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ABSTRAKT

Bakalatrska prace je zaméiena na vyzivu pii prevenci civilizanich onemocnéni v uzavieném
systému stravovani socidlniho zafizeni. Hodnoti poskytovanou stravu z hlediska energetickych a
nutri¢nich doporuceni. Bylo zjisténo, zZe pozadovana energetickd hodnota je u vSech hodnocenych
jidelnickti dostatecnd, mnozstvi a pomér hlavnich zivin odpovidd vyzivovym doporuc¢enim
v toleranci plnéni £10 %, rozloZeni energie do jidel poddvanych béhem dne je optimalni u dvou ze
tii diet. Jako nedostatecné bylo vyhodnoceno pfijimané mnozstvi n-3 nenasycenych mastnych
kyselin v jidelni¢ku pro diabetiky. U vSech jidelnickt se ukazal jako nedostate¢ny pifisun vitaminu

D a vapniku.

Kli¢ova slova: vyziva, civilizaéni onemocnéni, uzavieny systém stravovani, vyzivova doporuceni

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on nutrition in the prevention of civilization diseases in a closed
system of catering of social facilities. It evaluates the provided diet from the energetics and
nutritional point of view. It was found that the required energy value is sufficient for all evaluated
diets, the amount and ratio of the main nutrients corresponds to nutritional recommendations in the
filling tolerance £10 %, the distribution of energy into meals served during the day is optimal for
two out of three diets. The accepted amount of n-3 unsuperformed fatty acids in the diabetic diet

was assessed as insufficient. All diets showed insufficient vitamin D and calcium intake.

Keywords: nutrition, civilization diseases, closet system of catering, nutritional recommendations
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UvVOD

Lidé s diagnozou psychického onemocnéni jsou z pohledu stavu vyzivy a ¢etnosti jejich poruch vice
ohrozenou skupinou nez béznd populace. V kombinaci s dalSimi onemocnénimi, s pfibyvajicim
vékem, urcitou socialni izolaci a dal§imi faktory, jsou tito lidé vystaveni nemalé zatézi.

Velmi ¢asto jsou dlouhodob¢ a opakované hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich.
Hodnocené udaje jsou poskytnuty pobytovym socidlnim zafizenim Domov na Jarosce,
piispévkovou organizaci. Cilovou skupinu sluzby tvoii osoby v nepfiznivé socialni situaci starsi 40
let, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu jejich chronického dusevniho onemocnéni nebo
dusevniho onemocnéni vzniklého v disledku zavislosti na navykovych latkach (alkoholu).

VétSina uZivateld sluzby je v zafizeni 10 let a déle. Celou dobu pobytu jejich stravovani zajistuje
uzavieny systém a jsou odkdzani na poskytnutou nabidku. Z toho je jasn€ patrné, Ze vyzivovy plan
musi byt nastaven spravné a nabizené jidlo musi byt chutné a lakavé.

Zapojeni uzivatell, tak aby méli aktivné moznost podilet se mimo jiné, i na ¢innosti stravovaciho
useku hraje dilezitou roli v naplnéni plant péce.

Cilem teoretické Casti této prace je charakterizovat potfeby stravnikdl z rGznych hledisek a na
zéklad€ vyzivovych doporuCeni sestavit standard stravy poskytované v uzavieném systému
stravovani. Jeho naplnéni pak vede k prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

V praktické ¢asti jsou hodnoceny skute¢né pouzité jidelnicky z hlediska energetického a nutri¢niho.
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I. TEORETICKA CAST
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1. CHARAKTERISTIKA SPECIFICKYCH VYZIVOVYCH POZADAVKU
UZIVATELU SLUZBY

Vyziva je souhrn pochoddi, pii kterych organismus piijimda, zpracovava a vyuziva potravu, tedy
latky nutné k riistu, obnové a udrZeni funkci organismu (Grofova, 2007).

Poskytuje energii a latky pro ¢innost orgdnt a systémil. Vytvaii zélozni zdroje energie a latek
z okamzité nevyuzitych slozek potravy. Rozeznavame latky nutricni a latky ochranné, mezi které
fadime vitaminy a mineralni latky (Frej, 2006).

Abychom mohli konkrétné a spravné urcit vyzivové poZadavky, je tfeba si heterogenni skupinu
stravnikl rozlisit podle specifickych potieb. VyZivové potfeby jsou rizné pro muze a zZeny, méni se
v zavislosti na véku. Déle je tfeba znat miru zatéze a ptizpusobit jidelnicek zdravotnimu stavu

(Svacdina, a dalsi, 2013).

1.1.Vyzivové pozadavky dle pohlavi

Denni energetickd spotieba je pro Zeny a muze odliSnd. Pfi vypoctu je tieba znat bazélni
energeticky vydej (Basal Energy Expenditure — BEE), definovany jako minimalni produkce tepla
v organismu (Svacina, a dalsi, 2013).

Ve sledované skupiné stravnikd bylo v tinoru v roce 2021 29 zen a 42 muzi, tedy jak ukazuje

nasledujici graf 1, 41 % tvorily zeny, 59 % muzi.

Graf 1 Rozd¢leni stravnikt dle pohlavi

B zeny ™ muzi
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Spotiebu klidové energie u dospélych stanovujeme vypoctem, napiiklad dle Harrisovy a
Benediktovy formule, pro kazdé z pohlavi zvlast' (Dlouhy, a dalsi, 2021):

pro muze

BEE=66,47+13,75 x hmotnost (kg)+ 5 x vyska (cm)- 6,75 x vék (roky)
pro Zeny

BEE = 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg)+ 1,86 x vyska (cm)- 4,86 x v€k (roky)

1.2.Vyzivové pozadavky dle véku
Cilovou skupinou, pro kterou je sluzba zafizeni urcena, jsou lidé od 40 ti let v€ku.
Prevaznou ¢ast stravniki predstavuji lidé v pozdni dospélosti (45-65 let) a mladi seniofi (65-74 let).
Dalsi dvé skupiny jsou pak tvoreny starymi seniory (75-84 let) a velmi starymi seniory (nad 85 let)
viz graf 2 (Bartiin€k, a dalsi, 2016).

Graf 2 Rozdéleni stravniku dle véku

W 45-65 W66-75 m7T76-85 86-95

S vékem (vyznamné od 45. roku u muzl a 48. roku u Zen) pozorujeme zmény zastoupeni tukové a
svalové tkané. Pfibyva tukova tkan, ktera se hromadi zejména v oblastech visceralnich prostor a
organt. S poklesem vykonné svalové tkan¢ dochazi k poklesu energetickych narokt (o 350 — 750
kcal/den).

Podil svalové hmoty (fat-free mass = FFM) ptedstavuje mezi 20. — 40. rokem Zzivota cca 21-36 %

celkové hmotnosti téla (s vy$Sim podilem u muzského pohlavi). V nésledujicich dekadach setrvale
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klesa asi o 5—7 % kazdych 8-10 let. Primérné zastoupeni svalové hmoty (FFM) je u populace nad
65 let kolem 12—18 % t€lesné hmotnosti (Krémova, a dalsi, 2011).

Kromé¢ poklesu vykonu svalové tkané, mize dojit k postupné degradaci svalové hmoty, tzv.
involucni sarkopenie. Procesy a pti¢inné faktory, podilejici se na rozvoji sarkopenie jsou zptisobeny
nedostatkem fyzické aktivity, nartstajici inzulinovou rezistenci a chronickymi zanétlivymi procesy

nizk¢ intenzity (Topinkova, 2018).

1.3.Vyzivové pozadavky dle zatéze

Fyzickéd zatéz organismu je stanovovana faktorem fyzické zaté¢ze PAL (Physical Activity Level),
ktery definuje pomér celkové energetické spotieby k bazalnimu energetickému vydeji (BEE) béhem
24 hodin. Lze jej odvodit z riznych pracovnich a volnocasovych aktivit uvedenych na obrazku 1.
Za minimdlni aktivitu je povazovana obvykla ¢innost jako jidlo, télesnd hygiena, oblékéni a kratké
pochlizky v ramci domu nebo bytu. Pro imobilni uzivatele, ktefi travi pfevaznou ¢ast dne v lizku a
nejsou schopni obvyklych ¢innosti je pro vypocet denni energetické spotfeby pouzivana hodnota
PAL 1,2 (S. Gibson, 2005).

Pro uZzivatele pohybujici se na invalidnim voziku, s choditkem (max. 50 m) je pouzivdna hodnota
PAL 1,3. Pro samostatn¢ se pohybujici uzivatele, schopnych sebeobsluhy, lehké manualni prace je
pouzivéana hodnota PAL 1,4. Graf 3 ukazuje pocty stravnika s konkrétni hodnotou PAL.

Hodnoty PAL, jsou u muzii a Zen pravdépodobné shodné. Méni se v prubchu Zivota, ve staii se
obvykle snizuje, kvili faktorim, které télesnou aktivitu brzdi. Vypocet doporucené denni spotieby

energie provedeme vyndsobenim BEE pftislusnou hodnotou PAL (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Graf 3 Rozdéleni stravnika dle
hodnoty PAL

PAL 1,2 mPAL 1,3 “PAL 1,4

11%

59
82%
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Pracovni zitéZ a zitéi ve PAL* Priklady

volném case

vyluéné sedavy nebo trvale 12-13 Stafi a churavi hdé
leZici zpisob Zzivota

vyluéné sedava ¢inost s 14-15 ufednic, lehka mechanicka
malou nebo zadnou prace

aktrvitou ve volném ¢ase

sedava ¢innost s obéasnon 1.6-1.7 laboranti, fidic¢1, student,
lehkou éinnosti ve stoje prace u béziciho pasu
nebo chiizi 2

¢mmnost pfevazné ve stoje a 1,8-19 prodavaci, ¢iSnici,

v chiiziZ mechanici, femeslnici
fyzicky naroéna pracovni 20-24 stavebni délnici, zemédéler,
¢innost lesnici, vykonni sportovei

* pro sportovai aktivity nebo pro namahavé aktivity ve volném éase (30-60 minut 4-5 krat
tydné) mohou byt piiétény 0.3 PAL-jednotky/den

Obrazek 1 Hodnoty PAL pro dospélé

1.4.Vyzivové pozadavky dle zdravotni zpiisobilosti

Stanoveni vyzivovych potieb je zcela odlisné u zdravych a nemocnych lidi. VSichni uZzivatelé
sluzby maji néjakou formu duSevniho onemocnéni. Diagnéza psychického onemocnéni je
podminkou pfijeti do zafizeni, nelze tedy vychazet z obecnych vyZzivovych doporu€eni uréenym
zdravym osobam (Navratilova, 2000).

Kromé¢ této kategorie onemocnéni trpi uzivatelé sluzby 1 somatickymi onemocnénimi. Tato mayji
bud’ pfimy vztah k psychickym onemocnénim (mentalni anorexie) nebo mohou byt vyvolana jako
vedlejsi efekt 1éEby modernimi psychofarmaky (A2G), napt. diabetes, obezita (Svacina, 2008).
Onemocnéni uzivateldi sluzby s nej€astéjsi incidienci jsou charakterizovany vcetné jejich vztahu

k vyzivé v nasledujicich odstavcich.

1.4.1. Organické duSevni poruchy v€etné symptomatickych

Do této skupiny jsou zatazeny jak dusevni poruchy vzniklé na zédkladé morfologické (patologicko-
anatomické) zmény v mozku, tak i poruchy psychické, které se objevily v diisledku jinych télesnych
onemocnéni, kdy je postizen cely organismus. Napftiklad poskozeni cévniho systému, nedostatek
nekterych hormoni ¢i vitamind.

Zakladnimi klinickymi formami u téchto poruch jsou: demence, delirium, amnesticky syndrom,

dale pak psychdzy, poruchy nalady ¢i poruchy osobnosti (Probstova, a dalsi, 2014).
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U primarnich demenci je naruSena piedevsim pamét’, dale praktické, fecové a poznavaci schopnosti
a Casoprostorova orientace. NejCastéjSim zastupcem tohoto typu je Alzheimerova choroba
(Probstova, a dalsi, 2014).

U pacientl s rozvinutou demenci je tfeba udrzet adekvatni nutri¢ni stav, zvySovat motivaci k ptijmu

jidla, pomahat pfi jidle (Svacina, 2002).

1.4.2. Psychoza

Psychoza je obecné charakterizovana naruSenim kontaktu s konsensualni realitou. Je Sirokym
okruhem diagnostikovanych jednotek, které¢ maji spole€nou fenomenologii (psychotické ptiznaky),
1isi se vSak charakterem vzniku i prognézou (Tyls, 2017).

Patfi sem schizofrenie, maniodepresivni psycho6za, schizoafektivni psychédza a paranoidni psychoza.
Projevy psychdz maji nespecifické ptiznaky. Halucinace, bludy, nemocnému néco chybi, napt. viile
néco délat, projevit néjaky cit nebo zajem o lidi kolem sebe. Dal§imi pfiznaky jsou poruchy spanku,
kdy nemocny $patné usina, brzy se budi nebo i nékolik noci po sobé nespi. Casta je zména chuti
k jidlu, bud’ nechutenstvi, nebo mén¢ Casto zvysena chut’ k jidlu (Hajek, a dalsi, 2014).

Naopak u pacientli se zaléCenou schizofrenii je vyskyt nadvadhy a obezity vyS$i nez v bézné
populaci disledkem nezdravého stravovani, minimdlni pohybové aktivity a piimého vlivu

antipsychotické medikace (Catapano a Castle, 2004).

1.4.3. Poruchy nalady, poruchy osobnosti, deprese

Mezi ptiznaky deprese patii poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, zhorSeni somatickych projevi,
zvySena citlivost k bolesti, pfechazeni obtizi do chronickych, rezistence na 1écbu, poruchy paméti,
dezorientace, schopnost uceni a tsudku (Venglatova, 2007). Syndrom deprese i schizofrenie se

Castéji vyskytuje u diabetikti (Svacina, 2002).

1.4.4. Diabetes mellitus

Cesky nazyvana uplavice cukrova. Jde o chronické metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim
charakteristickym rysem je zvy$ena hladina cukru v krvi — hyperglykémie (Sacha, 2013).

Diabetes mellitus 1. typu (DMI1T) je onemocnéni charakteristické rizné¢ rychle probihajicim
zanétem B-bunék, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, coz podminiuje nutnost jeho
substituce. B-buniky jsou znifeny autoimunitnim procesem, ktery probihd u geneticky

predisponovanych osob. Dé€li se na imunitné¢ podminény a idiopaticky.
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Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je charakterizovan kombinaci tkanové inzulinové rezistence a
porusené sekrece inzulinu. Objevuje se u dospélych a starSich osob. Zhruba 90 % piipadd tohoto
typu diabetu provazi nadvahu a obezitu viscelarniho typu (Svihovec, 2018).

Inzulinova rezistence je stav snizené citlivosti tkédni k inzulinu. Ma komponentu geneticky
podminénou a komponentu superponovanou duasledkem zivotospravy (nedostatek pohybu,
nadbyteCny pfisun energie, centralni obezita). Inzulinova rezistence je pfimo spojovana s lécbou
antipsychotiky, konkrétné atypickymi antipsychotiky Clozapin, Olanzapin, Risperidon a dalsi
(VIcek, a dalsi, 2014).

DM je diagnostikovan, pokud jsou pritomné klasické ptiznaky diabetu - nahly zacatek, vznik
v mladSim vé&ku, polyurie, hubnuti, zizen, aceton v moci, pfitomnost specifickych protilatek a
genetickych markert (Rybka, 2007).

Néhodna koncentrace plazmatické glukdézy > 11,1 mmol/l (ndhodné = stanovend kdykoli v pritbéhu
dne bez ohledu na ¢asovy interval od posledniho jidla) nebo plazmaticka gluk6za nala¢no

> 7 mmol/l (nalacno = bez energetického ptijmu nejméné 8 hodin), zachycena alespon dvakrat nebo
dvouhodinové plazmaticka glukéza > 11,1 mmol/l v oGTT (Rybka, 2007).

Mezi akutni komplikace DM fadime hyperglykemické stavy, hypoglykemii, diabetickou
ketoacidozu, hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktatovou acidozu (Rybka, 2007).
Chronické komplikace diabetu jsou dusledkem chronické hyperglykemie. Mikrovaskularni
komplikaci DM jsou retinopatie, nefropatie a v Sir§im smyslu také neuropatie (Navratil, 2017).

DM urychluje ateroskler6zu koronarnich tepen (makrovaskularni komplikace), zptisobujici infarkty
myokardu, ktery je nejcastejsi pti¢inou timrti diabetikl. Vysledkem pokrocilé aterosklerdzy byva

1 gangréna dolnich koncetin (Macak, a dalsi, 2012).

1.4.5. Dyslipidemie

Jednd se o metabolické onemocnéni, charakterizované zménou koncentraci lipid a lipoproteini
v krvi. V pfevazné vétsiné piipadl jde o zvySeni koncentrace cholesterolu a/nebo triglycerida, tedy
o tzv. hyperlipoproteinemii. Casto se zvyseni nékteré frakce krevnich lipidti kombinuje se snizenim
koncentrace HDL-cholesterolu, proto pojem dyslipidemie (dyslipoproteinemie, DLP). DLP je
jedno z nejcastéji se vyskytujicich metabolickych onemocnéni (Mandovec, 2008).

Pfi¢ina vzniku DLP byva vétSinou komplexni. Miuze byt disledkem poruchy metabolismu
lipoproteint, metabolické premény nebo zpomalené¢ho katabolismu lipoproteinii nebo kombinaci
obojiho (primarni DLP). Vyznamna je ucast vnéjSich faktort jako koufeni a sedavy zptisob zivota.
Podkladem sekundarni DLP je inzulinové rezistence. DLP typickd pro pacienty s metabolickym

syndromem a DM2T zahrnuje zvySenou koncentraci triglyceridti, snizeni HDL cholesterolu a
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zvySeni malych denznich LDL. Sekundarni DLP se vyskytuji také u toxonutri¢nich poruch,
onemocnéni jater a ledvin, mohou byt indukovéany také podavanim 1¢kti (Zak, 2011).

Hodnoty HDL cholesterolu < 1,0 mmol/l u muzt a < 1,2 mmol/l u Zen a koncentrace triglycerida
nalacno > 1,7 mmol/l jsou povazovany za ukazatele zvySeného kardiovaskularniho rizika.
Fyziologicky dostate¢nou hodnotou je celkovy cholesterol pod 3,0 mmol/l a LDL cholesterol pod
2,0 mmol/l. U pacientii s diabetem jsou cilové hodnoty lipidd a lipoproteinii odlisné od

fyziologickych, viz tabulka 1 (Rybka, 2007).

Tabulka 1 Cilové hodnoty cholesterolu u diabetikii
LDL cholesterol < 2,5 mmol/l

celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l

HDL cholesterol (muzi) | > 1,0 mmol/l

HDL cholesterol (Zeny) | >1,2 mmol/l

triglyceridy <1,7 mmol/l

non-HDL-cholesterol <3,3 mmol/l

1.4.6. Obezita

Je civilizacni choroba, zpisobend stalym ubytkem fyzické ndmahy a pohybu a naopak snadnou
dostupnosti energeticky bohatych potravin (Sucharda, a dalsi, 2015).

Vznika tak pozitivni energeticka bilance s poruSenim energetické rovnovahy, kdy piijem prevysi
vydej (Hainer, 2011).

Obezitu Ize klasifikovat nékolika zptsoby. Obecné nejznaméjsi metodou je klasifikace obezity
podle hmotnosti, kdy je relativni hmotnost hodnocena pomoci indexu télesné hmotnosti BMI
(hmotnost v kilogramech délend druhou mocninou vySky v metrech). Nésledné hodnoceni je
ukazéno v tabulce 2. Tento zplsob je nejlepSim zplisobem porovnavani rizné velkych osob, ale
jeho pouziti pro definici a klasifikaci nadvahy a obezity je problematické a piekonané (Sucharda, a

dalgi, 2015).
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Tabulka 2 Hodnoceni hmotnosti podle BMI
podvaha norma nadvaha | obezita 1. | obezita 2. | obezita 3.
stupné stupné stupné
BMI pod 18,5 18,5 -25 25-30 30-35 35-40 nad 40

Klasifikace kvalitativni rozliSuje obezitu vice ¢i méné zdvaznou, androidni a gynoidni, tedy
muzského a Zenského typu, na obrazku 2 znazornénou jako jablko nebo hruska. Androidni forma
obezity s typickym vyraznym bfichem je CastéjSim typem obezity ve vyspélych zemich, vyskytuje
se Castéji u muzi. Gynoidni forma obezity spoc¢iva v ukladani tuku pfedevs§im na bocich, v glutealni
oblasti a na stehnech. Neni vSak specifickd pouze pro zeny (Svacina, 2008).

K uréeni mnozstvi télesného tuku, i viscelarniho, 1ze vyuzit naméfenou hodnotu obvodu pasu.

l&_ 1

JABLKO

HRUSKA

JABLKO

Obrazek 2 Kvalitativni klasifikace
obezity

Nameétené hodnoty pak odliSuji osoby se zvySenym a zdvaznym rizikem soubéhu metabolickych
chorob, tzv. metabolicky syndrom. Miru rizika z namétfenych hodnot obvodu pasu lze odecist

z tabulky 3 (Sucharda, a dalsi, 2015).

Tabulka 3 Hodnoceni rizika metabolickych chorob podle obvodu pasu

obvod pasu zvysené riziko zavaziné riziko
muzi nad 94 cm nad 102 cm
zeny nad 80 cm nad 88 cm

Viscelarni tuk u androidniho typu obezity svymi metabolickymi dasledky zplisobuje komplikace

obezity. Podili se na inzulinové rezistenci, vzniku diabetu, vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a
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dyslipidemie. Gynoidni forma obezity méa za nésledek poruchy lymfatického a Zilniho systému
dolnich koncetin (Rybka, 2007).

Energetickou bilanci mohou vyznamné ovliviiovat 1éky. Uzivani antipsychotik prvni a zvlasté druhé
generace (A2G) vede u nékterych nemocnych k vyraznému piirastku télesné hmotnosti. Ptirastek je
velmi pravdépodobné vazan na antihistaminovy efekt a ovlivnéni serotoninovych receptorti 5-HT,c.
Casté&jsi hmotnostni pirtistek je u pouziti multireceptorovych antipsychotik A2G napt. Clozapin,
Olanzapin (VIc¢ek, a dalsi, 2014).

Nartist hmotnosti a vznik diabetu je Castéj$Si u osob nemocnych metabolickym syndromem a

genetickou zatézi DM2T (Svacina, 2013).

1.4.7. Sarkopenicka obezita

Sarkopenicka obezita je takovy typ obezity, pii které dochézi k infiltraci svalstva tukovou tkani.
Tato potom nahrazuje jeho objem a zpisobuje ztratu svalové sily. Organismus je tak vystaven
dvojimu metabolickému zatizeni vyplyvajicimu z nadbytku tukové tkdn€ (obezita) a sniZzeni svalové
hmoty a sily (sarkopenie). ZvySuje zdravotni rizika, zejména kardiovaskularni komplikace, zhorsuje
inzulinovou rezistenci, je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich nemoci u pacientii
s DM2T, zhorSuje kognitivni funkce, hojeni akutnich i chronickych nemoci a snizuje fyzickou

vykonnost (Pekaft, a dalsi, 2020).

1.4.8. Malnutrice

Malnutrice (podvyziva) je zavaznou komplikaci u psychiatrickych a gerontopsychiatrickych
nemocnych.

Nestresové nekomplikované dlouhodobé hladovéni — kachexie, mlize vzniknout u schizofreniki,
depresivnich a dementnich pacientd. Nasledky takového hladovéni nebo podvyzivy postihuji
imunitni systém, kardiovaskularni systém, zpusobuji poruchy termoregulace, krvetvorby, hojeni
ran, plicni komplikace a dalsi (Noreik, 2014).

Stresové hladovéni — kwashiorkor-like malnutrice vznikd naopak v kratkém case. Prohlubuje se
katabolismus zejména svalovych bilkovin, prudce se zvySuje glykémie produkei glukézy. Z bunck
je vyplavovan draslik, fosfor a hoicik. Vznikaji generalizované otoky, zakryvajici readlny Ubytek
svaloviny. Pokud malnutrice pokracuje, dochéazi ke kritickému ubytku télesnych bilkovin. Jako
prevenci malnutrice je dllezité zajistit ptijem doporuceného mnozstvi zivin, v€as zahdjit sledovani

nutri¢niho stavu a predchéazet ubytku svalové hmoty, napft. rehabilitaci (Navratilova, a dalsi, 2004).
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2. CHARAKTERISTIKA VYZNAMNYCH NUTRICNICH FAKTORU

2.1.Bilkoviny

Bilkoviny z potravy dodavaji organismu aminokyseliny a dalSi dusikaté slouceniny, které jsou
potiebné pro tvorbu télu vlastnich bilkovin a dalSich metabolicky aktivnich latek.

Dospéli potiebuji devét nezbytnych (esencialnich) aminokyselin, které musi byt dodany potravou
(histidin, izoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a valin). K udrzeni
bilkovinné rovnovahy (dusikové bilance) a pro adekvatni rist je zapotiebi také aminokyselin
neesencialnich. Proto je tfeba dbat na dostate¢ny celkovy piijem bilkovin (Velisek, 2009).
Experimentalné zjiSténa pramérnd potieba vysoce kvalitni bilkoviny (vejce, mléko, maso, ryby) pro
dospélé je 0,6 g bilkoviny na 1 kg télesné hmotnosti, s ohledem na sniZzenou stravitelnost bilkovin
az 0,8 gna 1 kg t€lesné hmotnosti a to i u starSich dosp€lych nad 65 let (Krémova, a dalsi, 2011).
Energetickd hodnota bilkovin je 16,8 kJ/1 g. Ve vyvaZené smiSené stravé u dospélych se bilkoviny
na celkovém energetickém piijmu podili 9-11 %, piijem 15 % je snaze realizovatelny a piijatelny

(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

2.2.Tuky

Tuky v potravé jsou dlleZzitym zdrojem energie, jejich energeticka hodnota ¢ini 38 kJ/1 g.
nenasycené, podle poc¢tu dvojnych vazeb mono- nebo polynenasycené. Mastné kyseliny jsou
bezbarvé kapaliny nebo tuhé latky. Bod tani zavisi na poctu atomii uhliku (Velisek, 2009).
Nasycené mastné kyseliny jsou z nejvétsi ¢asti dodavané potravou. V pfipadé€, Ze denni piisun
sacharidi piekroci energetickou pottebu, mohou se také tvofit v téle procesem lipacidogeneze, tedy
nadbytek energie ze sacharidii se deponuje jako tuk (Kasper, 2015).

Mono- a polynenasycené MK jsou bud’ obsazeny v potrave, nebo se syntetizuji z nasycenych MK.
Vyjimku tvofi esencidlni MK (polynenasycené MK s cis-konfiguraci), protoZze nemohou byt
v lidském organismu syntetizovany. Cis-konfigurace je nezbytnou podminkou pro biologickou

ucinnost MK (Kunova, 2011).

2.2.1. Cis-polynenasycené mastné kyseliny (n-3, n-6)

N-3-polynenasycené mastné kyseliny piedstavuji mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou na 3.
uhliku. NejvyznamnéjSim zastupcem této skupiny MK je kyselina a-linolenova. Zdrojem kyseliny

a-linolenové jsou predevsim liskové a vlaSské ofechy, Inéné seminko, mandle a olej z fepky olejné,
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rybi tuk. EPA jsou prekurzorem n-3eikosanoidl, které maji vyznamné kardioprotektivni u¢inky a

zjistitelné protizanétlivé tcinky (Zeghichi-Hamri; de Lorgeril a dalsi, 2010).

Dilezitym zastupcem této skupiny n-6-polynenasycenych MK je kyselina linolova, ktera je
prekurzorem kyseliny arachidonové, kterd je substratem pro tvorbu eikosanoida ve tkanich.
protichtidné u¢inky (Romanko, 2018).

Pomér n-3 MK a n-6 MK je dulezity z hlediska zanétlivych onemocnéni, zejména systémovy cévni
zangt, provazejici ateroskler6zu a metabolicky syndrom. Optimalni pomér je 1:1, jako vyhovujici
1ze hodnotit pomér do 4:1 (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Tuky jsou v potravinach nosi¢em vitaminl rozpustnych v tucich a nosi¢em chuti a aromatickych
latek. Proto jsou tuky a vyrobky z nich oblibenymi potravinami.

Osoby s lehkou a stfedné téZkou praci by nemély piijimat vice nez 30 % celkové energie ve formé
tukli, z toho ma podil nasycenych MK tvofit maximaln¢ 1/3, tj. 10 % energie pfijatych tuku.
Polynenasycené MK by mély dodavat 7 % energie. Monoenové kyseliny, napt. kyselina olejova,
pak pokryvaji zbytek potieby tuki, tedy vice nez 10 % celkové energie. (Spole¢nost pro vyzivu,
2019)

2.3.Sacharidy

Sacharidy hraji spolu s tuky nejdilezit&jsi roli v zajisténi piisunu energie. Sacharidy, predevSim
Skrob, by mély tvoftit 45 % - 60 % denniho energetického piijmu (European Food Safety Authority,
2010).

Monosacharidy a oligosacharidy jsou béZznou slozkou prakticky vSech potravin (maso, mléko a
mlécné vyrobky, vejce, ovoce a zelenina, med, ceredlie a ceredlni vyrobky). Jejich obsah je
proménlivy, stejné jako zastoupeni jednotlivych cukrt (Velisek, 2009).

Pfednost je tfeba davat potravindm bohatym na Skrob a vlakninu, protoze tyto obsahuji takeé
esencialni ziviny. Hlavnim zdrojem by mély byt potraviny obsahujici polysacharidy. Suplementy ve
formé izolovanych sacharidd, mono- a disacharidy, rafinované nebo modifikované skroby a sirupy
zpravidla neobsahuji Zadné esencialni Ziviny, pfi doporuc¢eném energetickém pfijmu snizuji hustotu
a zasobeni organismu esencialnimi zivinami. Tyto potraviny by mély byt nahrazovany ovocem,
zeleninou, celozrnnymi obilovinami a mlé¢nymi vyrobky s niz§im obsahem tuku (Spolec¢nost pro

vyzivu, 2019).
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2.4.Vlaknina

Do pojmu vlaknina jsou zahrnuty soucasti rostlinné potravy, které nemohou byt enzymatickym
syst¢tmem lidského gastrointestinalniho (GIT) traktu Stépeny a vyuzity, napi. celuldza,
hemiceluloza, pektin. Do této skupiny patii také rezistentni Skrob, nestravitelné oligosacharidy
(rafindza, verbaskoza, stachyodza v lusténinach) a oligofruktozy (Miillerova, 2003).

Vlaknina plni v GIT fadu funkci a mé vliv na metabolismus. Snizuje riziko pro fadu chorob, mezi
kone¢niku. U diabetu II. typu, hypertenze a koronarni choroby srde¢ni ma vysoka konzumace
celozrnnych produktii preventivni u€inek. U starSich osob, nejen s psychiatrickym onemocnénim,

je ptijem vlakniny dileZity jako prevence zacpy (Svacina, 2013).

Zdrojem vlakniny by mély byt jak celozrnné vyrobky, kde pievazuji malo Stépitelné polysacharidy,
tak 1 ovoce, brambory a zelenina, kde pfevazuji rozpustné, stépitelné polysacharidy. Tak je zajistén
optimalni pomér rozpustné a nerozpustné vlakniny.

Doporuceny pfijem vldkniny pro dospélého je 25 — 30 g/den v idedlnim poméru 1:3; jeden dil

vlaknina rozpustnd, dva dily vldknina nerozpustna (Miillerova, 2003).

2.5.Vitaminy, jejich funkce a vyuziti

Vitaminy jsou organické slouCeniny nezbytné pro spravny rast, vyvoj a funkci organt a celého
organismu. Nékteré z nich jsou aktivatory enzymatického systému, soucdst enzymil nebo vstupuji
piimo do metabolickych procest (Fajfrova, a dalsi, 2013).

Nedostatek vitaminii, oznacovany jako hypovitaminoza, se projevuje Sirokou Skalou poruch
jednotlivych funkci organismu aZz po velmi vdZné onemocnéni vyvolané naprostym nedostatkem
daného vitaminu, oznacovaném jako avitaminoza. S pfiznaky avitamindzy se v soucasné dob¢ ve
vyspélém svéte setkdvame zcela vyjimecné. Daleko castéji jsou diagnostikovany symptomy
neékterych hypovitamin6z, kdy tato neni dasledkem nedostatku vitaminli v potravé, ale jako
nasledek poruch vstfebavani (malabsorpce tukt, celiakie, stfevni zanéty, onemocnéni jater,
pankreatu, prijmy, lécba antibiotiky), zvySen¢ho vylucovani a pfi stavech spojenych se zvySenou
potiebou, naptiklad v obdobi intenzivniho rastu, v obdobi intenzivni fyzické aktivity, pfi stresu,

infekénim onemocnéni, farmakoterapii a dalSich (Svacina, 2002).

Pti sestavovani doporuc¢enych dennich davek (DDD) se vychazi z jejich zékladni potieby pro 97,5
% zdravych osob v populaci. Skute¢na potieba jednotlivece se vSak mize od priméru lisit

(Spolecnost pro vyzivu, 2019).
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Opakem hypovitamindzy je onemocnéni hypervitamindza, zptisobené nadmérnym piivodem nebo

hromadénim daného vitaminu v organismu a jeho toxickym ptisobenim (Svacina, 2012).

Vitaminy délime na zakladé rozpustnosti na hydrofilni a lipofilni. Na tom, zda jsou rozpustné ve
vodé nebo v tucich zévisi, jak jsou vstiebavany z traviciho traktu, transportovany organismem,
ukladany v téle a vylu¢ovany. Hydrofilni vitaminy jsou rozpustné ve vod¢. Pfi nadmérném piijmu
se jejich prebytek vylou¢i moci, proto se jen vyjimecné¢ mohou hromadit v téle v toxickych
koncentracich. Jejich zdsoby v organismu jsou omezené, je tieba je plynule dodavat. Snadno
degraduji, pfi tepelné Uprave se nici teplem a z vétsi ¢asti jsou pak vyluhovany do vody. Patii sem
vitaminy skupiny B a vitamin C.

Lipofilni vitaminy A, D, E a K jsou rozpustné v tucich, jsou skladovany v jatrech, proto pfi
konzumaci vysS§iho mnozstvi mize dojit k hypervitaminose. Zasoby v organismu mohou pokryt
denni potiebu i na né€kolik let. Vitaminy rozpustné v tucich jsou pomérn¢ stabilni (Burdychova,

2009).

2.5.1. Charakteristika jednotlivych vitamini a jejich zdroje

Vitamin A — retinol a jeho provitaminy karotenoidy, je dilezitym zdrojem zrakového pigmentu
rodopsinu, puisobi na diferenciaci a rust epitelovych bunék, keratinizaci, tvorbu slizni¢niho hlenu,
vyvoj placenty a spermatogenezi. Je znam jako protizanétlivy vitamin, kvili jeho zasadni roli na
zlepSovani imunitnich funkci organismu. Prokazuje terapeutické UCinky pii 1é€bé infekénich
onemocnéni (Fajfrova, a dalsi, 2013).

Hlavnim zdrojem vitaminu A jsou potraviny Zivo¢isného plvodu (vnitinosti, mléko, rybi tuk).
Zdrojem karotenoidii (zejména B-karotenu) jsou potraviny rostlinného plvodu (mrkev, paprika,
raj¢ata), doporucena denni davka je pro muze 1000 pg retinolu, pro Zeny 800 pg retinolu.

Mezi ptiznaky hypovitamindzy fadime poruchy zraku, postiZeni sliznic a kize, zpomaleni tvorby
zubni skloviny, snizeni kognitivnich funkci a retardaci ristu. Vysoké davky retinolu jsou
teratogenni, karotenoidy teratogenni ti¢inek nemaji (Huang, Liu a Qi, 2018).

Nejvyznamnéj§i formou vitaminu D je cholekalciferol Jeho hlavni funkci, spolecné
s parathormonem a kalcitoninem je regulace metabolismu Ca a P. Organismus je schopen vlastni
syntézy vitaminu D, a to pfeménou cholesterolu za ucasti UV zafeni. Vyznamnym zdrojem jsou
potraviny zivociSného plivodu (jatra, tuéné moiské ryby, olej z rybich jater, vajecny Zloutek, mléko)
a fortifikované margariny. Doporucena denni davka pro dospé€lé je 5 ug, pro seniory nad 65 let az
12 pg (Navratilova, a dalsi, 2004).

Nedostatek vitaminu D se projevuje nedostatkem svalové sily a tonu, zvySené nachylnosti

k infekcim, vznikem spontannich fraktur a myopatii (Velisek, a dalsi, 2009).
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Vitamin E — tokoferoly a tokotrienoly, patfi mezi nejucinnéjsi antioxidanty. Chrani zejména
bunééné membrany pied poskozenim volnymi kyslikovymi radikaly. Hlavnim zdrojem vitaminu
jsou rostlinné oleje, jadra ofechd, vejce, jatra a ostatni vnitinosti. Za normalnich okolnosti je
doporucena denni davka pro dospélé 13 — 15 mg, pro seniory nad 65 let 12 mg, zvySené naroky na
pfivod vitaminu E vznikaji pfi konzumaci stravy bohaté na polynenasycené mastné kyseliny
(Grofova, 2011).

Vitaminy skupiny B jsou zapojeny do bunécnych enzymatickych systémi energetického a
substratového metabolismu. U¢astni se pii vedeni nervového vzruchu. Vitaminy skupiny B se
vyskytuji v rostlinnych (obilniny, ryze, brokolice, hrasek, ofechy) i zivo¢isnych (maso, vnitinosti,
vejce, syry, tuéné ryby) potravinach (Sangita, 2018).

Ptiznaky hypovitaminozy se projevuji zejména ovlivnénim tkani s rychlym metabolismem. Deficit
se projevuje vyS§im sklonem k infekcim, slabosti a atrofii svalstva, nespecifickou dermatitidou,
muze prispivat k rozvoji katarakty (Velisek, a dalsi, 2009).

Vitamin C — kyselina askorbova, je kofaktor enzymatickych systémut zapojenych v metabolismu
zékladnich substratil. Uéastni se pfemény cholesterolu na zlu¢ové kyseliny, biotransformace cizich
latek a resorpce Zeleza. Chrani organismus pifed poskozenim volnymi radikdly a podporuje
celkovou obranyschopnost organismu stimulaci imunitniho systému. Nachazi se témét ve vSech
zivych organismech. Nejvice ho obsahuje Cerstva zelenina a ovoce. Mnoho potravin je vitaminem C
obohacovano (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Avitamindza (Skorbut) je vzacna, vyskytuje se u jedinct, ktefi nepfijimaji ani minimalni davku

8 — 10 mg/den vitaminu C. S hypovitamin6zou se setkdvame v jarnim obdobi, kdy je v potrave
vitaminu C nedostatek. Casta je hypovitaminodza pii zvysené zatéZi (stres, infekéni onemocnéni) a

u kufakt. Priznaky hypovitamindzy jsou unava, anémie, neprospivani, nachylnost k infekcim,
hematomy, zénéty a krvaceni dasni, bolesti kosti a zhorSené hojeni ran. PfekroCeni doporucené

denni davky 100 mg pro vSechny v€kové kategorie neni nezadouci (Fajfrova, a dalsi, 2013).

2.6.Mineralni latky

Mineralni latky jako anorganické sloZky potravy se na zakladé koncentraci v organismu a vySe
denni potfeby déli na stopové prvky a mineralni latky s vyssi potfebou (vice nez 100 mg/den). Patii
sem vapnik, fosfor, hot¢ik, sira, sodik a draslik a dal$i, mezi stopové prvky fadime jod, Zelezo,

méd, selen, zinek a dalsi (Frej, 2006).
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2.6.1. Charakteristika jednotlivych mineralnich latek a jejich zdroje

Vapnik se v organismu vyskytuje v nervové a svalové tkani, v kostni a zubni tkani, Gcastni se
srazeni krve a funkce signalni molekuly, udrzuje pH krve. Je nutny pro mechanickou pevnost (kosti,
zuby), pfenos vzruchii a informaci (kosterni svalstvo, hladké svalstvo, endokard, centralni a
periferni nervovy systém atd.). K jeho vstfebavani ze stfeva do krve je nutnd pfitomnost vitaminu
D. Vstiebatelnost zhorSuje ptitomnost oxalatli (Spenat, fazole, Cervena fepa), fytatl a nadmérné
mnozstvi vladkniny ve stravé. Neni vhodny ani vysoky pifijem fosfati, obsazeny naptiklad
v kolovych napojich. Nejvhodnéjsim zdrojem vapniku je mléko a mlécné vyrobky, kdy pfitomnost
laktatu priznivé ovlivituje vstiebatelnost vapniku. Doporucené denni mnozstvi ptijatého vapniku je
1000 — 1200 mg pro dosp€l¢ a starsi osoby (Svacina, 2008).

Hor¢ik se ucastni dé€ji souvisejicich se strukturou nukleovych kyselin, je dilezity pro genetiku.
Jako kofaktor je Gi€astni enzymatickych reakci, zajiStujicich pro organismus dostatek energie. Je
nezbytny pro pienos nervového vzruchu a kontraktilitu kosternich svald. Pfitomnost hot¢iku spolu
s vapnikem umoziuje modelaci a remodelaci kosti. Nejvyznamnéjsi zdroje hotc¢iku jsou ovoce,
zelenina, lusténiny, ofechy, maso a ryby (Ttiskala, a dalsi, 2019).

Funkci sodiku je udrzovat staly osmoticky tlak, vodni hospodafistvi a stalost vnitiniho prostiedi
(homeostazu). Je pfitomen v mimobunécnych tekutinach (krevni plazma, tkdiovy mok, miza) jako
hlavni kationt. Zvysi-li se jejich koncentrace v krvi po vstfebavani z potravy, zvysi ledviny zpétnou
resorpci vody a zarovenl zvysi 1 vyluCovani sodiku v ledvinach. Sodik je pfijiman pfedevSim
v kuchyniské soli pfi soleni pokrmt a to ¢asto v mnozstvi prevySujicim 5 g denné. BéZné neni tfeba
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(Grofova, 2011).

Draslik je hlavnim kationtem vnitrobunécéné tekutiny. Spole¢né se sodikem se podili na udrzovani
acidobazické rovnovahy télnich tekutin a na jejich stdlém osmotickém tlaku. Je dulezity pro
spravnou c¢innost svali a svalu srdecniho. Je obsazen ve veskeré rostlinné potraveé, ovoci,
celozrnnych potravindch, ofeSich. Z zivociSnych zdrojli je to zejména maso. Nedostatek se
projevuje zrychlenou srdecni ¢innosti a svalovou slabosti. Nadbytek se mlize objevit pii dlouhodobé

konzumaci mineralnich vod obsahujicich tento prvek. (Machova, a dalsi, 2016).

2.7.Voda

Vice nez polovina lidského téla se skladéa z vody; u dospélého muze z 60 %, u dosp€lé Zzeny z 50 %.
Nedostatek vody vede rychle k zavaznému poskozeni zdravi. Uz po 2 - 4 dnech neni organismus

schopen vyloucit latky, které se eliminuji moci. To vede k zahusténi krve a selhani obéhu. Potieba
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vody je zvySena pii vysoké energetické preméné, v horku, suchém a chladném prostiedi, pti poziti
vétstho mnozstvi kuchynské soli a pii patologickych stavech jako je horecka, prijmy, zvraceni
(Merkunova, 2008).

Nebezpeci dehydratace hrozi vice diabetikiim, pacientim pii uzivani diuretik, u oslabenych a
starych osob, u dlouhodobé lezicich, kde je pocit zizné natolik oslaben, ze nejsou sami schopni
nedostatek tekutin adekvatné vnimat (Zrubakova a Bartosovic, 2019).

Cim méné je piijimana potrava, tim vy$§i by mél byt piijem vody, protoZze chybi voda obsazena
v potravinach a také z oxidac¢nich reakci (voda vznikla pfi metabolismu Zivin). Stale vSak vznikaji
odpadni latky, které je tfeba vylouc¢it moc¢i. Za normalnich okolnosti a pfi obvyklych stravovacich
zvyklostech dochazi k piijmu tekutin jesté pied projevenim pocitu zizné (Spolecnost pro vyzivu,
2019).

Doporucené hodnoty pro vysi celkového mnozstvi vody u dospélého ¢ini 250 ml/MJ, u starSich lidi
>250 ml/MJ, coz predstavuje ptiblizné 2-3 litry tekutin za den. Za vhodné tekutiny se poklada
zejména voda, bylinné a ovocné caje, stolni a mineralni vody (t€mi je mozno dopliiovat deficit
minerdlnich latek), kdvovinové napoje (melta). Do pitného rezimu nepocitame alkoholické a silné
kofeinové néapoje ve velkém mnoZstvi. Konkrétné kavu je mozno konzumovat asi do 300 mg

kofeinu denné (Grofova, 2011).
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3. DIETNI SYSTEM

Pti pfijmu uzivatele do zafizeni jej provazi zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, z nichz jsou
zjistovany udaje o indikované dieté, alergiich a stravovacich zvyklostech. Dopliujici tidaje je pak
mozné zjistit od blizkych osob uzivatele nebo opatrovnika.

VSsichni uzivatelé sluzby maji, kvili svému zdravotnimu stavu, 1ékafem indikovanu dietu. Graf 4

znazoriuje pocty stravnikli s danou dietou véetné formy podévané stravy.

Graf 4 Rozd¢leni stravnikl podle diet
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Vyznam diety z hlediska jednotlivych onemocnéni Ize rozdé€lit na nemoci, kde ma dieta stile
zésadni vyznam a onemocnéni bez dietni edukace léCit nelze, napt. 1é€cba obezity, podvyzivy,
diabetu, nemoci pankreatu, celiakii, fenylketonurie, potravinovych alergii, stfevnich zanéti atd.
Samostatnou oblasti je enterdlni a parenterdlni vyziva. Dale nemoci, kde dieta je stdle v 1écbé
dilezita, ale jejiho vyznamu ubyvd, nebot’ lze efektivnéji zasdhnout farmakoterapii, pfipadné
suplementovat chyb¢jici prvky 1€kovou formou. Jednd se o lécbu dny, hypertenze,
dyslipoproteinemie, dieta u ledvinovych onemocnéni, dieta u onemocnéni zaludku, zlu¢niku a jater,
dale 1écba avitamindz, nedostatku nékterych minerdlnich latek. Nakonec jsou onemocnéni, kde
dietni 1écba sviij vyznam uZz ztratila a je jen doplitkova. Napiiklad u epilepsie, pokrocilych stadii
malignich onemocnéni, autoimunitnich onemocnéni. Sporna jsou dietni opatfeni u onemocnéni

kloubnich a pohybovych (Svacina, 2008).
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Pavodni dietni systém byl v Ceskoslovensku vypracovan v letech 1952 — 1954, v roce 1968 pak
pfepracovan a rozSifen (Dobersky, 1968). V roce 1983 vznikl inovovany Dietni systém pro
nemocnice, jako zadvazna celostatni norma (Dobersky, 1983).

Od roku 1991 je uzivan Ptehled diet v doporucené Upravé, viz obrazek 4, ktery jiZ neni normou,

pouze doporuc¢enim pro zdravotnicka zatizeni (Kuzela, 2015).

Piehled diet v doporudené ipravé 1991

Diieta &, ki bilkoviey  tuky sacharidy  ¥it.C
B £ £ g
0-S-tajovi podivi se pouze slabé oslazeny éaj
)-5.standard G000 &l 45 100 50
(-ND-nutriéné definovand 8.000 Specilnd diety

-12.000 uréuje s¢ individuilng

1-kufovitd Setfici 9500 B0 i 30 L] 48 -5 pHisngm smezenim o
Tetfiel 9500  B) T 320 W 9.8 dinbeticka Seifici (obsah KJ, B, T- sacharidu jako u ostatnich diabetickych diet)
Y-zdkladni 9500 80 70 30 k1]
aridizovan dietni pfedpis
4-5 omezenim tuku 9E00 K0 55 3l 90 : ;
Dieta bezlepkova
S5 nmezenim zhytki 9500 80 T 3 96 Dieta i akutni pankreatitidé
G5 omegenim proteind. 9.500 50 Ti 50 L Dicta pi chronickim selhini ledvin (20 g bilkovi, 35 g bilkavin)
E'l"fd“l’leﬂll 30 7 I 15" [ Pmld‘ I'ﬂllll'.!rli mm'l'ld“ﬁhll pﬂllupi
Dieta bezlakinzovi

Mlnhf:tﬁfg G150 75 50 175 ol Dieta pit vysetreni na okultal kiviceni
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9.17% 9,000 75 80 175 L 11]

9.315 10200 B 85 325 i)
10-neslund fetficl 0500 80 0 k1] L]
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13-5-pro diti mladiiho HAN 75 5] 00 o
ikolnho viku

14- jiné dietni predpisy dle rozpisu |ekafe

Obrézek 3 Doporuceny dietni systém s hodnotami zakladnich nutrientli
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3.1.Dietni systém v socialnim zarizeni

V zatizeni je pouzivan doporuceny dietni systém. Aktudln€ jsou pfipravovany diety Setfici,

racionalni, diabeticka a diabeticka v Setfici tprave.

Dieta 2 — SetFici

Indikace:

Funk¢ni poruchy Zaludku a stifev s poruchami sekrece, chronické onemocnéni zlu¢niku a pankreatu
v klidovém obdobi, u hore¢natych onemocnéni a infarktu myokardu.

Charakteristika:

Pomér zékladnich zivin je témét fyziologicky, je plnohodnotnd, mirné Setfici, lehce stravitelna.
Technologicka uprava:

Setiici, bez prepalovanych tukil, maslo a olej az do hotovych pokrmii. Podavana v celé i mleté
formé.

Energeticka hodnota 9500 kJ/den, bilkoviny 80 g/den, tuky 70 g/den, sacharidy 320 g/den,

vitamin C 90 mg/den.

Dieta 3 — racionalni

Indikace:

Vsechna onemocnéni bez potieby zvlastni Upravy stravy.

Charakteristika:

Ptiprava stravy podle zasad spravné vyzivy.

Technologicka tprava:

Dle zé4sad spravné vyzivy. Podavana v celé i mleté formé.

Energeticka hodnota 9500 kJ/den, bilkoviny 80 g/den, tuky 70 g/den, sacharidy 320 g/den,

vitamin C 90 mg/den.

Dieta 9 — diabeticka

Indikace:

Onemocnéni DMI1T a DM2T dle sacharidové tolerance, je vhodna i pro nemocné

s hyperlipoproteinemii.

Charakteristika:

Odvazovani peciva, ptikrmu a stravy bohaté na sacharidy. Zékaz pouzivani jednoduchych sacharida
(cukru, medu) a potravin je obsahujicich. Je omezeno pouzivani zivoc¢isnych tuki, ndhradou jsou

podavany rostlinné oleje. Pomér n-3 a n-6 MK Ziistava zachovana biologicka hodnota.
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Technologicka uprava:
Smazené pokrmy omezené, pokrmy s minimalnim zahusténim, kotfeni neni omezeno.
Hlavnim ptikrmem jsou brambory, zelenina a ovoce v ramci sacharidové tolerance. Strava by méla

byt pestra. Podavana v celé 1 mleté forme.

Energeticka hodnota 9000 kJ/den, bilkoviny 75 g/den, tuky 80 g/den, sacharidy 275 g/den,

vitamin C 90 mg/den.

Dieta 9/2 - diabeticka SetFici

Oznacena v systému nemocnicnich diet 9-S.

Indikace:

Onemocnéni DMIT a DM2T v kombinaci s funkénimi poruchami zaludku a stfev s poruchami
sekrece, chronickym onemocnénim zluéniku a pankreatu v klidovém obdobi, horec¢natych
onemocnéni a infarktu myokardu.

Charakteristika:

Odvazovani peciva, ptikrmt a stravy bohaté na sacharidy. Zakaz pouzivani jednoduchych sacharidt
(cukru, medu) a potravin je obsahujicich. Je omezeno pouzivani zivoc¢isnych tukd, ndhradou jsou
podavany rostlinné oleje. Strava je lehce stravitelna, Setfici.

Technologicka tprava:

Vylouceno je smazeni. Oleje a z Zivo¢iSnych tukidl maslo jsou pfidavany az do hotovych pokrm.

Pokrmy jsou minimalné zhustovany.

Energeticka hodnota 9000 kJ/den, bilkoviny 75 g/den, tuky 80 g/den, sacharidy 275 g/den,

vitamin C 90 mg/den.

3.2.Stravovani v socialnim zarizeni

VSechny c¢innosti spojené se stravovanim jsou zajiStovany vlastnimi zaméstnanci organizace.
Pracovni tym useku tvoti skladnice, Sest kvalifikovanych kuchatek a vedouci stravovani.

UZzivatelé sluzby maji zajisténu stravu v podobé€ Ctyt dennich jidel, snidané, obéd, svacina, vecete,
dle indikace 1¢ékate druha vecete.

Strava je podavéana ve spolecné jidelné zatizeni, uzivatelé sluzby, kteti ze zdravotnich ¢i jinych
davodi jidelnu navsStévovat nemohou, se stravuji na svych pokojich. K distribuci stravy jsou

vyuzivany vyhfevné vydejové vodni 1azné.
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Zajisténi dietniho stravovani

Rozpis pro kuchyn, podle kterého je strava pfipravovana, je rozdélen na jednotlivé receptury podle
diet s uvedenym prfesnym mnozstvim suroviny a technologického postupu.

Dodrzovani receptur a technologickych postupti je pravidelné kontrolovano.

Vybér stravy

Uzivatel¢ sluzby maji moznost v pracovni dny vybéru obédového menu ze dvou variant. Prvni
varianta je urcena dieté €. 3 a dieté €. 9 (9-275), druha varianta pro dietu ¢. 2 a 9/2 (9-S). Uzivatelé
sluzby mohou volit variantu bez ohledu na indikovanou dietu.

O vikendu a statnich svatcich je nabizena pouze jedna varianta, tedy jeden pokrm pfipraveny dle
receptur pro ptislusné diety.

Snidané, odpoledni svacina a vecete jsou bez moZnosti vybéru.

Vybér stravy provadi uzivatel jednou tydné s pomoci osetfujiciho personalu. Uzivatelim, kteti
nejsou tohoto tikonu schopni, vybere variantu klicovy pracovnik (KP), s ohledem na dietu, aktualni
zdravotni stav, nutric¢ni plan a preference uzivatele.

KP také pravidelné¢ edukuji své uZivatele o potfebé dodrZovat indikovand dietni doporuceni a

moznych zdravotnich rizicich plynoucich z jejich nerespektovani.

Podavani stravy

Informace o misté a ase podavani jidla jsou uvedeny v dokumentu Vnitini pravidla, se kterym je
kazdy novy uZivatel sluZzby sezndmen pii pfijeti do zafizeni. Pfed kazdym jidlem, jsou uzivatelé
informovani oSetfujicim personalem.

Ptipravu jidelny, prostirani, ipravu stolii zajist'uji kuchatky spolecné s vybranymi uzivateli s cilem
zajistit estetické a funkéni prostiedi pro stravovani.

Pfi podavani stravy je dbano na potfeby uzivateld. Imobilnim uzivatelim v jideln€ serviruje jidlo
oSetfujici persondl, mobilni uZzivatelé si jej sami vyzvedavaji u vydejniho okna a nésledné
konzumuyji u stolu.

Uzivateltim, stravujicim se na pokojich, dopomaha pfi jidle oSetfujici personal.

Pokud uzivatel kratkodobé opousti zatizeni, naptiklad z dlivodu navstévy lékare, vychazky ¢i jinych
osobnich diivodt, je mu poskytnuta strava ve formé balicku.

Pti vydeji jidel je kontrolovana spravnost vydeje podle diety a spravnost vydeje vybrané varianty.
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Platby za stravu

Stravovaci jednotku tvofi naklady na suroviny a rezijni vydaje. Vyse stravovaci jednotky je stejna
pro vSechny uzivatele, cena se 1isi podle indikované diety.

Predpokladand vySe uhrady uzivatelli za stravu je soucasti rozpocCtu organizace, tvoii normu
spotteby a je nutné ji v ramci kalendarniho roku dodrzet.

Krom¢ uzivateld sluzby je nabizena strava zaméstnanctiim zafizeni a to ob&d.
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II. PRAKTICKA CAST
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4. CILE A METODIKA PRACE

4.1.Cil prace
Cilem teoretické Casti prace bylo:

- zjistit a definovat vyzivové potteby uzivateli sluzby z pohledu prevence civilizacnich

chorob
- charakterizovat hlavni zdroje zakladnich Zivin, vitaminii a mineralnich latek
- predstavit dietni systém uzivany v zafizeni
- popsat uzavieny systém stravovani v zarizeni.
Cilem praktické casti prace bylo:
- predstavit metodiku sestavovani planu stravy
- energeticky a nutricné analyzovat poskytovanou stravu
- ziskané vysledky porovnat s vyZivovymi potfebami uzivatelt
- odpovédét na otazku, zda poskytovana strava slouzi k prevenci civilizacnich chorob
- navrhnout feSeni piipadnych nedostatk.

Vysledky praktické ¢asti mohou slouzit k zjisténi urovné stravovacich sluzeb v socidlnim zatizeni a

tvofit podklady pro pfipadnou kontrolu ze strany ztizovatele.

4.2.Metodika prace

Pro veskeré operace souvisejici s planovanim a hodnocenim stravy v socidlnim zatizeni je vyuzivan
program CYGNUS® 2 firmy IreSoft ve varianté Pobytova péce.

Slouzi pfedevsim k evidenci uzivatell sluzby a svoji funkénosti pokryvéa vSechny oblasti zajisténi
péce. Modul Stravovaci provoz umoziuje tvorbu a evidenci receptur, tvorbu jidelnich listkt

veetné rozboru stravnikil, tvorbu a odpis vydejek potravin ze skladu, evidenci skutecné spotieby a
stravovacich norem, objednavky jidel zaméstnancii, sledovani nutri¢nich a energetickych hodnot.
Tento modul rovnéz zahrnuje veskerou funkcénost modulu pro evidenci skladi a jejich polozek
metodou primérnych cen, tvorbu piijemek a vydejek, tisk inventur a uzavérek (Halousek, 2020).
Pro energetickou a nutriéni analyzu pouZitych jidelnickll byl vyuZzit program Nutri Pro II Expert

firmy Fitsport — komplex s.r.o. Jednd se o profesiondlni nutricni systém navazany na Sirokou
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databazi potravin a nutrienti. Umoziiuje pracovat s recepturami, jidelnicky, nastavovat a
vyhodnocovat zadané parametry, evidovat fyzickou aktivitu a dalsi (NutriPro, 2020).
Jednotlivé kroky vedouci k sestaveni planu stravy a zpusobu jeho hodnoceni jsou piedstaveny

v nasledujicich odstavcich.

4.2.1. Sestaveni planu stravy
Sestaveni nutri¢ni anamnézy

Nutri¢ni anamnéza je sestavena u kazdého uZzivatele v prubehu adaptacniho obdobi, tedy béhem 3
meésici po prijeti do zatizeni a specifikuje vyzivové potieby, zvyklosti a individudlni pozadavky
kazdého stravnika.

Ze zadanych udaji o vySce a hmotnosti uzivatele je vypocteno BMI. Z udaji o pohlavi, véku, vySce
a hmotnosti a pfisluSnych koeficienti je podle Harris-Benedikt formule vypoctena minimdlni
energetickd spotieba na den (BEE). Pfifazenim faktoru aktivity PAL (1,2 — 1,4) a jeho vyndsobenim
s BEE je zjiSténa denni energeticka potfeba uzivatele.

U starSich uzivateli, kde se zvySuje riziko malnutrice pravé dlouhodobym pobytem v socialnim
zafizeni. K vyhledani uZivateld v riziku slouzi MNA — Mini Nutritional Assesment dotaznik,
uvedeny v piiloze 1. Princip hodnoceni spoc¢iva v pfidélovani boda za ptislusné otdzky. Vysledné
skore pak umozni zhodnotit vyzivovy stav uzivatele (Vellas, a dalsi, 1999).

Nutri¢ni anamnéza je v ptipad¢ uzivatelli bez rizika formalni dokument.

Nutri¢ni faktory (B, T, S a mnozstvi energie) pro sestaveni jidelniho listku jsou stanoveny dietou.
PoZzadované hodnoty vitaminl,, mineralnich latek a stopovych prvka vychazeji z doporuceni pro

danou vékovou kategorii s ohledem na zdravotni stav.
Sestaveni jidelnich listka

Jidelni listky jsou sestavovany na obdobi 4 tydnd s opakovanim receptur nejdiive po tiech tydnech.
Skladba jidelni¢ku ma az na vyjimky dany tad, ktery vychazi ze stravovacich zvyklosti a ptani
uzivateli. Denni energetickd spotieba je zajiSténa v poméru 30% snidané: 35% obéd: 5%
odpoledni svacina: 30% vecere.

Pfi planovani stravy je pfihlizeno k ro¢nimu obdobi, svatkiim, akcim konanym v zafizeni a
podobng.

Obédové menu nabizi dvé varianty jidel. Pro mletou formu stravy jsou zvlast uvedeny pftilohy,

piipadné celé pokrmy, vhodnéj$i pro tpravu mletim.
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Navrhy jidelnickli jsou predkladany ke schvaleni stravovaci komisi ve slozeni vedouci stravovani,

kucharka, vrchni sestra a koordinator pracovnikti v socidlnich sluzbach. (PvSS)
Receptury

Kazdy pokrm ma nastaveny receptury podle ur¢ené diety. Ty jsou sestaveny ze surovin tak, aby
bylo dosazeno pozadované vysledné energetické hodnoty a pozadovaného poméru zivin. Receptury
se lisi technologickou upravou. Pro stejny pokrm muze byt pouzita stejna receptura, ale pro
tepelnou upravu jind technologie (napf. u zakladni diety smazeni, u diabetické, Setfici a diabetické-
Setfici peceni, odlisné zplsoby zahustovani apod.). Timto zpisobem jsou ovliviiovany nejen
energetické hodnoty, ale i senzorické a organoleptické vlastnosti pokrmii.

Odlisné technologické postupy jsou voleny také u stravy podavané v mleté forme.

UZivatelé maji v oblib& predev§im pokrmy klasické ceské kuchyné.

Stanoveni rozpoctu, nakup potravin

Predpokladana spotieba uzivatell za kalendaini rok je stanovena nasledujici rovnici

pocet obyvatel * 365 * naklady na suroviny = spotieba/rok

Predpoklad spotieby se stanovuje pro kazdou dietu samostatné, v souctu pak tvoii normu spotieby
na kalendatni rok.

Nakup potravin je uskuteCiiovan dodavatelskym syst¢émem. Ojedinéle je nakupovano v bézné
obchodni siti.

Potfebné mnoZzstvi potravin je vypocteno z poctu porci na dany den, vyndsobenim s piisluSnou
recepturou. Vypoctem vznika predbéznd vydejka, kterd porovnd mnozstvi dostupné na skladé
s potfebnym mnozstvim a ur¢i, kolik ¢eho je tfeba nakoupit. Vydejkou je stanoveno Cist¢ mnozstvi

potraviny, potfebné k ptipraveé pokrm.

4.2.2. Hodnoceni planu stravy

Zakladnim kritériem pro hodnoceni stravovani je spokojenost stravnikli a vyrovnané hospodaieni
s finan¢nimi prostiedky.

Hodnoceni planu stravy provadi pfedem stravovaci komise po piedlozeni navrhu jidelnicku.
Hodnocena je skladba jidelnicku, respektovani stravovacich navykl a potieb uzivatell, zafazeni

novych pokrmt a jejich vhodnost. Po dohod¢ je jidelni¢ek upraven a nasledné zvetejnén.
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Zpétn¢ jsou hodnocena naplnéni jednotlivych vyzivovych doporuceni a to po odepsani vydejky ze
skladu. Zjisténim skuteéné spotteby potravin a porovnanim konecné ceny s normou je vyjadiena
finanéni Gispora, piipadné schodek. Zadouci je vytvaieni mé&si¢ni uspory ve vysi 5-10% normy. Tyto
prostiedky pak slouzi k financovani obCerstveni pii akcich konanych v zafizeni pro uzivatele (ples,
country bal, grilovani na zahrad¢, sportovni odpoledne, vano¢ni posezeni apod.) a jsou vitanym

ptilepSenim k bézné stravé.
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5. ENERGETICKE A NUTRICNI VYHODNOCENI JIDELNICKU

K vyhodnoceni sestavenych jidelnicki byl vyuzit program NutriPro 2 Expert, verze 9.3.1.0.

Vyhodnoceni jidelni¢ku - dieta ¢. 2

Navrzeny jidelni¢ek pro uzivatele s dietou ¢. 2 je uveden v ptiloze 2, spolecné¢ s podrobnym
rozborem jednotlivych nutrienti a jejich zastoupenim. Hlavni sledované faktory, jejich mnozstvim a

procentuelnim plnénim jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tabulka 4 Energetické a nutri¢ni vyhodnoceni diety €. 2

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno Plnéno
Energie kJ 9500 9089 96 %
Bilkoviny g 80 81,12 101 %
Tuky g 70 71,96 103 %
Sacharidy g 320 298,45 93 %

Vitaminy a mineralni latky

Vitamin C mg 90 96,36 107 %
Vitamin D ug 10 2,3 23 %
Vépnik mg 1200 655,19 54 %
Sodik mg 2500 - 5000 2422 48 %
Hot¢ik mg 270 - 400 337 96 %

Energetickd hodnota navrzeného jidelnicku je vyhovujici (96 %). Doporuc¢ené mnozstvi bilkovin
bylo lehce prekroceno (101 %), stejné tak mnoZzstvi tukli (103 %), nicméné obé mnoZzstvi jsou
v toleranci =10 % od daného mnoZstvi.

Naopak mnozstvi sacharidii nedosahuje doporucené davky (93 %), ale jeho mnozstvi je opé&t
v ptipustné vySe uvedené toleranci.

Vitamin C je zastoupen v pruméru 96,36 g, tedy v toleranci doporuc¢enych 90 — 100 mg/den, vyssi
déavka je vitana.

Naprosto nedostacujici je mnozstvi vitaminu D (23 % doporu¢eného mnozstvi). Jeho piirozené
zdroje jsou v jidelnicku zastoupené malo, zejména motské ryby a vnitinosti. Jeho nedostatek muize

ovliviiovat vstiebavani vapniku, ktery je v hodnoceném jidelnicku zastoupen v mnozstvi
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655,19 mg, tedy 54 % a je ho v hodnoceném jidelnicku nedostatek. Sodik s primérnou hodnotou
2422 mg neptesahuje doporucené maximum 5000 mg a je v normé. Hoi¢ik je zastoupen praimérnou

denni davkou 337 mg, kterd vyhovuje doporuceni.

Plnéni energetické potieby znazornuje obrazek 4. Sacharidy zajistuji energii 55 %, tuky 30 % a

bilkoviny 15 %. Tyto hodnoty splituji doporuc¢eny pomér zivin.

Sacharidy: 55%

Obrézek 4 Rozlozeni makronutrientii u diety ¢. 2

RozlozZeni stravy béhem dne je patrné z obrazku 5. Snidan€ ptedstavuje proti doporuceni vyssi zdroj

energie 0 9%. Toto navyseni je zpisobeno absenci dopoledni svaciny, kterd by jinak toto mnoZstvi

dodala. Béhem odpoledne a vecera je pomér stravy vyvazeny.

|Svadina odpoledne: 5%

Obrazek 5 Rozlozeni energie v jidlech u diety €. 2
Zastoupeni jednotlivych potravin a jejich podil na pokryti energie ukazuje obrazek 6. Nejvetsi ¢ast
energie piindseji obiloviny (33 %), syrova a tepelné€ upravena zelenina (26 %), maso (13 %),

ovoce (12 %) a mléko a mlécné vyrobky (10 %).
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[Migko a syry: 10% |

Cstatni: 6%

Obrazek 6 Podil jednotlivych potravin na pokryti
energetického piijmu u diety €. 2

Vyhodnoceni jidelni¢ku - dieta ¢. 3

Navrzeny jidelnicek pro uzivatele s dietou ¢. 3 je uveden v ptiloze 3, spoleéné¢ s mnozstvim
jednotlivych nutrientd. V tabulce 5 jsou zaznamenany sledované nutrienty, jejich mnoZstvi a plnéni

denni potteby.

Tabulka 5 Energetické a nutricni vyhodnoceni diety €. 3

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno Plnéno
Energie kJ 9500 9094 96 %
Bilkoviny g 80 81,61 102 %
Tuky g 70 69,2 99 %
Sacharidy g 320 307,83 96 %

Vitaminy a mineralni latky

Vitamin C mg 90 96,36 107 %
Vitamin D ng 10 2,3 23 %
Vapnik mg 1200 759,97 63 %
Sodik mg 2500 - 5000 2496 48 %
Hoft¢ik mg 270 - 400 355 101 %

Energetickd hodnota hodnoceného jidelnicku spliuje energetickou pottebu z 96 %. V jidelnicku

jsou zastoupeny hlavni nutrienty v odpovidajicim mnoZzstvi nebo v ptipustné toleranci + 10 %.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 41

Ptekrocené mnozstvi vitaminu C (107 %) lze brat jako pozitivni. Pfijem vitaminu D (23 % DDD) je
velmi nizky, zplisobeny nedostatkem jeho ptirozenych zdroji ve strave.

Nedostatecné mnozstvi vapniku (63 % DDD) spolecné s nedostatkem vitaminu D, mize mit vliv na
nedostate¢nou pevnost kosti, zhorSeny pfenos vzrucht a informaci ve svalech.

Hlavni zdroj energie u diety ¢. 3 predstavuji sacharidy (56 %), dale tuky (29 %) a bilkoviny (15 %).

Vsechny maktonutrienty jsou ve vyvazeném doporuceném poméru jak je patrno z obrazku 7.

Sacharidy: 56%

Obrazek 7 RozloZeni makronutrientil u diety €. 3

Obrazek 8 znazoriuje rozlozeni stravy béhem dne. Je rovnomérné, pouze u snidané je vyssi

energeticky pfijem, a to 0 9 %, nebot’ ma za kol energeticky pokryt celé dopoledne, kdy neni

podavana svacina.

Welere: 30%

[Svadina odpoledne: 5%

Obrazek 8 Rozlozeni energie v jidlech u diety €. 3

Z jednotlivych skupin potravin se podle obrazku 9 podili na zajisténi energetického ptijmu nejvice

obiloviny (52 %), maso a masné vyrobky je zastoupeno 14 %, ostatni potraviny 11 %, ovoce a

cv v
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MiEko a syry: 6%

Ohilaviny: 52%

Obrazek 9 Podil jednotlivych potravin na pokryti energetického piijmu u diety ¢. 3

Vyhodnoceni jidelnicku - dieta ¢. 9

Navrzeny jidelnicek pro uzivatele s dietou ¢. 9 je uveden v ptiloze 4, spoleéné¢ s uvedenim

jednotlivych nutrientl a jejich zastoupenim. Hlavni sledované parametry jsou popsany v tabulce 6.

Tabulka 6 Energetické a nutri¢ni vyhodnoceni diety ¢. 9

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno Plnéno
Energie kJ 9000 8697 97 %
Bilkoviny g 75 77,73 104 %

Tuky g 80 75,57 94 %
MK pomér
omega-3 n-6 : n-3 5:1 9:1 nevyhovujici
omega-6
Sacharidy g 275 272,39 99 %

Vitaminy a mineralni latky

Vitamin C mg 90 91,30 101 %
Vitamin D ug 10 1,7 17 %
Vapnik mg 1200 725,58 60 %
Sodik mg 2500 - 5000 2144 43 %

Hoft¢ik mg 270 - 400 308 88 %
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Pozadované energetické hodnoty bylo dosazeno, v pruméru 8697 kJ/den.

Stanovené mnozstvi makronutrient bylo dosazeno v pfipustné toleranci = 10 %. Jako nevyhovujici
lze hodnotit dosaZzeny pomér polynenasycenych mastnych kyselin, kdy je v jidelnicku obsazeno
malo n-3 MK (0,5 g). Naopak vys§i mnozstvi n-6 MK miuze zvySovat riziko kardiovaskuldrni
mortality a nadorovych onemocnéni diabetiki.

Mirné ptekroceni DDD u vitaminu C je v potadku, naopak vitamin D je zastoupen nejméné ze

vSech hodnocenych jidelnicki, pouze 1,7 pg/den, tedy pouze 17 % DDD.

Mnozstvi hoi¢iku, zastoupeného primérné 308 mg/den (88 % DDD) by bylo vhodné zvysit.

Pomér hlavnich zivin je v souladu s doporucenim, kdy je ptijem sacharidii omezen na 275 g denn¢ a

tvoii tedy pouze 52 % celkového energetického piijmu, jak je ukdzano na obrazku 10.

Sacharidy: 52%

Tuky: 33%

Obrazek 10 Rozlozeni zdroju energie u diety ¢. 9

Rozlozeni energetického pfijmu do jednotlivych jidel je graficky znazornéno na obrazku 11 a je
rovnomérné. Snidan€ pokryva 29 % denniho piijmu, zahrnuje i energii pro dopoledni svacinu. Obeéd
pfinasi 39 %, odpoledni svacina 3 % z doporuc¢enych 5-10 %, vecete 29 %. Druha vecefe

v diabetickém jidelnicku zastoupena neni.

Obid: 39%

|Svadina odpoledne: 3%

Obrazek 11 Podil jednotlivych jidel na energetickém piijmu u diety €. 9
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Zastoupeni skupin potravin je zfejmé z obrazku 12. Nejvyssi podil na zajisténi energetického piijmu
maji obiloviny (47 %), maso a masné vyrobky a ostatni potraviny 17 %, zelenina a ovoce 11 % a

3 %, mléko a mlécné vyrobky pak 5 %.

Migko a syry: 5%
Detatni: 170

Obiloviny: 7%

Obrazek 12 Podil jednotlivych potravin na energetickém piijmu u diety €. 9
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6. DISKUSE

Cilem prace bylo zhodnotit, zda strava poddvand v uzavieném systému stravovani zafizeni
pobytové socidlni sluzby odpovida vyzivovym doporucenim a slouzi k prevenci civiliza¢nich

onemocnéni.

Hodnoceny byly jidelnicky sestavené pro tii nejcastéji indikované diety, Setfici (dieta ¢. 2),

racionalni (dieta €. 3) a diabeticka (dieta ¢. 9 — 275) za obdobi 14 dnd.

Hodnoticim kritériem bylo naplnéni energetické spotieby, mnozstvi a pomér makronutrientt,
rozlozeni energetického piijmu do jidel konzumovanych béhem dne a procentualni zastoupeni
jednotlivych skupin. Cilovani, tedy nastaveni energetické spotieby, bylo u vSech sestav stejné,
vychazelo z potteb muze ve véku 60-74 let, vysky 180 cm a hmotnosti 89 kg s minimalni fyzickou
aktivitou. Toto nastaveni bylo zvoleno zamérn€ s ohledem na primérnou vysku, hmotnost a vék

uzivateld, protoze zajisti dostateény energeticky piijem pro vSechny.

Jidelni¢ek pro dietu ¢. 2 byl vyhodnocen jako energeticky dostate¢ny (96 %), zastoupeni
jednotlivych makronutrientd spliiovalo pozadovana mnozstvi v toleranci + 10 % (B 101 %,

T 103%, S 93 %). U vitamini byla lehce ptekro€ena DDD 90 mg u vitaminu C (103 %). Otazkou
je, zda je doporucované mnozstvi dostatecné. Zejména v zimnim a jarnim obdobi by bylo 1épe
nastavit DDD na 100 mg 1 vice. U vitaminu D bylo vyhodnoceno jeho mnozstvi jako 23 % DDD
(10 pg), coz muze predstavovat zvySené riziko infekénich onemocnéni, snizeni svalové sily a
nedostate¢né vstiebavani vapniku. Z minerdlnich latek je nedostatecné zastoupen vapnik, DDD
1200 mg je pokryta pouze z 54 %. Spolu s nizkou davkou vitaminu D ptedstavuje riziko vzniku
osteoporozy.

Rozlozeni celkového piijmu energie do jednotlivych jidel (snidané, obéd, odpoledni svacina,
vecete) vyhovuje. Nejveétsi podil zastoupeni v jidelnicku maji obiloviny (33 %), zelenina a ovoce

(26 % a 12 %), maso (13 %), mléko a mlécné vyrobky (10 %) a ostatni skupiny (6 %).

Vysledek hodnoceni jidelnicku diety €. 3 byl velmi podobny. Bylo dosazeno plnéni 96 %
energetického piijmu, Zastoupeni makronutrientli v poméru B 15 %, T 29 %, S 56 % je optimalni,

mnozstvi splituji doporucené hodnoty v tolerovaném rozmezi + 10 %.

Prakticky totoZznych hodnot bylo dosaZeno sledovanych vitaminid C a D. DDD 90 mg vitaminu C
byla lehce ptekrocena (96,34 mg), i kdyz jeho skute¢né¢ dodané mnozstvi bude pravdépodobné

niz§i.
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U vitaminu D denni pfijem nedoséahl ani ¢tvrtiny doporu¢ovaného mnozstvi 10 pg. Diivod je stejny
jako u jidelnicku pro dietu ¢. 2. Mnozstvi piijatétho vapniku lehce piesahuje polovinu

doporuc¢ované¢ho mnozstvi 1200 mg (63 %), stale je vSak zadouci jeho navySeni.

RozlozZeni jidel béhem dne pokryva potiebu energie rovnomérné (snidané 29 %, obéd 36 %,
odpoledni svacdina 5 %, vecefe 36 %). Nejvice jsou zastoupeny obiloviny (52 %), zelenina a ovoce
(10 % a 6 %), maso (14 %), mléko a mlécné vyrobky (6 %) a ostatni skupiny (11 %).

U diety €. 9 urcené diabetikiim bylo dosazeno poZadované energetické hodnoty, splnéno na 97 %.

U této diety je sledovan predevSim obsah sacharidl v potravé, mnoZstvi je nastaveno na 275 g na
den. Toto mnozstvi bylo dodrzeno na 99 %. Podil bilkovin na celkovém dennim energetickém
ptijmu Cinil 15 % s mnozstvim 77,73 g. Mnozstvi piijatych tuki bylo vyhodnoceno na 75,57 g (33
% denniho pfijmu), jako nevyhovujici se pak ukazuje pomér n-6 a n-3 mastnych kyselin (9:1).
Tento pomér muze mit za nasledek zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a dalSich
komplikaci u tak, jiz vyznamné¢ ohrozené, populacni skupiny.

Obsah vitaminu C splituje doporuc¢enou denni davku. Mnozstvi vitaminu D bylo vyhodnoceno jako
mnozstvi.

Diilezita sledovana mineralni latka, vapnik, je pfijiman v mnozstvi cca 726 mg (60 % DDD).
Rozlozeni jidel béhem dne neni Gpln€ optimalni, zejména béhem odpoledne, kdy ob&d piedstavuje
39% denniho piijmu energie, odpoledni sva¢ina pouze 3 % a vedeie 29 %. Zadouci je tento pomér
upravit, zvysit podil odpoledni svaciny a vecefe na ukor obéda. V jidelni¢ku jsou nejvice
zastoupeny obiloviny (47 %), zelenina a ovoce (11 % a 3 %), maso (17 %), mléko a mlécné
vyrobky (5 %) a ostatni skupiny (17 %).

U vsech jidelni¢kl byl zjistén dostateény ptisun tekutin.

Na otazku, zda poskytovana strava odpovidd vyzivovym doporuceni lze odpovédét, Zze ano,
s vyhradami k nedostate¢nému zastoupeni vitaminu D a vapniku.

Na druhou ¢ast otdzky, zda poskytovana strava slouzi k prevenci civilizacnich onemocnéni 1ze
odpovédet, Ze ano, s vyhradami k nedostate¢nému mnozstvi n-3 MK u diabetického jidelnicku.
Vzhledem k zjisténym vysledkiim lze doporucit zatazeni vyssiho poctu pokrmi z ryb do jidelnicku
a tam je vhodné kombinovat s pokrmy druhé varianty, tak, aby inspirovala uZivatele k vybéru.
Zvysit Cetnost podavani mlécnych vyrobki, jako pfirozené¢ho zdroje véapniku. Zvazit navySeni
pfijimaného mnozstvi vitaminu C na alespoit 100 mg denné. Chybéjici vitamin D dodat

suplementaci, pfipadné pobytem na slunci v pfiznivém pocasi. Dale je vhodné do jidelnicku zatadit
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potraviny obsahujici zejména kyselinu linolenovou, naptiklad ofechy, mandle, Inéné seminko atd. S

ohledem na stravovaci zvyklosti uzivatelii nejlépe ve formée oleja z t€chto semen.
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ZAVER
V teoretické Casti této prace bylo tfeba nejdiive definovat vyzivové potfeby specifické skupiny

nemocnych osob dlouhodobé Zijicich v zafizeni socialni péce. Zpracovany byly udaje poskytnuté

zafizenim o pohlavi, véku, nejcastéjSich onemocnénich a aktivitach uzivateli.

V dalsi kapitole byly charakterizovany nutriéni faktory, jejich slozeni, vyznam, doporucené
pomeéry, potiebné mnozstvi a zdroje. S pomoci dostupné literatury jsem vybrala a nasledné

piedstavila hlavni zastupce makronutrienti, dale pak vitamina a mineralnich prvki.

Seznameni se stravovacim usekem socidlniho zafizeni, s metodikou tvorby planu stravy a
predstaveni dietniho systému a to, jak je vyuzivan v praxi, bylo tfetim tkolem teoretické casti této

prace.

Praktickd cast zahrnovala vyhodnoceni sestavenych jidelnickli pro tii nejcastéji vyuzivané diety
v zafizeni, Setfici, racionalni a diabetickou. Sestavy byly vyhodnoceny programem Nutri Pro 2

Expert a vystupy v podobé grafické analyzy komentovany.

Z vysledkli bylo konstatovano, ze poskytovana strava zajiStuje dostateCny piijem zakladnich
nutriénich faktorli ve vyvazeném poméru a s odpovidajici energetickou hodnotou. Energeticky

pfijem je rozloZen rovnomérné.

Z pohledu prevence civiliza¢nich chorob byla shrnuta doporucenti, jak jidelnicek upravit.

---------

pro psychicky nemocné také reZimovym opatienim, které jim dodava jistotu a klid. S jidelnicky se
uzivatelé seznamuji s pfedstihem, t&Si se na oblibené pokrmy. Kazdy den je ziskdvana zpétna vazba,
jak byli spokojeni, co chutnalo, co méné¢, co uz radéji nevafrit. S uzivateli je personal stravovaciho
useku v dennim kontaktu, nejen pti vydeji jidla, ale i pii Cinnostech spojenych s pfipravou, se
stolovanim, s mytim nadobi a tklidem. V relativné malém zafizeni tato forma spoluprace navozuje

domackou atmosféru a ¢aste¢né mirni pocit institucionalizace.

Téma bakalaiské prace kromé vySe uvedenych vysledkli, umoznilo odborné zhodnotit napln prace

vedouci stravovaciho tseku, odhalit nedostatky a poskytnout motivaci k dalsi praci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

A2G antipsychotika druhé generace
B bilkoviny

BEE Basal Energy Expenditure, bazalni energeticky vyde;j
BMI Body Mass Index

DDD doporucena denni davka

DLP dyslipidemie

DM Diabetes mellitus

DMIT Diabetes mellitus 1. typu
DM2T Diabetes mellitus 2. typu

FFM Fat Free Mass, podil svalové hmoty
GIT gastrointestinalni trakt

HDL High Density Lipoprotein

KP klicovy pracovnik

LBM Lean Body Mass

LDL Low Density Lipoprotein

MNA Mini Nutritional Assessment
MK mastné kyseliny

n-3 omega 3

n-6 omega 6

PAL Physical Activity Level

PvSS pracovnik v socidlnich sluzbach
RE retinolovy ekvivalent

S sacharidy

T tuky
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