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1. Uvod

Vyznam vyZivy je v médiich velmi ¢asto zmiriovan, ale predevsim ve vztahu k nadbytku Zivin
nebo v souvislosti s ohledem na nékterou slozku vyZivy (napt. tuky, vitaminy). Opacny problém —
nedostatek Zivin, je ale diskutovan jen vyjimecné. Primérena vyZiva je zakladnim predpokladem
jakékoliv [é¢by i naprosto bazalni kvality Zivota at jiz v doméacim prostredi, tak v prostredi pobytoveé
sociélni sluzby. Bez spravné vyZivy nemuze byt ¢innd 1é¢ba, Uspédna rekonvalescence, ani pobyt jako

takovy (Maixnerovd, 2012).

Podle Vieobecné zdravotni pojistovny hrozi podvyZiva 60 % klientd domova pro seniory nebo
Ié¢eben pro dlouhodobé nemocné. Také desetina seniord Zijicich v domacim prostredi je ohroZena
podvyZivou. Neznamena to, Ze tito lidé umiraji hlady, ale jejich strava nema dostate¢nou energetickou

hodnotu a neobsahuje optimalni mnozstvi jednotlivych Zivin.

| u relativné zdravych senior tak Ize detekovat vyZivové deficity v jednotlivych skupinach Zivin.
V8echny zmény ve stravovacich zvyklostech (odliSné stravovani doma v pobytovém zarizeni, jiné
navyky, c¢as apod.), zvySuji riziko onemocnéni a jakékoli onemocnéni muaze vést k vyznamnému

zhorseni zdravotniho stavu a nasledné zhorSeni sobéstacnosti jednotlivce.
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2. Faktory, ovliviiujici moznosti nutrice

VyZiva senioru je zasadni zpusobem spjata s celkovou zdravotné socialni kondici seniora. Pro
prehlednost uvadime par statistickych Udaja, vyznamnych pro uvédoméni si komplexity nutri¢ni

problematik a jejich souvislosti.

Vékovy primér populace znatelné stoupa. Je to dano jednak poklesem narozenych déti a také
prodluzujici se délkou Zivota. Podle Gdaja z roku 2001 se pocet starych lidi (tj. nad 65 let) v populaci
Evropské unie pohybuje kolem 12,2 % a velmi starych (nad 80 let) asi 3,7 % populace. S pribyvajicimi
nemocemi neni divu, ze také mnoho starych lidi je v riziku malnutrice nebo jiz jsou malnutri¢ti. Udaje
se lii podle zpasobu hodnoceni stavu vyZivy v jednotlivych studiich. Naptiklad ve studiich z roku 1999

a 2000 se udava pocet starych nemocnych malnutrici kolem mezi 18-69 % (!) (Salachova 2005).

Na nedostate¢ném prijmu se ¢asto podili ztrata dentice, sniZeni intenzity péce o dutinu Ustni.
Zavaznymi poruchami dentice je postiZzeno vice nez 60% starsi populace. Vysledkem jsou problémy se
Zvykanim stravy a c¢asto i snizeny prijem masa. Podobné jsou ¢asté poruchy polykani. Ty mohou byt
nasledkem cévnich prihod, Parkinsonovy choroby, ale také naptiklad achalazie nebo nadorovym
onemocnénim. Castéji se také setkavame s gastroesofagealnim refluxem. Castou stiznosti je i
zpomalené vyprazdriovani Zaludku. Viedova choroba ve srovnani s mladsi populaci je ¢astéjsi a podili
se na ni jak kolonizace sliznice Helicobacterem pylori, tak i ¢asté uzivani nesteroidnich antirevmatik.
Zmény tenkého streva vedou k nedostatku nékterych nutrientd jako jsou folaty, Zelezo, kalcium,
vitamin K a B6. Déle asi 50 % osob nad 65 let a 65% populace nad 80 let ma divertikularni chorobu.
StarSi nemocni snizuji privod vldkniny ve stravé a tim neptiznivé urychluji prabéh choroby. Také
incidence kolorektalniho karcinomu od 50 let véku vyrazné narGsta a v kazdém dal§im deceniu se
témér zdvojnasobuje. Tendence k zacpé je podminéna snizenym prijmem tekutin i viakniny, prazkumy
mluvi az o 70 % klient, ktefi denné uZivaji laxativa (1). Setkdvame se vSak i s chronickymi prijmy, které
jsou zpsobeny malabsorpci Zlu¢ovych kyselin a lakt6zy, nevhodnou medikaci, organovymi dysfukcemi

apod.

ProtoZe soucasti Zivota v pobytovém zafizeni jsou také akutni hospitalizace pti zhorSeni stavu,
zde opét dochdzi k vyznamnym zménam v nutrici. V nemocnici se na nedostate¢ném prijmu podili vliv
samotné lécby (operace, ozarovani, chemoterapie, antibiotika). Nezanedbatelnym faktorem je
hladovéni pred rdznymi zakroky a vySetrenimi, lécebné procedury, ale také napriklad stridani smén na
oddéleni. Pacient ¢asto dostéava prilis velké porce, nékdy i nevabného vzhledu. Nema dostatecny vybér

jidel, strava je pfilis horka nebo prili§ studend. NemuZe kousat s defektnim chrupem. Potrava je
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odné3ena prilis brzy. Jidlo je podavané v odliSnych ¢asovych intervalech. Pacient nedosahne na jidlo a
piti, persondl mu nepoméahd. Pacient neni ve vhodné poloze pfi jidle. Jidlo vniméa jako suché s

nedostatkem omacky a Stavy, nemuiZe polykat. Pacient nechce jist s ostatnimi nebo prostredi

nemocnic¢niho pokoje je rusivé aZ odpudivé (tyto skute¢nosti pojmenovavaji sami pacienti).

Proto je potreba indentifikovat rizika u konkrétnich klientd, monitorovat prijem stravy a
tekutin, pomahat pacientovi v prijmu stravy. Strava musi mit vhodnou teplotu a konzistenci, radéji v
mensich porcich a hezky upravenych na talirku. Pozornost vénujeme i mistnosti, kde se podava strava.

NaSim pomocnikem muZe byt i Siroké spektrum dostupnych enteralnich vyZiv uréenych k popijeni.

3. Riziko podvyzivy a zasady spravné nutrice

Rychly nardst populace starSich pacientt prinesl i zvySenou poptavku po dlouhodobé péci o
seniory. Na strané jedné se zlepSuje zdravotni péce diky pokrokam ve védé a vyzkumu, na druhé strané
jsme svédky rostouci nerovnosti v oblasti zdravi zranitelnych skupin obyvatelstva. Mezi né patfi seniofi,
pro které se dostupnost nékterych zdravotnickych sluzeb stava problematickéd az nemozna. Velka ¢ast
seniord trpi takzvanou polymorbiditou, kter je velmi ¢asto provazena poruchami vyZivy — malnutrici.
Vzhledem k témto problémdm seniort je vyZiva nezbytnou soucasti péce o pacienty, kterym nemaze
byt strava podavana prirozenou cestou z raznych davodd. Tato situace nastava v pripadech, kdy
chronické choroby prechazeji do akutnich stavd, a tak jsou seniofi prijimani velmi ¢asto v kritickych
stavech na jednotky intenzivni péce i s problematikou deficitu p¥ijmu potravy a dehydrataci. Aby tyto
stavy byly dostatecné eliminované, musi se na téchto akutnich oSetrovacich jednotkach poskytovat
specializovana oSetrovatelska péce zamérena na aplikovani vysoce hodnotnych vyzivovych produkta,
které mohou plné nahrazovat klasicky pfijem potravy. Bez uvedené dostatecné energie neni mozna
dostatecné efektivni terapie chronickych onemocnéni (Stuchlikova, VereSova, Prusenovskd, 2018).

Chronicka malnutrice je potom ¢astym jevem v pobytovych zafizeni socialnich sluzeb.

Nutri¢ni stav starSi populace je predevsim ovliviiovan nejen zdravotnimi, ale i socialnimi
potizemi. Uplatriuji se ekonomické faktory, snizuji se mezilidské kontakty, jsou omezeny fyzické
¢innosti, nastavaji vedlejsi u¢inky uzivanych 1€kl a taktéz potize v oblasti gastrointestinalniho traktu.
PFi procesu starnuti jsou z nutriéniho hlediska vyznamné tyto aspekty: ztrata pocitu Zizné; zhorseni
ledvinovych funkci; zhorSeni tekutinové bilance; zmény imunitniho systému; Gbytek svalové hmoty;
sniZzeni psychickych funkci a ztrdta motivace (Svacina, 2008). Navic je treba dodat, Ze spolupréce s
geriatrickymi pacienty je mnohdy problematickd, personalné i ¢asové naro¢na, coz se ¢asto spojuje s
finanénimi problémy, které byvaji ¢astymi pricinami nedostatecné vyZivy téchto pacientd ve fadé
pobytovych zarizeni (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010).
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Obecné zasady pro spravnou vyZivu zdravych a sobéstac¢nych seniort (Burianovd, 2018, s. 2;

Mullerova a kol., 2014) maZeme shrnout takto:

Télesna hmotnost Je duleZité udrZovat dlouhodobou optimalni
télesnou hmotnost, monitorovat rychlé Ubytky
vahy.

Prostredi — jidlo jako spolecenska udalost Prijemné prostfedi, pritomnost ostatnich

spolustolovniku, lakavé upravené a chutné jidlo
pomahaji seniorim upevnit stravovaci navyky a
posiluji jejich pocit soundlezitosti.

Pravidelna ,vyvaZena strava Konzumovana strava méa byt pestra a stridma s
dostatecnym  zastoupenim  rostlinnych i
Zivocisnych zdrojt — pétkrat denné mensi porce,
neprejidat se a nehladovét.

Denni rytmus Vecerni jidlo mit nejpozdéji dvé hodiny pred
spanim a v pravidelny cas.

Nutri¢ni hodnoty Strava mé obsahovat minimum Zivocisnych tuka
a tu¢nych potravin a byt nutriéné vyvazena

Zarazeni ryb Je vhodné jist dvakréat tydné rybi maso (pozitivni
vliv na tlak, hladinu HDL cholesterolu atd).

Sal a cukr Zbytecné neprisolovat, omezit spotrebu cukru —
¢asty problém pfi postupné ztraté chuté!

Vapnik a vlaknina Mit dostateény prisun vapniku a vlakniny.
Nezapominat také na dostatek vitaminu D.

Bilkoviny Klast ddraz na dostatecny prijem kvalitnich a
lehce stravitelnych bilkovin.

Pitny rezim DodrzZovat pravidelny pitny rezim, s vékem se
sniZzuje schopnost pocitovat Zizen. Denné vypit
alespori 1,5 az 2 litry tekutin.

Doplriky stravy Stravu doplnit po konzultaci s Iékarem o dopliky
stravy, uréené pro seniory ve formé
multimineralovych a multivitaminovych
preparatt s béznymi dennimi davkami.
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Je ziejmé, Ze jednim z hlavnich Ukoll je vcasny zachyt potencionalné ohroZenych pacientd
podvyZivou a pacient se signifikantnimi zndmkami rozvinuté malnutrice s cilem zahdjit nutri¢ni
podporu co nejdrive. Evropskad spolecnost klinické vyZivy a metabolismu - ESPEN vypracovala
jednoduchy screening jako ,,guidelines* v Siroké klinické praxi. V praxi se setkdvdme s jeho

modifikacemi ¢i vyuZzitim jinych screeningovych dotaznikd. Sledovani nutri¢niho stavu u seniord ma dle

ESPEN (in Pokorna a kol., 2013) své obecné a konkrétni cile:
Obecné cile sledovani vyZivy u seniora definuje takto:

e Predchazet nevyvéZenosti vyZivy a projevim malnutrice

e V¢asna detekce nemocnych, kteri jsou ohroZeni poruchami vyZivy, nebo se nachazeji ve
fazi rozvinuté poruchy prijmu potravy

e Objektivné hodnotit vyvoj a vysledky podavani nutricni podpory, ktera by neméla

nahrazovat béZnou stravu, ale méla by byt pouze jejim doplrikem (tzv. sipping).
Konkrétni cile sledovani vyZivy u seniora:

¢ Vyhledavat pacienty s malnutrici a s potencionalnim rizikem jejiho vzniku.

e Zabezpecit adekvatni aplikaci stravy ¢i umélé vyZivy

¢ Monitorovat stav vyZivy

¢ Zhodnotit stav vyZivy pred propusténim pacienta do prirozeného domaéciho ¢i socidlniho

prostredi
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4. Aktualni zjisténa situace DS Chodov

4.1  Dostupnost informaci
DS Chodov disponuje vlastni kuchyni a kompletnim zdzemim. Tento moment povaZzujeme za
dalezity a hodnotime kladné, Ze jidlo neni dovazeno zjiného stravovaciho provozu (zkuSenosti

s dovozem jidla byvaji napri¢ socialnimi sluzbami ¢asto velmi rdznorodé a problematickeé).

Kuchyné v DS Chodov vari dle sdéleni personalu mezi 260 a 300 obédy denné. VeSkeré
potirebné informace ke stravé nalezneme snadno na webu DS Chodov. Tyto webové stranky obsahuji
informacné dostatecny a jednoduSe srozumitelny text, ktery charakterizuje stravovaci provoz a rezim

jako takovy!:

DS Chodov zajiStuje klientdm celodenni stravovani formou snidané,
presnidavky, obéda a vecere. Klientidm s diabetickou nebo mixovanou stravou je
podavana druha vecere. Strava je svym sloZzenim, mnozstvim a Upravou,
prizpdsobena veku a zdravotnimu stavu klientd dle predem zverejnéného jidelniho

listku stravovaciho provozu DS Chodov.

Klienti maji moznost dietniho stravovéani dle doporuceni lékare. Stravu lze
pripravit ve vSech dietnich variantach, na jejichz slozeni a kvalitu dohlizi nutri¢ni
terapeutka. V pripadé obedd a veceri maji klienti na vybér vzdy ze dvou odliSnych
jidel. Obé varianty jsou uvedeny na jidelnim listku, které jsou vyvéSeny na
nasténkach na vSech patrech, u hlavni jidelny a zde na webovych strankach. Denné
je klientdm k dispozici na pozadani 5 druhd napoja. Jidla se klientdm podavaji v
hlavni jidelné nebo v jidelnach na jednotlivych patrech. V pripadé nemaoci a snizené
pohyblivosti klientd je strava podavana pfimo na pokoji. Do ceny za stravovani a

pobyt se nezahrnuje priznany prispévek na péci.

Dale na webu najdeme samostatny jidelni¢ek na tyden (prabézné aktualizovany) a také cenik.

Pro klienty zasadni informace, které v textu najdeme, jsou zejména tyto:

e Frekvence jidel - frekvence jidel je nastavena vdostate¢né frekvenci
snidané/presnidavka/obéd/vecere. Odpovida také poZadavku dle 815 odst. (1)
pismene b) vyhlasky 505/2006 Sb., kde jsou stanovena minimalné 3 jidla denné. Jako

! http://www.seniordomov.cz/sluzby/ubytovani-a-strava
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namét z dobrych praxi vak doporuéujeme uvéZit, zda by bylo prinosné zarazeni malé
odpoledni svacdiny (napfr. cottage syr a celozrnnym pecivem, jogurt, ovocné smoothie
apod.).

o MozZnost vybéru — jidelnicek uvadi moZnost vybéru od pondéli do patku ze 2 jidel, o
vikendu pak vybér jidelnicek neuvadi. Jako ndmét dobré praxe doporucujeme ke
zvézeni dvé moznosti inovace:

0 MoiZnost vybéru ze 3 jidel, pricemz jedno by bylo bezmasé. Nemusi jit nutné o
zdravotni davody indikované specialistou, ale jsou také moZné osobni
preference klienta, jako napr. vegetarianstvi (at uz z jakychkoliv divod( —
osobnich, etickych, spiritualnich,... ). V soucasném jidelnicku casto obé
varianty jidla zahrnuji maso (napt. 4. 5. 2021 veprova ¢ina nebo Sunkova
klobésa, 6. 5. 2021 kure na paprice nebo prejt atd.).

0 ZvaZit moznost tohoto vybéru také o vikendech — pokud je moZné vybirat si
jidlo v béZnych dnech, maze byt dobrym ndmétem tuto moznost zachovat take
v sobotu a v nedéli.

e Moznosti Upravy stravy dle lékaFského doporuéeni—v dnesni dobé zasadni a zaroven
dulezity moment, kdy jsou diety klientd upravovany dle zdravotnich potteb klientt —
at se jedna o diabetes, celiakii a dalSi onemocnéni).

e Cena - ceny podle zverejnéného ceniku odpovidaji maximalni vysi denni Ghrady dle
815 odst. (2) pismene b) vyhlasky 505/2006 Sb. v platném znéni za celodenni

stravovani.
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4.2 lJidelnicek

Obecné zjistény stav dopovida standardim stravovani i béZné praxi. Jako modelovy jidelnic¢ek
pro zjisténi a dalsi doporuceni jsme vyufZili z webu volné dostupny jidelni listek 3. 5. 2021 — 9. 5. 2021.
Dale jsme vyuZili rozhovory se zaméstnanci. Z nich mimo jiné vyplynulo, Ze by radi nap¥. obménovali
castéji jidelnicek, ¢i do néj zahrnuli vice pestrejsi stravy, odpovidajici zdsadam racionalniho stravovani

a také zdravejsi vyZivy.

Snidané jsou vétSinou jednoduché, lehké a odpovidaji dietnim potrebam seniori. Namétem
k pozitivni zméné v3ak maZe byt Sirsi zastoupeni ovoce a jeho sloZek — napf. v jidelnicku 3.5. - 9.5. je
zastoupeni ovoce ke snidani pouze 1 ve formé ovocného jogurtu. Existuje cela rada moznosti, jak ovoce

zahrnout — ovocné salaty, doplnéni o smoothie apod.

Svagciny jsou denné ovocné, coZ chvéalime jako dobrou praxi a doporuc¢ujeme v tom pokracovat.

Diky tomu maji seniofi denné zastoupenou ovocnou sloZku ve stravé.

Pti pohledu do jidelni¢ku obédda zminénou vali zaméstnanca ke zméné rovnéz chvélime —
néktera jidla (z jidelni¢cku napft. klobasy, zapecené brambory s uzenym a houbami, houbové rizoto,
prejt,...) mohou byt hire stravitelna ¢i svym charakterem neodpovidaji idealu zdravé vyZivy (zejm.
z hlediska obsahu tuka, sacharidd a soli) . AvSak zaméstnanci zminili daleZity rozmér — preference
klientd. Seniofi velmi ¢asto nechtéji ,,nova jidla“ a maji radi typ stravy, na ktery byli zvykli cely Zivot.
V této véci proto jako namét dobré praxe ke zvazeni doporucujeme SirSi zastoupeni zeleniny v
jidelni¢ku. S ohledem na komplikace s konzumaci zeleniny (absence zubd, horsi Zvykani ¢i polykani
atd.) je ¢asto potreba ovoce a zeleninu upravit oloupanim slupky nebo nastrouhanim, pt¥ipravit je na
zpusob pyré nebo néjaké mnozstvi pridat do polévek, nakypa, hlavnich jidel, pfiloh, pomazéanek,

koktejla, kasi, pudinkd apod. Tento namét povazujeme v oblasti jidelnicku za dulezity.

Co se tyka vecefi, vétSinou vidime vybér ze dvou moznosti, coZ je velmi dobré a dodava
seniorovi moznost volby. Namét ke zvazeni se shoduje s vySe popsanym — SirSi zastoupeni zeleniny
v jidelnicku. Napt. v jidelnicku od 3.5 - 9.5. nalezneme na veceti ob den kousek ovoce ¢i zeleniny, aviak

mnozstvi a celkova povaha veceri vyraznéjsi zastoupeni ovoce a zeleniny nema.

Klientska strava je momentalné kompletné podavana oSetrujicim personélem na patrech (pred

covidem dochézelo do centrélni jidelny cca 35 klientd).

Servirovani mixovaného ¢i jinak mechanicky upraveného jidla probih4 tak, Ze strava odchazi

z kuchyné v gastronddobéach jednotlivé (maso, omacka, priloha jsou mixovany zvlast s pridavkem

NEstarniBLBE, z.s., Druzstevni 580, 345 06 Kdyné



Evropska unie Py . ~
Evropsky socialni fond @’sta rnlBLBE
Operacni program Zaméstnanost

vyvaru). Na oddélenich by méli byt talire s délenymi poli, které jsou vhodné na podavani mixované

stravy.

4.3  Technické a personélni zabezpeceni

Co se tyce persondlniho zabezpeceni, dle sdéleni personélu v kuchyni je aktualni personéalni

obsazeni dostatecné. Aktualni Struktura provozu:

o Pomocné
l Kuchari l .
sily

|
'Skladnice |

Dle sdéleni personalu funguji jako tym dobre, pozice ,S$éfkuchar* neni nutna. Personal
reflektuje, Ze vedouci je velmi dobre orientovana v problematice a je velmi ochotnd a sdilnd. Samotna
vedouci pak reflektuje jako vybornou také spolupréci na vertikalni Grovni, tj. komunikaci s pani

reditelkou. Dle svych slov citi od vedeni podporu.

Zaméstnanci zmiriovali jako namét, ze vedouci je dlouhodobé nezastupitelnd, nicméné ona
sama reflektovala, Ze na nezbytné ukony zaucuje skladnici (uci ji normovat porce) a pti pripad akutni

potreby mazZe vypomoci kolegyné, ktera je jiz v dichodu, ale ochotnd ,,zaskocit".

Vedouci se snazi psat jidelni listky tak, aby predevsim vyhovovaly klientim a jejich vékové
kategorii. Obcas citi tlak (ovSem nevnima ho negativné) na zarazeni jidel modernéjSich a zdravéjsich,
coz neni z jejiho pohledu pro danou klientelu pfili§ vhodné. Pomérné typicky tak mizeme sledovat
urcité dilema mezi stravou ,,zaZitou“, kterou jsou klienti zvykli konzumovat (a ktera velmi éasto nespada

do kategorie ,,zdrava strava“) a stravou modernéjsi, které Iépe splriuje nutri¢ni potieby.
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4.4  Zpétnavazba a kontrola

Kontrola nutri¢niho stavu pomoci MNA-SF dotazniku probiha nepravidelné (12x za rok). Zde
vidime prostor ke zlepSeni (mit lepsi prehled o nutriénim stavu klientd). Nicméné jednou mésiéné
probiha vazeni — to je reflektovano jako dostatecné. Jak bylo fec¢eno v Gvodu, zmény vahy mohou mit

zasadni vypovidaci hodnotu o drovni stravovani, zdravotnim stavu ¢i kvalité jidla od dodavatele.

Dodavatelé jsou pravidelné vyhodnocovéani a déla se cenové srovnani.

Dale 2x ro¢né dochazi Iékarka z FTN a predepisuje nutricni vyZivu. Vedouci stravovaciho
provozu (kterd je zaroven nutriéni terapeutka) kontroluje kazdy mésic vahové Gbytky, prirastky a
komunikuji s oddélenimi, kdyZ se mné néco nezda. Zaméstnanci jsou zvykli vedouci kontaktovat, kdy?

klient Spatné ji, vrati se z nemocnice hubeny apod.

Co se tyce softwarového rozhrani, je vyuzivan program Cygnus 2. Vedouci se maze kdykoliv
podivat a stav vyhodnotit, domluvit se s oSetfujicim personalem na postupu a také domluvit v pripadé

potreby nutri¢ni vyZivu mimo navstévu lékarky.
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5. Doporuceni

Problematika vztahu vyZivy a zdravi je predmétem mnoha odbornych publikaci, a presto stale
zGistava otevienym problémem. VyZiva ovliviiuje naSe vnimani, prozivani a vétSinou jsou to tak velké
emocni projevy, Ze se zapomin4, jak strava ovlivriuje fyziologické procesy v téle. Kazdy senior s urcitou
diagn6zou maé specifické poZadavky a prabéh nemoci se u kazdého nééim lisi. NaSe doporuceni se proto
tykaji predevsim 3 oblasti; mixované a mleté stravy (¢asto pojmenovavany problém), vizualni stranky

jidla a SirSiho zastoupeni ovoce a zeleniny.

5.1 Mixovana a mleté strava
Stav seniora a jeho schopnosti a Uroven sobéstacnosti (napf. pti polykani ¢i jedeni) do znacné

miry udava mantinely stravy. Priddvame doporuéeni postupu podle dobré praxe.

o Mleté strava — priloha zGstava standartni nemletd; mele se jen maso. Neni zapotiebi napt.
z ryZe nebo téstovin, které jsou mékké, mlit vSe dohromady s oméackou a masem. Takova praxe muaze

byt pro klienty diskomfortni a ani vizualni stranka jidla pak neni atraktivni.

e VétSina klientd na mixované stravé mé jako pridavek enterdlni vyZivu nebo bilkovinny
pridavek. Jeji kontrola a optimalizace je pravidelné sledovana viz vySe. Tuto praxi doporucujeme

zachovat a povaZzujeme ji za dobrou.

o Jako diskutované téma se také objevil ob¢asny problém zhoustnuti nebo zfidnuti mixované
stravy, nez dorazi na oddéleni. Zde doporucujeme pripravky upravujici strukturu a vlastnosti pro klienty
s dysfagii a ridit se relevantnimi doporuéenimi (napf. velmi dobre zpracovana a volné dostupna

metodika nemocnice Agel Ostrava — Vitkovice?).

5.2 Dobre vypadajici jidlo
Vizuélni stranku jidla vnimame jako zasadni pro ,,prijeti jidla klientem. Nutri¢ni hodnota neni
jedinym aspektem, a proto je vhodné se zaméfit na dojem, jakym jidlo pusobi; zda dobre a laka ke

konzumaci anebo od ni naopak odrazuje.

V fadé provozt poskytovatell pobytovych socialnich a/nebo zdravotnich sluzeb pojmenovava
pravé tuto slozku jidla nejproblematic¢téjsi — jidlo (zejména nap¥. s mixovanou slozkou, pfipadné jinou

mechanickou Upravou) neni vizualné atraktivni a nemocny senior ma tak jeSté mensi motivaci jist.

2 Metodika je volné dostupna z WWW:
https://nemocniceostravavitkovice.agel.cz/pracoviste/ambulance/logopedicke-ambulance/logopedicka-
ambulance-1/ke-stazeni/dysfagie.pdf
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Ptikladem nevzhledné vypadajici stravy z nejmenovaného provozu poskytovatele pobytovych

zdravotnich a socialnich sluzeb maze byt napriklad obr. 1; bramborova kaSe neptirodniho pavodu (tj.

,»Z pytliku®), nevzhledny fidky masovy mix, rozvarené fazolky, Spinavy talif.

Obr. 1

Naopak prikladem dobrého stravovani se vzhlednym servirovanim maze byt nasledujici obr. 2

z nejmenované pobytové socialni sluzby (domov pro seniory), véetné prizdoby a upravené zeleniny.
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Obr. 2

Na jednanich jsme proto probrali moZnosti a doporuceni ptizdob na talifi (petrZelka, jarni
cibulka, cibule, kapie atd.) pro klienty, ktefi netrpi disfagii (tam jsou prizdoby nevhodné). Doporucili
jsme také, aby v ptipadé mechanické Upravy stravy typu mixovani byla mixovana kazdy ¢ast stravy a

ne napr. priloha spolu s omackou ¢i masem a zeleninou.

Pojmenovali jsme také téma lepSiho servirovani na talif (neumazany okraj talife atd.), pricemz
pouzivané tacy umoznuji prijemné servirovani a déleni stravy. Vizualni stranka stravy se timto

zpasobem muze vyrazné zlepsit.

5.3 Sirsi zastoupeni ovoce a zeleniny

Doporucujeme obecné vyraznéjsi zastoupeni ovoce a zeleniny, jak bylo uvedeno ve 4. kapitole
této zpravy. Vyzivové doporugeni MZ CR ohledné konzumace zeleniny a ovoce pro obyvatelstvo CR z
roku 2005 uvadi:

.Jezte razné druhy ovoce a zeleniny, alespori 400 g denné, prednostné
cerstvé a mistniho pdvodu.” V potravinové pyramidé Ministerstva zdravotnictvi je
doporuceno konzumovat 3-5 porci zeleniny a 2—4 porce ovoce za den (viz obrazek
5). Minimalni doporuc¢ené mnozstvi odpovida nejméné 5 porcim denné — za jednu
porci je povazovan napriklad 1 kus ovoce nebo zeleniny (100 g), 1 miska drobného

ovoce nebo zeleninového salatu (150-200 ml), sklenice neredéné ovocné nebo
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zeleninové $tavy (250-300 ml), 125 g varené zeleniny nebo brambor (MZ CR,

2005)."

Inovovana vyZivova doporuéeni pro Ceskou republiku, ktera predloZila v roce 2012 Spoleénost

pro vyZivu (nejedna se tedy o oficialni doporu¢eni MZCR, ale o naméty z dobré praxe), uvadi:

»Zvyseni spotreby zeleniny a ovoce véetné orechd (vzhledem k vysokému
obsahu tuku musi byt prijem ofechd v souladu s prijmem ostatnich zdroja tuku, aby
nedoslo k prekroceni celkového prijmu tuku) se zretelem k privodu ochrannych
latek, vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskularnich onemocnéni, ale téz
ve vztahu ke sniZzovani privodu energie a zvySeni obsahu vlakniny ve stravé. Denni
prijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené,
pricemz pomer zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1.“ (in Dostalova, Dlouhy, Tlaskal,

2012).

e Zpohledu tepelné Gpravy pokrma (je-li nezbytnd) doporucujeme predevsim vareni, duseni a

zapékani. SmaZeni a grilovani je lepsi se jevi jako méné vhodné
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