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ANOTACE

V této praci se zaméiuji na problematiku vyzivy u seniorti. Prace se sklada ze dvou casti —
teoreticka cast, prakticka cast. V teoretické casti popisuji vékové rozdéleni seniora, potfebu Zivin,
rozdéleni zivin, malnutrici, dehydrataci, druhy nutri¢ni podpory a nahrady stravy. Prakticka ¢ast je
zaméiena na vyzkum. Tento vyzkum tvoii 105 dotaznikli rozdanych u praktického lékate po dobu
trech mésict. Cilem této prace bylo zjistit, zda se seniofi stravuji zdrave, kolik procent seniort trpi
podvyzivou a kolik seniorii pouziva nutri¢ni piipravky.

Kli¢ova slova: Senior, vyziva, malnutrice, nutricni terapie

ANNOTATION

My thesis is focused on nutrition of seniors and it consists of a theoretical and a practical part.
The theoretical part describes adivision of senior age groups, their need for nutrition,
distribution of nutrients, malnutrition, dehydration, types of nutritional support and food
substitution. The practical part focuses on the research. The research was conducted by
distribution of 105 questionnaires with help of general practitioners for a time period of three
months. The aim of this thesis was to find out whether seniors eat healthy food, how many
seniors suffer from malnutrition and how many seniors use nutritional products.

Keywords: Senior, nutrition, malnutrition, nutritional therapy
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1 Uvod

Pocet obyvatel v Ceské republice ve véku nad 60 let je nyni téméf 20 % celé populace.
Zdravotni stranka seniori se dostava ¢im dal vic do popiedi. Proces starnuti je
nevyhnutelny, starneme jiz od narozeni. Spravnymi zivotnimi navyky mtizeme celkovy
proces starnuti vyrazné zpomalit a zivot si kvalitné prodlouzit (Floriankova, 2014).

vvvvvv

spolu s pohybovou aktivitou tvoii az 70 %. S ptibyvajicim vékem se méni potieby téla,
musime tedy navadzat na spravné navyky z mladi a posilit vSe, co si télo zada

(Floriankova, 2014).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je prodluzovani délky zivota vysledkem
zasadniho zlepSeni péce o zdravi, rGstu zivotni Grovné a je jednim z nejvyznamnéjSich
uspéchli za posledni desetileti. Pfesto je problematika starnuti populace brana stale
negativné jako zatéz spojend se zajisténim dichodl, zdravotni anutricni péce

(Draholova, 2017).

Ve své bakalafské praci se zaméfuji na zdravotni stav seniord v urcitém vékovém
rozdéleni seniora. Zaméfim se na pojem senior, malnutrici, screeningové vySetfeni,
potiebu zivin, hydrataci, béZznou stravu seniorl, na podavani enterdlni a parenteralni
vyZzivy apfedev§im na sipping. Prakticka ¢ast je zaméfend na zjisténi kolik procent

seniortl trpi malnutrici, zda se seniofi stravuji zdravé, ¢i pouzivaji nutrini pfipravky.



Cilem prace je zjistit stav vyZivy senior.

Hypotézy:
e minimalné 20% respondentl trpi malnutrict,
e maximaln¢ 50% respondenti dodrzuje zasady zdravé vyzivy,

e minimalné€ 30% respondentl zatazuje do jidelni¢ku piipravky nutricni terapie.



2 Teoreticka cast

r~r

Stari je nezvratny a univerzalni biologicky proces. Postihuje riznou rychlosti prakticky
vSechny organy, které podléhaji v rizné mife involuci a ztraté rezervy funk¢nich
schopnosti. Jde i o komplex Gtlumu psycho-senzo-motorického potencialu (Marsalek,
2014).

Senior je starsi ¢loveék, ktery dle kalendainiho véku dosahl 60let. Odchod do starobniho
dichodu nemusi byt jasnym znakem, ktery zafadi Clovéka mezi seniory, je piesto
dilezitym znakem v Zivoté lovéka. Recké oznadeni gerdn se dnes jiz sice nepouziva,

ale vychazi z n¢j nazev védy 0 starnuti — gerontologie.

Seniory mizeme dle v&€ku rozdé&lit do n¢kolika kategorii:
e 60-74 let - ranné stafi,
o 75-89 let - pravé stafi,
e 90 avice let - dlouhov¢kost (Pavel Muhlpachr, 2008).

2.1 Nutri¢ni stav senioru

Nedostatecna vyziva neni pfirozenym pravodnim jevem starnuti, star§i dosp€li jsou ale
ohroZzeni  podvyZivou  vzhledem krizikovym  okolnostem:  fyziologickym,
psychologickym, socidlnim, dietnim, a environmentalnim. Ztrdta hmotnosti u starSich
dospélych je Casto spojena se ztratou svalové hmoty a mize nakonec ovlivnit celkovy
funk¢ni stav seniora. Dle KubeSové (2008) dochazi k relativnimu vzristu podilu tuku
Vv organismu na ukor svalové hmoty. Tento proces zacind po 50. v€ku, pokracuje az do
80let, kdy zacind chybé&t aZ polovina ptivodniho poctu svalovych vldken. Rozviji se stav

malnutrice (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.1.1 Malnutrice

Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit, piebytek (nebo nerovnovaha) energie, proteint
a ostatnich nutrietd zptisobuje méfitelné vedlejsi ucinky na tkané nebo formu téla (tvar,
velikost, slozeni), funkce avysledny klinicky stav. K malnutrici dochazi, pokud je
ptijem zakladnich energetickych substrati a bilkovin niz$i nez jejich potieba — tzn. bud’

pii snizeném piijmu potravy a neménicich se potiebach organizmu, nebo pii normalnim
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piijmu a zvysenych potfebach. Rizikovym faktorem (az 50 %) jsou lidé starsi nad 60 let.

U starSich pacientll tento stav nejenze zhorSuje pribéh samotného onemocnéni, ale

zhorSuje 1 kvalitu onemocnéni, zvySuje morbiditu a mortalitu seniort (Pokorna

a kolektiv, 2013), (viz piiloha ¢.1).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny malnutrice ve staii fadime:

defekt chrupu,

postizeni slinnych zlaz (antidepresiva, antihypertenziva a bronchodilatancia
mohou pfispét k pocitu suchu v tstech),

onemocnéni dutiny ustni, jicnu, gastrointestinalniho traktu a jater,

snizena chut’ k jidlu,

psychické poruchy — deprese, demence,

omezena hybnost,

socialni faktory — pfijem méné nez dvou jidel denné, nedostatecné kvalitni

strava, nemoznost zajisténi nakupu, apod. (Pokorna a kolektiv, 2013).

wevr IS

Mezi nejcastéjsi projevy malnutrice ve stafi fadime:

pokles fyzické a mentalni kondice,
pokles imunity,

Spatnd hojivost ran,

respiracni komplikace,

zhorSeni zakladniho onemocnént,
zhorSeni odpovédi na farmakologii,
vycerpanim,

rozvrat vnitiniho prostredsi,

exit (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.2 Screeningové nastroje pro hodnoceni nutri¢niho stavu senioru

Screeningové nastroje jsou jednoduchym a modernim zptsobem pro lepsi diagnostiku a

naslednou péci. Provadi ho sestra pisemné a co nejptesnéji.
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2.2.1

Mini Nutritional Assessment (MNA)

MNA je maly vyzivovy test, ktery vyuziva $kalu pro hodnoceni stavu vyzivy. Je vhodny

pfedevsim pro ambulantni screening rizika malnutrice.

Zahrnuje Ctyti hlavni oblasti (viz.piiloha ¢.2):

2.2.2

Antropometricka métfeni — Ctyfi otdzky tykajici se hmotnosti, vysky, obvodu
paze a lytka.

Stravovaci navyky — Sest otazek tykajicich se poctu jidel béhem dne, druhu jidla,
mnozstvi tekutin a polozka zamétujici se na rozsah pomoci stravovani.

Globalni posouzeni — obsahuje celkem Sest otdzek ohledné pacientovy
sobéstacnosti, mnozstvi pravidelné pouzivanych 1€ka, mobility, psychického
stavu, koznich zmén a pifitomnosti vazného onemocnéni V poslednich tifech
mésicich.

Subjektivni posouzeni — otazky zaméfené na vnimani vlastniho zdravi a vyzivy

(Pokorna a kolektiv, 2013).

Subjective Global Assessment (SGA)

SGA je subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu. Jedna se o standardizovanou

dotaznikovou metodu, ktera se opird o jednoduché parametry anamnézy a klinického

vySetfeni. Je zalozeno na subjektivnim a objektivnim hodnoceni — z anamnézy

a fyzikalniho vySetteni.

Vysledek rozdélujeme do trech kategorii:

2.2.3

Klinicky nevyznamna podvyziva — nemocny zhubl méné nez 10 % své pivodni
hmotnosti,

sttedn¢ zavazna podvyziva — pokles hmotnosti je vétsi nez 10 %, za posledni
Ctyfi tydny, ale hubnuti nepokracuje,

tézka podvyziva — pokles hmotnosti je vétsi nez 10 % za posledni Ctyfi tydny,

ubytek hmotnosti pokracuje (Pokorna a kolektiv, 2013).

Nutrition Risk Screening (NRS)

NRS je nutri¢ni rizikovy screening, ktery tvoii dotaznik. Ten je doporuceno zakladat

kazdému pacientovi zahajujicimu onkologickou 1écbu jako soucdst nutriéni
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dokumentace. Dotaznik muze vést vSeobecnad sestra, avSak samotné zhodnoceni
nutriéniho stavu pii prvnim setkani provadi odborny lékat — nutricionista ve spolupraci
S nutricnim terapeutem a stanovuje nutricni plan, ktery lze v nejjednodussi podobé
definovat jako doporu¢enou vyzivovou stravu spolu s motivaci k udrzeni télesné

hmotnosti a k pravidelnému piesnému vazeni (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.2.4 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST je univerzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice je slozeny z péti
kroku k identifikaci dospélych, ktefi jsou podvyziveni, V riziku podvyzivy (malnutrice),
nebo naopak nadvahy, nastroj byl vytvoten britskou spolecnosti parenterdlni a enterdlni

vyzivy v roce 1992 (Pokorna a kolektiv, 2013).
Sklada se ze tii parametri:

1. Body Mass Index (BMI),

2. ztrata hmotnosti za posledni 3-6 mésicti,

3. 1ucinek vlivu akutniho onemocnéni (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.2.5 Nottinghamsky screeningovy dotaznik

Jednd se o jeden znejvice pouzivanych dotaznikii k zjisténi rizika malnutrice. Kratky
dotaznik slouzi k rychlému posouzeni rizika malnutrice u hospitalizovanych senioru.
Cilen¢ se ptame na body mass index - BMI, tibytek hmotnosti za posledni 3 mésice, rizné

zmény ve stravovani a zvyklosti (viz.piiloha ¢. 3).

2.3 Kovalitni vyZiva seniori

vvvvvv

stav od poceti az do konce naseho Zivota. Kvalita @ mnoZstvi vyzivy ma vliv na rozvoj
a funkci vSech organd, rist kosti a svalll. Dostatek kvalitnich potravin vyrazné pfispiva
k prodlouzeni délky zivota (Floriankova, 2014).

2.3.1 Prehled potirebnych Zivin pro Zivot seniora

Vyzivové potieby Clovéka se s vékem meéni. S pfibyvajicimi 1éty dochdzi k fadé

pfirozenych procest, které méni ndroky téla na jednotlivé ziviny. Méni se ale také
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schopnost pfijimat, zpracovavat, vstiebavat a ukladat ziviny. Se stoupajicim vékem

roste riziko poruch vyzivy.

Potieba Zivin se s vékem méni. Casto se setkavame s nazorem, ze &im je Clovek starsi,
tim mén¢ potiebuje stravy, tak tomu vSak tak neni. Potfeba celkové energie se obvykle
opravdu lehce snizuje, potieba nékterych zivin vSak naopak stoupd. U nékterych zivin
se navic ve vyssim véku zhorSuje schopnost je vstiebat nebo vyuzit, je proto potieba
jejich mnozstvi v jidelnicku vice hlidat (Floriankova, 2014):

e pifijem energie — S vékem se lehce snizuje, nékteré nemocnéni potiebu energie
naopak zvysuji,

e potieba tekutin — S vékem se neméni, ale sniZuje se pocit Zizn¢,

e potieba bilkovin — mnoZstvi bilkovin neni vhodné snizovat, protoze zhorSuje
jejich vstiebavani, fada onemocnéni potiebu bilkovin zvySuji,

e potieba vladkniny — potieba se ve staii se neméni,

e potieba vitamind — vétSinu vitamind potfebujeme ve stafi ve stejném mnoZzstvi
jako v produktivnim véku, nejcastéji chybi betakarotén, Kkyselina listova,
vitaminy B12, C, D a E,

e potieba mineralnich latek — se s vékem nesnizuje, zhorSené vstiebavani, vliv
1€kt a néktera onemocnéni naopak zvysuji potiebu nékterych mineralnich latek,
nejcasteji chybi zelezo, zinek, vapnik a jod,

e potieba nenasycenych tukti — celkovy ptijem tukii mizeme snizit, ubrat bychom
méli pfedevS§im zivoc€isné tuky, naopak neni vhodné snizovat mnoZstvi
nenasycenych tukd z kvalitnich rostlinnych olejli, margarind, ofechi a semen

a z ryb (Floriankova, 2014).

2.3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou nezbytnou soucasti kazdého zivého organismu. Lidské t€lo si
neumi bilkoviny vytvofit jinak nez pteménou bilkovin z potravin, neumi si je ukladat.
Denné je vSak spotfebovava na tvorbu novych bunék, krevnich bilkovin, hormont
a dalsich latek — proto musi byt dostatek bilkovin v jidelni¢ku kazdy den. Jinak se totiz
zacnou vyuZzivat bilkoviny z naSich vlastnich svald a organti. Del$i nedostatek se projevi
slabosti, zhorSenou pohyblivosti, inavou, sniZenou imunitou, poruchami funkce organt,

Spatnym hojenim ran (Floriankova, 2014).
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Bilkoviny by mély pokryvat asi 12-15 % celkového denniho piijmu. U starsich lidi nad
60 let by mél byt piijem vyssi, ato 1-1,25 gramu bilkovin na kilogram télesné

hmotnosti na den (Floriankova, 2014).

2.3.1.2 Sacharidy — §kroby a cukry

Sacharidy jsou pro nase télo nejrychlejSim zdrojem energie. Dokazeme si je v téle
vytvaret preménou tuki a bilkovin, ale pies to se bez nich neobejdeme. Sacharidy by
nam mély poskytnout asi 55-58 % potiebné energie (cca Ctyfi gramy sacharidii na
kilogram télesné vahy na den. Sacharidy télo rozkladd az na jednoduché cukry, které
bud’ vyuzivaji jako zdroj energie, nebo pii piebytku pfijaté energie pieméni na tuky
a ukladaji ho do tukovych zasob. K pfenosu do buné¢k, kde se z n&j tvofi tuk, je potfeba

hormon inzulin (Floriankova, 2014).

Skupiny sacharidu:
e slozité sacharidy - Sskroby — jsou hlavné zdrojem energie,
e jednoduché sacharidy — cukry — vyhodou jednoduchych cukri je rychlé

poskytnuti energie.

nestravitelné sacharidy vldknina — jsou nestravitelné a obtizné stravitelné sacharidy
z rostlin, mize byt bud’ rozpustnd (pektin, inulin), nebo nerozpustna (Floriankova,

2014).

2.3.1.3 Tuky

Tuky jsou piedevs§im vydatnym zdrojem energie. Obsahuji mastné kyseliny a dle jejich

struktury se 1181 vlastnosti riznych druhi tuku:

e nasycené tuky — jsou obsaZzeny v tukové tkéni Zivocicht, jsou tedy soucasti
vSech zivoc¢iSnych potravin, pro lidské télo nejsou nezbytné, protoze si je umime
vytvofit. VéEtSina Ceskych seniorti vSak ji pfili§ mnoho nasycenych mastnych
tukli — potraviny na né bohaté jsou vétSinou levnéjsi, maji vyrazngjsi chut’,
byvaji méekéi. NadbyteCny piijem nasycenych tukd pfispiva k obezité,
ateroskler6ze, zvySuje hladinu Spatného cholesterolu (LDL) a zvySuje riziko
srde¢né-cévnich a nadorovych onemocnént,

e nenasycené tuky — podle mnozstvi a umisténi nenasycenych vazeb se 1isi pfinos

tuku pro lidské zdravi a také jeho vlastnosti pii tepelné uprave,
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e mononenasycené tuky — snizuji mirn¢ hladinu LDL cholesterolu, lehce zvysuji
hladinu ochranného HDL cholesterolu,

e polynenasycené tuky — d€li se na omega-3 a omega-6, lidské télo je neumi
vytvofit, musi je pfijimat stravou, maji silny protizanétlivy ucinek, snizuji

télesnou teplotu, zlepsuji hojeni ran, chrani srdce a cévy (Floriankova, 2014).

2.3.1.4 Cholesterol

Cholesterol je prirozenou soucasti vSech zivoc¢isnych bunék. Lidské télo ho potiebuje
pro tvorbu hormont, vitaminu D, pro metabolismus tukl a stavbu membran. Mnozstvi
tzn. Spatného - LDL — cholesterolu a tzn. dobrého — HDL — Cholesterolu v krvi v8ak
nezéalezi jen na jeho piijmu, ale také na tom, jak s nim naSe t€lo umi hospodafit.
Hlavnim rizikovym faktorem neni samotny piijem cholesterolu, ale pomér nasycenych,

mononenasycenych a vice nasycenych tuki v jidelnicku (Floriankova, 2014).

2.3.1.5 Vitaminy

Vitaminy si nedokdzeme v téle vytvaret, proto je musime pfijimat stravou. Jejich
nedostatek, ale i nadbytek (pfedev§im vitamind rozpustnych v tucich) se projevuje

zdravotnimi problémy (Floriankova, 2014).

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé fadime:

e vitamin B1 — thiamin: nedostatek se projevi zrychlenym tepem, poruchy funkce
nervu a svald, nechutenstvi a zmatenost, seniorim s nedostatkem vitaminu B1
hrozi podvyziva. Zdrojem je veptové a hovézi maso, jatra, obiloviny, lusténiny.

e Vitamin B2 — riboflavin: nedostatek se projevi zanétem sliznic st (zanét jazyka,
zbarveni jazyka, praskani a zanéty koutkt). Jeho nedostatek hrozi seniortim
S nizkym pfijmem lusténin nebo nesnasenlivosti mléka. Zdrojem vitaminu B2 je
mléko a mlécné vyrobky, jatra, luSténiny.

e Vitamin B3 — niacin, nikotinamid: nedostatek se projevi poruchou nervovych
funkci asrde¢ni funkce, prijmy, zanéty kiaze, jazyka. Seniorim s poruchou
vyzivy hrozi jeho nedostatek. Zdrojem je maso nebo arasidy.

e Vitamin B6 — pyridoxin: nedostatek se projevuje zanéty kuize, kiece, anemie, az
30 % senioru trpi nedostatkem vitaminu B6, pfi¢emz s vékem stoupa spotieba.

Zdrojem je maso, jatra a lusténiny.
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e Vitamin H — nedostatek se projevuje zvySenim hladiny cholesterolu, srdecni
poruchy, zanéty kuze, vyhlazeni jazyka, ohrozeni nedostatkem jsou seniofi se
Spatnym stavem vyzivy. Zdrojem jsou zloutek, jatra, ¢aste¢né ho vytvaii stievni
bakterie.

e Vitamin B9 — kyselina listova: nedostatek se projevuje zménami Vv krvetvorbé —
anemie, rizikem srde¢niho infarktu, trombo6zy, embolie, zhorSeni psychického
stavu, nedostatkem jsou ohroZeni seniofi s nizkym piijmem zeleniny. Zdroj
vitaminu najdeme V jatrech, listové zelening, ovoci a zelening, lusténinach,
celozrnnych obilninach, drozdi, ofesich.

e Vitamin B12 — kobalamin: nedostatek se projevuje zanéty ustni dutiny,
megablastickou anemii, u seniortt velmi casté kvili Spatnému vstfebavani.
Zdrojem jsou jatra, maso, mlééné vyrobky, vejce.

e Vitamin C — silny oxidant, mnohostranné pusobici vitamin, nedostatek se
projevuje zvySenou krvacivosti, zhorSenim hojenim ran, sniZzenou imunitou,
ztratou zubl, ohroZeni jsou seniofi bez denniho pfijmu Cerstvé zeleniny a ovoce.

Zdrojem jsou prave Cerstvé ovoce a zelenina (Floriankova, 2014).

Vitaminy rozpustné v tucich:

e Vitamin a a karoteny — nedostatek se projevuje Serosleposti, poruchou obnovy
kaGze, snizenou imunitou, nadbytek se projevuje bolestmi kosti a kloubd,
Supinatosti kliZze, zvySena hladina vapniku v krvi, ohroZeni jsou seniofi bez
denniho pfijmu ovoce a zeleniny. Zdrojem je barevné ovoce a zelenina (mrkev,
hrasek, Spenat, papriky, atd.), jatra, zloutek.

e Vitamin D je dalezity pro udrzeni stavu kostni a zubni hmoty, hojeni zlomenin,
pro zdravi jater, ledvin a stfev, piisobi pfizniv€é na imunitu a krevni srazlivost,
nedostatek hrozi senioriim, ktefi mdalo vystavuji kiZzi slunci, vegetaridniim,
pacientim s onemocnénim ledvin. 80 % vitaminu vzniké v kizi ptisobenim UV
zéarenim, mezi dal$i zdroje patii vejce, mléko, rybi tuk, tucné ryby.

e Vitamin E: nedostatkem seniofi trpi velmi Casto, projevuje se anemii, poruchami
funkce nervl a svalli, zhorSenim fyzické kondice; je to vyznamny antioxidant,
chrani tuky ptfed oxidaci. Zdrojem jsou rostlinné oleje, araSidy, obilné kli¢ky,
celozrnné obiloviny, ofechy, semena, listova zelenina.

e Vitamin K: nedostatek se projevuje Spatnou srazlivosti krve, tvorbou podlitin

(ibez priciny). Jeho nedostatek hrozi osobam se zavaznou podvyzivou
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a s chronickymi zanétlivymi chorobami stfev. Casteéné ho produkuji stfevni
bakterie, z potravin ho obsahuji syry, Zloutek, listova zelenina (Floriankova,

2014).
2.3.1.6 Mineralni latky a stopové prvky

Pro lidsky organismus jsou minerdlni latky a stopové prvky velice dilezité. Jsou
nepostradatelné 1 ptes potfebné mnozstvi, které neni veliké. T€lo si je neumi vytvorit,

proto je musime pfijimat ve strave:

e Sodik — ovliviluje rovnovahu tekutin a iontd, pfenos zivin, vstiebavani glukozy,
svalovy pohyb, nadbytek sodikll je ¢asty kvili vysokému piijmu soli a slanych
potravin, projevujici se tvorbou otoktl, zhorSend dehydratace, vysoky krevni tlak.
Zdrojem jsou stl, slané potraviny.

e Draslik — nedostatek u seniorl je velmi Casty, zejména hrozi pii prijmech
a zvraceni, u ledvinovych onemocnéni, u cukrovky, draslik zajistuje rovnovahu
tekutin aiontd, tvorbu bilkovin, nedostatek se projevuje arytmii, svalovou
slabosti, ptfi nadbytku se tvofi otoky a zvySuje se krevni tlak. Zdrojem jsou
zelenina (brambory, rajcata), lusténiny, ovoce (banany, suSené¢ merunky),
semena, kakao.

e Viapnik — nedostatek se projevuje osteopordzou, svalovymi kiecemi, arytmii, je
dulezity pro tvorbu kosti a zubt, ¢innost nervi a svald. Zdrojem jsou semena,
ofechy, mléko, mlé¢né vyrobky.

e Hoic¢ik — nedostatek se projevuje drazdivosti svalli, kiecemi, srde¢ni arytmii,
svalovou slabosti, nedostatek hrozi diabetikiim, pacientim s nitrozilni vyzivou,
ovlivituje stavbu kosti a zubti. Zdrojem jsou banany, mandle, ofechy, seminka,
listova zelenina.

e Fosfor — nedostatek se vyskytuje ziidka, nadbytek fosforu zhorSuje vstiebavani
vapniku a zeleza, Zdrojem jsou vsechny zivoc¢isné potraviny, lusténiny, ofechy,
mouka.

e Zelezo — nedostatek je asty, zptisobeny nedostatkem masa, ryb, luiténin, vajec,
nedostatek Zeleza se mize vyskytnout také pii krvaceni. Zdrojem jsou jatra,

maso, zloutek, lusténiny, ofechy.
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e Jod — nedostatek se projevuje zhorsenou funkei §titné zlazy, pocenim, buSenim
srdce, uzkosti, nespavosti, hrozici lidem s nizkym pfijmem potravy, se Spatnym
vyzivovym stavem. Zdrojem jsou sil obohacena jodem, moiské ryby, plody
mote, moiské fasy.

e Zinek — nedostatek se projevuje u lidi s nizkym piijmem potravy, pii prajmech,
zéanétech stiev, u pistéli, pfi uzivani projimadel, projevujici se Spatnym hojenim
ran, snizena imunita, unava. Zdrojem jsou moiské ryby, plody moie, jatra,
libové hovézi maso, mlééné vyrobky.

e Selen — nedostatek se projevuje zhorSenou imunitou, je to dilezity antioxidant.
Zdrojem jsou para-ofechy, moiské ryby, plody mofie, ledvinky (Floriankova,
2014).

2.4 Hydratace seniori

Dostate¢na hydratace v ptijmu a vydeji tekutin je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje
celkovy stav pacienta v jakémkoliv véku. U starSich lidi ¢asto dochazi k dehydrataci.
Dehydratace je nadmérna ztrata tekutin aiontd. Stafi lidé maji snizeny pocit zizné
a snizenou schopnost ledvin. Snizuje se citlivost regulacnich systému a zizen jako signal
ptiliSného zahusténi vnitiniho prostfedi se objevuje vyznamné pozdé€ji, obvykle aZ pfi
deficitu 1-2% objemu télesnych tekutin, tedy v zavislosti na véku asi 0,6 az 1 litr.
V tomto okamziku jiz naptiklad télesna 1 duSevni vykonnost klesd o 20 % (KoZisek,

2005).

Dehydratace predstavuje vyznamny problém, ovliviiujici celkovou kondici seniora.
Jedna se o proces, kdy se z téla ztraci velké mnoZstvi vody. Ztrata vody okolo 1 %
télesné hmotnosti snizuje vykonnost, schopnost termoregulace a chut’ k jidlu. Ztrata 4 %
zhorsuje vykonnost, koncentraci, bolest hlavy, ospalost, télesnou a tepovou frekvenci.

Ztrata nad 8 % muze vést az k smrti (Pokorna a kolektiv, 2013).

Dlouhodobé dehydratace zptisobuje bolest hlavy, zacpu, poruchy ledvin a ¢ast&jsi vznik
zanétu mocovych cest, ktery mulze vést az k onkologickému onemocnéni (tlustého
stteva, konecniku, mocového méchyie). Dlouhodobé zahusténi vnitiniho prostredi
podporuje koagulacni zahusténi se zvySenim rizika tromembolické nemoci. Zvazuje se
souvislost nizkého pifijmu tekutin se snizenim intenzity bazalniho metabolizmu, a tudiz

tendenci ke zvySovani télesné hmotnosti (Dubov — Ratez et al., 2011). U seniora je
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Cast¢jSi chronickd dehydratace, kterd muize byt komplikovana akutnim sniZzenim
pfijimanych tekutin \nebo zvySenym odpadem tekutin (priijem, zvraceni, horecka) spolu

se ztratou iontd (Pokorna a kolektiv, 2013).

24.1 Rozdéleni dehydratace

Dehydrataci rozdélujeme na hypertonickou, izotonickou a hypotonickou:

e Hypertonicka dehydratace je stav, kdy se snizuje objem mimobunécné i
vnitrobunécné tekutiny. PfiCinou je maly piisun tekutin pfi jejich nedostatku.
Hypertonickou dehydrataci trpi lidé se zvySenym vydejem energie bez ndhrady
tekutin, vétsinou pfi extrémnich teplotnich podminkach.

e Izotonicka dehydratace je stav, kdy je izolovana ztrata mimobunééné tekutin.
Pfi¢iny jsou ztrata tekutin z traviciho ustroji (zvraceni, prijem), krvacivé stavy,
nadmérné poceni, rozsdhlé popdleniny, diuretika, ledvinovd onemocnéni.
Projevuje se unavou, apatii, poruchou védomi, bezvédomi, snizenym krevnim
tlakem az Sokem.

e Hypotonicka dehydratace je stav, kdy se snizi objem mimobunécné tekutiny
a zvySeny objem tekutin. Pfi¢inou je ztrata soli. Projevujici se snizenym krevnim
tlakem, poruchou plnéni zil, namodralou kuzi, vedouci az k Soku (Pokorna
a kolektiv, 2013).

Jako optimalni je uvadéna bilance tekutin s ptijmem 2500 ml za den a vydejem 1500 ml

produkované moci.

2.4.2 Priciny dehydratace seniori

Rizikové faktory ovliviiujici dehydrataci starych lidi jsou vétSinou v rukach pecujicich.
Mezi tyto faktory patfi:

e sniZeni pfijmu tekutin podminéné v€kem,

e omezend funkce ledvin,

e nedostatecny povit Zizné,

e snizena schopnost tolerovat zmény prostiedi (horké pocasi, pfetopena mistnost)

(Pokorna a kolektiv, 2013).
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2.4.3 Hodnoceni stavu hydratace

Hlavni postupy pfi hodnoceni stavu hydratace u seniorti jsou rozdéleny na Ctyfi hlavni

oblasti:

Anamnestické tdaje - chronické onemocnéni, farmakologie, infekce,
preferované tekutiny, odmitani druht tekutin, rizné zvyklosti.

Fyzikalni vySetfeni a hodnoceni vitalnich funkci - tlak, pulz, télesna teplota,
méfeni vysky a hmotnosti, dehydratace-hydratace, otoky, stav sliznice, barva
a zapach moci.

Laboratorni vysetfeni - specifickd hustota moci a barva moci (dle Matéjovské-
Kubesové (2012) existuje praktické doporuceni pochazejici z Velké Britanie
zvané ,,Keep it light, tedy upozornéni jednotlivce, ze jeho hydratace je
v pofadku tehdy, je-li jeho barva moci svétld), zhodnoceni urey, kreatininu,
sodiku, osmalita krve.

Vlastni sledovani pifijmu avydeje tekutin — pifesné zhodnoceni mnoZstvi

ptijatych a vyloucenych tekutin (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.4.4 OSetrovatelské intervence pro ucelné hodnoceni stavu hydratace

a prevence dehydratace

Hodnotime na zakladé:

identifikace rizikovych faktort,
hodnoceni pfijmu a vydeje,

podavani spravnych tekutin per os,
zajisténi Castého podavani tekutin za den,
prevence dehydratace v pribéhu péce,
péce o sliznici a kuzi,

kompletni pfistup k analyze dat (Pokorna a kolektiv, 2013).

Zakladem nutriéni péfe by meélo byt denni sledovani peroralniho piijmu tekutin,

podavani a ptijem n uli¢nich roztokl, enterdlni, a parenteralni vyziva, nebo kombinace

vSech dohromady (Tésinsky, 2003) Hodnoceni nutricniho stavu je soucasti

komplexniho funkéniho geriatrického vysSetieni (CGA — Comprehensive Geriatric

Assessment). Vcasnym diagnostikovanim malnutrice 1ze snizit zhorSeni vykonnosti

a kvality zivota seniorti. UCinné a piesné¢ zhodnoceni stavu vyzivy je dulezité pro
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spravné stanoveny typ a rozsah nutricni podpory. Dilezitou soucasti je také souhrnny

ptistup péce s celkovym hodnocenim hydratace nemocného (Pokorna a kolektiv, 2013).

2.5 ReSeni nedostate¢né vyzivy seniori

Senior jako nutricné€ rizikovy nebo s malnutrici by meél byt vySetfen nutricnim
terapeutem, ktery mu nastavi nutri¢ni plan. V nemocnici byva vysetien do 24 hodin od
pfijeti, v doméaci péci se vysetfeni bohuzel tolik netesi.

Rizikovy pacient dostane nutri¢ni plan péce, véetné presného nacasovani, upravy stravy
a sestaveni individualniho planu. Je nutné po dobu 3 dnt sledovat nutricni protokol
avést si presny zaznam. Pfi nedostateCném piijmu nasleduje pfesné bilancni
zhodnoceni a doplnéni chybéjicich zivin z potravin a doplnéni komplexni tekutou
vyzivou typu sipping, viz piiloha ¢&.5 (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak,

Zavazalova, Wija a kolektiv, 2011).

BéZnou stravu doplitujeme vhodnymi potravinami s vysokym obsahem zivin. BéZnou
stravu nepodavame pres sondu ani PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie), je to
hygienicky i nutri¢né rizikoveé (Kalvach, Celed’ova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija

a kolektiv, 2011).

Dysfagie (porucha polykani) je jednim z nejvétsich problému pii podavani bézné stravy
cestou ust. Polykaci akt se skladd ze ctyf fazi — pfipravna, ordlni, faryngalni
a esofagedlni, vzajemné na sebe navazujici a sebe sami ovliviujici:
e Pripravna faze: ziskani informaci o chuti jidla a vytvofit v Gstech takové sousto,
které se dobie bude polykat.
e Ordlni faze: védoma, nevédoma faze. Sousto v Ustech se posouvd k mékkému
patru, spousti se polykaci reflex.
e Faryngealni: zvedd se apfedsunuje hrtan, hrtanova piiklopka uzavie pfistup
a posunuje stravu smérem dold k hornimu jicnovému svéraci.
e Esofaredlni: dochazi k otevieni horniho jicnového svérace a transportu potravy

jicnem smérem do zaludku (Saibertova, 2016).

Dieteticky modul je doplikova vyziva, nenahrazujici komplexni vyzivu, vyzadujici
sledovani davek a presné méfeni. Hlavnimi zastupci jsou Protifar, Nutilis (hlavné pii

poruse polykani) a kukufi¢ny Skrob. Pfidava se do ptipravenych tekutin a vytvaii husty
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krém az pudink (Kalvach, Celed'ova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija a kolektiv,
2011).

2.6 ZajiSténi enteralni a parenteralni vyzivy

Pfi nutri¢ni podpofe, piedevsim seniort, se snazime pro pfirozeny piijem usty. Pokud to

vSak z n¢jakého diivodu neni mozné, prechdzime k enterdlni a parenteralni vyzivy.

2.6.1 Enteralni vyziva

Enterdlni vyziva je aplikace farmaceuticky pfipravenych vyzivovych roztokd do
traviciho ustroji. Cilem je udrzeni dobré vyzivy a vnitiniho prostfedi, nebo zlepSeni
nutriéniho stavu. Musi byt zachovald gastrointestindlni funkce traktu. Je to pfirozena
cesta vyzivy, takZe mé pifednost pied parenteralni vyzivou. Muze byt doporucena
mnoho nemocnym, ktefi nejsou schopni zabezpecit dostatecné mnozstvi zivin ve strave.
Muze byt tfeba jen ¢astecnd enteralni vyziva. Cilem je pak zabranit hubnuti, podpofit

obnovu buiky. (Saibertova, 2016)

2.6.1.1 Typy enteralni vyzivy

Enteralni vyZivu miZeme rozdé€lit na polymerni, oligomerni a specialni ptipravky:
e polymerni pfipravky — nejvice se piiblizuji pfirozené stravé, nejcasteji
pouzivané, musi byt funk¢ni zazivaci systém.
e oligomerni pfipravky — obsahuji ¢astecné natravené ziviny, podporuji slizni¢ni
e Specialni pfipravky — slozeni pfizptisobené patologickym situacim, nevhodné

pouzivani mize byt na $kodu. (Saibertova, 2016)

2.6.1.2 Zpusob podani enteralni vyZivy

Enteralni vyZivu miZeme podavat dvéma cestami:
e do zaludku — nasogastricka sonda (NGS), perkutanni endoskopicka gastrotomie
(PEG),
e do stieva - nasojejunalni sonda (NJS), perkutanni endoskopicka jejunostomie

(PEJ) (Saibertova, 2016).
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Nasogastricka sonda je zavedend pies nos do zaludku. Ucel zavedeni je derivacni
a hlavné vyzivny:
e derivaéni — zavadi se za G¢elem odsavani Zalude¢niho obsahu, prevence aspirace,

e Vvyzivna — zavadi se kratkodobé, pfi nemoznosti pfijimat stravu Gsty.

Aplikace vyzivy do nasogastrické sondy:
e Dbolusové podani — podani jedné davky stravy za 2-3 hodiny s obsahem
250-300 ml,
e intermitentni podani — vyZziva se podava pieruSované cely den.
e Kontinualni — non stop aplikace vyzivy pomoci pumpy s rychlosti vétSinou

60-140 ml/hod.

Nasojejunalni sonda je zavedena lékatem do tenkého stfeva. Do nasojejunalni sondy
lze podavat pouze sterilni oligomerni pfipravky, kontinualnim zplsobem enteralni

pumpoul.

Perkutanni endoskopicka gastrotomie je zavedeni setu piimo do Zaludku pfes bfisni
sténu pomocni endoskopického piistroje. VyZaduje dlouhodobou enterdlni vyZivu, na
dobu delsi jak 6 tydnl. Poddvame do n&j polymerni piipravky. MlZeme podavat

bolusové, intermitentné, nebo kontinualng.

K perkutanni endoskopické jejunostomii dochazi aZz tehdy, neni-li moZné podavat
stravu do Zaludku, vytvéfejici pfirozenou sténu proti infekci. Na vyzivu podévanou
pfimo do tenkého stfeva jsou jiné naroky na pfipravky. Podava se primyslové vyrabéna,

sterilni strava (Saibertova, 2016).

Vyhody enteralni vyZivy:
e pfirozena cesta,
e prevence atrofie stfevni sliznice a poSkozeni tenkého stieva,
e Vhodnd pro domaci péci,
e Vyrovnava stievni motilitu,

e finan¢né neni tak nakladna jako parenteralni vyziva (Saibertova, 2016).

Kontraindikace enteralni vyzZivy:
e Uplna ztrata stfeva na zaklad¢ selhani, zplGsobena infekci, poruchou motility
V poopera¢nim stavu,

e Obstrukce stfev,
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e nemoznost pfistupu do gastrointestindlniho traktu,

e Zztraty stfevniho obsahu pistélemi (Saibertova, 2016).

2.6.2 Parenteralni vyZiva

Zpusob podavani nefyziologickou cestou do cévniho systému mimo zaZzivaci trakt.
Snazi se zajistit dlouhodobé udrzeni nutricniho stavu a vnitiniho prostfedi. Lze ji
pouzivat jako dopln¢k enterdlni vyzivy. Pokud nefunguje zazivaci trakt, je nutné

podavat plnou parenteralni vyzivu (Saibertova, 2016).

Indikace parenteralni vyZivy:
e syndrom krétkého stieva, stav po stomiich, stenoze, ileusu stieva,
e nespecifické stievni zanéty, enterokolitida, malabsorpce, priijmy, zvracent,
e akutni pankreatitida,

e jaterni insuficience (Saibertova, 2016).

Zpusob podani parenteralni vyZzivy
e do periferni zily — maximalni doba podéavani je 10 dnt,
e do centrdlni zily — podavaji se koncentrované roztoky, nejcastéji se pouziva

v.subclavia, v.jugularis, v.femoralis (Saibertova, 2016).

Systém podavani parenteralni vyZivy:
e multibottle systém — je jiZz zastaraly, moc se nepouZzivd, vysoka cena, riziko
zavedeni infekce, riziko nedodrzeni pomért koncentrace
e all-in-one receptury ptipravené v lékarné — vysoce variabilni, pfipravené pro
konkrétniho pacienta, kratka expirace (7 dnt) vyuZiti u cca 20 %
¢ all-in—one komer¢né vyrabéné 2-3 komorové — dlouha expirace, vyuziti az 80 %

(Saibertova, 2016).

2.7 Sipping

Sipping je forma vyzivy pouZzivania pusou, znamend popijeni, srkani. Sipping se
doporucuje k obohaceni bézné stravy o ziviny a energii. Neni urCen k nahradé stravy.
Tekutd forma piipravki se dobie vstieba a nema vysoké naroky na traveni. Pouzivaji se
jako nédpoj s velkym obsahem bilkovin a energie. VétSina neobsahuje laktozu, ani lepek.

Je to ndpoj s vysokym obsahem vapniku, bilkovin a tuku. Je to jednim ze zakladnich
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ptipravkll pouzivanych pii podvyzivé. Cilem 1é€by malnutrice je zvysit piijem energie
a bilkovin. Snazi se dosahnout o zastaveni ztraceni hmotnosti. (Saibertova, 2016)
Doporuceni pii podavani:

e vysvétlit, z jakého divodu bude uméla vyziva podavana,

e vysvétlit, Ze se nepije naraz, ale popiji,

e vysvétlit, ze nenahrazuje stravu, ale dopliuje,

o vysvétlit, ze v nachlazeném stavu se snasi a konzumuje 1épe (Saibertova, 2016).

2.7.1 Zakladni druhy sippingu

Energeticky obsah u standardnich piipravkd je pfiblizné 1 kcal/ml, 4,2 kJ/ml. Jedno
baleni (cca 200 ml) obsahuje tfetinu doporu¢ené denni davky vitamini a stopovych

prvkid. VSechny ptipravky jsou bezlepkové:

e Sipping obohaceny vlikninou: na trhu jsou dostupné ptipravky napft.
Nutridrink Multifibre, Fresubin Energy Fibre, Ressource Fibre. Vhodné pro
dlouhodobé uZivani v kombinaci rozpustné anerozpustné vldkniny a tim
piispiva k prevenci zacpy.

e Sipping s vyssim obsahem bilkovin: na trhu jsou dostupné piipravky napft.
Nutridrink Protein, Fresubin Protein Energy a Ressource Protein. Obsahuje vétsi
mnozstvi bilkovin. Ptipravky prospivaji u pacientd v té€zké malnutrici
a katabolismu — napft. ozafovani. Pacient by nemél piekrocit celkovou davku
bilkovin 80 g/den — cca 4 lahvi¢ky Nutridrink Protein a Ressource Protein.

e Sipping v malém objemu: na trhu jsou dostupné ptipravky napi. Nutridrink
Compact. Pomaha pfijmout télu stejné mnozstvi energie, ale v objemu o0 40%
mensi. Misto 200 ml pouze 125 ml. Vhodné pro pacienty s omezenym piijmem
tekutin.

e Sipping pro diabetiky: obsahuji nizsi obsah energie a bilkovin. Vyhodou je
mén¢ vyrazny postprandialni vzestup glykemie.

e Sipping bez tuku: na trhu je ptipravek Juice style, neobsahujici zadny tuk.
Pouziva se u pacientli, ktefi potiebuji zlepSit dusikatou bilanci a nepotiebuji

primarné nabrat hmotnost.
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e Specialni sipping: u klinické vyzivy se pouziva takzvany efekt farmakonutrice,
kdy se pfida konkrétné jednazivina ve vySSim mnozstvi. Na trhu je pfipravek
Cubitan, ktery ovlivituje lepsi hojeni ran.

e Sipping Vv prasku: na trhu jsou pfipravky napf. Nutrison Powder, nebo Oral
Impact. Rozpousti se piimo ve vodé, nebo v tekutych potravinach.

e Vyziva pro snadné polykani: na trhu je ptipravek napi. Nutridrink Créme.
Jednd se o krémovou vyzivu s vysokym obsahem energie a bilkovin pro
pacienty snizkym piijmem, nebo =zvySenou poticbou zivin. Krémova

konzistence usnadiiuje polykani (Saibertova, 2016).
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3 Prakticka ¢ast

Prakticka cast je vedend jako kvantitativni vyzkum aje dolozena mymi vlastnimi

vysledky vyzkumu.

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna Cast bakalaiské prace byla vedena jako kvantitativni vyzkum. Bylo rozdano
105 dotaznikli cilenym respondentim, ktefi odpovidali zcela anonymné. Dotaznik
obsahoval 21 otazek (viz pfiloha €. 5), 20 otazek krouzkovacich a 1 otazka na vypsani.
K sestaveni dotazniku mi poslouzily pfedem stanovené hypotézy a cile. K prvni
hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8, 13, 14. K druhé hypotéze se vztahuji otazky
¢islo 4, 5,9, 15, 16, 17, 18 a ke treti hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 10, 11, 12, 19, 20,
21. Zacatek dotazniku je zaméfen na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani seniorti.

Dotazniky jsou dolozeny k bakaléiské praci.

3.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programt Microsoft Office Word 2007 pro psany text
a Microsoft Office Excel 2007 pro zpracovani statistickych dat a grafu.

3.3 Charakteristika respondenti

Vyzkum probihal u MUDr. Madrové Barbory v ambulanci Praktického 1ékafe pro
dospélé v Troubsku. Bylo rozdano 105 dotaznikd, z toho bylo 100 spravné vyplnénych.
Dotazniky byly rozdany se souhlasem zdravotnického personalu (viz.pfiloha &.6).
K dotaznikovému Setfeni jsem se rozhodla na zaklad¢ rychlého sbéru dat a vysokeé

navstévnosti pacientti v ambulanci.

28



Tabulka ¢islo 1 rozdéluje seniory dle jejich pohlavi dle odpovédi na prvni otazku

dotazniku.
Tabulka 1 - Jakého jste pohlavi?
POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ZENA 63 63
MUZ 37 37
CELKEM 100 100

Z tabulky 1 lze vy¢ist rozdéleni podle pohlavi. Vétsi ¢ast respondentti byla Zenského

pohlavi a to s poctem 63 (63 %). Muzské zastoupeni bylo v poctu 37 (37 %). Timto se

potvrdil mtj odhad, ze Zeny budou vice odpovidat.

Tabulka 2 rozdéluje seniory dle jejich stafi.

Tabulka 2 - Kolik Vam je let?

VEKOVA KATEGORIE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
60-64 let 20 20

65-70 let 30 30

71-80 let 27 27

81-90 let 20 20

Starsi 91 let 3 3

CELKEM 100 100

Z tabulky 2 mizeme vycist, ze ve vékové kategorii 60-64 let odpovidalo 20 respondentti

(20 %), ve vekové kategorii 64-70 let odpovidalo 30 respondentti (30 %), ve vékové

kategorii 71-80 let 27 respondentii (27 %), ve vékové kategorii 81-90 let 20 respondenti

(20 %) a starsich nad 91 let pouze 3 respondenti (3 %). Nejvice se tedy zapojila vékova

skupina 65-70 let a nejméné starsi nad 91 let.
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Rozdé¢leni seniori dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani miizeme vidét v tabulce 3.

Tabulka 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

NEJVYSSI DOSAZENE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VZDELANI

ZAKLADNI 7 7

STREDNI BEZ 29 29

MATURITY/ VYUCEN

STREDNI S 46 46

MATURITOU

VYSOKOSKOLSKE 18 18

CELKEM 100 100

Tabulka 3 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. Zakladni vzdélani ma 7

respondentt (7 %), stfedni bez maturity/vyuéen zodpovidalo 29 respondenti (29 %),

stiedni vzdélani s maturitou ma 46 respondenti (46 %) a vysokoskolské 18 respondenti

(18 %).

3.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl provadény na ambulanci praktického 1ékate pro dospélé v Troubsku, byl

zcela anonymni a dle lékatky MUDr. Madrové byl vypliovan se zdjmem. Vyzkum

probihal v mésicich zafi, fijen, listopad 2018.

3.5 Vlastni vysledky vyzkumu

Dotaznikové otazky 4-21 jsem vyhodnotila formou grafi.
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Na grafu 1 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku cCislo 4 — Jite mlécné

vyrobky?
Jite mlééné vyrobky?
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0 T T T
ano, jim, chutnaji ne, nejim, nedélajinikdy jsem mlé¢né jen obc&as
mi mi dobfe vyrobky nemusela

Graf 1 — Mlé¢né vyrobky
Z grafu 1 vycteme, Ze az 48 respondentd (48 %) ma rado mlécné vyrobky aji je, 26
dotazovanych (26 %) mlécné vyrobky neji, protoze jim nedélaji dobie, 11 dotazovanych
(11 %) nikdy mlécné vyrobky nemuseli a 15 respondentti (15%) ji mlécné vyrobky jen

obcas.
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Na grafu 2 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku cCislo 5 - Jak casto

zatazujete do svého jidelnicku ovoce a zeleninu?

Jak €asto zarazujete do svého jidelnicku ovoce a
zeleninu?

Absolutni ¢etnost

1x denné 1-2x tydné parkrat do mésice ovoce a zaleninu
nejim vubec

Graf 2 —Ovoce a zelenina

Z grafu 2 mtzeme vycist, Ze 42 dotazovanych seniorl (42 %) ji zeleninu 1x za den, 1-
2x tydné ji zeleninu 25 respondentt (25 %), 26 respondentl (26 %) ji zeleninu jen

parkrat do mésice a pouze 7 dotdzanych (7 %) neji zeleninu viibec.
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Na grafu 3 jsou zobrazeny odpovédi respondentli na otazku Cislo 6 - Setkal/setkala jste

se nékdy s pojmem malnutrice?

50
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10

Absolutni ¢etnost

Setkal/setkala jste se nékdy s pojmem malnutice?

46

37

17

ano, setkal(a), pojem
znam, ale malnutrici
netrpim

T
ano, znam, jsem  ne, nic mi tento pojem
malnutric¢ni nefika

Graf 3 —Znalost pojmu malnutrice

Z grafu 3 vyplyva, Zze 37 dotazovanych respondentt (37 %) pojem malnutrice zna, ale

netrpi ji, pouze 17 respondenti (37 %) potvrdilo, Ze je malnutri¢nich, 46 respondenti

(46 %) tento pojem viibec nezna.
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Na grafu 4 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku ¢islo 7 - Mate pocit, Ze jste

za posledni dobu ztratil/ztratila chut’ k jidlu?

Mate pocit, ze jste za posledni dobu ztratil(a) chut’ k jidlu?
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< ano, rad(a) bych si  ano, ale nijak mé to  nefeSim to, nemam
dopfral(a) néco, co mi neomezuje zadny problém
nédéla dobre, ale
nejde to

Graf 4 —Ztrata chuti k jidlu

Z grafu 4 mizeme vy¢ist, Zze 24 dotazovanych respondentt (24 %) by si rado dopialo
néco, co jim nedéla dobfte, ale nejde to, 35 dotazovanych (35 %) chut k jidlu ztratila za
posledni dobu, ale nijak je to neomezuje, 41 respondentd (41 %) odpovédélo, Ze to

nefesi a nemaji Zadny problém.
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Na grafu 5 jsou zobrazeny odpovédi respondentti na otazku ¢islo 8 - Mate tbytek na

vaze za posledni dobu?

Mate Uubytek na vaze za posledni dobu?

50 41
40
30
20 9
10
O | | I I
ano, je to viditelné ano, ale ne moc  ne, Zzadny ubytek na
znat vaze jsem
nezaznamenal(a)

r v

Absolutni ¢etnost

Graf 5 — Ubytek na véze

Vycteme z n¢j, ze 9 dotazovanych respondentd (9 %) viditeln¢ zaznamenali viditelny
ubytek na vaze, 41 respondentd (41 %) odpovedélo ano, ale ibytek na vaze neni velky

a zadny ubytek na vaze za posledni dobu nezaznamenalo 50 dotazovanych (50 %).
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Na grafu 6 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na otazku Cislo 9 - Dodrzujete spravny

pitny rezim?

Dodrzujete spravny pitny rezim?
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ano, piju doporucené ano, ale musi se mi  ne, piju, az kdyz
mnozstvi na den to pfipominat mam pocit zizné

Graf 6 — Denni pitny rezim
Z grafu 6 vyplyva, ze 34 respondentt (34 %) pije doporuc¢ené mnozstvi tekutin na den,
45 dotazovanych (45 %) vypije doporu¢ené mnozstvi, ale musi se jim to pfipominat
a 21 respondentt (21 %) nepije doporuc¢ené mnozstvi na den, ale az kdyz maji pocit

Zizné.
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Na grafu 7 jsou zobrazeny odpovédi respondent na otazku ¢islo 10 - Navstévujete

nutri¢niho terapeuta?

Navstévujete nutriéniho terapeuta?

r w

Absolutni ¢etnost

ano, pravidelné ho ano, obcas ne, zadného
navstévuiji nenavstévuiji

Graf 7 — Nutri¢ni terapeut - nav§tévnost

Z grafu 7 vycteme, Ze pouze 5 dotazovanych respondentti (5 %) navstévuje nutri¢niho
terapeuta pravidelné, 20 dotazovanych respondentd (20 %) navstévuje nutri¢niho

terapeuta pouze obcas a 75 respondentti (75 %) nenavstévuje zadného.
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Na grafu 8 jsou zobrazeny odpovédi respondentli na otazku cislo 11 - Jak jste si

nasel/nasla nutri¢niho terapeuta?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktetfi v otazce 10 odpovédéli ano, celkem tedy 25

respondentul.
Jak jste si nasel/nasla nutriéniho terapeuta?
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na doporu€eni na doporu€eni  vyhledal(a) nehledal(a),
Iékare rodiny jsem si ho nenavstévuiji
sam/sama

Graf 8 — Nutri¢ni terapeut - nalezeni

Na otazku graficky znazornénou na grafu 8 odpovidalo pouze 25 % celkové
dotazovanych respondent. Celkem 7 dotazovanych (7 %) odpovédé€lo, Ze nutri¢niho
terapeuta jim naSel lékat, 9 respondenti (9 %) odpovédélo, Ze jim byl doporucen
rodinou a stejné tak 9 respondenti (9 %) vyhledalo nutriéniho terapeuta samo. Ne,

nehledal/nehledala, ne nenavstévuji, odpovédélo 0 respondentd.
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Na grafu 9 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku c¢islo 12 - Byl/byla byste

schopny/schopna vytvofit si jidelnicek saim/sama, bez nutri¢niho terapeuta?

Na tuto otazku odpovidali opét pouze ti, ktefi nutriCniho terapeuta navstévuji.

Byl/byla by jste schopny/schopna vytvorit si jidelnicek
sam/sama, bez nutruéniho terapeuta?
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ano, jidelnicek si ano, s ne, bez nefesim, co jim
tvofim sam jidelnickem mi nutriéniho
pomahaji terapeuta nevim,
pribuzni co mam jist

Graf 9 — Nutri¢ni terapeut — tvorba jidelnicku

Na otazku odpovidalo pouze 25 % celkové dotazovanych respondentd. 9 respondenti
(9 %) odpovédélo, Ze by si byli schopni vytvofit jidelnicek sami, 12 respondentim
(12 %) pomahaji ptibuzni, bez nutricniho terapeuta by si jidelnicek nevytvofili 4
dotazovani (4 %). Nikdo zrespondentli, ktefi k nutricnimu terapeutovi dochdzi,

neodpoveédel moznosti ,,NetfeSim, co jim*.
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Na grafu 10 jsou zobrazeny odpovédi respondentti na otazku ¢islo 13 - Mate néjaké

zvlastni dietni opatieni?

Mate néjaké zvlastni dietni opatreni ?

r w

Absolutni ¢etnost

ne ano

Graf 10 — Dietni opatfeni

Z grafu 10 vyplyva, ze 56 dotazovanych respondentd (56 %) odpovédélo, Ze nemaji
zvlastni dietni opatfeni, 44 dotazovanych (44 %) naopak odpovédélo, Ze dodrzuji

néjakou dietu.
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Na grafu 11 jsou zobrazeny odpovédi respondenti na otazku Cislo 14 - Trapi Vas

problémy s polykanim?

Trapi Vas problémy s polykanim?
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pfizpusobuji tomu

stravu

Graf 11 — Problémy s polykanim

Graf 11 zobrazuje, ze 45 (45 %) respondenti odpovédélo, ze Zadné problémy
S polykénim nemaji, 46 respondentl (46 %) odpovédelo, ze ano, trosku a 9 respondentti

(9 %) odpovéedélo ano, trapi a piizptisobuji tomu svou stravu.
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Na grafu 12 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku ¢islo 15 - Mate pocit, ze

spravna vyziva Vam pomaha k pravidelné stolici?

Mate pocit, ze spravna vyziva Vam pomaha k pravidelné
stolici?

r w

Absolutni ¢etnost

ano, urcité je to stejné jako ne, stale chodim
predtim nepravidelné

12 — Pravidelna stolice

Z grafu 12 vyplyva, Ze 53 respondentl (53 %) ma pocit, ze spravna strava jim ur€ité
pomaha k pravidelné stolici, 28 respondentii (28 %) odpovédélo, Ze je to stejné jako
predtim a 19 respondenti (19 %) odpovédelo, Ze je jejich stolice i pfes spravnou vyzivu

nepravidelna.
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Na grafu 13 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku ¢islo 16 - Citite fyzické

zlepseni, kdyz se pravidelné a zdrave stravujete?

Citite fyzické zlepseni, kdyz se pravidelné a zdravé
stravujete?

7w

Absolutni ¢etnost

ano, citim ano, citim se lip, ale mohlo ne, je to stejné jako
by to byt lepsi predtim

Graf 13 — Fyzické zlepSeni pfi spravné stravé

Na otdzku odpovédélo 38 respondentli (38 %) ano, citim fyzické zlepSeni, kdyz se
pravidelné a zdravé stravuji. 33 respondentt (33 %) odpovédelo, ze se citi 1épe, ale
mohlo by to byt lepsi. 29 respondenti (29 %) odpovédélo, Ze je to stejné jako piedtim

a zlepsSeni pti pravidelné a zdravé stravé nepocit'uji.
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Na grafu 14 jsou zobrazeny odpovédi respondenti na otazku ¢&islo 17 - Vatite si

sam/sama?

Varite si sam/sama?

7w

Absolutni ¢etnost

ano, varim si sam/sama ne, vafi mi rodina ne, nechavam si vozit
obédy

Graf 14 — Samostatnost pfi vafeni

Z grafu 14 vyplyva, ze 40 respondentd (40 %) si vaii sami doma, rodina vafi 27

respondentiim (27 %) a ob&dy si nechava vozit 33 dotazovanych (33%).
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Na grafu 15 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na otazku Cislo 18 - Zajimate se, ¢i si

zjistujete dalsi informace ohledn¢ zdravé stravy?

Zajimate se, Ci si zjiSt'ujete dalSi informace ohledné zdravé
stravy?

Absolutni ¢etnost

ano, pouze z letakd u ne, je mito jedno ne, nechavam si radit
Iékare pouze nutriCnim
terapeutem a to fadné
dodrzuji

Graf 15 — Informovanost o spravné straveé

Informace ohledné zdravé stravy si zjistuje 50 respondentt (50 %) z letakt u 1ékare, 45
odpovidajicich respondentti (45 %) informace o zdravé stravé nevyhledava a je jim to
jedno a 5 respondentt (5 %) si nechava radit pouze nutri¢énim terapeutem a jeho rady

radn¢ dodrzuje.

45



Na grafu 16 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku ¢islo 19 - Setkal/setkala

jste se nékdy s pripravky typu sipping?

Setkal/setkala jste se nékdy s pripravky typu sipping?

Absolutni ¢etnost

ano, znam je ano, pravidelné ne, nikdy jsem o ne, nebyly mi nikym
uzivam nich neslysela nabidnuty

Graf 16 — Pipravky typu sipping - znalost

S témito piipravky se setkalo 35 respondentt (35 %), 19 respondentt (19 %) je
pravidelné uziva, 33 dotazovanych (33 %) o nich nikdy neslySelo a 13 respondentim

(13 %) nebyly nikym nabidnuty.
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Na grafu 17 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku ¢islo 20 - Chutnaji Vam

ptipravky typu sipping?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi znaji pfipravky typu sipping, celkem 54 ze

vSech respondentl.

20
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Absolutni ¢etnost

o N B~ O ®©

Chutnaji Vam pripravky typu sipping?

ano, chutnaji ne, nechutnaji  piju je s donucenim ne, nepiju/neznam
je

Graf 17 — Ptipravky typu sipping - chut’

Z 54 dotazovanych respondentil na otazku zda jim chutnaji pfipravky typu sipping

odpovédélo 18 respondentii (18 % z celkového poctu dotaznikil) ano, chutnaji, 10

respondentii (10 %) ne, nechutnaji. 11 dotazanych (11 %) je pije s donucenim a ne,

nepiji odpovédélo 15 dotazanych (15 %).
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Na grafu 18 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na otazku ¢Cislo 21 - Uzivate

ptipravky typu sipping jako néhradu stravy?

Opét odpovidalo pouze 54 respondentll, ktefi znaji pfipravky typu sipping.

Uzivate pripravky typu sipping jako nahradu stravy?

Absolutni ¢etnost

ano, uzivam popijim je mezi ne, neuzivam je ne, neznam je
jidlem béhem dne jako nahradu

Graf 18 — Piipravky typu sipping — nahrada stravy

Z 54 dotazovanych respondentll na otdzku, zda uzivaji pfipravky jako ndhradu stravy
odpovédélo 6 respondentu (6 % z celkového poctu dotaznikd) ano, uzivam, 22
respondentl (22 %) je popiji mezi jidlem béhem dne, 24 respondentti (24 %) je neuziva

jako nahradu stravy a 2 respondenti (2 %) je neznaji.
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3.6 Diskuze

V bakalatské praci ,,Nutri¢ni podpora seniorii” jsem si zvolila jeden cil, a to zjistit stav
vyzivy seniori. K tomuto cily se vztahuji tf1 hypotézy.
V ramci celkového srovnani s jinymi bakalarskymi pracemi jsem zjistila, Ze malnutrici

sami, nebo s rodinou, ale i hospitalizovanych a to az 50%, tj. téméf stejné na co jsem

pfisla ja ve svém vyzkumu (Maixnerova, Diplomovana prace)

Hypotéza 1: Minimalné 20% respondentu trpi malnutrici.

K této hypotéze se vztahuji otazky Cislo 6, 7, 8, 13 a 14. V otazce Cislo 6 zjist'uji znalost
pojmu malnutrice. 37 seniord (37 %) pojem malnutrice zna, ale malnutrici netrpi, 17
seniort (17 %) malnutrici trpi a 46 seniort (46 %) pojem vibec neznd. Zde se hypotéza
nepotvrdila, protoze pouze 17 % seniort, ktefi odpovidali na dotaznikové otazky
malnutrici trpi. V otazce ¢islo 7 zjist'uji ztratu chuti k jidlu za posledni dobu. 24 seniorti
(24 %) by si rado dopialo néco, co jim nedéla dobte, ale nejde to, 35 seniord (35 %)
ztratu chuti k jidlu zaznamenali, ale nijak je to neomezuje a 41 seniorti (41 %) netesi co
ji, Zadné problémy nemaji. Celkové tedy 59 senior (59 %) zaznamenalo ztratu chuti
k jidlu. Na otazku cislo 8, zda maji seniofi ubytek na vaze za posledni dobu odpovédéli
9 seniortt (9 %), ze ano aje to viditelné znat, 41 seniort (41 %) ubytek na vaze
zaznamenali, ale neni to moc a50 seniorti (50 %) zadny uUbytek na vaze nemaji.
Celkové tedy az polovina dotazanych ma sklon k tomu trpét podvyzivou z divodu

ztraty hmotnosti.

Zda maji seniofi n&jaké zvlastni dietni opatieni odpovidalo Vv otazce ¢islo 13, z toho 56
seniort (56 %) odpovédelo, ze nemé a 44 seniori (44 %) odpovedéli, ze ano. V pridané
dopliyjici otdzce jaké vétSina odpovidala, Ze trpi diabetem, zacpou, dé€laji jim problém
velké sousta, musi si hlidat cholesterol, maji problémy s mléénymi vyrobky, trpi na
zalude¢ni viedy, stomie, palenim Zahy, intoleranci lepku, jsou onkologi¢ti pacienti
a hubnou bez jasnych pfi¢in. Timto hodnotim, Ze 44seniorti (44 %) ma sklon trpét
podvyZzivou z nedostatku urcitych potravin. V otdzce Cislo 14 odpovidali seniofi, zda
maji problém s polykanim. 45seniort (45 %) zadné problémy nema, 46 seniort (46 %)
ma problémy s polykdnim a jen 9seniort (9 %) ma problémy s polykanim takové, ze
tomu musi prizpisobovat stravu. Celkové tedy 55 seniort (55 %) jsou potencionalnimi

malnutri¢énimi pacienty z divodu $patného polykani.
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Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 2: Maximalné 50 % respondenti dodrZuje zasady zdravé vyzivy.

K této hypotéze se vztahuji otazky cislo 4, 5, 9, 15, 16, 17 a 18. V téchto otazkach se
zamé&fuji na zdravou vyzivu, dostateCnou hydrataci, zda vede zdrava a pestra strava
k lepSimu vyprazdnovani a K lepSimu pocitu byti. V otazce Cislo 4 zjist'uji, zda seniofi
jedi mléEné vyrobky, 48 seniort (48 %) ji achutnaji jim, 26 seniortu (26 %) neji
z divodu, ze jim ned¢€laji dobie, 1lseniortt (11 %) mlécné vyrobky nemaji radi
a 15 seniora (15 %) je ji jen obcas. Na otazku ¢islo 5 zda jedi seniofi zeleninu,
odpoveédéli celkove, ze 94 seniort (94 %) ji zeleninu minimalné 1x denné (42 %), 1-2x
tydné (25 %), nebo aspon parkrat do mésice (26 %) a pouze 7 seniord (7 %) neji
zeleninu vubec. V otazce Cislo 9, kde se ptdm na pravidelny denni piijem tekutin
odpovédélo 34 senioru (34 %), Ze pije doporu¢ené mnozstvi za den, 45 seniort (45 %)
pije dostatecné, ale musi se jim to pfipominat, 21 seniort (21 %) pije, az kdyz ma pocit
Zizn€. Zdrava vyziva pomaha k lep$i a pravidelné stolici 53 seniorim (53 %), 28
seniorl (28 %) ma pocit, Ze je to stejné, at’ jedi, co jedi. a 19 seniord (19 %) chodi stale
nepravidelné. Fyzické zlepSeni pii zdravém stravovani pocituje 38 seniort (38 %), 33
seniort (33 %) se citi 1épe, ale mohlo by to byt jesté lepsi. 29 seniorti (29 %) ma pocit,
Ze je to stéle stejné. V otdzce ¢islo 17 na to, kolik si seniort vati sami, odpovédéli, Ze 40
seniort (40 %) si vaii sami, 27 seniorti (27 %) si nechdva vafit rodinou a 33seniorti
(33 %) si nechava vozit obédy. Zde vidime, ze vice jak polovina neni schopna si
obstarat pestry denni pfijem potravin. Informace ohledné zdravé stravy si vyhledava 50
seniortl (50 %), 45 senioril (45 %) to nefesi a 5 seniort (5 %) si nechava radit nutri¢nim

terapeutem. Celkové tedy vidime, Ze zajem o informace zdravé a pestré stravy je veliky.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3: Minimalné 30 % respondentii zarazuje do jidelnicku pripravky
nutriéni terapie.

K hypotéze ¢islo 3 se vztahuji otazky ¢islo 10, 11, 12, 19, 20, 21. V otazce cislo 10,
kolik seniorti navstévuje nutricniho terapeuta odpovédélo 5 seniorti (5 %), Ze pravidelné
navstévuje, 20 seniorti (20 %) jen obcas a 75 seniorti (75 %) zadného nenavstévuje. Na
nasledujici otazku ¢islo 11 - Jak jste si naSel/nasla nutri¢niho terapeuta odpovidalo
pouze 25 senioril (25 %), ktefi v predchozi otazce odpovédeli, ze nutricniho terapeuta

navs§tévuji. Z toho 7 seniort (7 %) ho navstévuje na doporuceni 1ékate, 9senioru (9 %)
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na doporuceni rodiny a 9 seniorti (9 %) si ho nasli sami. Na otazku ¢islo 12 odpovidalo
také pouze 25 % z celkové dotazanych, kteti na otazku c¢islo 10 odpovédéli ano. 9
senioril (9 %) je schopno vytvoftit si jidelni¢ek sam/sama bez nutricniho terapeuta, 12
senioril (12 %) potiebuje pomoc piibuznych a pouze 4 seniofi (4 %) si nechava plné

radit nutriénim terapeutem.

Ptipravky typu sipping - popijeni zné 35 seniorti (35 %) pravideln€¢ uziva 19 seniorti
(19 %), nikdy o nich neslySelo 33 seniorti (33 %) anebyly nabidnuty 13 seniorim
(13 %). Na nasledujici dvé otazky odpovidali pouze ti, kteti v pfedchozi otazce
odpoveédéli ano, to je celkem 54 seniord (54 %). Pripravky typu sipping chutnaji
18 seniorim (18 %), 10 seniordm (10 %) ptipravky nechutnaji, 11 seniord (11 %)
odpovédélo, Ze je pije s donucenim a 15 seniorii (15 %) ackoliv odpovédéli v predchozi
otazce, Ze ptipravky typu sipping znaji, tak je nepouZzivaji. Jako nahradu stravy uziva
pripravky 6 seniort (6 %), 22 seniort (22 %) je popiji béhem dne mezi jidlem,
24 seniorl (24 %) je neuziva jako plnou ndhradu stravy. Dva seniofi (2 %) je neznaji.
Celkové se hypotéza potvrdila, protoze z celkové dotdzanych piipravky typu sipping
pije 39 seniori (39 %).

Hypotéza se potvrdila.

3.7 Navrh rFeSeni pro praxi

Nutri¢ni podpora seniord je velmi dulezitym tématem. Bohuzel se ve zdravotnictvi
tomuto tématu nevénuje tolik prostoru, nicméné dle mych zkuSenosti z praxe se
informovanost seniort o nutri¢ni podpoie zlepSuje. Edukace seniorli neni snadna,
vétSinou maji moznost se informovat ohledné zdravé stravy pouze z letdkd u lékate,

televize, coz nejsou az tak objektivni zdroje.

Resenim by bylo, kdyby bylo praktickym lékafem piimo nabizeno jakym zptisobem se
stravovat, napiiklad letdkem, na kterém by bylo zndzornéno vSe, co je potieba védet pro
zdravé stravovani - jak se stravovat, doporu¢ené denni davky stravy. Podle tohoto
letaku by si byli seniofi sami schopni tvofit jidelniek, pfipadné by jim mohli se

sestavenim spravného jidelni¢ku pomoci piibuzni.

Znac¢nym problémem pro seniory je nedostatek financi (nizké dichody), a proto jsou na

stravé ochuzeni. Veliké mnozstvi seniorii V prubéhu dotaznikového Setfeni mi naznacilo,
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ze jim byl doporucen nutri¢ni terapeut, ale bohuzel pojistovny nejsou schopné jim ho

proplatit a sami si ho nezafinancuji.

Stravovaci navyky si vytvatime v pribéhu celého zZivota. Zdravi a dusevni pohoda musi
byt péstovana celozivotng, ve stafi je dilezité udrzet kvalitu zivota minimalné stejnou
jako v produktivnim véku. K tomu pfispéjeme my, jako pftibuzni, proskoleny

zdravotnicky personal a kvalitni informovanost, nezaujata znackou a cenou, ale kvalitou.

Myslim, Ze nadaci, jako je napi. Krasa pomoci Tatany Kuchafové, které se tomuto
tématu vénuji, je potieba vice. Resi kvalitni starnuti, jak uz doma, nebo v domové pro
seniory a predevsim se zabyva kvalitou stravy, ktera je seniorim nabizena. Organizace

jsou neziskové, tudiz pro seniory piijatelné.
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4 Zavér

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit stav vyzivy seniord. Na zéakladé
stanovenych hypotéz a vyzkumu z béZného zivota seniort jsem zjistila, Ze neni mnoho
seniort, kteti by trpéli podvyzivou, ale mnoho z nich ji ma tendenci mit. VétSina

dotazovanych seniori ma zajmem 0 zdravou stravu a kvalitni Zivot.

K vyzkumu mi pomohl piedem pfipraveny dotaznik. Cely tento vyzkum meé obohatil
apro zdravotnicky persondl byl velmi pfinosny. Pied nastupem na matefskou
dovolenou jsem pracovala na dlouhodobé intenzivni péci, kde bylo pfevazné vice

seniort, lezicich, kde byla kvalitni strava a podpora formou sipping na pfednich mistech.

V teoretické casti jsem rozebrala pojem malnutrice, screeningové vySetfeni, potfebu

zivin, hydrataci, béZznou stravu seniorl, podani enteralni a parenteralni vyzivy a hlavné
sipping.
Lidsky zivot neni nekonecny, proto bychom méli od zacatku klast diiraz na kvalitu

Zivota a pestrou stravu. Proces starnuti nemizeme zastavit, ale zpomalit riiznymi

intervencemi a komplexni péc¢i, podporou a pomoci okoli.
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Priloha €.1 : Dotaznik Kk orientaci o riziku malnutrice

Otazka Body za kladnou
odpovéd’
Ma onemocnéni, pro které¢ nemize dobie piijimat potravu? 2 body
Ji méné nez 2krat denné? 3 body
Neji ovoce a mléEné vyrobky? 2 body
Pije vice nez 3 piva, 0,6 1 vina nebo odpovidajici mnozstvi 2 body
koncentrovaného alkoholu denné?
Ma potize s chrupem nebo s Gstni sliznici? 2 body
Nema dost penéz na jidlo? 4 body
Vétsinou ji osamoceng? 1 bod
Uziva vice neZ 3 rizné 1éky denng? 1 bod
Ubytek > 5 kg télesné hmotnosti za 6 mésicti? 2 body
Neni vzdy fyzicky schopen nakoupit, uvarit a najist se? 2 body

Soucet bodu:

0 — 2 je dobra nutri¢ni situace

3 — 5 stfedni riziko malnutrice

6 a vice vysoké riziko malnutrice a rychla potieba zahajit nutri¢ni podporu

Zdroj:
KALVACH Z., ZADAK Z., JIRAK R., ZAVAZALOVA H., HOLMEROVA 1., WEBER P.
a kolektiv, Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha, 2008. s. 7
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Priloha ¢.2: Mini Nutritional assessment (MNA) dotaznik - 2 ¢asti

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci MNA - prvni ¢ast

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtize GIT, problémy se Zvykanim
a polykanim

0= t&7ké poruchy | 1= mimé | 2= bez obtizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim mésici

0= vice nez 3 kg I=nevi 2= v rozmezi 1-3 kg

stabilni hmotnost

Pohyblivost

0= upoutan na lizko 1= pohyb v okoli ltizka, po | 2= vychazi ven
mistnosti

Psychicky stres v poslednich 3 mésicich

0= ano [ 2=ne

Neuropsychické problémy

0= t¢zka deprese | 1= mirna demence | 2= 7adné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0=BMI<19 | 1=BMI 19- 21 | 2= BMI 21- 23 | 3=BMI >23

Maximum 14 bodu
Normalni 12 boda
Riziko malnutrice < 11 bodu

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci MNA — druha ¢ast

Zije v domacnosti

0=ne [ 1=ano

Uziva vice neZ 3 1éky denné

0= ano | 1=ne

Dekubity

0= ano [ 1=ne

Pocet hlavnich jidel denné

0= 1 jidlo | 1=2 jidla | 2=3 jidla

Pfijem ptoteinu

1x a vicekrat denné ano ne

mlécné vyrobky

2X a vicekrat denné vejce | ano ne

a lusténiny

Maso, ryby denné ano ne

0= 0-1 anox 1= 2 anox 2= 3 anox

Ovoce a zelenina denné

0=ne | 1=ano

Piijem tekutin

0= méng nez 3 Salky | 0,5= 3-5 3alki | 1=5 a vice alka

Zpisob piijmu tekutin

0= s dopomoci 1=samostatné s obtizemi | 2= samostatné bez
problémil

Vlastni hodnoceni stavu vyZivy

0= podvyziveny 1= nehodnoti 2= nema nutrié¢ni
problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky

0= nedobry | 0,5=nehodnoti | 1=stejnd dobry | 2=lepsi
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Stiedni obvod paze

0= mensi nez 21 cm | 0,5=21-22cm | 1= vétii nez 22 cm
Obvod lytka

0= mensi nez 31 cm | 1=31 cm a vice

Zhodnoceni:

Maximalné = 16 bodu

Celkové zhodnoceni z obou tabulek:
Maximalné 30 bodu

Hodnoceni:
17- 23,5 bodu: riziko malnutrice
< 17 bodud: malnutrice

Zdroj:

JURASKOVA, B., HRNCIARIKOVA, D., HOLMEROVA, I, KALVACH, Z.
Poruchy vyzivy ve stari [online]. 2007, ro€. 4 [cit. 16.11.2018], s. 443-445. ISSN 1803-
5310. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/11/02.pdf
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Priloha €. 3: Nottinghamsky screeningovy dotaznik

Polozka Bodové skore
BMI (Body mass index)

1 BMI <18 2

1 BMI 18-20 1

[1 BMI >20 0

Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich 3 mésicich

1 Vice nez 3 kg 2

[1 Do 3 kg 1

[1 Zadny, hmotnost stala 0

Snizeni piijmu potravy v poslednim mésici pted hospitalizaci
[ Ano
[ Ne 0

N

Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni
] Zavazny (polytrauma, rozsahlé popéleniny, poranéni, rozsahlé 2
dekubity, tézka sepse, malignita, pankreatitida, velky chirurgicky
vykon, pooperaéni komplikace)

[1 Mirn¢ az stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronické choroby, dekubity, cirh6za, rendlni selhani,
diabetes mellitus, nespecifické stievni zanéty)

[1 Zadny 0

Soucet bodii:

0-2 body: Stav vyzivy velmi dobry/dobry bez dalsi intervence

3-4 body: Nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem tydne

5 avice bodii: Vysoké riziko podvyzivy, indikované cilené vySetfeni nutricniho Stavu

a intervence

Zdroj:
POKORNA, A.: Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha: Grada, 2013. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4316-5. s. 67
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Priloha €. 4: Dotaznik
Vazeni respondenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Dotaznik
mi bude slouzit jako podklad pro Bakalaiskou praci na téma “Nutri¢ni podpora seniord®.
Prosim o pravdivé aco nejptesnéjsi vyplnéni. Pokud je misto na vepsani — vepiste,

pokud je otdzka krouzkovaci, zakrouzkujte.
Predem dékuji za spolupraci.
Tereza Kaplanova

studentka Vysoké Skoly Polytechnické v Jihlave

1. Jakého jste pohlavi?

a) zena

b) muz

2. Kolik Vam je let?

a) 60-64 let
b) 65-70 let
c) 71-80 let
d) 81-90 let

e) starsi9l let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni bez maturity / vyucen

C) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské
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Jite mlé¢né vyrobky?

ano, jim, chutnaji mi

ne, nejim, nedélaji mi dobte

nikdy jsem mlécné vyrobky nemusela

jen obcas

Jak ¢asto zaiazujete do svého jidelni¢ku ovoce a zeleninu?
Ix denné

1-2x tydné

parkrat do mésice

ovoce a zeleninu nejim vibec

Setkal/setkala jste se nékdy s pojmem ,,malnutrice*“?
ano, setkal/setkala, pojem znam, ale malnutrici netrpim
ano, zndm, jsem malnutri¢ni

ne, nic mi tento pojem neiika

Mate pocit, Ze jste za posledni dobu ztratila chut’ k jidlu?
ano, rad/rada bych si doptéala néco, co mi ned¢la dobfe, ale nejde to
ano, ale nijak mé to neomezuje

nefesim to, nemam Zadny problém

Mate ubytek na vaze za posledni dobu?
ano, je to viditeln¢ znat
ano, ale ne moc

ne, zadny ubytek na vaze jsem nezaznamenal/nezaznamenala

64



Pokud jste v otazce ¢.10 odpovédél/a NE, neodpovidejte na nasledujici dvé otazky.

11.

a)
b)
c)
d)

12.

DodrZujete spravny pitny reZim?
ano, piju doporuc¢ené mnozstvi na den
ano, ale musi se mi to pfipominat

ne, piju, az kdyZ mam pocit zizné

Navstévujete nutri¢niho terapeuta?
ano, pravidelné ho navstévuji
ano, obcas

ne, zadného nenavstévuji

Jak jste si nasel/nasla nutri¢niho terapeuta?
na doporuceni I¢kate

na doporuceni rodiny

vyhledal/vyhledala jsem si ho sam/sama

nehledal/nehledala, nenavstévuji

Byl/byla byste schopny/schopna vytvorit si jidelni¢ek

nutri¢niho terapeuta?

ano, jidelnicek si tvofim sdm/sama

ano, s jidelnickem mi pomahaji piibuzni

ne, bez nutri¢niho terapeuta nevim, co mam jist

nefeSim, co jim
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13. Mate néjaké zvlastni dietni opatieni?

a) ne
b) ano
JAKE? et et et e b e e at e et e e eab e e bt e ntteensaeenteenneeennes

14. Trapi Vas problémy s polykanim?
a) ne, netrapi
b) ano, trosku

¢) ano, trapi, ptizptisobuju tomu stravu

15. Mate pocit, Ze spravna vyZiva Vam pomaha k pravidelné stolici?
a) ano, urcité
b) je to stejné jako predtim

C) ne, stale chodim nepravidelné

16. Citite fyzické zlepSeni, kdyZ se pravidelné a zdravé stravujete?
a) ano, citim se mnohem lépe
b) ano, citim se lip, ale mohlo by to byt lepsi

C) ne, je to stale stejné

17. Vatite si saim/sama?
a) ano, vafim si sim/sama
b) ne, vaii mi rodina

C) ne, nechavam si vozit obédy
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Zajimate se Ci si zjiSt'ujete dalSi informace ohledné zdravé stravy?
ano, ale pouze z letakt u lékare
ne, je mi to jedno

ne, nechavam si radit pouze nutricnim terapeutem a to fadné dodrzuji

Setkal/setkala jste se nékdy s piipravky typu sipping?
ano, zndm je

ano, pravidelné uzivam

ne, nikdy jsem o nich neslysela

ne, nebyly mi nikym nabidnuty

Pokud jste v otazce ¢.19 odpovédél/a NE, neodpovidejte na nasledujici dvé otazky.

20.

a)
b)
c)
d)

21.

Chutnaji Vam pripravky typu sipping?
ano, chutnaji

ne, nechutnaji

piju je s donucenim

ne, nepiju je/neznam je

Uzivate pripravky typu sipping jako nahradu stravy?
ano, uzivam

popijim je mezi jidlem béhem dne

ne, neuzivam je jako nahradu

ne, nezndm je
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Priloha €. 5: Souhlas s distribuci dotaznika




