seniory
nedostatecna, proto je nedostatecny 1 piijem vitaminu D ve stravé. Pro naSe
podminky dostupnéjsi zdroje, ale na vitamin D chudsi, jsou jatra, vajecny zloutek,
mlécné vyrobky a houby. Dominantni je vSak ziskdvani vitaminu D plsobenim
sluneéniho UV-B zéafeni na kuzi, ve které ndsledn¢ dochazi k pfeméné

7-dehydrocholesteroluna vitamin D3. Aby byl vitamin aktivni, musi projit dvéma
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hydroxylacemi, prvni probihd v jatrech a druha v ledvinach. (KubeSova et al.,
2011)

S vékem se snizuje kozni syntéza, ledvinnd hydroxylace i Cas slune¢niho
osvitu. Zminéné faktory spolu s nizkym piijmem v potravé zpiisobuji vysoky
vyskyt hypovitamindz napti¢ geriatrickou populaci. V Ceské republice je vitamin
D deficitni az u 60 % seniord. (Vagnerova, 2020, str. 118)

Vitamin D se podili na resorpci vapniku ze stieva a udrzovani
fyziologickych hladin vépniku a fosforu, coz je vyznamné pro udrzeni kostniho
zdravi. M4 vliv na ¢innost imunitniho systému, udrzeni svalové hmoty a sily, dale
u pacientti s DM II. typu napomaha zvySovat senzitivitu tkani na inzulin, sniZovat
glykémii a krevni tlak. (KubeSova et al., 2011)

Deficit vitaminu D je rizikovym faktorem pro: rozvoj syndromu frailty,
sarkopenie, osteomalacie, osteopordzy, zvySeny vyskyt padi, fraktur a
depresivniho syndromu. Pro zmirnéni projevii vySe zminénych zdravotnich
komplikaci spojenych se stafim je doporu¢ovano suplementovani vitaminu D ve
formé¢ D3 vmnozstvi 800 mezinarodnich jednotek (IU) denng.
(Vagnerova, 2020, str. 118)

Podle studie, do které byly z vétSiny zapojeny zeny nad 70 let
v institucionalni péci, suplementace Vitaminem D zfejmé sniZuje 1 mortalitu.
(Bjelakovic et al., 2014) V tabulce 4 Ize vidét doporucené denni davky vitamina
rizikovych ve stafi pro osoby nad 65 let stanovené Némeckou spolecnosti pro

VyZivu.
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Tabulka 4: Doporucené denni davky vitamind rizikovych ve staii pro

osoby nad 65 let

vitaminy muzi zeny
vitamin B9 300 pg 300 pg
vitamin B12 4 ug 4 ug
vitamin C 110 mg 95 mg
vitamin D 20 ng/800 IU bez 20 ng/800 IU bez
endogenni syntézy endogenni syntézy

Zdroj: (upraveno dle D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)

3.9 Minerdlni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou pro spravné fungovani organismu
nepostradatelné. Mineralni latky se v téle vyskytuji majoritné¢ v organickych
formach, ve kterych se podili na vystavbé tkani, naptiklad vapnik, fosfor a hoi¢ik
jsou nezbytné pro tvorbu a zdravi kosti. Stopové prvky jsou soucasti
metabolickych reakci jako biokatalyzatory, kofaktory nebo aktivatory enzymd.
(Kohout, 2021, str. 265-268)

Potteby mineralnich latek a stopovych prvka ve staii ve vétSiné piipadi
odpovidaji obecnym doporucenim. Z hlediska prevence ubytku kostni hmoty
(osteopenie, osteoporoza) a zachovani kostniho zdravi se s rostoucim vékem
doporucuje zvySeny piijem vapniku spolu s vySe zminénym vitaminem D.

(Kohout, 2021, str. 545-546)

3.9.1 Hor¢ik

Hoft¢ik se v téle vyskytuje ve formé dvojmocného kationtu. Za draslikem je
druhym nejvyznamnéjsim intraceluldrmim kationtem. Lidsky organismus obsahuje
mezi 24 az 30 g hoiciku. Z tohoto mnozstvi jsou témer dvé tfetiny ulozeny

v kostech, kde plni strukturni funkci, zbyld jedna tfetina v buiikdch a
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v extracelularnim prostfedi je zcelkového hoiciku v téle méné nez 1 %.
(Barbagallo et al., 2021)

Jako kofaktor se ucastni vice nez 600 enzymatickych reakci. Je
nepostradatelny pro spravnou cinnost proteinkindz, glykolytickych enzymd,
vSechny fosforylacni procesy a pro vSechny reakce s ATP. (Reddy et al., 2018)

Tim padem je nezbytny pro produkci energie, dale pro syntézu proteint,
nukleovych kyselin (DNA, RNA) a pro funkci mitochondrii, kde se ucastni
syntézy zminéného ATP za vzniku MgATP. (Barbagallo et al., 2021)

Svoji funkci hof¢ik plni i v aktivnim transportu vépenatych a draselnych
iontl pres bunééné membrany, coz je proces dulezity pro vedeni nervovych
impulzl, svalovou kontrakci, vazomotoricky tonus a optimalni srde¢ni rytmus,
proto je jeho dalsi funkci snizovani nervosvalové drazdivosti. (Grober et al., 2015)

Podle Némecké spolecnosti pro vyzivu (DGE) je doporucena denni davka
pro mladsi 1 starSi dospélé 300 mg u zen a 350 mg u muzi.
(DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)

Pro srovnani Dietary Guidelines for Americans doporucuji pfijem hotc¢iku
ve stravé 320 mg za den pro dospélé Zeny a 420 mg pro dospélé muze.
(Department of Health and Human Services, 2015)

Pti rafinovani a technologickém upravovani potravin dochdzi k vyznamnym
ztratam hoiciku. Strava zapadniho svéta je na takto zpracované potraviny bohata,
navic s nedostatkem celozrnnych potravin, ovoce a zeleniny, a proto Casto tato
doporuceni nenapliuje. (Barbagallo et al., 2021)

Stievni absorpce hoi¢iku ma s pfibyvajicim v€kem klesajici tendenci, coz
muze byt jedna z ptficin deficitu pfi starnuti. SniZenou stievni absorpci Casto
zpusobuje porucha homeostazy vitaminu D, jez je ve stafi bézna. Dalsi moznou
pri¢inou deficitu hotéiku miize byt snizend funkce ledvin, protoze renalni
reabsorpce hot¢iku probihd v Henleové klic¢ce a v proximélnim sto¢eném tubulu a
v ptipadé rendlni insuficience, kterd je ve stafi Castd, je pravé reabsorpce omezena.
(Ismail et al., 2018)

Kromé toho podporuji snizovani hladiny hoi¢iku 1 nékteré skupiny 1€ka
(diuretika, inhibitory protonové pumpy, H2 blokatory, antacida, antihistaminika,

antibiotika a dalsi), které seniofi hojné uzivaji. (Barbagallo et al., 2021)
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Chronicky nedostatek hot¢iku byva obtiZné rozpoznatelny, protoZe pii ném
jsou sniZzené hladiny hoi¢iku v buiikach a kostech, ale v séru miiZze byt namétena
hodnota odpovidajici referenénimu intervalu, coZ je obvykle brano jako diivod pro
vylouc€eni deplece hotciku. (Ismail et al., 2018)

Dlouhodoby nedostatek hoiciku se projevuje nejcastéji nespecificky, clovek
s nedostatkem pocituje velkou unavu, ubytek energie, nekvalitni spanek, dale
dochazi ke zhorSeni traveni, vétSimu sklonu k depresim a uzkostem, CastéjSimu
vypadavani vlasl a zvySené lamavosti nehtl,, zvySené produkci kyslikovych
radikalt a zrychlenému starnuti. (Barbagallo et al., 2021)

Jelikoz ma vliv na srde¢ni €innost, jeho deficit s sebou pfinasi zvySené
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni (hypertenze, aterosklerdza, tromboza,
fibrilace sini, ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni selhani.) (Fritzen et al., 2023)

Metaanalyza 40 kohortovych studii, do kterych bylo zapojeno celkem
pies milion ucastnikli, zamétfend na davku a odpovéd’ zjistila, ze zvySeni piijmu
hotc¢iku ve stravé o 100 mg denné je spojeno s 22 % snizenim rizika srde¢niho
selhani a 7 % snizenim rizika cévni mozkové prihody. (Fang et al., 2016)

Proto je vhodné pii nedostatecném zastoupeni hoi¢iku ve stravé zatadit
suplementaci. Pfi suplementaci je ale dulezité sledovat, v jaké formé se hot¢ik
vdaném doplnku vyzivy vyskytuje, protoze rizné formy maji riznou
vstiebatelnost. Nejvice doporucované jsou doplilkky stravy, které obsahuji
organické formy hoiciku (taurat, citrat, malat), ty maji totiz vstiebatelnost vyssi

nez formy anorganické (oxid). (Pardo et al., 2021)

3.9.2 Vapnik

Castou deficitni mineralni latkou ve stafi je vapnik, a to hned z n&kolika
diivodt. Prvnim diivodem muze byt snizeny pfijem kalcia ze stravy, jenz muze
byt zpiisoben s vékem se rozvijejici laktézovou intoleranci spojenou s travicim
diskomfortem, ta vede neznalé pacienty k postupnému vynechdvani mlé¢nych
vyrobkll. Pravé mlééné vyrobky jsou bohatym a dobfe vyuzitelnym zdrojem
vapniku. Nejvice je vapnik zastoupen v tvrdych syrech (eidam, gouda, parmezan),
které laktozu neobsahuji témet zadnou a nemély by zpisobovat potize ani lidem

s laktézovou intoleranci. Divodem druhym pro vyskyt deficitu vapniku u seniorti
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jsou zmény plazmatickych hladin vitaminu D a parathormonu. Dals§i vékoveé
podminénou zménou majici vliv na deficit vapniku, je jeho vstifebavani
v zazivacim traktu. S pfibyvajicimi 1éty vstiebatelnost rapidné klesa, u osob mezi
70. az 90. rokem Zivota byva vstiebatelnost o 1/3 nizsi oproti obecné dospélé
populaci. Pokud neni zajistén adekvatni ptijem vapniku v potravé, doporucuje se
suplementace. V ptipad¢ deficitu dochazi vlivem uvolnovani vapniku z kosti do

krve a vzniku osteomalacie a osteoporozy. (Vagnerova, 2020, str. 118)

3.9.3 Zinek

Zinek je esencialni stopovy prvek, jenz se v téle nachdzi v mnozstvi 2-4
gramu. Je zastoupen ve vSech tkéanich, ale zinek ve svalech a kostech tvofi az
90 % celkového obsahu zinku v organismu. Zinek se podili na imunitni ¢innosti,
pricemz ovliviiuje imunitu vrozenou i ziskanou, jelikoz je podstatny pro vyvoj a
funkci bun€k nespecifické imunity (NK buiiky, fagocyty, ...) a zdrovei ma vliv 1
na imunitu specifickou, protoze pii jeho nedostatku dochazi ke snizeni funkce
lymfocytt a lymfocytopenii. (Minarikova a Mindrik, 2015)

Dale je zinek podstatny pro rist tkani, biologickou aktivitu enzymt,
proliferaci bun€k, mineralizaci kosti, spravnou funkci §titné Zlazy, srazlivost krve
a také pro rlst a vyvoj plodu a produkci spermii. Z divodu zmény stievni
architektury pfi procesu starnuti dochazi ve stati ke snizené absorpci zinku az o
30% oproti mladym dospélym, coz je vedle sniZzeného pfijmu zinku potravou dalsi
pfi¢inou, pro¢ az u 57,5 % osob nad 71 let trpi nedostatkem zinku. Vedle
zminénych funkci zinku je tfeba zminit, Ze pii nedostatku zinku dochéazi také ke
snizené chuti k jidlu, zvySenému vyskytu prijmi, impotenci, vypadavani vlasi,
o¢nim a koZnim poruchdm, sniZenému hojeni ran a k omezeni kognitivnich
funkci. (Mocchegiani et al., 2013)

Podle Némecké spolecnosti pro vyzivu (DGE) jsou doporucené davky pro
ptijem zinku rozdilné nejen pro muze a Zeny nad 65 let, ale 1isi se 1 podle pfisunu
fytatd ve stravé pro osoby s nizkym, stfednim a vysokym piisunem. Doporucené
davky zinku uvedené v tabulce nize plati pro osoby se stfednim prisunem fytatu.

(DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)
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3.9.4 Zelezo

Zelezo ma v organismu nezastupitelnou tulohu, protoze jako soudast
hemoglobinu a myoglobinu zprostiedkovava distribuci kysliku. Zelezo
v hemoglobinumuze tvotit az 70 % celkového Zeleza v téle. Ve formé& predevsim
ferritinu, ale i hemosiderinu v jatrech, slezin¢€ a kostni dfeni je ulozena zasoba
zeleza v organismu. Plazmatickou bilkovinou, kterd obsahuje Zelezo je transferrin
slouzici k transportu zeleza do tkani. Dale se Zelezo vyskytuje v cytochromech a
nékterych enzymech (katalazy). Kvalitnim zdrojem zeleza v potravé jsou
predevsim jatra, maso a masné vyrobky. Zelezo je sice zastoupeno i v rostlinnych
zdrojich (Cocka, jeCmen, Zito), jenze jeho vsttebatelnost z nich je podstatné nizsi
(5-10 % oproti 30 % ze zivocisnych zdroji). Deficit zeleza vede k anemii.
(Kohout, 2021, str. 268-269) V tabulce 5 jsou uvedeny doporucené denni davky
hot¢iku, vapniku, zinku a Zeleza pro osoby nad 65 let stanovené Némeckou

spole¢nosti pro vyzivu.

Tabulka 5: Doporucené denni davky hoiciku, vapniku, zinku a Zeleza pro

osoby nad 65 let

mineralni latky muzi Zeny
hoi¢ik 350 mg 300 mg
vapnik 1000 mg 1000 mg

zinek 14 mg 8 mg

zelezo 10 mg 10 mg

Zdroj: (DACH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021)
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Empiricka cast
4. Cil a vyzkumné otazky

4.1 Cil

Cilem prace je zhodnotit a porovnat jidelnicky pro zakladni dietu (¢. 3)
podle nejaktualnéjSich doporuceni z hlediska zastoupeni Zivin 1 pestrosti
vdomové pro seniory snutriénim terapeutem a domov€é pro seniory bez

nutri¢niho terapeuta.

4.2 Vyzkumné otazky

I.  Predpokladam, ze jidelnicky sestavené nutricnim terapeutem budou
odpovidat doporucenim z hlediska makronutrienti, mikronutrientti i

pestrosti vice nez jidelnicky zinstituce bez nutriéniho terapeuta.
II.  Podle informaci ziskanych z odborné literatury predpoklddam, ze vitamin

D a vapnik budou vjidelni¢cich obou instituci deficitni oproti

doporu¢enim DACH.
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5. Metodika prace

Pro praktickou cast bakalatrské prace byly vybrany dva domovy pro seniory
ve Stfedoceském kraji. Jeden domov pro seniory zaméstnava nutri¢niho terapeuta,
druhy nikoliv. Ze strany zminénych instituci doslo k poskytnuti Ctyf po sobé
jdoucich tydennich jidelnic¢kl (viz ptilohy) v libovolném obdobi roku 2022 véetné
hmotnostnich a pocetnich norem pro vsechny skupiny potravin, které jsou
soucasti jidelnicki. Jidelnicek domova pro seniory bez nutricniho terapeuta je
také jidelnickem pro pfidruzeny domov pro seniory se zvlastnim rezimem.
Jidelni¢ek z domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem je z obdobi 8.8. az 4.9.
2022, druhy jidelnic¢ek je z obdobi od 3.1. do 30.1. 2022. Jidelnicek z domova pro
seniory bez nutricniho terapeuta neni ze stejného obdobi jako prvni jidelnicek
z toho divodu, ze v domove pro seniory bez nutri¢niho terapeuta maji nastaveny
staly mésicni jidelnicek, proto neni rozdil v tom, jestli je jidelni¢ek ze zimniho
nebo letniho obdobi. Vyhodnocovany byly jidelnicky pouze pro dietu zakladni
(¢.3).

Jidelnicky byly vyhodnoceny nutri¢nim softwarem Nutriservis. Program
Nutriservis je profesiondlni nutriéni program, jenz je hojné vyuZivan
zdravotnickymi i vzd&lavacimi institucemi (napi. 3. LF, CZU, VFN). Po zadani
jidelnic¢kt do programu bylo vyhodnoceno zastoupeni makronutrienti (bilkoviny,
sacharidy, tuky) a mikronutrientli ve stafi rizikovych (vitamin C, D, vapnik,
zelezo), hodnoty pro omega 3 mastné kyseliny, vitamin B9, B12, hot¢ik, zinek.
Pro celkové mnozstvi kuchyniské soli vyhodnocené nutriénim programem nebyly
odpovidajici podklady, proto nejsou ve vysledcich prezentovany. Jelikoz oba
jidelnicky v n€kterych dnech obsahovaly vybér ze dvou pokrmi, byly jidelnicky
do Nutriservisu zadavany zvlast pro kazdy vybér. Vysledné hodnoty byly
zprimérovany a porovnavany s aktualizovanymi referencnimi hodnotami pro
ptijem zivin DACH.

Dale bylo provedeno porovnani pestrosti a zastoupeni jednotlivych skupin
potravin v jidelni¢cich caste¢né podle Radce Skolni jidelny 1, jenz byl vydan
Statnim zdravotnim ustavem v roce 2015. Toto nutri¢ni doporuceni pro mateiské

a Skolni jidelny bylo vybrano, protoze se tato stravovaci zatizeni do jisté miry
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podobaji stravovani v institucich pro seniory, pro které Zadné plosné doporuceni
dosud nebylo vydané. Nutri¢ni doporu€eni bylo vytvoteno taktéz na Ctyfi tydny,
ale Skolni mésic ma 20 stravovacich dni. Pro potieby této bakalaiské prace byla
cetnost vSech hodnocenych skupin pokrmt a potravin vynasobena pro 28 dni, aby
se shodovala spoctem dni vhodnocenych jidelni¢cich. Vysledné hodnoty
doporuc¢enych cCetnosti pokrmii a skupin potravin byly po vyndsobeni
zaokrouhleny na cela ¢isla. Dalsi limitaci pro pouziti vySe zminéného doporuceni
pro potieby této bakalatrské prace je fakt, ze Cetnost pokrmil je pocitana pouze pro
obédy, jelikoz skolni stravovani zahrnuje jen obédy, proto by hodnoty z domovii
pro seniory mély byt vyssi nez hodnoty doporuceni. V ptipade, Ze je v jidelnicku
na vybér ze dvou pokrmi, byl vyskyt pokrmu nebo potraviny pocitan jako 0,5,
protoze neni znamo, kdo si jakou variantu vybere. Tento postup byl uplatnén
taktéZz podle Radce Skolni jidelny 1. Skupiny potravin, které nejsou soucasti
zminéného doporuceni, byly zafazeny a porovnavany na zaklad¢ zkuSenosti a
védomosti nabytych béhem bakalarského studia v oboru nutri¢ni terapie na 3.

1ékaiské fakulté.
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6. Vysledky a diskuze

6.1 Vysledky nutri¢nich hodnot jidelnicku po tydnech

V tabulkach 6, 7, 8, 9 jsou prezentovany vysledky obou jidelnicki po
tydnech. Programem Nutriservis bylo vyhodnoceno zastoupeni makronutrientti
(bilkoviny, sacharidy, tuky) véetné procent. Dale byl vyhodnocen obsah ve stari
rizikovych mikronutrient, které byly popsany v teoretické ¢asti této prace
(vitamin C, D, vapnik, Zelezo), a vlakniny. Obsah vitamint B9, B12 a kuchyniské
soli prezentovan neni z divodu nerelevantnich vypoctli programem Nutriservis.
V tabulkach 6 a 7, jez popisuji zastoupeni zivin v prvnich dvou tydnech
poskytnutych jidelnicka, je signifikantni rozdil zejména v hodnotach vitaminu C,
jehoz obsah je v jidelnicku sestaveném nutricnim terapeutem zastoupen témet
dvojnasobné. Mezi institucemi je dale rozdil v zastoupeni vldkniny v jidelni¢cich.
Vyrazngj$i rozdil je 1 ve vyrovnanosti energetického pfijmu mezi jednotlivymi
tydny u obou instituci, kde u domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem je
rozptyl mezi maximem a minimem prumérné tydenni energetické hodnoty 124

kcal, u domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta tento rozptyl ¢ini 283 kcal.
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Tabulka 6: Primérné denni vyzivové udaje prvniho tydne poskytnutych

jidelnicki
Ziviny Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Celkova energie (kcal) 2050.5 kcal 2173,5 kcal
Tuky (g) + (%) 76,8 g (34 % CEP) 94,9 g (40 % CEP)
Nasycené MK (g) + (%) 29,6 g (13 % CEP) 38,9 g (16 % CEP)
Sacharidy (g) + (%) 270,9 g (51 % CEP) 252,2 g (44 % CEP)
Cukry (g) 76,3 g 572 ¢
Vléknina (g) 20,6 g 16 g
Bilkoviny (g) + (%) 77,4 g (15 % CEP) 83,5 g (16 % CEP)
Vitamin C (mg) 94,6 mg 48,5 mg
Vitamin D (pg) 1,9 ng 4,5 ng
Vapnik (mg) 550,4 mg 653,4 mg
Zelezo (mg) 14,3 mg 10,9 mg
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Tabulka 7: Primérné denni vyZzivové Udaje druhého tydne poskytnutych

jidelnickt
Ziviny Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Celkova energie (kcal) 2044,5 kcal 2106,5 kcal

Tuky (g) + (%) 93,8 g (42 % CEP) 99,3 g (43 % CEP)
Nasycené MK (g) + (%) 36 g (16 % CEP) 33,4 g (14 % CEP)
Sacharidy (g) + (%) 234,3 g (43 % CEP) 218,1 g (41 % CEP)
Cukry (g) 484 ¢ 418 ¢
Vléknina (g) 158¢g 154¢g
Bilkoviny (g) + (%) 75,8 g (15 % CEP) 84,1 g (16 % CEP)
Vitamin C (mg) 89,5 mg 53,3 mg
Vitamin D (pg) 1 pg 1,2 ug
Vapnik (mg) 641,1 mg 580,6 mg
Zelezo (mg) 12,5 mg 13,7 mg
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Tabulka 8: Primérné denni vyzivové Udaje tietiho tydne poskytnutych

jidelnickt
Ziviny Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Celkova energie (kcal) 2084,4 kcal 2095,7 kcal
Tuky (g) + (%) 89,7 g (39 % CEP) 96,6 g (42 % CEP)
Nasycené MK (g) + (%) 34,3 g (15 % CEP) 36,3 g (16 % CEP)
Sacharidy (g) + (%) 247.3 g (45 % CEP) 232,5 g (42 % CEP)
Cukry (g) 52¢g 46,7 g
Vléknina (g) 19,7 ¢ 164 ¢
Bilkoviny (g) + (%) 79,8 g (16 % CEP) 80,2 g (16 % CEP)
Vitamin C (mg) 80,5 mg 65 mg
Vitamin D (ug) 1,4 nug 1,9 ug
Vapnik (mg) 659,3 mg 677, 8 mg
Zelezo (mg) 11.7 mg 12,1 mg
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Tabulka 9: Primérné denni vyZivové udaje ctvrtého tydne poskytnutych

jidelnickt
Ziviny Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Celkova energie (kcal) 2168,9 kcal 1890,8 kcal

Tuky (g) + (%) 102,3 g (43 % CEP) 73,7 g (35 % CEP)
Nasycené MK (g) + (%) 38,8 g (16 % CEP) 28,4 g (14 % CEP)
Sacharidy (g) + (%) 238,9 g (42 % CEP) 229 g (48 % CEP)
Cukry (g) 452 ¢ 43,6 g
Vléknina (g) 15,7¢g 15,2 ¢
Bilkoviny (g) + (%) 82,7 g (15 % CEP) 77,9 g (17 % CEP)
Vitamin C (mg) 70,4 mg 76,7 mg
Vitamin D (ug) 1,2 ug 1,4 ug
Vapnik (mg) 616,9 mg 577,5 mg
Zelezo (mg) 11,3 mg 11,6 mg
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6.2 Celkové priimérné nutri¢ni hodnoty jidelnicki

V tabulce 10 jsou uvedeny aritmetické priaméry vyslednych hodnot
jidelnickii za ¢tyfitydny. Jidelnicek sestaveny nutricnim terapeutem je bohatsi na
celkovou energii, nasycené mastné kyseliny, sacharidy, cukry, vlakninu, vitamin
C a zelezo, naopak v jidelnicku domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta jsou
vice zastoupeny bilkoviny, vitamin D a vapnik. Nejvétsi rozdil je v pfijmu
vitaminu D, coz je zplisobeno zatfazenim vétSiho mnozstvi zivocisnych produktt

(zejména ryb), jak bude prezentovéano v nésledujicich tabulkach.
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Tabulka 10: Primérné denni nutriéni hodnoty poskytnutych jidelnickt za

Ctyfi tydny
Ziviny Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Celkova energie (kcal) 2088, 9 kcal 2066, 7 kcal
Tuky (g) + (%) 90,7 g (39 % CEP) 91,1 g (40 % CEP)
Nasycené MK (g) + (%) 34,7 g (15 % CEP) 34,2 g (15 % CEP)
Sacharidy (g) + (%) 248,3 g (47 % CEP) 232,9 g (45 % CEP)
Cukry (g) 555¢ 473 ¢
Vléknina (g) 179 g 15,7 g
Bilkoviny (g) + (%) 78,9 g (14 % CEP) 81,4 g (15 % CEP)
Vitamin C (mg) 83,7 mg 60,9 mg
Vitamin D (ug) 1,4 ug 2,2 ug
Vapnik (mg) 616,9 mg 622,3 mg
Zelezo (mg) 12,9 mg 12,1 mg
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6.3 Zastoupeni druhit pokrmit a potravin v jidelniccich

Tabulky 11-15 popisuyji vysledny vyskyt skupin pokrmi a potravin
v jidelniccich po tydnech ¢astecné podle Radce Skolni jidelny 1 a ¢astecné podle
védomosti ziskanych pii bakalafském studiu oboru Nutri¢ni terapie. Tabulka 11
popisuje zastoupeni riznych druhd polévek. Tabulka 12 zobrazuje zastoupeni
skupin potravin a pokrmu. Tabulka 13 ukazuje Cetnost raznych druha ptiloh
v jidelni¢cich. Tabulka 14 porovnava zastoupeni ovoce, zeleniny a pokrmi z nich

a tabulka 15 udava zastoupeni mléénych vyrobkii v hodnocenych jidelniccich.

Tabulka 11: Zastoupeni skupin polévek v poskytnutych jidelni¢cich za Ctyfi

tydny
Polévky Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Zeleninové 10 8
Lusténinové 3,5 3
Zatazovani obilnych
zavarek (jahly, vlocky, 3 4
krupky, pohanka, bulgur,
kuskus, ...)
masové 13,5 14
Ostatni (drozd’'ova, 2 2
kminova, chlebova, ...)

Z jidelnicka bylo zjiSténo, Ze domov pro seniory s nutricnim terapeutem za
Ctyfi tydny zatadil vice nez druhy domov pro seniory o 2 zeleninové polévky, o
0,5 lusténinovych a shodny pocet ostatnich polévek, konkrétné 2. Naopak domov
pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatadil vice o 1 obilnou zavaiku do svych

polévek a o 0,5 masovych polévek vice.
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Tabulka 12: Zastoupeni
jidelni¢cich za Ctyfi tydny

skupin potravin a

pokrmll v poskytnutych

Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Dribez a kralik 10 12,5
Ryby (moftské plody) 1,5 3
Veptové maso 18,5 20
Hovézi maso 6,5 3,5
Vnitinosti 1 2
Uzeniny 12 11
Bezmasé nesladké jidlo
(v€etné lusténin, pokud 5 3,5
jsou bez masa)
Sladké jidlo 4 7
Lusténiny 2,5 1
Pastiky 4 6
vejce 9 5

Tabulka 12 ukazuje, Ze domov pro seniory zatadil 12,5krat maso z kategorie
driibez a kralik, druhy domov 10krat. Vyznamny rozdil byl u cetnosti ryb v
jidelniccich, protoze domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta je zaradil 3krat,
domov s nutri¢nim terapeutem 1,5krat, coz je dvojnasobné mnozstvi. Dale domov
pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zaclenil do jidelnicku vice vnitinosti,
sladkych jidel a pastik. Jidelni¢ek sestavovany nutricnim terapeutem mél znacné
vys$$i zastoupeni vajec, konkrétné€ 9 oproti 5 v jidelnicku z druhé instituce. Dale

m¢él 1 vetsi zastoupeni nesladkych bezmasych jidel, lusténin a uzenin.
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Tabulka 13: Zastoupeni druhd pfiloh v poskytnutych jidelniccich za Ctyfi

tydny
Ptilohy Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
Ryze 6,5 4
Téstoviny 5,5 5
Kuskus, bulgur, pohanka 1 0
(Quinoa)
Houskové knedliky 6 4,5
Bramborové knedliky 1 4
Klasické pecivo (chléb, 76 72
rohlik, houska) (kusy)
Vicezrnné, specialni 3 11
pecivo (kusy)
Celozrnné pecivo (kusy) 6 0
Sladké pecivo (kusy) 16 17

V tabulce 13 je uvedeno zastoupeni pfiloh a peCiva v porovndvanych
jidelni¢cich. Domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem zatadil do jidelnicku
6,5krat ryzi, zatimco druhy domov 4krat. Stejné tak zatadil domov s nutri¢nim
terapeutem vice téstovin v poméru 5,5:5 v domoveé pro seniory bez nutricniho
terapeuta, také houskovych knedlika (6:4,5) a klasického peciva (76:72). Dale
v prvni jmenované instituci zafadili i vice zdravéjSich alternativ, protoze 6krat
zaradili celozrnné pecivo a jednou ptilohu ze skupiny kuskus, bulgur, pohanka a
dalsi. Domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta do svého jidelnicku nezatadil
ani jednu ztéchto alternativ. Zatadil vice bramborovych knedliki (4:1),

vicezrnného peciva (11:3) a také sladkého peciva (17:16).
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Tabulka 14: Zastoupeni ovoce, zeleniny a vyrobkil z nich v poskytnutych

jidelni¢cich za Ctyfi tydny

Ovoce, zelenina

Domov pro seniory s NT

Domov pro seniory bez

NT
Ovoce 40 16
Marmelady, dzemy 2 4
Presnidavky 4 5
Cerstva zelenina 11 4
Tepelné upravena 24,5 19,5

zelenina

Tabulka 14 udava zastoupeni ovoce a zeleniny v jidelniccich a rozdil mezi

obéma zafizenimi. Domov pro seniory s nutricnim terapeutem zaiadil 40krat

ovoce, zatimco domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta ho zaradil 16krat.

VEtsi mnozstvi Cerstvé i tepelné upravené zeleniny bylo zatazeno domovem pro

seniory s nutri¢nim terapeutem. Cerstva zelenina se v jeho jidelnicku objevila

11krat, v domové pro seniory bez nutriéniho terapeuta 4krat. Tepelné upravena

zelenina byla domovem pro seniory s nutri¢énim terapeutem zatazena 24,5krat, ve

druhé instituci 19,5krat.
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Tabulka 15: Zastoupeni mlécnych vyrobkl v poskytnutych jidelni¢cich za

Ctyti tydny
Mlécné vyrobky Domov pro seniory s NT | Domov pro seniory bez
NT
MIléko, smetana 4 4
Maslo 29 16,5
Jogurt neochuceny 0 0
Jogurt ochuceny 5 4
Pomazankové maslo, 9 15
zerve
Zakysané mlécné 0,5 1
vyrobky
syry 20 32

U zastoupeni mléénych vyrobkid v jidelni¢cich byl vyznamny rozdil u

masla, domov pro seniory s nutricnim terapeutem zatadil 29 porci, domov pro

seniory bez nutri¢niho terapeuta 16,5 porci. Pomazankového masla a zervé

obsahoval jidelnicek domova pro seniory s nutri€nim terapeutem 9 porci,

jidelnicek domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 15 porci. Domov pro

seniory s nutri¢nim terapeutem zatadil 20 porci syri, domov pro seniory bez

nutri¢niho terapeuta 32 porci.
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6.4 Porovnani jidelnicku s nutricnimi doporucenimi a obdobnymi
studiemi

Cilem bakalatské prace bylo vyhodnoceni a porovnani ctyitydennich
jidelni¢kti ze dvou domovi pro seniory nachazejicich se ve Stfedoceském kraji.
V prvnim domové pro seniory sestavuje jidelnicky nutri¢ni terapeut, ve druhém
nikoliv.

V tabulce 16 je provedeno porovnani vyslednych hodnot Zivin jidelnicka
s aktudlnimi doporuenymi davkami pro osoby nad 65 let od Némecké
spole¢nosti pro vyzivu.

Energeticky pifijem jidelni¢cku z domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem
témef odpovidd doporuceni pro muze snizkou aktivitou, kterd se u
institucionalizovanych osob ocekava, energetické doporuceni pro zeny piresahuji
oba jidelnicky o vice nez 300 kcal. Jidelnicek z domova pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta ma hodnotu energie o 22 kcal niz§i, neZ prvné¢ zminéna
vykyvy mezi jednotlivymi tydny jidelnicku. Vysledna energetickd hodnota obou
jidelnick je vSak dostacujici a rozdil mezi nimi minimalni.

Doporucené procentudlni zastoupeni tukti je prekroceno v obou jidelniccich,
domovem pro seniory s nutri¢nim terapeutem o 9 % a domovem pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta o 10 %, vzdjemny rozdil v zastoupeni tukt je zanedbatelny.

Doporucené mnozstvi nasycenych mastnych kyselin neni Némeckou
spole¢nosti pro vyzivu stanoveno, podle vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo
Ceské republiky by viak ptijem nasycenych mastnych kyselin nemél piekrocit 10
% CEP. Ob¢ instituce tuto  hranici pifekracuyji o 50 %.
(Spolecnost pro vyzZivu, 2012)

Sacharidy by mély v jidelnicku seniorii tvofit alespoil 50 %, tuto hodnotu
nenapliiuje ani jeden ze zminénych domovl pro seniory. Domov s nutricnim
terapeutem zaostava o 3 %, domov bez nutri¢niho terapeuta o 5 %. Nicméné
dominantni zdroj energie sacharidy tvofi v obou ptipadech. Stejn¢ jako v ptipadé
nasycenych mastnych kyselin, tak ani u cukrt doporu¢end maximalni hranice neni
Némeckou spolecnosti pro vyzivu nastavena, ale obecné je zndmo, Ze by tato

hodnota taktéz neméla piesdhnout 10 % celkového energetického piijmu. NiZsi
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procentudlni zastoupeni ma domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta (9 %),
domov pro seniory s nutricnim terapeutem ma v jidelni¢ku obsazeny cukry v
10,6 %. Rozdil v zastoupeni cukrii miize byt zplisoben zejména vyrazné vysSSim
piijmem ovoce a zeleniny v domove¢ pro seniory s nutri¢nim terapeutem.

Vldknina by méla byt ve stravé obsazena v mnozstvi 14,6 grami na kazdych
1000 kcal, coz znamena, ze by v porovnavanych jidelni¢cich mélo byt v priméru
okolo 30 gramt vlakniny. Hodnoty vlakniny jsou nedostacujici v obou piipadech,
v instituci s nutricnim terapeutem je primeérné zastoupeni vlakniny 17,94 g na
den, v instituci bez nutri¢niho terapeuta je tato hodnota nizsi, 15,74 g.

JelikoZ se obecné ve stafi doporuCuje prijem bilkovin predevs§im kvili
zachovani svalové hmoty zvysit, jsou vysledné vyssi hodnoty u obou domovi pro
seniory oproti doporuenim piinosem. Obsah bilkovin je vy$$i u domova pro
seniory bez nutri¢niho terapeuta pramérné¢ o 2,54 gramu denné.

Vyssi prumérné denni davky vitaminu C je dosazeno v jidelnicku domova
pro seniory s nutri¢nim terapeutem (83,7 mg), ackoliv je hodnota o bezmala 23
mg vys$si nez u druhé zkoumané instituce (60,9 mg), referen¢nim hodnotadm
neodpovidé ani jedna.

Doporucenych davek vitaminu D pouze stravou v naSich podminkach témét
dosahnout nelze. Vyss$i zastoupeni vitaminu D bylo vyhodnoceno u domova pro
seniory bez nutricniho terapeuta. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Césti této
prace, u osob, jez nejsou vystavovany slune¢nimu UVB zafeni, je doporucovano
vitamin D suplementovat ve formé& D3 v davkach, které odpovidaji referenénim
hodnotam (800 IU). (3)

Ani vysledné hodnoty piijmu vapniku nesplnuji stanovend doporuceni.
Vyssiho primérného obsahu vapniku ve stravé dosahl jidelni¢ek z domova pro
seniory bez nutri¢niho terapeuta, konkrétné¢ vSak pouze o 5,41 mg, coz je pfi
doporucené denni davce 1000 mg minimalni rozdil. S nedostateCnymi piijmy
vitaminu D a vapniku se tak potvrzuje vyzkumna otdzka €. 2.

Naopak vysledné hodnoty obsahu zeleza u obou instituci napliiuji referencni

hodnoty (10 mg).
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Tabulka 16: Tabulka primérnych dennich hodnot domova pro seniory

s nutri¢nim terapeutem a referen¢nich ddvek DACH

Ziviny Domov pro Domov Referencni
seniory s NT pro seniory bez | hodnoty DACH nad
NT 65 let
Celkova 2088, 9 kcal 2066, 7 kcal 2100/1700 kcal
energie (kcal) muzi/zeny
Tuky (g) 90,7 g 91,1 ¢ 30 % CEP
(39 % CEP) (40 % CEP)
Nasycen¢ MK 347 g 342 ¢ Neni
(2) (15 % CEP) (15 % CEP) stanoveno
Sacharidy (g) 2483 ¢ 2329 ¢ >50 % CEP
(47 % CEP) (45 % CEP)
Cukry (g) 555¢ 473 ¢ Neni
(11 % CEP) (9 % CEP) stanoveno
Vléknina (g) 17,94 ¢ 15,7 ¢ >14,6 g/1000
kcal
Bilkoviny (g) 789 g 814 ¢ 1 g/kg;
(14 % CEP) (15% CEP) | 67/muzi, 57/Zeny
Vitamin C 83,7 mg 60,9 mg 110 mg/muzi
95 mg/zeny
Vitamin D 1,4 ng 2,2 ug 20 ng/800 TU
bez endogenni
syntézy
Vapnik 616, 9 mg 622,3 mg 1000 mg
Zelezo 12,9 mg 12,1 mg 10 mg

Zdroj referen¢nich hodnot: (upraveno dle D-A-CH-Referenzwerte fiir die

Néhrstoffzufuhr, 2021)
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Vroce 2021 probihala studie v domové pro seniory v Kayseri v Turecku.
V turecké studii byl hodnocen 28denni jidelnicek shodné jako v bakaléiské praci
a porovnavan s tureckymi doporucenimi. Navic bylo zjistovano zastoupeni
vitamini B6, B12, kyseliny listové, dale sodiku, drasliku, hot¢iku, fosforu a
zinku. Pravé zminéné mikronutrienty byvaji ¢asto ve vyziveé deficitni, a proto
jejich vyhodnoceni pridava turecké studii na hodnoté. Na druhou stranu chybi
zastoupeni vitaminu C. Energetickd hodnota jidelnicku v Kayseri byla 1819,6
kcal. Oba nami hodnocené jidelni¢ky obsahuji vice energie. Jidelni¢ek domova
pro seniory s nutricnim terapeutem ma o 269,3 kcal vySsi denni energeticky
pfijem a domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta o 247,1 kcal. Obdobné¢ jako
poskytnuté jidelnicky i jidelni¢ek z tureckého domova je bohatsi na tuky, které
pokryvaji 42 % zcelkové energetické hodnoty. Nizsi oproti jidelnickim z
bakalaiské prace je procentualni i celkové zastoupeni sacharidii, sacharidy totiz
pokryvaji 43 % CEP. Jidelni¢ek domova pro seniory v Kayseri piekvapiveé pies
niz$i mnozstvi energie a predevsim sacharidi, jejichz zdroje jsou nejcastéji zdroji
vlékniny, primérn¢ obsahuje 21,8 g vlakniny, to je o 6,1 g denné vice nez u
domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta a o 3,86 g vice nez u domova pro
seniory s nutricnim terapeutem. To muze byt zplsobeno nékolika faktory.
Naptiklad vy$§im zastoupenim ovoce a zeleniny nebo vySSim zastoupenim
celozrnnych obilnych vyrobki na tkor vyrobkil z vysoko vymletych mouk nebo
jejich kombinaci. Rozdil 1ze pozorovat i v obsahu véapniku, toho je zastoupeno
v jidelnicku z tureckého domova pro seniory o 201 mg vice nezZ u domova pro
seniory bez nutri¢niho terapeuta a o 206,4 mg vice nez domov pro seniory
s nutricnim terapeutem. V obsahu Zeleza mezi vSemi tfemi institucemi neni
vyznamny rozdil, protoze jeho zastoupeni je dostate¢né u vSech domovil pro
seniory. Nejvyraznéjsi rozdil mezi domovy pro seniory z bakalatské prace a
domovem pro seniory v Kayseri je v obsahu vitaminu D. Mnozstvi vitaminu D
v jidelnic¢ku z tureckého domova pro seniory je 9,1 pg, jidelni¢ek domova pro
seniory s nutricnim terapeutem 1,4 pg a jidelnicek domova pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta obsahuje 2,2 pg. Vysvétlenim pro tak signifikantni rozdil
v mnozstvi vitaminu D miize byt zplisoben mnozstvim ryb a moiskych plodi

v jidelni¢cich, jelikoz Turecko je pfimoisky stat, konzumace ryb bude
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pravdépodobné vysii nez ve vnitrozemské Ceské republice. (Aytekin a Caferoglu,
2022)

Turecko je stat obklopeny sttedozemnim a ¢ernym moiem, z toho diivodu
by mistni strava méla vice odpovidat sttedomotskému stylu stravovani, jenz je
povazovan za nejvhodnéjsi pro zisk dilezitych mikrozivin. které se podili na
udrzeni odolného imunitniho systému 1 s pfibyvajicim vékem. Temito
mikronutrienty jsou vitaminy A, D, E, C, B6, B12, kyselina listova a mezi prvky
hot¢ik, zinek, méd’, selen a Zelezo. Nelze opomenout i1 dal$i pozitivni G€inky
sttedomortského stravovani na starnouci organismus. Stfedomotska strava ptisobi
kardioprotektivné, zpomaluje pokles kognitivnich funkci a také zpomaluje
snizovani funk¢nosti pohybového systému. (Mazza et al.,, 2021) Proto by
priblizeni se sttedomotiskému stravovani mélo byt cilem i v naSich podminkéch.

Tabulka 17: Tabulka primérnych nutri¢nich hodnot domova pro seniory

s nutri¢nim terapeutem, bez nutri¢niho terapeuta a domova pro seniory v Kayseri

Ziviny Domov pro Domov pro | Domov pro
seniory s NT seniory bez NT seniory
Kayseri
Celkova 2088, 9 kcal 2066, 7 kcal 1819,6 kcal
energie (kcal)
Tuky (g) 90,7 g 91,1 ¢g 84 g
(39 % CEP) (40 % CEP) (42 % CEP)
Sacharidy (g) 2483 g 2329 ¢ 1975 ¢
(47 % CEP) (45 % CEP) (43 % CEP)
Vléknina (g) 17,94 ¢ 15,7 ¢ 218 ¢
Bilkoviny (g) 789 g 8lidg 67,7¢g
(14 % CEP) (15 % CEP) (15 % CEP)
Vitamin D 1,4 ug 2,2 ug 9,1 ug
Vépnik 616, 9 mg 622,3 mg 823,3 mg
Zelezo 12,9 mg 12,1 mg 10,9 mg

Zdroj hodnot domova pro seniory v Kayseri: (Mazza et al., 2021)
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Obdobna studie probihala v roce 2015 ve dvou domovech pro seniory
v oblasti Liege v Belgii. Zkoumany jidelnic¢ek byl ale pouze Sdenni, pti¢emz byly
vyhodnocovany pouze makronutrienty. Tudiz pfesnost vysledkit mize byt nizsi
oproti vysledkim z turecké studie i oproti vysledkim z domovii pro seniory,
jejichz jidelnicky byly zkouméany v bakalarské praci. Strava podavana
v belgickych domovech pro seniory obsahovala méné energie i vsech
hodnocenych nutrientli oproti jidelnickim z vybranych Ceskych domovl pro
seniory. Primérné obsahovala 1783,3 kcal, z toho 58,3 g bilkovin, 77,9 g tuki a
210, 8 g sacharidi. To je o 283,4 kcal méné energie, nez obsahoval jidelnicek
domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta a o 305,6 kcal mén¢ nez jidelnicek
domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem. Trojpomér Zivin ve strave belgickych
domovt pro seniory nebyl pfili§ odlisny od v této praci zkoumanych domovii pro
seniory. Bilkoviny hradily 13 % CEP oproti 14 % v jidelnicku domova pro
seniory s nutricnim terapeutem a 15 % v jidelnicku domova pro seniory bez
nutricniho terapeuta. Tuky byly v belgickych jidelni¢cich zastoupeny z 39 %
shodné¢ jako v jidelnicku domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem. O 1 % vice
energie hradily tuky v jidelni¢ku domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta. I
sacharidy byly zastoupeny procentudlné obdobné¢ ve vSech posuzovanych
institucich, 47 % CEP hradily v belgickych domovech pro seniory i v domové pro
seniory s nutriénim terapeutem, 45 % v domové pro seniory bez nutri€niho
terapeuta. (Buckinx et al., 2017)

V jidelni¢cich v§ech porovnavanych domovu pro seniory lze najit podobnost
v nadmérném zastoupeni tukli. Domovy pro seniory z této bakalarské prace jsou
vSak trojpomérem zivin blize hodnotam z belgické studie nez ze studie turecké.
Mohlo by to byt zpiisobeno blizsi geografickou polohou mezi Belgii a Ceskou
republikou, jelikoz obé zminéné zemé lezi v Evropé oproti Turecku, které se
nachazi na pomezi Evropy a Asie. Dal§im faktem potvrzujicim rozdilnost by
mohly byt i odlisné kulturni a ndbozenské zvyklosti mezi Tureckem a obéma
evropskymi zemémi.

Zatimco studie z okoli Lieége v Belgii i z tureckého Kayseri se kromé
rozboru nutri¢nich hodnot jidelnickli zamétili i na mnozstvi zkonzumované stravy

obyvateli domovi pro seniory. Bakaléaiskd prace se zabyva pouze nutri¢nimi
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hodnotami a pestrosti jidelni¢kd, nikoliv vS8ak mnozstvim stravy z jidelnicku,
které obyvatelé domovi pro seniory opravdu piijmou. Do detailll nastaveny
jidelnicek splnujici vSechna doporuceni nezarucuje uspéch v ptipadé, ze seniofi
nezkonzumuji dostatecné mnozstvi takové potravy. Coz je bod, ktery bakalarské

préaci ubiré na pfinosu pro spole¢nost.

Tabulka 18 porovnava cetnost rtznych druhti polévek v poskytnutych
jidelni¢cich s nutricnimi doporuc¢enimi podle Radce Skolni jidelny 1. Zeleninova
polévka by se podle doporuceni méla v jidelnicku o 28 dnech objevit 17kréat,
poskytnuté jidelniCky toto doporuceni nesplnuji, pficemz domov pro seniory
s nutri¢nim terapeutem zatadil zeleninovou polévku 10krat, domov pro seniory
bez nutricniho terapeuta 8krat. I pfes nedostatecné zastoupeni zeleninovych
polévek je pozitivni alespon to, Ze byly zeleninové polévky z riiznych druht
zeleniny. LuSténinové polévky by mély byt zatazeny 4krat az 6krat. Ani Cetnost
lusténinovych polévek ze strany domovi pro seniory nebyla splnéna. Domov pro
seniory s nutri¢nim terapeutem zahrnul do svého jidelni¢ku luSténinovou polévku
3,5krat, domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 3krat. Vice obilnych zavarek
do polévek obsahoval jidelni¢ek domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta,
piesné 4, jidelnicek sestaveny nutricnim terapeutem obsahoval 3. Doporucena
cetnost obilnych zavarek v polévkach je vSak 6, tim padem ani tento parametr
naplnén nebyl. Naopak doporuceny pocet masovych polévek byl piekrocen
v obou domovech pro seniory vice nez dvojndsobné. Domov pro seniory
s nutricnim terapeutem zaradil 13,5 masovych polévek, domov pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta 14, doporuceny pocet je maximélné 6. Druhy polévek, pro
které nebyla vytvorena kategorie ani doporuceni, byly zafazeny obéma domovy
pro seniory 2krat. Pfi porovnavani druhti polévek byl domov pro seniory
s nutri¢énim terapeutem ve tfech parametrech blize doporuc¢enim, rozdil byl ale
minimalni. Domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta byl blize doporuceni
pouze v zatazovani obilnych zavaiek. Nenaplnéni doporucenych cetnosti u
kategorii zeleninové, lusténinové polévky a obilné zavarky v obou domovech pro

seniory miize byt divodem niz§iho mnozstvi vlakniny oproti doporuceni. Naopak
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ptekroceni doporuc¢eného poctu masovych polévek podporuje vyssi mnozstvi tukti

v jidelniccich ve srovnani s doporu¢enim DGE.

Tabulka 18: Porovnani

zastoupeni

druhtt polévek v poskytnutych

jidelniccich s nutriénim doporucenim pro matei'ské a Skolni jidelny

Polévky Domov pro Domov pro Rédce Skolni
seniory s NT seniory bez NT jidelny 1
Zeleninové 10 8 17
Lusténinové 3,5 3 4-6
Zatazovani obilnych
zavarek (jahly, 3 4 6
vlocky, krupky,
pohanka, bulgur,
kuskus, ...)
masoveé 13,5 14 6 a mén¢
Ostatni (drozd’'ova, 2 2 Neni
kminova, chlebova, specifikovano
..)

Zdroj doporuéenych &etnosti: (upraveno dle: SZU, 2015)

Tabulka 19 porovnava cetnost zastoupeni skupin potravin a pokrmi
v poskytnutych jidelni¢cich s nutricnim doporu¢enim pro matefské a Skolni
jidelny. Dribezi a kralici maso bylo v jidelniccich zastoupeno nad ramec
doporucenti, je vSak nutné zopakovat, ze doporuceni je vytvoieno pouze pro obedy
a zastoupeni porovndvanych kategorii v poskytnutych jidelniccich je pocitano
z celodenni stravy, a i proto jsou doporuceni piekracovéana. V jidelnicku domova
pro seniory s nutricnim terapeutem bylo dribezi a krali¢i maso zatfazeno 10krat,
v jidelnicku domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 12,5krat, z toho se 3x

jednalo o driibezi uzeninu. V zastoupeni ryb doporuc¢eni naplnil pouze domov pro
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seniory bez nutri¢niho terapeuta, ryba se v jeho jidelni¢ku objevila 3krat,
v jidelnicku domova pro seniory s nutri¢nim terapeutem pouze 1,5krét, podle
doporuceni by se v jidelni¢ku ryby mély vyskytovat 3krat az 4krat.

Rozdil v Cetnosti ryb také odpovida rozdilim hodnot vitaminu D
v jidelnic¢cich. Ryby, zejména motské jsou jeho vyznamnym zdrojem. (KubesSova
et al., 2011)

Doporuceni cetnosti veprového masa piekonaly oba domovy vice nez
trojnasobné. Domov pro seniory s nutricnim terapeutem zatfadil do jidelnicku
vepirové maso 18,5krat, z toho 12krat ve forme uzeniny. Domov pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta zatadil vepifové maso dokonce 20krat, z toho 8krat ve formé
uzeniny. Hodnoty jsou sice mirn¢ lepsi u jidelnicku domova pro seniory
s nutricnim terapeutem, ale znepokojivé jsou v obou ptipadech. Vysoké
zastoupeni vepirového masa v jidelnic¢cich odivodiiuje vysSi mnozstvi tukl i
nasycenych mastnych kyselin. Diivodem, pro¢ bylo vepfové maso zatazovano se
zminénou Cetnosti mize byt jeho pofizovaci cena, jez je oproti ostatnim druhiim
masa nizs§i. Hovézi maso zatadil domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem
6,5krat, domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 3,5krat. Pro hovézi maso
doporuceni vytvotfeno nebylo, protoze cilem doporuceni bylo zvysit zatazovani
dribeziho a kréali¢tho masa na ukor vepfového, které se stidle nejen ve
stravovacich zafizenich naduzivd. Vnitfnosti zatfadily oba domovy pro seniory
shodné 2krat, oba v podobé prejtu a veptovych jater. Maso, masné vyrobky a
vnitinosti jsou bohatym zdrojem vyuzitelné dvojmocné formy Zeleza na rozdil od
rostlinnych zdrojt, které jsou zdrojem nehemového, méné vyuzitelného Zeleza.
Jelikoz zastoupeni téchto potravin je v obou jidelniccich vyssi, je 1 vysledna
hodnota zeleza v jidelni¢ku odpovidajici doporu¢eni DGE. (Kohout, 2021, str.
268-269)

S vy$§im zastoupenim masa a masnych vyrobkil koreluje i vyS$§i mnozstvi
bilkovin a tukii (véetné nasycenych mastnych kyselin) oproti doporucenim.
Neuspokojivé je mnozstvi uzenin, které oba domovy pro seniory do svych
jidelnickti zatradily. Radce Skolni jidelny doporucuje do jidelnicku uzeniny
nezafazovat vibec. Domov pro seniory s nutricnim terapeutem je zatadil 12krat,

domov pro seniory bez nutricniho terapeuta 11krat. Bezmasé nesladké jidlo
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zatadil domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem Skréat, domov pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta pouze 3,5krat. Doporucena Cetnost je zafazeni 6 bezmasych
nesladkych pokrmi, coz znamend, Ze bliZze doporuceni byl domov pro seniory
s nutri¢nim terapeutem, ale ani jeden z domovu pro seniory doporuceni nenaplnil.
Sladka jidla by méla byt zatazena v jidelni¢ku maximaln¢ 3krat, domov pro
seniory s nutri¢nim terapeutem zafadil do jidelnicku 4 sladka jidla, domov pro
seniory bez nutri¢niho terapeuta 7. I v tomto porovnavaném parametru byl blize
jidelnicek sestaveny nutriénim terapeutem. LuSténinovy pokrm by se mél
v jidelni¢ku objevit 2krat az 3krat, domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem tuto
cetnost splituje, domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatradil luSténinovy
pokrm pouze 1krat, tudiz doporuceni nespliiuje. PasStiky nutri¢ni doporuceni
nezahrnuje, ale jelikoz se v jidelniccich vyskytovaly pomérné casto, byla jejich
cetnost zafazena do této bakalarské prace. U obou domovii pro seniory se jednalo
o kupované, vysoce zpracované druhy pastik a jejich vyskyt v jidelniccich by tak
m¢él byt, co nejnizsi, podobné jako u uzenin. Domov pro seniory s nutricnim
terapeutem zaradil pastiku do svého jidelnicku 4krat, domov pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta 6krat. I z tohoto hodnoceného aspektu vychdzi 1épe jidelnicek
domova pro seniory s nutricnim terapeutem. Ani Cetnost vajec v jidelni¢ku neni
soucasti doporuceni. Protoze jsou ale vejce nutri¢né bohatou potravinou a neméla
by v pestrém jidelnicku chybét, bylo jejich zastoupeni do porovnani pestrosti
jidelnicki zatazeno.

Vejce domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem zaradil do svého jidelnicku
Okrat, domov pro seniory Skrat. DGE doporucuje, Ze vhodné jsou az 3 vejce
tydnég, tudiz lze pfijmout 1 12 vajec tydné. A proto je i v tomto parametru blize
doporuc¢enim jidelnicek z domova pro seniory s nutricnim terapeutem.

(DGE, Erndhrungskreis, 2022)
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Tabulka 19: Porovnani

zastoupeni

s nutri¢énim doporucenim pro mateiské a Skolni jidelny

skupin potravin v jidelniccich

Domov pro Domov pro Rédce skolni
seniory s NT seniory bez NT jidelny 1
Dribez a kralik 10 12,5 4
Ryby 1,5 3 3-4
(moftské plody)
Veproveé maso 18,5 20 6
Hovézi maso 6.5 3.5 Neni
specifikovano
Vnitinosti 2 2 Neni
specifikovano
Uzeniny 12 11 0
Bezmasé nesladké
jidlo (véetné 5 3,5 6
luSténin, pokud jsou
bez masa)
Sladké jidlo 4 7 Maximalné 3
LusSténiny 2,5 1 2-3
Pastiky 4 6 Neni
specifikovano
vejce 9 5 Neni
specifikovano

Zdroj doporugenych ¢etnosti: (upraveno dle: SZU, 2015)

Tabulka 20 porovndva zastoupeni druhi ptiloh v poskytnutych jidelni¢cich
s nutricnim doporucenim. Radce Skolni jidelny 1 doporucuje zatadit 10krat
prilohy ze skupiny ryze, té€stoviny, kuskus, bulgur, pohanka, pfi¢emz by obiloviny
nemély byt zastoupeny pouze téstovinami, proto byla skupina pro ucely této
bakalarské prace rozdélena zvlast na ryze, téstoviny, kuskus, bulgur apod.
Domov pro seniory s nutri¢énim terapeutem zatadil 13krat pfilohy ze zminéné

skupiny, z toho 6,5krat ryzi, 5,5krat téstoviny a 1krat kuskus. Domov pro seniory
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bez nutricniho terapeuta zatadil 9krat ptilohu ze skupiny ryze, té€stoviny, kuskus
apod., ztoho 4krat ryzi a Skrat téstoviny, jiné alternativy obilovin do svého
jidelni¢ku nezatradil. Houskové knedliky z bilé mouky by mély byt soucasti
jidelnicku maximalné 3krat, oba domovy pro seniory doporuceni piekrocily.
Domov pro seniory s nutriénim terapeutem zafadil do jidelnicku houskové
knedliky 6krat, domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 4,5krat. Blize
doporuceni byl tedy domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta. Bramborové
knedliky zatfadil domov pro seniory s nutri¢énim terapeutem do jidelnicku pouze
lkrat, domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 4krat. To znamena, ze vicekrat
do jidelni¢ku knedliky zatadila instituce bez nutri¢niho terapeuta. Bézného peciva
zafadil domov pro seniory s nutriénim terapeutem 76 kusti, domov pro seniory
bez nutri¢niho terapeuta 72 kust, pfi¢emz cilem by mélo byt sniZzeni zastoupeni
klasického peciva a nahrazeni celozrnnymi variantami. Vicezrnné pecivo zaradil
ve vétSim mnozstvi domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta, presné 11 kusi,
domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem 3 kusy. Vicezrnné pecivo je lepsi
volbou nez pec¢ivo bilé, ale obsahem zivin je nejvhodnéjsi pe€ivo celozrnné, které
domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta nezatadil do jidelnicku. Domov pro
seniory s nutriénim terapeutem 6 kusii. Domov pro seniory s nutri¢nim
terapeutem zaradil 16 kusu sladkého peciva, pokazdé se jednalo o loupak, domov
pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatadil 19 kust, pificemz se jednalo o kolace,
koblihy, bavorské vdolky a zavin. I u mnozstvi sladkého peciva by mél byt cilem
omezeny prijem, protoze sladké pecivo je bohatym zdrojem cukru. I ptes vyssi
cetnost sladkého peciva u jidelnicku domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta
bylo celkové mnozstvi cukrii niz§i nez u jidelnicku domova pro seniory
s nutricnim terapeutem. Co se tyce priloh, domov pro seniory s nutri¢nim
terapeutem se priblizil doporuceni ve vice faktorech nez domov pro seniory bez

nutri¢niho terapeuta.
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Tabulka 20: Porovnani zastoupeni pfiloh v jidelni¢cich s nutricnim

doporucenim pro matei'ské a Skolni jidelny

Ptilohy Domov pro Domov pro Rédce skolni
seniory s NT seniory bez NT jidelny 1
Ryze 6,5 4
Téstoviny 5,5 5 10
Kuskus, bulgur, 1 0
pohanka (Quinoa)
Houskové knedliky 6 4,5 Maximalné 3
Bramborové 1 4 Neni
knedliky specifikovano
Klasické pecivo 76 72 Neni
(chléb, rohlik, specifikovano
houska) (kusy)
Vicezrnné, specialni 3 11 Neni
pecivo (kusy) specifikovano
Celozrnné pecivo 6 0 Neni
(kusy) specifikovano
Sladké pecivo 16 17 Neni
(kusy) specifikovano

Zdroj doporudenych &etnosti: (upraveno dle: SZU, 2015)

Tabulka 21 porovnavé zatazeni ovoce, zeleniny a vyrobkt z nich s nutri¢nim
doporu¢enim ministerstva zdravotnictvi ke spotfebnimu ko$i (Radce Skolni
jidelny 1). Domov pro seniory s nutri¢énim terapeutem do jidelni¢ku zaradil 40krat
ovoce, 37krat Cerstveé, lkrat jako kompot a 2krat bylo ovoce soucasti sladkého
jidla. Domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatadil ovoce do jidelnicku
pouze 16krat, 10krat ovoce Cerstvé, 4krat jako kompot a 2krét bylo ovoce soucasti
sladkého jidla. Marmelady a dzemy zaradil domov pro seniory s nutri¢nim
terapeutem 2krat, domov pro seniory bez nutricniho terapeuta 4krat. Pfesnidavky

zatadil domov pro seniory s nutriénim terapeutem do jidelnicku 4krat, domov pro
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seniory bez nutri¢niho terapeuta Skrat. Tyto kategorie nejsou soucasti nutri¢niho
doporuceni, ale vyznamny rozdil v zastoupeni ovoce v jidelni¢cich odivodnuje
vy$§i obsah cukru, vitaminu C a vlakniny v jidelnicku s domovem pro seniory
s nutri¢nim terapeutem, proto bylo do této bakalatské prace zatazeno i porovnani
zastoupeni ovoce. Ackoliv domov pro seniory s nutri¢nim terapeutem zatadil vice
jak dvojnasobné mnozstvi ovoce nez domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta,
doporucenou denni davku nespliiuje. DGE 1 Dietary Guidelines for Americans
doporucuji dvé porce ovoce za den. (Department of Health and Human Services,
2020)

Podle DGE je porce ovoce brana jako 1 kus jablka, hrusky, pomerance ¢i
bandnu nebo 2 hrsti bobulovitého ovoce nebo 1 hrst suSeného ovoce. Jidelnicek
domova pro seniory s nutricnim terapeutem obsahoval 1,43 porce ovoce denné,
zatimco jidelnicek domova pro seniory bez nutricniho terapeuta obsahoval jen
0,57 porce ovoce za den. Cerstvou zeleninu zatadil domov pro seniory s nutri¢nim
terapeutem 11krat, coz ptesn¢ odpovida nutricnimu doporuceni, avSak nutri¢ni
doporuceni je vytvoieno pouze pro obédy, proto by zastoupeni Cerstvé zeleniny
v jidelnicku mohlo byt vy$si. Domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatadil
Cerstvou zeleninu jen 4krat, obsah Cerstvé zeleniny v jidelnicku by tak mél byt
vyznamné navySen. Doporuc¢ené mnozstvi tepelné upravené zeleniny splnily obé
instituce, domov pro seniory s nutricnim terapeutem ji zatadil 24,5krat, domov
pro seniory bez nutri¢niho terapeuta 19,5krat. Divodem pro zafazeni vysSiho
mnozstvi tepelné upravené zeleniny na tkor Cerstvé miize byt jeji stravitelnost a
také snazsi rozmélnéni, protoze praveé s rozmélnénim potravy mivaji seniofi ¢asto
problémy z diivodu chybéjici nebo castecné dentice. Podle doporuceni DGE by
m¢la denni davka zeleniny obsahovat 3 porce, které by mély odpovidat 400
gramim. Na rozdil od nutricniho doporuceni ministerstva zdravotnictvi ke
spotfebnimu kosi Radce Skolni jidelny 1, které doporucuje dvojnasobné mnozstvi
zeleniny Cerstvé oproti tepelné upravené, DGE doporucuje z denniho mnozstvi
zeleniny (400 gramil) piijmout 300 gramt tepelné upravené zeleniny a 100 gramt
cerstvé zeleniny nebo alesponl 200 gram tepelné upravené a 200 gramu Cerstvé
zeleniny. Jedné porci odpovidd 1 kus mensi kedlubny, 1 kus papriky a 1 hrst
syrové ¢ocCky a taktéz syrového hrachu. (DGE, Erndhrungskreis, 2022)
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Jidelnicek domova pro seniory zafadil do svého jidelnicku 1,27 porce
zeleniny za den. Domov pro seniory zatadil 0,84 porce zeleniny za den. Z tohoto
porovnani je patrné, Ze ani jeden domov pro seniory nenaplnil doporucené
mnozstvi zeleniny. Nedostatetné zastoupeni ovoce a zeleniny v jidelnicku
odivodiuje nedostatecné mnozstvi vlakniny a vitaminu C, protoZe ovoce a

zelenina jsou jejich bohatym zdrojem.

Tabulka 21: Porovnani zastoupeni ovoce, zeleniny a vyrobkid znich

v jidelni¢cich s nutricnim doporuc¢enim pro matetské a skolni jidelny

Ovoce, zelenina Domov pro Domov pro seniory | Raédce skolni
seniory s NT bez NT jidelny 1

Ovoce 40 16 Neni
specifikovano

Marmelady, dzemy 2 4 Neni
specifikovano

Presnidavky 4 5 Neni
specifikovano
Cerstvé zelenina 11 4 Minimélné 11
Tepelné upravena 24.5 19,5 Minimaln¢ 6

zelenina

Zdroj doporuéenych &etnosti: (upraveno dle: SZU, 2015)

Cetnost mlé&nych vyrobkd nutriéni doporuceni pro mateiské a $kolni jidelny
nepopisuje. Vzhledem k duleZitosti dostate¢né¢ho piijmu vapniku u seniort bylo
zafazeno porovnani zastoupeni mlécnych vyrobkl v poskytnutych jidelniccich,
protoze mlécné vyrobky jsou nejplnohodnotnéj§im zdrojem vapniku. Doporuceni
némecké spolecnosti pro vyzivu se shoduje s doporucenimi americkymi. DGE i
Dietary Guidelines for Americans doporucuji 3 porce mléénych vyrobkti denné.
Mirné se vSak rozchazeji ve velikosti porci, doporuceni pro americkou populaci
udava velikost porce 1 salek mléka (250 ml), 200 g jogurtu a 30 g syra.
(Department of Health and Human Services, 2020)
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Némecka spole¢nost pro vyzivu jako velikost jedné porce uvadi 200 ml

mléka, 200 g jogurtu a 25-30 g syra. Porce mlé¢nych produktl v jidelni¢cich byly
posuzovany podle némecké spole¢nosti pro vyzivu. (DGE, Erndhrungskreis,
2022)
Zastoupeni rtiznych druhit mlécnych vyrobku v jidelni¢eich popisuje tabulka 16.
Domov pro seniory s nutricnim terapeutem zatadil do svého jidelnicku 67,5 porci
mléka a mlécnych vyrobktl. Z toho zaradil 4 porce mléka a smetany, 29 porci
masla, 5 porci ochuceného jogurtu, 9 porci pomazankového masla nebo Zervé, 0,5
porce zakysaného mlécného vyrobku a 20 porci syrt. Pfi vydéleni poctu porci
mlécnych vyrobki poctem dni v jidelnicku, tedy 28, vyslo, ze jidelni¢ek domova
pro seniory s nutricnim terapeutem obsahuje 2,41 porci mléka a mlécnych
vyrobktll denné. Zastoupeni mléka a mlécnych vyrobkl je tak nedostacujici. Proto
1 vysledné mnozstvi vapniku je nedostacujici. Domov pro seniory bez nutricniho
terapeuta zatadil do jidelnicku 72,5 porci mléka a mlécnych vyrobkt, 4 porce
mléka a smetany, 16,5 porci maésla, 4 porce ochucenych jogurtt, 15 porci
pomazankového masla a zervé, 1 porci zakysaného mlééného vyrobku a 32 porci
syri. V priméru domov pro seniory bez nutri¢niho terapeuta zatradil do jidelni¢ku
2,59 porci mléka a mlécnych vyrobkii denné. To je vy$$i mnozstvi neZ u domova
pro seniory s nutri¢nim terapeutem, ale 1 zde bylo mnoZzstvi nedostatecné. Proto
ani u jidelnicku domova pro seniory bez nutri¢niho terapeuta neni naplnéno
doporuc¢ené mnozstvi vapniku. Jelikoz domov pro seniory bez nutri¢niho
terapeuta m¢l mirn€ vyssi zastoupeni mléénych vyrobkil, odpovida i mirné vyssi
vyslednd hodnota vapniku v jidelni¢ku nez u druhého domova pro seniory. I ptes
celkové vyssi mnozstvi zatazenych mlénych vyrobki mél domov pro seniory bez
nutricniho terapeuta niz§i pocet porci masla, protoze bylo nahrazovano
margarinem Zlatd Hand. Nicméné Zlatd Hana neni pfili§ vhodnou néhradou
masla, jelikoZz hlavni sloZkou je rafinovany palmovy olej, jenZ v nadmérném
mnozstvi podporuje zvySenou tvorbu volnych kyslikovych radikala a pisobi na
organismus prozanétlivé. (Mancini et al., 2015)

Ani jeden domov pro seniory do svého jidelnickunezaradil bily jogurt, vzdy
pouze ochuceny. Vhodnou variantou by tak mohlo byt nahrazeni ochucenych

jogurtlh bilym jogurtem s pfidanim ovoce pro oslazeni. Doslo by ke snizeni
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mnozstvi cukru v jogurtu a zaroveil by se timto krokem zvysil obsah vlakniny
v jidelnic¢cich. Otazkou je Casova narocnost a do jisté miry sloZitost, protoze
personal stravovaciho provozu domovl pro seniory by musel piipravit kazdou
porci oddélené. Naopak u ochucenych jogurtii staci rozpocitat pocet baleni na
pocet osob, cozZ je vyrazné jednodussi.

Jidelni¢ek sestaveny nutriénim terapeutem se priiblizuje ve vice
posuzovanych parametrech doporu¢enym nutricnim hodnotam stanovenym
Némeckou spolecnosti pro vyzivu. Je vSak duleZité zminit, Ze ovlivnit skladbu
jidelni¢kti miize nejen to, jestli jsou sestavovany nutri¢nim terapeutem, ¢i nikoliv,
ale vyrazn¢ ji ovliviiuje 1 hodnota stravovaci jednotky. Pficemz spravné nastaveny
jidelnicek s vétsi financni dotaci muze podpofit zdravi seniort a v konecném
disledku i uSettit finance vynalozené za naslednou zdravotni péci o né.

Vyraznéjsi rozdily byly zjistény v parametrech hodnoticich pestrost stravy,
kde se znalost nutri¢niho terapeuta vice projevila. Co se tyce pestrosti stravy se
doporudenim SZU, Ministerstva zem&délstvi Spojenych stati a Némecké
spolecnosti pro vyzivu vice priblizil jidelnicek sestaveny nutri¢nim terapeutem.
Prezentované vysledky potvrzuji 1 vyzkumnou otdzku ¢.1 a tim dosSlo k potvrzeni

obou vyzkumnych otazek.
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Z.avér

Nutricni péfe vyznamné ovliviiuje zdravotni stav seniord, v pfipadé, ze
neodpovida potfebam organismu, dochéazi k negativnim zménam jak fyzického,
tak i1 psychického stavu jedince a vzniku malnutrice. Malnutrice dale podporuje
snizovani kvality Zivota a sobéstacnost. Cilem vyzivy by pak mélo byt prave
zabranéni vzniku tomuto stavu.

Uéinnym fedenim, jak zabranit podvyzivé, a naopak podpofit aktualni
zdravotni stav, je spravné nastaveny pestry jidelnicek, ktery obsahuje dostatecné
mnozstvi v§ech ve stafi potfebnych Zivin.

Zakladnim pilitem takového jidelnicku by mél byt dostateény piijem
bilkovin i energie pro zachovani svalové hmoty, vitaminu D a vapniku pro
zachovani zdravi kosti, pfiCemz pravé jejich pfijem je Casto nedostatecny.
Opominat by se nemél ani pfijem ostatnich, ve staii rizikovych mikrozivin
(vitamin B12, vitamin C, zelezo).

Z hlediska potravin by mél byt zajistén adekvatni pfijem masa, driibeze,
ryb, mléénych vyrobki, ovoce, zeleniny, lusténin, obilovin a vyrobkd z nich
s preferenci celozrnnych. Prekazku pii sestavovani jidelni¢ku v§ak mohou tvofit
nedostate¢né finan¢ni prostfedky pro nakup kvalitnich surovin nebo rtizna
omezeni kiehkych seniorit v konzumaci urcitych druhti potravin.

Se stéle pribyvajicim poctem seniorl je tfeba klast diraz na udrzeni jejich
sobéstacnosti a spravna skladba vyzivy je jednou z nejdostupnéjSich moznosti, jak

tomu pomoci.
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Souhrn

Bakalatska prace se zamétuje na hodnoceni a porovnani jidelnickti domov
pro seniory zhlediska naplnéni potfeb Zivin a pestrosti ve stravé osob
pobyvajicich v institucionalni péci. Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou
zdravotniho stavu seniorii a popisem jejich vyzivovych potieb.

Podle popisu potieb zivin v teoretické ¢asti jsou porovnavany vysledky
poskytnutych jidelnickd. Jidelnicky byly vyhodnoceny pomoci programu
Nutriservis.

V praktické c¢asti byly hodnoceny a porovnavany jidelnicky dvou
sttedoCeskych domovil pro seniory. Jidelnicky byly porovnavéany z hlediska
zastoupeni Zivin 1 z hlediska pestrosti. Jeden jidelnicek byl sestaven nutriénim
terapeutem, druhy byl sestaven osobou bez akademického vzd€lani v oblasti
vyzivy. Jidelnicek sestaveny nutricnim terapeutem odpovidal aktualnim
doporucenim ve vice porovnavanych aspektech. V obou jidelni¢cich byly shodné
nedostatecné zastoupeny tyto ziviny: sacharidy, vlaknina, vitamin C, vitamin D a
vapnik. Naopak nadbytek v jidelniccich byl zjistén u tukli a nasycenych mastnych
kyselin, opét v obou ptipadech. U jidelni¢ku sestaven¢ho nutri€nim terapeutem
bylo o 0,6 % prekroceno doporu¢ené mnozstvi jednoduchych cukrii. Ptijem
energie, bilkovin a Zeleza odpovidal doporuc¢enim. Pfi porovnavani pestrosti bylo
zjisténo nadmérné zastoupeni vepfového masa, které podtrhuje nadbytek
nasycenych mastnych kyselin. Zastoupeni druhti ptfiloh, pefiva a mlécnych
vyrobkll bylo srovnatelné. Naopak nedostatek byl zjistén u obsahu ovoce a
zeleniny v obou jidelni¢cich, coz koreluje s nedostatecnym mnozstvim vlakniny a
vitaminu C v jidelni¢cich. I pfes nedostatek ovoce v jidelnicku sestaveném
nutriénim terapeutem bylo zatazeno ve vice nez dvojndsobném mnoZstvi nez

v jidelnicku sestaveném osobou bez akademického vzdélani v oboru vyzivy.
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Summary

The bachelor thesis focuses on the evaluation and comparison of the menus
of homes for the elderly in terms of meeting the nutrient needs and dietary
diversity of people living in institutional care. The theoretical part deals with the
characteristics of the health condition of the elderly and the description of their
nutritional needs.

According to the description of nutrient requirements in the theoretical part,
the results of the provided diets are compared. The diets were evaluated using
Nutriservis.

In the practical part, the menus of two Central Bohemian homes for the
elderly were evaluated and compared. One menu was prepared by a nutritional
therapist, the other by a person without academic education in nutrition. The menu
prepared by the nutritional therapist matched current recommendations in several
aspects compared. The following nutrients were consistently underrepresented at
both retirement homes: carbohydrates, fibre, vitamin C, vitamin D and calcium.
Conversely, the diets were over-represented in fats and saturated fatty acids, again
in both cases. The diet prepared by the nutritional therapist exceeded the
recommended amount of sugars by 0.6 %. Energy, protein and iron intakes were
in line with recommendations. When comparing the diversity, pork was found to
be over-represented, underlining the excess of saturated fatty acids. The
representation of types of side dishes, bakery products and dairy products was
comparable. Conversely, deficiencies were found in the fruit and vegetable
content of both diets, correlating with insufficient fibre and vitamin C in the diets.
Despite the deficiency, fruit was included in more than twice the amount in the
diet prepared by the nutritional therapist than in the diet prepared by the non-

academic nutritionist.
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3. LF — 3. lékatska fakulta v Praze

ATP — Adenosintrifosfat

BMI — Body mass index — hmotnostné-vyskovy index udavany v kg/m?
CEP — celkovy energeticky piijem

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS - centralni nervova soustava

CSU — Cesky statisticky uad

CZU — Ceska zemédélska univerzita

DACH — Némecko (D), Rakousko (A), Svycarsko (CH)

DGE — Némecka spole¢nost pro vyzivu

DM — Diabetes mellitus
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MgATP — Magnesiumadenosintrifosfat
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Prilohy

Piiloha ¢. 1:

Prvni tyden jidelnicku z domova pro seniory s NT

Dat. | Den Snidané Pi‘esn. Obéd Svadina Vedere
kava,taj,2ks ovoce Pol. zeleninova s jahly 1.vybér
peé.,maslo, 2pl. jablko 1.vybér Ovocny Nudle s
8.8. Pondéli | toust. syr 1ks Sekana pecené, brambory, kompot jogurt makem
(jahodovy)
2.vybér 150 g 2.vybér
Chilli con carne, 2ks pecivo Polévka
bramborova,
2ks celozr.
rohlik
kava,faj,2ks ovoce Pol. hrachova 1.vybér
pec.,maslo, dZem banan 1.vybér Kaiserka Bramborovy
9.8. Utery (jahodovy) 1ks Kufeci rarasci, bram.kase, rajsky salat gulas, 2ks
pecivo
2.vybér
Kantonska ryze, rajsky salat 2.vybér
Zap. téstoviny
S masem a
zeleninou
kakao, ¢aj, ovoce Pol. kufeci s drobenim 100g
sladké pecivo hruska 1.vybér Ovoce mortadela,
10.8. | Stfeda (loupak) 1ks SmazZeny hermelin, brambory, tatarska mandarinka | maslo, 2ks
omacka 1ks pecivo
2.vybér
Klopsy v rajské omacdce, téstoviny
kava,taj,2ks ovoce Po. hovézi s vaje¢nou mlhovinou 1.vybér
pec.,maslo, jablko 1.vybér Sojovy Brokolicovy
11.8. | Ctvrtek | pudink 1ks Vepiové raznici, bram.kase, okurkovy salat rohlik nakyp,
(vanilkovy) brambory
2.vybér
Segedinsky gulas, knedlik 2.vybér
Peceny
karbanatek,
ho¥¢ice, 2ks
pedivo
kava,taj,2ks ovoce Pol. frankfurtska 1.vybér
pec.,maislo, 2 pomeran¢ | l.vybér Piesniddvka | Vajecna
12.8. | Patek Zervé 1ks 3ks povidlové buchty/ dia mango sedlina,
bram.kase
2.vybér
Kriti ¢ina, ryze 2.vybér
§pagety se
syrem a
kecupem
kava,¢aj,2ks ovoce Pol. fazolkova Syr taveny,
peé.,maslo, vejce | banan Ku#.pl. se Sunk. a syrem, brambory, mrkvovy Ovoce maslo, 2ks
13.8. | Sobota 1ks salat jablko 1 ks pecivo
kakao, ¢aj, ovoce Pol. hovézi s téstovinou Pomaz.
sladké pecivo borivky Rozlitany Spanélsky ptacek knedlik Oplatka maslo, rajce,
14.8. | Nedéle (loupak) 80¢g (lazeniska) 2ks pelivo
45¢
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Piiloha ¢. 2:

Druhy tyden jidelnicku z domova pro seniory s NT

Dat. | Den Snidané Pi‘esn. Obéd Svadina Vedere
kava, ¢aj,2ks ovoce Pol. rajska s ryzi pivni 1.vybér
peé.,maslo, jablko 1.vybér rohlik Jahelnik
Pondéli | pastika 1ks Zap. brambory s uzenym a houbami, kysela 1ks s ovocem
15.8. okurka
2. vybér
2.vybér Pol. zelna s
Kufeci platek, cizrnovy salat uzeninou, 2ks
celoz. rohlik
kava, ¢aj,2ks ovoce Pol. ovarova s kroupami ovoce 1.vybér
peé..maslo, 50g hruska 1.vybér Svestky Kruti gulas,
16.8. | Utery tav. syr 1ks Mamin¢ino kufe, ryze 100 g téstoviny
2.vybér 2. vybér
Vepiové v mrkvi, brambory Gnochi se
Spenatem,
ang.
slaninou,
smetanou
kakao, ¢aj, ovoce Pol. kufeci s kapanim pudink 100g
sladké pecivo 2 jahody 1.vybér ¢okoladovy vysodina,
17.8. | Stieda ks 100 g Kapustové karbanatky, bram.kaSe, ¢ervena 1 kelimek maslo, 2ks
Fepa pecivo
2.vybér
Hovézi varené, houbova omac¢ka, knedlik
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. pérkova ovoce 1.vybér
peé.,maslo, 50g broskev 1.vybér jablko Téstoviny
19.8. | Ctvrtek | Zervé 1ks 3ks grilovana kiidélka, brambory, salat 1ks s masem a
z &ins, zeli zeleninou
2.vybér 2. vybér
Hovézi ruska rosténa, ryze Zeleninové
leco, 2ks
pecivo
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. zeleninova s vejci karlovarsky | 1.vybér
peé.,maslo, banan 1.vybér rohlik RyZova kaSe,
20.8. | Patek ovocny jogurt 1ks 3ks pInéné bram. knedliky uzenym, dusené sypani
zeli
2. vybér
2.vybér Brambory
Kufreci soté, téstoviny s nivou, kefir
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. Drozd’ova presnidavka | Gervais,
peé..maslo, 50g meruiika Vepiovy dZuveé, brambory jahodova maslo, 2ks
21.8. | Sobota Sunka 2 ks 1ks pedivo
kakao, ¢aj, ovoce Pol. hovézi s krupici oplatka > métsky
sladké pecivo 2 hruska Hovézi svickova, knedlik (horalka) salam, maslo,
22.8. | Nedéle ks 1ks 1ks 2ks pedivo
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Piiloha ¢. 3:

Tteti tyden jidelnicku z domova pro seniory s NT

Dat. | Den Snidané Piesn. Obéd Svadina Vedere
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. kminova Piesnidavka | 1.vybér
peé.,maslo, dZem | jablko 1.vybér jable¢na Makovec

22.8. | Pondéli 1ks Zapecené téstoviny s uzenym, kysela okurka 1 kapsicka

2.vybér
2.vybér Polévka
Vepiova ¢ina, ryzZe chodské
kyselo, 2ks
celozr.rohlik
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. ¢ockova ovoce 1.vybér
pec.,maslo, vejce | banan 1.vybér mandarinka | Stouchané
23.8. | Utery 1 ks Kufeci steak na zel. salatu, dresink, celozrnny | 1ks brambory
rohlik
2.vybér
2.vybér Vepiové
Hovézi po orientalsku, téstoviny rizoto se
syrem
kakao, ¢aj, ovoce Pol. zeleninova s kapianim Sojovy PL. syr, maslo,
sladké pecivo hrozno 1.vybér rohlik 2ks pelivo

24.8. | Stieda 100 g Smazené rybi filé, bram.kaSe, okurkovy salat

2.vybér

Dusena jatra, ryZe, okurkovy salat
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. vlo¢kova Ovocny 1.vybér
pec.,maslo, 2 nektarinka | 1.vybér jogurt Kuskus

25.8. | Ctvrtek | Sunk.péna 1 ks Stépanska sekana, brambory, éervena fepa visiiovy S masem a

1 kelimek zeleninou
2.vybér
Kotlikovy gulas hovézi, knedlik 2.vybér
Kvétakovy
mozecek,
brambory
kava, ¢aj,2ks ovoce Pol. dritkova ovoce 1.vybér
peé.,maslo, 2pl. jablko 1.vybér hruska Kriti na
26.8. | Patek tous. syr 1ks 3ks Svestkové knedliky z bram. tésta, sypani/ 1ks protlaku,
dia téstoviny
2.vybér 2.vybér
Uzené kufeci stehno, bram.kase, kompot Halusky se
zelim a
slaninou
kava, ¢aj,2ks ovoce Pol. brokolicova kaiserka 100g uhersky
peé.,maslo, banan Hovézi rosténa na Zampionech, ryze, rajsky salam, maslo,

27.8. | Sobota pudink 1 ks salat 2ks pedivo
kakao, ¢aj, ovoce Pol. hovézi s pismenky oplatka Pastika,
sladké pecivo meruiika Vepiové na paprice, knedlik trojhranky maslo, 2ks

28.8. | Nedéle 2 ks 50¢g pedivo
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Piiloha ¢. 4:

Ctvrty tyden jidelni¢ku z domova pro seniory s NT

Dat. | Den Snidané Piesn. Obéd Svadina Vedere
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. kvétakova ovoce 1.vybér
peé.,maslo, 50g Svestky 1.vybér jablko Krupicova

29.8. | Pondéli | tav.syr 3 ks Kufe a 14 baZzant, brambory, ¢ervena Fepa 1ks kaSe, sypani

2.vybér 2. vybér
Spagety uhlifské Pol. fazolova,
2ks celoz.
rohlik
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. hovézi s jatrovou zavarkou smetanek 1.vybér
peé..maslo, 50g hruska 1.vybér 1 kelimek Vepiové
30.8. | Utery Sunka 1 ks 3ks bramborak, salat z ¢inského zeli 7 nudli¢ky na
kari,
2.vybér brambory
Hovézi ros$téna na slaniné, ryZe, salat z ¢ins.
zeli 2. vybér
Asijské
téstoviny
kakao, ¢aj, ovoce Pol. ¢esnekova s bram. karlovarsky | Syr parenica,
sladké pecivo banan 1.vybér rohlik maslo, 2ks

31.8. | Stieda 1ks Smazeny kureci Fizek, bram.kase, okurkovy pedivo

salat

2.vybér

Hovézi gula§ kapucinsky, téstoviny
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. kufeci s drobenim ovoce 1.vybér
peé.,maslo, jablko 1.vybér kiwi Francouzské

1.9. Ctvrtek | ovocny jogurt 1 ks Prejt, duSené zeli, brambory 1ks brambory

2.vybér 2. vybér
Hovézi varené, kienova omacka, knedlik Veprenky,
ho¥¢ice, 2ks
pedivo
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. gulasova syrovy 1.vybér
pec.,maslo, maliny 1.vybér rohlik Dribezi
2.9. Patek pastika 100 g 3ks livance sekana,
ho¥¢ice, 2ks
2.vybér pecivo
Kufeci ¢ina, ryze
2. vybér
Téstoviny
s masem a
vejei
kava, ¢aj, 2ks ovoce Pol. kulajda piresnidavka | 2pl. tla¢enka,
pec.,maslo, 50g pomerané Rybi filé po srbsku, brambory ovocna ocet s cibuli,
3.9. Sobota | Zervé 1ks s jablky 2ks pelivo
1 kapsicka
kakao, ¢aj, ovoce Pol. hovézi s vaje¢nou mlhovinou oplatka Pochout.
sladké pecivo broskev Vepiovy zavitek, knedlik tatranka salat, maslo,

4.9. Nedéle 1 ks 1ks 2ks pedivo
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Piiloha ¢. 5:

Prvni tyden jidelnicku z domova pro seniory bez NT

Dat. | Den Snidané Obéd Svadina Vedere
¢aj, chléb 2 ks, Pol. chlebova pomerané Brambory
maslo, med 1ks s tvarohem,
3.1. Pondéli Kufe ala bazant, bramborovy knedlik, kefir
meruiikovy kompot
¢aj, houska 2 ks, | Pol. bramborova Piesnidavka Sumavsky
margarin, 1.vybér ovocna sule 195 g,
4.1. Utery taveny syr Bavorské vdolky 2 ks s jablky chléb 2 ks
1 kapsicka
2.vybér
Kriiti maso na zeleniné, ryze
¢aj, kakao, kola¢ | KuFeci vyvar s celestynskymi nudlemi ovocny Brusinkova
tvarohovy 2ks jogurt pastika,
5.1. Stfeda Lososové nugetky, bramborova kase, jahodovy maslo, rohlik
broskvovy kompot 1 kelimek 2 ks
¢aj, veka 4 ks, Pol. Zeleninova s pohankou kobliha s Utopenec 1
pomazinkové 1.vybér marmeliadou ks, chléb 2 ks
6.1. Ctvrtek | maslo Boloiiské Spagety 1 ks
2.vybér
Kolinka s bolofiskou omackou
¢aj, houska 2 ks, Pol. Rajska s téstovinou banan Zemlovka
maslo, eidam Pstrosi vejce, bramborova kase, kysela 1ks
7.1. Patek 100 g okurka
Caj, rohlik 2 ks, Vyvar s nudlemi Cerealni Buckova
maslo, dZem K¥enova omacka, uzené maso, houskovy kostka 1 ks, pomazanka,
8.1. Sobota malinovy knedlik pomazankové | chléb 2 ks
maslo
Bila kava, ¢aj, Vyvar s kapanim Pomeran¢ Tunak
jableény zavin 1.vybér 1ks z konzervy,
9.1. Nedéle Mexicky gulas, ryze maslo, veka 4
2.vybér ks
Mexicky gulas, téstoviny
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Piiloha ¢. 6:

Druhy tyden jidelnicku z domova pro seniory bez NT

Dat. | Den Snidané Obéd Svadina Vedere
¢aj, chléb 2 ks, Pol. hrstkova Cerealni Krupicova
maslo, pastika kostka, maslo | kaSe
10.1 Pondéli | jatrova 100 g Zapecené téstoviny s uzenym masem, kysela
okurka
¢aj, tmavy chléb | Pol. kapustova Piesnidavka Celerova
2 ks, 1.vybér ovocna pomazanka,
11.1. | Utery pomazinkové Kynuté knedliky jahodové s jahodami houska 2 ks
maslo 100 g 1 kapsicka
2.vybér
Vepi'ové na kminé, téstoviny
¢aj, kakao, kola¢ | Pol.s krupic¢kou a vejcem Hroznové Kriti $piz,
jable¢ény 2ks vino bramborova
12.1. | Stieda Vepiova smés s rajcaty a paprikou, ryze 100 g kaSe
¢aj, houska 2 ks, Kufeci vyvar s téstovinou termix 1.vybér
maslo, kufeci 1.vybér 1 kelimek Romadur 1
13.1. | Ctvrtek | Sunka 100 g Prejt, zeli, brambory baleni, maslo,
chléb 2 ks
2.vybér
Kufeci kostky, brambory, kompot jahodovy 2.vybér
Eidam cihla,
maslo, chléb 2
ks
¢aj, houska 2 ks, | Pol. vlo¢kova Toustovy Buchty
zlata hana, Debrecinsky gulas, téstoviny chléb 3 ks, 3 (povidla,
14.1. | Patek pastika 100 g platky syra, tvaroh) 2 ks
margarin,
zeleninova
obloha
(paprika,
rajce,
okurka)
Caj, rohlik 2 ks, Vyvar s ryzi Banan 1. vybér
maslo, dZem 1.vybér 1 ks tla¢enka 100
15.1. | Sobota jahodovy Koprova omacka, hovézi maso, houskovy g, chléb 2 ks
knedlik
2.vybér
2.vybér kladenska
Koprova omacka s vejcem, brambory pecené 100 g,
maslo, chléb 2
ks
Bil4 kava, ¢aj, Kufeci vyvar s celestynskymi nudlemi Puding Masova
vanocka 2 ks vanilkovy pomazinka
16.1 Nedéle Starocdeska krkovicka, bramborovy knedlik, 1 kelimek 100 g, chléb 2

mrkvovy salat

ks
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Piiloha ¢. 7:

Tteti tyden jidelnicku z domova pro seniory bez NT

Dat. | Den Snidané Obéd Svacina Vecere
¢aj, houska 2 ks, Pol. Vlo¢kova Piesnidavka Pecené
pomazinkové s jablky vepiové maso,
17.1 Pondéli | maslo 100 g Plnéna kruti prsa, brambory, tatarska 1 kapsicka chléb 2 ks,
omacka hof¢ice
¢aj, rohlik 2 ks, Vyvar s kapanim Pomeran¢ Nudle s
margarin, 1ks cukrem
18.1. | Utery taveny syr 100 g Pecena kachna, ¢ervené zeli, bramborovy
knedlik
¢aj, kakao, chléb | Pol.se smaZenym hraskem Kola¢ Drubezi
2ks, maslo, dZem tvarohovy Sunka 100 g,
19.1. | Stieda jahodovy Svi¢kova na smetané, sekané maso, houskovy | 1 ks pomazankové
knedlik maslo,
toustovy chléb
tmavy 3
platky
¢aj, rohlik 2 ks, Pol. Gulasova smetanek Nadivka,
margarin, gouda | 1.vybér 1 kelimek brambory
20.1. | Ctvrtek | 100 g Tasti¢ky s povidly
2.vybér
Vepiova kyta na rozmarynu, tarhoiia
¢aj, cerealni Pol. Cotkovi Kiwi Varené vejce
kostka 2 ks, 1 ks 2 ks,
21.1. | Patek maslova Kufeci platek, bramborova kase, broskvovy margarin,
pomazanka s kompot chléb 2 ks
medem 100 g
Caj, bila kava, Vyvar Banan 1 ks, Vareny
kobliha 1.vybér ¢okolada parek, chléb 2
22.1 Sobota nugatova 2 ks, Hovézi maso na houbach, ryze 20 g (Fadek) ks, hof¢ice
2.vybér
Hovézi maso na houbach, téstoviny
Caj, vano¢ka 2 Pol. Hovézi s drozd’ovymi knedli¢ky Piesnidavka Uzeny syr 100
ks s jahodami g, maslo,
23.1. | Nedéle Segedinsky gulas, houskovy knedlik 1 kapsicka chléb 2 ks

piskoty 20 g

84




Piiloha €. 8:

Ctvrty tyden jidelni¢ku z domova pro seniory bez NT

Dat. | Den Snidané Obéd Svadina Vedefe
¢aj, houska 2 ks, Vyvar s nudlemi Banan Nudlovy
maslo, med 20 g 1 ks nakyp s
24.1. | Pondéli Kralik na divoko, $touchané brambory, tvarohem
ledovy salat
¢aj, chléb 2 ks, Vyvar s kapanim Piti¢ko Uzeny syr 100
pomazankové 250 ml g, maslo,
25.1. | Utery maslo 40 g, Kufeci smés, téstoviny loupak 1 ks chléb 2 ks
kufeci Sunka 100
g
¢aj, kakao, Pol. Pohankova Pomeran¢ Pochoutkovy
koblihy s 1 ks salat 100 g,
26.1. | Stieda nugatem 2ks Rizoto, ¢ervena iepa rohlik 2 ks
¢aj, bila kava, Pol. Selska Cerealni Vepiova jatra
chléb 2 ks, maslo | 1.vybér kostka 1 ks, po
27.1. | Ctvrtek Dukédtové buchti¢ky s vanilkovym krémem pomazinkové | mlynarsku,
maslo 100 g ryze
2.vybér
Veprové kostky s duSenou zeleninou, ryze
¢aj, rohlik 2 ks, Pol. Vyvar s ryzi Kola¢ ObloZeny
maslo, pastika jable¢ny, 1 ks | toustovy chléb
28.1. | Patek jatrova 100 g Paprikovy lusk v rajské omacce, houskovy 2 ks
knedlik (Sunka, syr,
okurka,
paprika, rajce
Caj, tmavy chléb | Pol. Kvétikova Jogurt Kureci
2 ks, maslo, visiiovy stehno, chléb
29.1. | Sobota dzem Obalovana treska, bramborova kase, 1 kelimek 2 ks
meruiikovy 50 g jahodovy kompot
Caj, jable¢ny Pol. Uzeny vyvar Piesnidavka Sunkovs péna
zavin 2 ks s jablky 100 g, veka 4
30.1. | Nedéle Uzené maso, bramborovy knedlik, Spenat 1 kapsicka ks
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