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1. Uvod

Malnutrice (a zejména v pobytovych zafizenich) byva ve stari ¢asto nerozpoznana nebo
podcenéna. Pritom jde o zasadni nepriznivy faktor, ktery primo vede ke zhorSeni fyzické aktivity, horsi

sobéstacnosti a ve svem dusledku také zvy3uje naklady na péci o seniory a imrtnost.

Pocet malnutri¢nich pacient(, seniord, narista spolecné se starnutim populace. Priciny
nedostatecné vyZivy jsou u starSich osob rizné a podili se na nich vice skutecnosti. Je jisté rozdil mezi
zarizeni socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZzimem). PodvyZiva neni pritom
Zzadnym ojedinélym jevem. V nemocnicich se v ohroZeni malnutrici nachazi dokonce jedna tretina az
jedna polovina pacientt. Nejrizikovéjsi jsou v tomto ohledu seniofi a malé déti. Ve vysokém riziku se
nachazeji chronicky nemocni (napf. pacienti s onemocnénim dychacich cest, s idiopatickymi strevnimi
zanéty, nemocni po cévni mozkové prihodé, nemocni v kritickém stavu a pacienti s nadorovym
onemocnénim) a tzv. polymorbidni pacienti (polymorbidni = s vice rdznymi onemocnénimi, nej¢astéji
seniofi).

Zasadni je véas reagovat na zprvu nendpadné zmény (omezeni sortimentu potravin, ,,odbyvani
se”, neucast na spole¢nych jidlech, velkd ¢ast nesnédend, nechutenstvi), véas zjistit pokles télesné
hmotnosti (volnéjsi obleéeni). DaleZitou informaci je i souvislost s pfipadnym onemocnénim, akutnim,

ale zejména chronickym.

Obecné se ma za to, Ze vyznamny je povazovan Ubytek o vice nez 10 % za poslednich 6 mésica
nebo 5% za posledni mésic. DalSim vyznamnym ukazatelem je p¥ijem stravy v poslednich 1-2 tydnech.
Srovnava se s obvyklym celodennim p¥ijmem stravy v dobé, kdy normalné jedl a drZzel svou hmotnost.

Rizikové je snizeni 0 30% a vice.

Mezi hlavni dasledky malnutrice seniorud patfi sniZzeni obranyschopnosti (zvySena nachylnost k
infekcim), zhor8eni chronickych onemocnéni (napfiklad zhorSeni dychani), ubytek svalové hmoty (tzv.
sarkopenie), ktera vede ke sniZeni celkové fyzické vykonnosti, zhorseni pohyblivosti a sobéstacnosti.

Tim se zvySuje napfiklad i riziko padu, a poranéni, ktera se nasledné Spatné hoji.
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2. Faktory, ovliviiujici moznosti nutrice

Definice malnutrice Definice malnutrice vychazi ze soucasnych evropskych doporucenych
postupt vydanych v roce 2006 (©2006 ESPEN Guidelines in ESPEN 2021). Malnutrice je stav vyZivy
definovan nadbytkem nebo nedostatkem energie, protein( a dalSich nutrietd, coZ zpasobuje vedlejsi
Uc¢inky na tkané, funkce a vysledny Kklinicky stav. Jedna se o oblast Spatné vyZivy, do které spadé jednak
podvyZiva a jednak obezita. Drive malnutrice oznacovala pouze podvyZivu. Délila se na
proteinokalorickou malnutrici (maranticky typ) a na malnutrici s prevazujicim deficitem proteint
(kwashiorkovy typ). (Grofova, 2007). Visime primarné dva typy z&kladnich chyb ve vyZivé, obezitu a

malnutrici. Druhy typ je ¢asté;si, presto je tieba zminit i ten prvni.

Obezita je definovana jako nahromadéni tukové tkané, které je duasledkem pozitivni
energetické bilance. Pokud ¢lovék prijima vice energie, neZ je schopen spotrebovat, uklada se tato
energie ve formé z&sobniho tuku. Tento proces oznacujeme jako pozitivni energetickou bilanci.
Obezita je klasifikovana dle hodnot celosvétové uznavaného méritka BMI (body mass index). Rizikovym
faktorem mnoha dalSich chorob je pravé obezita, kterd predstavuje druhou nejvétsi pricinu amrti. S
obezitou je spojen metabolicky syndrom definovany jako stav inzulinové rezistence, hypertenze,
diabetu mellitu 2. typu a dyslipoproteinémie. Jeho pramérny vyskyt v Evropé je kolem 25-30 % a stoupa
s vékem a hmotnosti. Vysoké riziko hlavné kardiovaskularnich onemocnéni ma muzsky typ obezity,
ktery také vede k rozvoji metabolického syndromu a diabetu 2. typu. Cilem Ié¢by je snizit celkovy
energeticky pfijem a navySit pohybovou aktivitu. VSe ale zavisi na vlastnim pric¢inéni pacienta.
Omezenim tuka, sacharida a alkoholu Ize velmi dobfe dosahnout sniZzeni energetického prijmu. Naopak
je vhodné zvysSit prijem tekutin, zeleniny, ovoce a bilkoviny. DalSimi moznostmi jsou lécba
farmakologickd nebo chirurgickd. Do farmakologické lécby patti pouziti 1éka, které bud snizuji
vstrebavani tuku, nebo tlumi pocit hladu v CNS. Mechanicky omezuje pfijem stravy bandaz zaludku,

ale je nutna spoluprace pacienta.

Naopak podvyZiva je druhym pélem malnutrice a je vyznamnym rizikovym faktorem.
PodvyZiva je definovana abnormalnim slozenim téla spojenym s poruchou funkce organd z divodu
akutni nebo chronické poruchy prijmu. PodvyZiva je charakterizovdna hodnotami BMI pod 18,5.
Jasnym obrazem podvyZivy je ztrata tukové a svalové tkané. Déli se na dvé skupiny: na hladovéni
(marasticky typ) a na proteinovou malnutrici (kwashiorkovy typ). Casty vyskyt podvyZivy je u
hospitalizovanych osob a u terminalnich stadii chorob, dale pak u pacientd, ktefi nepfijimaji potravu

(anorexie), nebo ji nemohou pfijimat. Pokles obranyschopnosti, svalova slabost, pokles vitalni kapacity

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



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

plic, narudeni termoregulace a zhorSeni nalady jsou projevy, které vznikaji pfi poklesu télesné

hmotnosti 0 5-8 % a zhor3uji se pri poklesu hmotnosti 0 10 %.

Hladovéni neboli marasticky typ podvyZivy, je definovano jako nedostateény privod energie i
bilkovin. Neprijimani dostatecného mnoZstvi energie a substratd vede k podvyZivé. K tomu mohou vést
somatické, psychické i socidlni ddvody. Charakteristické je zachovani adaptacnich mechanisma
organismu, zpomaleni metabolismu a spotrebovani podkoZni tukové zasoby. Typicky je kachekticky
vzhled pfi normdlni koncentraci albuminu v plazmé a zachovalé imunoreaktivité. Proteinova
malnutrice — kwashiorkovy typ podvyZivy Tento typ podvyZivy je zplsoben stresovym hladovénim s
vyraznym katabolismem nebo nedostate¢nym privodem hodnotnych bilkovin. Rychle se rozviji u
nemocnych v akutnich katabolickych stavech, pokud nejsou zajisténi umélou vyzivou. Dochazi k ¢erpani
energie z proteinovych zasob (plazmatické, visceralni a svalové proteiny), protoze sacharidy a lipidy
jsou vyuzivany neefektivné. Pacient déla dojem dobre Ziveného, protoZe tukova zéasoba zustava
nezménéna a vlivem retence tekutin neni snizena ani hmotnost. Spatné se hoji rany, tvori se dekubity

a vznikaji infekéni komplikace.

3. Zakladni data a komparace se situaci v zahranici

Velmi rozsahly vyzkum malnutrice seniord v pobytovych zafizenich provedly vyzkumnice
LukSova a Vrublova. Cilem vyzkumu bylo zjistit stav vyZivy seniort ve vybranych institucich a to
prostiednictvim 3kaly pro hodnoceni stavu vyZivy. Na zékladé tohoto vyzkumu trpi v Cechéch
podvyzivou 30 % seniora v institucionalni pé¢i a 38 % seniora je podvyzivou ohroZeno. Podobné
vysledky byly uvedeny v zahrani¢nich studiich. Ve Svédsku bylo zjisténo na zakladé MNA, Ze 36 %
seniord v institucionalni péci trpi podvyZivou. Vyzkum, provadény v Helsinkach v domovech s
pecovatelskou sluzbou pomoci MNA (Mini-Nutritional Assesment!) odhalil, Ze 29 % seniord je
podvyZivenych. Dle tohoto vyzkumu bylo 60 % seniort ohrozeno podvyZivou, coz se vyrazné lisilo od
nasich vysledkd vyzkumu. V Helsinkach byla provadéna popisna prarezova studie v institucionalni péci
u 1043 seniort a to také pomoci MNA. Zavéry ukézaly Ze, 57 % seniord je podvyZivenych. Prirezova
studie provadéna ve Spanélsku u 22 007 seniort odhalila, Ze 43 % seniord je podvyzivenych a 25 % je
podvyZivou ohrozeno. Tento Spanélsky vyzkum byl provadén také pomoci MNA. Na zakladé vyzkumu
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stavu vyZivy ve vztahu k instituci.. V naSem vyzkumu byl
zaznamenan vyskyt podvyZivy u 16 % seniorG hospitalizovanych v nemocnici. Prevalence podvyzivy u

klientd oddélni rehabilitace byla 50,5 %, v nemocnici 38,7 %, v domové s pecovatelskou sluzbou 13,8

1Volné& dostupné z WWW: https://www.szsuo.cz/attachments/article/482/MNA.pdf
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%. Obdobny vyzkum byl proveden v Ceské republice a to u 100 seniord v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych, v tomto vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve stavu dobré vyZivy je 36 seniord, v riziku podvyZivy
36 a podvyZivou trpélo 28 seniord. Do vyzkumu v [é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné bylo zarazeno
celkem 90 seniord, z celkového poctu bylo ve stavu dobré vyZivy 27 seniord, v riziku podvyZivy 44 a
podvyZivou trpélo 19 seniord. Ziskané vysledky se ve srovnani s vyzkumem Kozékové a kol. liSily. Dle
vyzkumu byli seniofi v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné nejéastéji v riziku podvyZivy. U vysledkd
vyzkumu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stavu vyZivy u Zen a muZzd. Cilem bylo analyzovat
hodnoty BMI u seniort u sledované populace. U seniort je doporu¢end normalni hodnota o néco vyssi
nez u osob ve strednim véku, tedy 20-24 (4). Na zakladé vyzkumu byly pramérné hodnoty BMI vyssi a
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnotach BMI ve vztahu ke sledovanym institucim. V praméru
dosahovali nejvyssich hodnot BMI seniofi v nemocnicich 28,5 a v 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné
26,3, coz ukazuje na nadvahu zkoumané populace. Hodnoty BMI>23 byly zaznamenany u 130 seniorf
(65 %). Pokud by byl stav vyZivy hodnocen pouze na zakladé BMI mohli bychom dojit k zavéram, Ze
stav vyZivy senior je ve vétsSiné pripadd v domacim prostredi dobry. Ale stav vyZivy seniort dle MNA
to vyvraci. Zmiriovany vyzkum v Helsinkach z roku 2009 poukazuije, Ze dle MNA bylo podvyZivenych

56,7 % senior(, ale sestry povaZovaly za podvyZivené pouze 15, 2 % seniord.

4. Specifika vyzivy senior(
VyZiva senior( se vyznacuje radou zvlaStnosti, které souvisi se zdravotnim stavem starych lidi.
V tomto véku jsou ¢asté poruchy chrupu, znemozZnuijici jist nékteré potraviny, snizeny pocit zizné
a chutovych vjemu. Objevuji se také poruchy funkce travici trubice a s tim spojena mensi schopnost
vstiebavat urcité latky. Navic klesa klidovy metabolismus a celkova télesna aktivita, klesa i mnozstvi
prijimané stravy. Casto pak dochazi ktomu, Ze starym lidech chybi urgité latky, které nemohou
dostatecné vstrebat, nebo kterych prosté nejsou schopni snist dostate¢né mnozstvi. Proto jsou naroky

na kvalitni a nutricné hodnotnou stravu v tomto véku obzvlast vysoké (Grofovd, 2007).

Potieba organismu na nékteré nutrienty ve stafi stoupa. Seniofi potrebuji denné asi 1,0 gram
kvalitnich bilkovin (dospéli v aktivnim véku asi 0,8 g). Vyssi pijem bilkovin zpomaluje odbouravani
svalovych a kosternich bilkovin, které se s vékem zvySuje. Roste potreba organismu na prijem vapniku
anavic schopnost organismu vstrebdvat vapnik z potravy svékem klesi. Stari lidé by tak méli
denné prijmout az 1,5 g vapniku. Mirné stoupa také potfeba organismu navitaminy skupiny
B (vitamin B1, B2, B6, B12 akyselina listovd). Vzhledem k tomu, Ze ve stari se snizuje schopnost

syntetizovat vitamin D v kdZi po oslunéni a seniofi se také méné vystavuji slunci, maji ¢asto nedostatek
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tohoto vitaminu. Denné pottebuji prijmout asi 10 g vitaminu D. Potrebuji také vice vitaminu E, asi

12 mg denné. ZvySuje se také potreba nékterych minerélnich latek, jiz zmiriovaného vapniku a zinku.

Naopak klesa potreba organismu na vitamin A. Vzhledem ke sniZzené ¢innosti travici trubice je vhodny

vys8i privod viakniny.

4.1 Zasady pro spravnou stravu seniord

Tyto zasady Ize shrnout do nésledujicich bodu:

Prijemné prostredi, pfitomnost ostatnich spolustolovnikd, lakavé upravené a chutné
jidlo poméhaji seniordm upevnit stravovaci ndvyky a posiluji jejich pocit sounélezitosti.
Konzumovana strava ma byt pestra a stfidmd, kuchyriska Uprava jidel méa byt Setrn4,
aby se zamezilo ztraté vitamind.

Jist alespon pétkrat denné mensi porce, nehladovét a neprejidat se. Nezapominat
na svaciny, vecéerni jidlo nejpozdéji dvé k hodiny pred spanim.

Strava méa obsahovat minimum Zivoc¢iSnych tuk( a tuénych potravin, kvalitni maslo
(25g denné) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20 g denné) zdrojem vitaminu E a n-
6 nenasycenych mastnych kyselin. Tydné je vhodné jist dvakrat rybi maso (300g), které
je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu a vitaminu D.

Malo solit, omezit spotiebu cukru (sachardzy, sladkého peciva, dorta apod.).

Zvysit prijem vlakniny, denné snist alespon pét porci celozrnného chleba nebo peciva,
polévky zahuStovat ovesnymi vliockami, davat prednost celozrnnym téstovinam,
neloupané ryzi, jist syrovou zeleninu a ovoce.

Ovoce (200g denné) azelenina (300g denné) jsou hlavnim zdrojem nékterych
vitaminu, karotenoidd, mineralnich latek a antioxidanta.

Jist dostatek kvalitnich bilkovin, v jidelnicku by nemélo chybét maso (drabeZi, libové
veprové) avejce (oboje asi 3 x tydné), mléko a mlé¢né vyrobky (denné tri porce),
[uSténiny, véetné soji.

Nezapominat na pravidelné a ¢asté piti, s vékem se sniZuje schopnost pocitovat Zizer.
Denné vypit asi dva litry tekutin. Nezapominat na polévky, vhodné jsou lehké
zeleninoveé vyvary.

Stravu doplnit po konzultaci slékarem o potravni doplriky, uréené pro seniory.
Nejcastéji se jedna o vyrovnani nedostatku vapniku a nékterych vitamind. Naopak
problematické jsou preparaty obsahujici vice vitaminu A, D a Zeleza.
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4.2 Faktory vyZivy senior(

Tyto faktory nutrice zdravych a sobéstaé¢nych seniord (Burianova, 2008) maZzeme shrnout

takto:

Télesnd hmotnost Je dulezité udrZovat dlouhodobou optimalni
télesnou hmotnost, monitorovat rychlé ubytky
vahy.

Prostredi — jidlo jako spolecenské udalost Prijemné prostfedi, pritomnost ostatnich
spolustolovnikd, lakavé upravené a chutné jidlo
pomahaji seniordm upevnit stravovaci navyky a
posiluji jejich pocit sounélezitosti.

Pravidelna ,vyvaZena strava Konzumovana strava mé byt pestra a stfidma 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 nutri¢né 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 daraz na dostatecny prijem kvalitnich a
lehce stravitelnych bilkovin.

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

Doplriky stravy Stravu doplnit po konzultaci s Iékafem o doplriky
stravy, uréené pro seniory ve formé
multimineralovych a multivitaminovych
preparata 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 vyuZitim jinych screeningovych dotaznika.

4.3  Obecneé cile sledovani vyzivy u senior

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

o Objektivné hodnotit vyvoj a vysledky podavani nutricni podpory, ktera by neméla
nahrazovat béZznou stravu, ale méla by byt pouze jejim doplrikem (tzv. sipping).

4.4  Konkrétni cile sledovani vyzivy u seniord:

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

e Zabezpecit adekvatni aplikaci stravy ¢i umélé vyZivy

¢ Monitorovat stav vyZivy

e Zhodnotit stav vyZivy pred propusténim pacienta do pfirozeného domaciho ¢i socialniho

prostredi

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



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

5. Aktualni zjisténa situace CSSP2

5.1 Dostupnost informaci

Kuchyné vati jidla 6x denné. Webové stranky obsahuji jednoduse srozumitelny text, ktery

charakterizuje stravovaci provoz a rezim jako takovy?:

Jidlo, které pripravujeme ve vlastni kuchyni, podavame Sestkrat denné.
Skladba obedd a veceri je velmi pestra. Mdzete si vybrat z nabidky nekolika
pokrmd, a to dle dietniho rezimu nebo chuti. Po cely den méte k dispozici rizné
napoje. Stravu podavame ve spolecné jidelné nebo na pokoji, kazdy tyden varfime
obéd na prani jednoho z naSich obyvatel. K témto daleZitym informacim
(frekvence, vybér, moznosti Upravy dle Iékarského doporuceni) K dispozici je také

cenik a aktualni jidelnicek.

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

o Frekvence jidel — frekvence jidel je nastavena v dostate¢né frekvenci az 6x denné
snidané/presnidavka/obéd/svacina/vecere. Odpovida také poZadavku dle 815 odst.
(1) pismene b) vyhlasky 505/2006 Sh., kde jsou stanovena minimalné 3 jidla denné.
Jako namét z dobrych praxi vSak doporucujeme uvéZit, zda by bylo pfinosné zarazeni
malé odpoledni svaciny (napf. cottage syr a celozrnnym pecivem, jogurt, ovocné
smoothie, apod.).

o Moznost vybéru — jidelni¢ek 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 MozZnost vybéru hlavnich jidel je ze 3, pficemz jedno méa byt bezmasé. Nemusi
jit nutné o zdravotni davody indikované specialistou, ale jsou také mozné
osobni preference klienta, jako napf. vegetarianstvi (at uZ z jakychkoliv

davodua — osobnich, etickych, spiritualnich,...).

2 https://cssp2.cz/domov-pro-seniory/
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0 ZvaZit moznost tohoto vybéru také o vikendech — pokud je moZné vybirat si
jidlo v béZnych dnech, maZe byt dobrym ndmétem tuto moznost zachovat také
v sobotu a v nedéli.

e MozZnosti Gpravy stravy dle IékaFfského doporuéeni — v dnedni dobé zasadni a zarovern
dalezity moment, kdy jsou diety klientl upravovany dle zdravotnich potteb klientd —
at se jedné 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.

e Snidané jsou vétSinou jednoduché, lehké a odpovidaji dietnim potfebam seniord.
Namétem k pozitivni zméné viak mazZe byt SirSi zastoupeni ovoce a jeho sloZzek — napr.
v jidelnicku 3.5. — 9.5. je zastoupeni ovoce ke snidani pouze 1 ve formé ovocného
jogurtu. Existuje cela rada mozZnosti, jak ovoce zahrnout — ovocné salaty, doplnéni o
smoothie apod.

e Svaciny jsou denné ovocné, coz chvalime jako dobrou praxi a doporu¢ujeme v tom
pokracovat. Diky tomu maji seniofi denné zastoupenou ovocnou sloZku ve stravé.

e Pfi pohledu do jidelnicku obédd zminénou vali zaméstnanct ke zméné rovnéz
chvalime — néktera jidla (z jidelnicku napr. klobéasy, zape¢ené brambory s uzenym a
houbami, houbové rizoto, prejt,...) mohou byt hire stravitelna ¢i svym charakterem
neodpovidaji idealu zdravé vyzivy (zejm. z hlediska obsahu tukd, 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.

o Co se tyka veéefi, vétSinou vidime vybér ze dvou moznosti, coZ je velmi dobré a dodava
seniorovi moznost volby. Namét ke zvaZeni se shoduje svySe popsanym — SirSi
zastoupeni zeleniny v jidelni¢ku. Napt. v jidelnicku nalezneme na veéeti ob den kousek
ovoce ¢i zeleniny, avSak mnoZstvi a celkova povaha veceri vyraznéjsi zastoupeni ovoce
a zeleniny nema.

e Klientskd strava je momentalné kompletné podéavéna oSetfujicim personélem na
patrech (pred covidem dochézelo do centrélni jidelny cca 35 klienta).

e Servirovani mixovaného ¢i jinak mechanicky upraveného jidla probiha tak, Ze strava
odchazi z kuchyné v gastronadobach jednotlivé (maso, omacka, pfiloha jsou mixovany
zvlast s pridavkem vyvaru). Na oddélenich by méli byt talire s délenymi poli, které jsou

vhodné na podavani mixovane stravy.
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5.2 Technické a personalni zabezpeceni

Co se tyce personalniho zabezpeéeni, dle sdéleni personalu v kuchyni je aktualni personalni

obsazeni dostatecné. Aktualni Struktura provozu:

|
| Kuchati l

|
lSkIadnice '

Pomocné
sily

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

reditelkou. Dle svych slov citi od vedeni podporu.

Zaméstnanci zminovali jako ndmét, Ze vedouci je dlouhodobé nezastupitelna, nicméné ona
sama reflektovala, Ze na nezbytné Ukony zaucuje skladnici (u¢i ji normovat porce) a pfi pripad akutni

potfeby muaZe vypomoci kolegyné, ktera je jiz v dichodu, ale ochotna ,,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 pro danou klientelu pfili§ vhodné. Pomérné typicky tak maZeme sledovat urcité dilema mezi
stravou ,,zaZitou“, kterou jsou klienti zvykli konzumovat (a kterd velmi ¢asto nespada do kategorie

»Zdrava strava“) a stravou modernéjsi, které lépe splriuje nutri¢ni potreby.

Stravovaci provoz je také otevien verejnosti. Stravovani formou obédd je zajiSténo celorocné.
Poobédvat Ize prostredi jidelny, ktera je oteviena Siroké verejnosti. Obéd si muZete samoziejmé i
odnést domua. Pokrmy jsou varené denné z ¢erstvych, kvalitnich surovin. Obédové menu je sloZzené z
polévky, hlavniho jidla a ptilohy, pripadné moucniku, salatu ¢i kompotu. V jidelni¢ku si mizete vybrat
ze t¥i nabidek (pro stravu normalni, diabetickou a Zluénikovou). Po celou dobu obéda je volné k
dispozici teply napoj (sladky, horky), je mozné si zakoupit i ndpoje studené, a to jak alkoholické, tak

nealkoholické.
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Obédy pripravuje kolektiv zkuSenych kucharek a kuchard. Oblast stravovani v Domové pro

seniory Machova byla ocenéna Znackou kvality v rozsahu péti hvézdicek, které udéluje Asociace

poskytovateld socialnich sluzeb CR.

5.3Zpétna vazba a kontrola

Kontrola nutri¢niho stavu pomoci MNA dotazniku probiha nepravidelné (1-2x za rok). Zde
vidime prostor ke zlep3eni (mit lepsi prehled o nutriénim stavu klient). Nicméné jednou mési¢né
probiha vazeni - to je reflektovano jako dostatec¢né. Jak bylo feceno v ivodu, zmény vahy mohou mit
zésadni vypovidaci hodnotu o Urovni stravovani, zdravotnim stavu ¢i kvalité jidla od dodavatele.

Dodavatelé jsou pravidelné vyhodnocovani a déla se cenové srovnani.

Déle 2x ro¢né dochéazi Iékarka z FTN a predepisuje nutri¢éni vyZivu. Vedouci stravovaciho
provozu (ktera je zaroven nutri¢ni terapeutka) kontroluje kazdy mésic vahové Ubytky, prirGstky a
komunikuji s oddélenimi, kdyZ se mné néco nezda. Zaméstnanci jsou zvykli vedouci kontaktovat, kdy?z

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

potteby nutri¢ni vyZivu mimo navstévu lékarky.
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5.4 Sestaveni obédového jidelnicku

@:stérniBLBE

Jako priklad jidelnicku jsme poufZili jidelnic¢ek na obdobi od 13.12 do 19.12.2021.

CENTRUM

SOCIALNICH
SLUZEBPRAHA

JIDELNI LISTEK NA OBDOBI OD 13.12.2021 DO 19.12.2021

D3-bez dietnich omezeni, D4-Zluénikova dieta, D9-vhodné pro diabetiky

Den |Vybér 1 Vybér 2 Vybér 3
D3 D3 D3, D4, D9, D9/4
Po |Hraskova polévka s porkem, Hraskova polévka s pérkem, Polévka zeleninova s krupici,
13.12. |Uzené maso 100 g, Spenat duseny, Hovézi maso zadni vafene 100 g, Pazitkova Kureci platek pfirodni 100 g,
Bramborove knedliky 5 ks (1,3,7,9) omacka, Brambory vaiené 200 g (1,3,7,9) Téstoviny 200 g (1,3.7.9)
D3, D4, D9, D9/4 D3 D3, D4, D9, D9/4
Ut Polévka zelna, Polévka zelna, Karotkovy krém,
14.12. |RyZovy nakyp s DIA ovocem 300 g, Houbovy karbanatek 120 g, Brambory vafené  |Aljasska treska pfirodni 150 g,
DIA kompot (1,3,7,9) 200 g, Mrkvovy salat s jablkem (1,3,7,9) Bramborova kase 250 g (1,3,4,7,9)
D3 D3 D3, D4, D9, D9/4
St Polévka syrova s pérkem, Polévka syrova s porkem, Polévka cuketova,
15.12. |Pstrosi vejce 100 g, Hovézi na majorance s ¢esnekem a Zampiony  |Pfirodni kufeci nudlicky 100 g,
Pazitkové brambory 200 g (1,3,7,9) 100 g, Bramborova kase 250 g (1,3,7.9) Specle 200 g (1,3,7,9)
D3 D3 D3, D4, D9, D9/4
Gt Polévka z uzenych zeber s krupkami, Polévka z uzenych Zeber s krupkami, Polévka krémova petrzelova,
16.12. |Zavitek z mletého masa s parkem a slaninou |Domaci livance se skofici 250 g, Kruti nudli¢ky na zampionech 100 g,
120 g, Mackané brambory 200 g (1,3,7,9) Kompot (1,3,7,9) Téstoviny 200 g (1,3,7,9)
D3 D3 D3, D4, D9, D9/
Pa |Polévka frankfurtska, Polévka frankfurtska, Polévka viockova,
17.12. |SmaZené Zampiony 120 g, Brambory vafené |Zahoracky zavitek 100 g, (vepfové maso, zel, [Kus-kus se zeleninou, syrem a dietni
200 g, Tatarska omacka 1 ks (1,3,7,9) slanina, cibule), RyZe dusena 200 g (1,3,7,9) uzeninou 350 g, Jablkovy kompot (1,3,7,9)
D3 D3, D4, D9, D9/4
So |Polévka pekafska, Polévka hovézi se syrovym kapanim,
18.12. |Petena vepfova krkovice 100 g, Zeli dusené |Kufeci nudlicky s porkem 100 g,
bilé, Houskové knedliky 4 ks (1,3,7,9) Téstoviny 200 g (1,3,7,9)
D3 D3, D4, D9, D9/4
Ne  |polgvka kapustova, Polévka slepi¢i s kapanim, Vepfové kostky na
19.12. [Halugky s brynzou 350 g (1,3,7,9) rajéatech 100 g, Tarhofia 200 g (1,3,7,9)

Alergeny: 1 - lepek, 2 - kory3i, 3 - vejce, 4 - ryby, 5 - aradidy, 6 - soja, 7 - mléko a mlééné vyrobky, 8 - ofechy, 9 - celer, 10 - hofgice, 11 - sezamova semena, 12 - oxid sificity a sificitany,
13 - vi&i bob, 14 - mékkyai a vyrobky z nich.

Véha masa Je v Jideinim listku uvedena v syrovém slavu (tzn. pfed tepelnou tpravou). Teplé pokrmy jsou uréeny k okamZité spotfebd. Zména jidelniho listku vyhrazena

Uvedeny jidelnicek je ¢astijidle, které sdili CSSP2 s verejnosti, proto nejsou zahrnuty snidané. Mazeme

konstatovat, Ze:

e Obédy jsou relativné pestré

e Zastoupeni ovoce a zeleniny v ramci obéda je pomérné malé

e Stane se, Ze neni na vybér ,,bezmasad“ varianta. Pro vegetariany ¢i pro lidi, ktefi z jakychkoliv
ddavodi maso nemohou.

e Je zfejmé velké zastoupeni veprového masa (vareno takrka denné), naopak mensi zastoupeni
je hovéziho (specificky optimalni prr klienty, trpici dnou) ¢i dietniho kureciho.

e Bezmasé pokrmy jsou zastoupeny méné a pokud, zpravidla jde o sladka jidla.

e Jidla jsou casto uzena a ,,tézka“.

¢ Ryby jsou zastoupeny zcela minimalné
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6 Zavérecna doporuceni
Problematika vztahu vyZivy a zdravi je predmétem mnoha odbornych publikaci, a presto stale
zustava 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 2 oblasti; mixované a mleté stravy (¢asto pojmenovavany problém) a vizualni stranka

jidla.

6.1 Zastoupeni ovoce a zeleniny

Obecné je vhodnéjsi vyraznéjsi zastoupeni ovoce a zeleniny. 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 pavodu.“ 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 povaZzovan napriklad 1 kus ovoce nebo zeleniny (100 g), 1 miska drobného
ovoce nebo zeleninového salatu (150-200 ml), sklenice nefedéné ovocné nebo
zeleninové Stavy (250-300 ml), 125 g varené zeleniny nebo brambor.*

Inovovana vyzivova doporuéeni pro Ceskou republiku, ktera predlozila v roce 2012 Spolegnost
pro vyZivu (nejedna se tedy o oficialni doporugeni MZCR, ale o ndméty z dobré praxe), uvadi:
»Zvyseni spotreby zeleniny a ovoce véetné orechd (vzhledem k vysokému
obsahu tuku musi byt prijem orechd v souladu s prijmem ostatnich zdroju 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,
pricemzZ pomeér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1.“.

6.2 Uprava pokrmd
Z pohledu tepelné Upravy pokrmu (je-li nezbytnd) doporucujeme predevsim vareni, duSeni a

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

6.3 Mixované a mleté strava
e Mixovana strava odchazi z kuchyné v gastronadobach jednotlivé (maso, omacka, pfiloha
jsou mixovany zvlast s pridavkem vyvaru). Na oddélenich by méli byt talife s délenymi poli, které jsou

vhodné na podéavani mixované stravy.
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e Mleté strava — priloha zGstava standartni. Mele se jen maso. Neni zapotrebi napt. z ryZze

nebo téstovin, které jsou mékké, mlit vse dohromady s omackou a masem. Takova praxe mazZe byt pro

klienty diskomfortni a ani vizualni stranka jidla pak neni atraktivni.

e VétSina klientd na mixované stravé ma jako pridavek enteralni vyZivu nebo bilkovinny
pridavek. Jeji kontrola a optimalizace je pravidelné sledovana viz vySe. Tuto praxi doporuéujeme

zachovat a povaZujeme 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 fidit se relevantnimi doporucenimi (napf. velmi dobfe zpracovana a volné dostupna

metodika nemocnice Agel Ostrava — Vitkovice®).

6.4 Dobre vypadajici jidlo

Klientska strava je momentalné kompletné podavana oSetfujicim personalem na patrech (pred
covidem dochdazelo do centralni jidelny cca 35 klient(). Na jednanich jsme probrali moZnosti pfizdob
na talifi (petrzelka, jarni cibulka, cibule, kapie atd.) pro klienty, ktefi netrpi disfagii (tam jsou p¥izdoby

nevhodné) pripadné varianty dalSi Gpravy jidla.

Pojmenovali jsme také téma lepsiho servirovani na talir (neumazany okraj talife atd.), pficemz

pouZivané tacy takového prijemné servirovani umoznuji.

Ptikladem nevzhledné vypadajici stravy z nejmenovaného provozu poskytovatele pobytovych
zdravotnich a socialnich sluzeb (CR) mGzZe byt napiiklad obrazek nize; neni rozeznatelné, co se na taliFi
vlastné nachazi, s obtiZzemi identifikujeme hrach a mrkev. Maso (je-li to maso) je namleté a ponorené
do suspektivné kvétakové oméacky. Dopliiuje bramborova kase ,z pytliku“. Urover servirovani

neinspiruje ke konzumaci ani zdravého ¢lovéka.

3 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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Naopak prikladem dobrého stravovani se vzhlednym servirovanim maze byt nasledujici
obrazek z nejmenované pobytové socialni sluzby v rdmci nemocnice (rovnéz v CR), véetné prizdoby a

upravené zeleniny.
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