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ulohu odborné nutri¢ni péce v pobytovych zatizenich urcenych pro seniory.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the issue of nutrition in the senior age. The
theoretical part contains present number of senior people living in the residential
facilities, also the specifics of thein food intake and health disorders that occur with the
senior people as a result of inadequate eating habits. The issue of eating habits in the
homes for the elderly is analysed there as well. Through the quantitative research done

with the Screening questionnaire of malnutrition from CV FTN, the clients of the



Domov seniorti Hranice (Home for the Elderly Hranice) were tested in the field of
nutrition. This thesis puts emphasis on the irreplaceable role of the expert nutrition

care in the residential facilities for the senior people.

Klic¢ova slova v CJ: senior, vyZiva, malnutrice, poruchy vyzivy, domov seniorti
Klic¢ova slova v AJ: senior, nutrition, malnutrition, nutritional disorders,
seniors home

Rozsah: s. 52, 1 pril.



Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen

uvedené informacni zdroje.

Olomouc 30. 4. 2011



Velmi dekuji vedouci bakalarské prace PhDr. Helené Kisvetrové za odborné
vedeni a ochotu vénovat mi svlj Cas pii psani této prace. RovnéZz dekuji vedeni
Domova seniorit Hranice, Ze mi umoznilo zpracovat vyzkum na svém pracovisti. Mé
podékovani patii také Clenim Nutri¢ni poradny Nemocnice Hranice a.s. za ochotnou

spolupraci.



OBSAH

UVOD . 8

1 SOUCASNY STAV SENIORU V POBYTOVYCH ZARIZENICH...... 9

1.1 SArNULT @ STATT. .. ..ot 9

1.2 Demografie v Ceské republiCe. ...............eeeuueeiiieiiieiiiie e 10
1.3 Dopady starnuti na SPoOlECNOSt. ....ouviiiieiii i 10
1.4 DOMOVY PIO SENIOTY ... nttentttentteateeatte et eiteeateeaeeaaeenneenaeanns 11
1.5 Soucasnd situace v pobytovych sluzbéch pro seniory........................ 12
1.6 Péce o klienty v domovech pro Seniory.............ceeveeeviiiiiiinnennneannn. 13
2 PROBLEMATIKA VYZIVY SENIORU ..........cccommiiiiiiaaianniinnne, 14
2.1 VYZIVAL e 14
2.2 VYZIVOVA AOPOTUCENT ...ttt e, 14
2.3 B 772 A 2 TS 111 ) 3 S 16
2.3.1 Zvlastnosti vyssiho veéku v souvislosti s piijmem potravy................... 17
2.4 Problémy pi{jmu potravy U SENIOTT. .....ouueeneentirieiaeeaieaianeeanennn. 17
241 MalnUITICE. ..ottt e 18
G © 1 o1/ |- H P 19
2.4.3  Dehydratace........coouuiiiiiiiiiii e 20
2.5 VyZivova doporu€eni pro SENIOTY.......o.ueeueeruitiiiieiieiieenieeaeanan 21
3 STRAVOVANI V DOMOVECH PRO SENIORY ...............ccccounn.e. 22
3.1 VyZiva v domovech pro Seniory.........ovvviiviiiiniiiiiiieeieeneennnns 22
3.2 Nutriéni hodnoceni stavu vyZivy v zafizeni pro seniory..................... 23
3.3 Problematika vyZivy v domovech pro seniory..............c.coeeveiiineann... 23
34 Standardizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory......................... 24
4 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENT..........cccoooeeiiiinnn, 25
4.1 Charakteristika Domova seniortt Hranice...................ooooiiiiiiiinn, 25
4.1.1 Zptsob podavani stravy v zafizeni............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 26



4.2 Cile Setfeni a pracovni hypotéza............cceviiiiiiiiiiiiiiii e 26

4.3 Metody provadéného dotaznikového Setfeni...............coooevviniiinnn.. 27
4.4.  Organizace dotaznikového Setfent...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiin., 28
4.5 Zpracovani dotaznikového Setieni pomoci grafQi.......................o. 29
4.6 Analyza a interpretace vysledkl Setfeni..............cocevveiiiiiiiiin.n. 38
4.7 Hodnoceni stavu vyzivy v Domové seniorti Hranice........................ 43
ZAVER.....ooiiiiiiiii e, 45
LITERATURA APRAMENY ..ot 47
SEZNAM ZKRATEK. ... 50
SEZNAM GRAFU.......oiiiiiiiiiiiie e, 51
SEZNAM TABULEK. ...ttt 52
PRILOHA ...ttt 53



UVOD

Kazd4 Zivotni etapa diva Clovéku urCité mozZnosti a souCasné ho limituje.
Obdobi starnuti a staii byva vSeobecné chdpano spise negativné. Lidé se obavaji ztraty
radosti ze Zivota a zZivotnich moznosti. Vybavi se jim hlavné nesobéstacnost a umisténi
do tustavni péce. Staii ovSem takto vibec probihat nemusi. ZaleZi totiZ na kazdém
jednotlivci, jak se na toto vyvojové obdobi pfipravi. (Malikova, E., 2011, s. 13, 14)

V bakalatské préci je popsdno starnuti i demografické prognézy o poctu seniorti
ve tfetim tisicileti. Price je zaméfena na osoby, které trvale ziji v domové seniort.
Proto je zde popsana platnd legislativa, podle které jsou tato pobytova zatizeni
provozovéna 1 momentalni situace v nich. Prace se zaméfuje na problematiku vyzivy
seniortl, kterd hraje velkou tlohu nejen pro udrZeni zdravi starSiho clovéka, ale také
v dob¢ jeho nemoci. Jsou zde popsdna specifika tykajici se vyzivy osob vyssiho véku i
poruchy nutrice, které jsou typické pro tuto cilovou skupinu. RovnéZ jsou uvidéna
vyZivova doporuceni uréend seniortim.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, které bylo realizovdno kvantitativnim
vyzkumem pomoci Screeningového dotazniku malnutrice CV FTN, sestaven MUDr.
Pavlem Kohoutem a Tamarou Starnovskou, bylo zmapovat aktudlni nutricni stav
vyZivy v Domové¢ seniori Hranice. Zvolend metoda méla vytipovat klienty v zafizent,
ktefi jsou ohrozeni malnutrici nebo se jiz v tomto pasmu pohybuji. S vysledkem Setfeni
by mély byt sezndmeny vrchni sestry socidlnich zafizeni Olomouckého kraje.

I vsocidlnich zafizenich se dnes muZeme setkat s podvyZivenymi seniory.
V nékterych zafizenich chybi trvald péfe o adekvatni vyZivu, protoZe zde nejsou
zamestnani nutri¢ni terapeuti. (Kohout, P., 2005, s. 7)

V Domov¢ seniort Hranice pracuje nutricni terapeut, proto se lze domnivat, Ze
nutri¢ni stav klientd bude v uspokojivém stavu. Zatizeni rovnéz zahdjilo spolupraci

snov¢ ziizenou Nutricni poradnou v Nemocnici Hranice a.s., coZ je prospéSné

z hlediska prevence vzniku malnutrice seniord.



1. SOUCASNY STAV SENIORU V POBYTOVYCH ZARIZENICH

VétSina pobytovych socidlnich zafizeni pro seniory je zfizovédna
prostiednictvim krajii a obci. Mohou byt také provozovana nestitnimi neziskovymi
organizacemi. Jejich spolenym rysem je deinstitucionalizace zaméfend na
individudlni podporu Zivota seniora v jeho pfirozeném prostredi. (Malikova, E, 2011,

s.32)

1.1 Starnuti a stari

Starnuti lze popsat jako nevratny, specificky a biologicky proces, ktery je
spole¢ny pro celou pfirodu. Délka Zivota je pfedurcena geneticky a mize se pohybovat
od n¢kolika malo okamzikl po fadu desitek let. Maximalni délka Zivota se odhaduje
piiblizn¢ na 120 az 130 let. Této dlouhovékosti vétSinou nebyva dosazeno
z genetickych pricin. Neustdle totiz pfibyva geneticky podminénych chorob, které
vedou k pred¢asnému stafi jedince a smrti. Maximadlni hranice Zivota by byla docilena
pouze v idedlnim prostiedi, které ovSem nelze Zadnému jedinci redlné vytvofit. Na
Cloveka negativné plisobi fyzikdlni i chemické faktory a také socidlné-psychologické
vlivy.

Udaj o véku, kterého se jedinec pravdépodobné doZije pii narozeni, se nazyva
sttedni délka zivota. V dneSni dob¢ je rovnéz vniman jako ukazatel zdravotniho stavu
populace. V nasem stit¢ se dramaticky neméni, ale v zdpadnich statech se stiedni vék
prodluzuje. (Topinkovd, E., 1995, s. 17)

Stéfi je oznacovano jako vysledny stav vznikajici procesem starnuti. Dochdzi
k pfirozenému tpadku sily, konfrontace se ztratami, strddanim, ale na druhé strané
¢lovek od narozeni az do smrti d€ld pokroky, vyrovnava se s nedostatky a Zije naplno.
(Jobankova, M., 2004, s. 113, 114)

Aktudlni déleni seniorského véku dle Miihlpachra z roku 2004:

-65-741let  mladi seniofi

-75-841let  staff seniofi

-85 avicelet velmi stafi seniofi  (Malikova, E., 2011, s. 14)



Hranice dlouhovékosti je noveé uvadéna nad 85 let. Lidé dozivajici se 100 let a
vySe jsou oznacovani jako centenarians a osoby, které presahly 110 let v€ku, byvaji

zatazovéani do kategorie supercentenarians. (Sladka, J., 2010, s. 15)

1.2 Demografie v Ceské republice

Starnuti populace se s nejvétsi pravdépodobnosti stane nejvyznamnéjsi socidlni
zménou naSeho stoleti. Podle demografické prognézy, kterou zpracoval Cesky
statisticky ufad, bude v Ceské republice v roce 2050 Zit asi tii miliony lidi ve véku nad
65 let a pil miliont seniort ve véku 85 let a vice. Pfirodovédeckd fakulta Univerzity
Karlovy zpracovala prognézu, podle které bude mit muz narozeny v roce 2050 nadéji
na doziti 82 let a Zena 86,7 let. Pokud se Zena doZije 65 let, d4 se podle Ceského
statistického uradu predpokladat, ze oslavi i své 84. narozeniny.

V mésici bfeznu roku 2009 bylo vna$i republice evidovdno 345 seniori
narozenych v roce 1909. V tomto obdobi bylo také zaznamendno 739 osob v Ceské
republice, kterym bylo sto a vice let. (Jufenova, E., 2009, s. 67)

Demografové oznacuji starnuti jako zdkonitou pozdni fazi demografickych
zmén, kterd v hospodéisky vyspélych zemich probihd jiz od 19. stoleti. Mortalita i
natalita klesd. D4 se ptredpoklddat, Ze se vyrazné zvysi podil seniorii po roce 2015,
protoZe zestirnou populacné silné rocniky. Diky prevenci a dobré turovni 1éCeni
kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich nemoci kulminoval rozdil nadéje Zen a
muzu na doziti a muzskd nadimrtnost se snizuje. Osam¢lé Zeny budou i pfesto tvofit
vétsinu seniorské populace, a to po 80. roce v poméru 4 : 1 k muzim. (Kalvach Z.,

2007, s. 12)

1.3 Dopady starnuti na spole¢nost

Ve véku nad 60 let se prevalence chorob a chorobnych ptiznaki vyskytuje
u 95 % muzii a 97 % zen. Pro toto vékové obdobi byva typickd multimorbidita.

(Kalvach, Z., 2004, s. 130)
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Vysoky veék jedinct ovlivni dichodovy systém. Klesajici natalita a porodnost
vramci tzv. indexu zdvislosti (pomér obcanii v produktivnim véku k détem a
penzistim) po urcitou dobu kompenzuje ptibyvani seniort. V kratké dob¢ lze pocitat
s nepfiznivym vyvojem indexu zdvislosti.

Je mozné, Ze lidé v seniorském véku proZziji v priméru 25 let, coz ovlivni jejich
osobni zivot. Jednd se o piiliS velké Casové obdobi z hlediska ekonomického,
zdravotniho 1 programového. Kvalitu stafi 1ze zachovat pouze tehdy, budou-li se

spoleCensky narokovat modifikované sluzby pro seniory. (Kalvach, Z., 2007, s. 12)

1.4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovd zafizeni zaméfend na osoby se sniZenou
sobé&stacnosti hlavné z diivodu véku, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 sbirky ze dne 14. bfezna
2006, ktery nabyl Gc¢innost 1. 1. 2007, se situace v domovech pro seniory viditelné
zmgénila.

Tato pobytova zafizeni dnes poskytuji dle vySe uvedeného zdkona:

- ubytovéani

- stravu

- pomoc pii zvladani béZznych tkontli péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygiené¢, poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- sociélné terapeutické ¢innosti

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- aktiviza¢ni ¢innost

- pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych z4jmu

- pomoc pii obstardvani osobnich zaleZitosti

Lidem od jednoho roku veku, zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, muze byt
pfiznan pifispévek na péci. Rozhoduje o tom obecni tfad obce s rozsitenou plisobnosti.
U osob, které o ptispévek zddaji, jsou hodnoceny schopnosti zvladnout tkony béZné
sebepéce. Posuzuje se napiiklad schopnost pfipravit si a pfijimat stravu, provadéni
hygienickych tkont, vyprazdiiovani, pohybova aktivita, ale i drovenn komunikace,

orientace v prostoru a ¢ase.
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Piispévek na péci mize byt od 1. 1. 2011 pfiznan ve Ctyfech stupnich:

- L stupen (lehkd zavislost), 800 K¢, potiebuje pomoc nebo dohled pfi vice
nez 12 tkonech

- IL stupen (sttedné téZka zavislost), 4 000 K¢, potiebuje pomoc nebo dohled
pii vice nez 18 ikonech

- IIL stupen (t€zka zavislost), 8 000 K¢, potiebuje pomoc nebo dohled pfi
vice nez 24 dkonech

- IV. stupenn (iplnd zévislost), 12 000 K¢, potfebuje pomoc nebo dohled pfi
vice nez 30 dkonech

(Zakon ¢. 108/ 2006 Sb.)

1.5 Soucasna situace v pobytovych sluzbach pro seniory

V dasledku prijeti zdkona 108/2006 o socidlnich sluzbach by mélo dojit
v zafizenich pro seniory k narovnani vztaht v socidlni péci. V minulosti se stavalo, Ze
stat nebo statem fizené instituce mohly jednostranné rozhodovat o osudech obcantl, a
proto dochazelo k poruSovani lidskych prav. Smyslem novych legislativnich zmén je
pribliZit se v poskytovani péce zemim Evropské unie.

Novy socidlni zdkon je zaloZeny na principu dobrovolnosti, rovhopravnosti a
individudlnim pfistupu ke klientim a jejich nevyclefiovani ze spole¢nosti. Hlavni
diraz je kladen na respektovani lidskych i obcanskych prav a udrZeni lidské
distojnosti. (Krutilovd, D., 2008, s. 17, 18, 26)

Aby byly v socidlnich zafizenich zajistovany kvalitni sluzby, musi mit kazdy
poskytovatel zpracovany standardy kvality péce. StéZejnim bodem vsech standardil je
ochrana prav klientd. (Malikov4, E., 2011, s. 50)

V nasi republice je vSeobecné vysoka poptavka po pobytové sluzb¢é pro seniory.
V roce 2008 bylo v Ceské republice 37 733 Itizek v domovech pro seniory. Kapacita v
zafizenich v porovnani s rokem 2006 md sestupny charakter, coz miize byt ddno
snizovanim poctu vicelizkovych pokoji. V roce 2008 bylo v pobytovych zafizenich
pro seniory 10,38 % tii a viceliZkovych pokoja. V letech 2009 az 2012 se da
predpokladat, diky financni podpofe ze strukturdlnich fondi Evropské unie a

soukromym iniciativam, otevieni nékolika novych pobytovych zafizeni.
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V poslednich deseti letech se uroven poskytovanych pobytovych sluzeb
podstatné zvysila. Je to ddno nejen rekonstrukci a vystavbou novych objekti, ale i
zavedenim standardil kvality socidlnich sluzeb v roce 2007. Nositeli kvality jsou lidé.
V nasem staté tvoii pomér pracovnikd piimé péce na jednoho uZivatele sluzby 1 : 3,54
(Statisticka ro¢enka 2007). V Némecku, Rakousku, Nizozemsku a Svédsku je tento
pomér maximdlné 1 : 1,2 az 1 : 0,7. V tomto ohledu je stav zaméstnancti v Ceské
republice neuspokojivy.

Jen velmi mélo zafizeni vyuZiva néktery ze znadmych systémii a modell pro
meéfeni a zvySovani kvality. Systém socidlni péce v nasi zemi neni optimélni. Je vSak
transparentnéjs$i a efektivnéjsi nez pred rokem 2007. Do budoucna bude nutno fesit
jednak financovédni socidlnich sluzeb, centralizované stiatni dotace, kontrolu
hospodareni s poskytovanymi dotacemi, piispévek na péci, systém uhrad a cenovou

regulaci. (Horecky, J., 2010, s. 33, 34, 35, 36, 37, 38)

1.6 Péce o klienty v domovech pro seniory

V domovech pro seniory je klientim zajiSténa celodenni pfitomnost
pecovatelského persondlu a sester, 1ékai dochdzi nékolikrat tydné. Cilovou skupinu
tvofi osoby, které dosdhly rozhodného véku pro pfiznani starobniho dichodu nebo
invalidni obcané, ktefi nejsou schopni samostatné bydlet v domacim prostredi.
Kontraindikovany pro pfijeti jsou osoby, jejichZ zdravotni stav vyZaduje pobyt a 1éCeni
v lazkovém zdravotnickém zafizeni. Do této kategorie spadaji i zdjemci o sluzbu
trpici akutnim fyzickym i dusevnim dekompenzovanym onemocnénim a lidé zavisli na
navykovych latkach.

V téchto zatizenich je problematické zajistit péci o klienta trpici Alzheimerovou
nemoci nebo jinou demenci. Takto nemocni obyvatelé maji v béZnych pobytovych
zafizenich problémy se zaclenénim do Zivota a naruSuji souziti s ostatnimi. Vzhledem
k poruchovému spinkovému reZimu osob postizenych demenci je velmi tézké
zajisténi jejich bezpeCnosti. Pravé proto zacaly vznikat specializované pavilony,
zametfené na péci o tuto cilovou skupinu, kde pracuje specializovany persondl. Pokud
stav klienta neumoZnuje pobyt ani vtomto zafizeni, je nemocny pievezen do

psychiatrické 1é¢ebny. (Cejhonova, M., 2009, s. 45, 46)

13



2. PROBLEMATIKA VYZIVY SENIORU

Sledovanim klientii hospitalizovanych na geriatrickém odd€leni bylo zjisténo, Ze
polovina seniortt by potfebovala zavedeni nutricni podpory. Tyto vysledky se
nevztahuji pouze na nemocné. Strava ve staii by méla byt zejména plnohodnotnd, aby
se udrZzovala optimélni télesnd hmotnost a nedochazelo ke ztrat€¢ svalové sily.

(Grofova, Z, 2007, s. 105)

2.1 Vyziva

Raciondlni vyZziva je oznaCovdna jako otevieny soubor znalosti a
technologickych postupt, které udzce souvisi skvalitou i1 kvantitou pfijimanych
pokrmt. (Mourek, J., 2005, s. 75)

Vyziva se fadi mezi zékladni potieby kazdého Cloveka. (Grofova, Z., 2007, s. 9)
Je zdrojem energie i latek, které jsou dileZité pro stavbu a funkci lidského téla. Ulohou
VyZivy je zajiSténi potfebnych Zivin pro rist, vyvoj a obnovu tkdni. VyZiva je nezbytnd
pro duSevni i fyzickou prici, umoziiuje Clovéku pohyb. Je nezastupitelnd v oblasti
obranyschopnosti organismu. (Starnovska, T., 2007, s. 2, B)

Kvalita stravy je ddna ekonomickou a politickou strankou, ale i celkovou drovni
gramotnosti a vzd¢lanosti. I ve vyspélych zemich mohou lidé trpét Spatnou vyzivou,
zejména jedné-li se o jedince postizené poruchou gastrointestindlniho traktu, duSevni
chorobou ¢i v obdobi stafi. (Mourek, J., 2005, s. 75)

Dv¢ tretiny umrti v civilizovanych zemich souviseji se stravovacimi ndvyky.

(Juraskova, B., 2010, s. 10)

2.2 Vyzivova doporuceni

Bilkoviny jsou obsaZeny ve vSech bunkéch organismu. Jejich pifjem by se mél
co nejvice priblizit fyziologické potiebé organismu. Pokud tomu tak neni, dochdzi

k poruchdm télesného i dusevniho vyvoje, sniZuje se odolnost k infekcim, zhorSuje se
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hojeni ran a mohou se tvofit edémy. Pfi nadmérném piijmu bilkovin je zatéZovana
latkovad pfeména organismu. Vysoky piijem bilkovin je rizikovy i proto, Ze vétSina
potravin obsahuje skryté tuky (maso, uzeniny, tucné mlé¢né vyrobky aj.).

Tuky piredstavuji koncentrovany a nejvydatnéjsi zdroj télesné energie. Podil této
slozky vyzivy by se mél pohybovat v rozmezi 26 az 28 %. Tuky jsou prospésné nejen
jako zdroj energie, ale i jako rozpoustédlo vitaminu A, D, E, K a ¢ast z nich obsahuje
esencidlni mastné kyseliny.

Sacharidy by mély tvofit 55 — 60 % energetického objemu stravy. Jsou zdrojem
rychle vyuzitelné energie. Vyznamnou slozku jidelnicku by mély tvofit polysacharidy,
to znamend vldknina (obilnd zrna, celozrnné vyrobky, vlocky, otruby, zelenina, ovoce,
brambory, ryZze, ofechy) a Skrob. Potraviny s vldkninou maji ve svém sloZeni i
minerdlni l4tky, vitaminy, rostlinné bilkoviny. Jednoduché cukry by v jidelnicku
nem¢ly prekrocit hranici 10 % z celkového energetického piijmu.

Vitaminy ovliviiuji jako katalyzatory nejrozmanitéjSi biochemické procesy
v lidském téle. Organismus si je neumi sam vyrobit, piipadné je vytvoii jen ve velice
malém mnoZstvi. Pfi jejich nedostatku, 1 kdyZ je jich potfeba pomérné€ malé mnoZzstvi,
dochdzi ke vzniku rGznych nemoci. Vitaminy a stopové prvky maji vliv na likvidaci
chemické zatéze organismu.

Minerélni latky hraji vyraznou roli pii vystavbé télesnych tkéni. Aktivuji,
reguluji a také kontroluji metabolické pochody. RovnéZ se spoluicastni na vedeni
nervovych vzruchii, ovliviiuji osmoticky tlak a ptisobi jako aktivatory hormonti i
enzymu. Tvofi soucast slozitych organickych latek.

Pitny reZim patii k zakladnim poZadavkiim na vyZzivu. Clovék za normélnich
okolnosti vylouci béhem dne asi 2,5 litru tekutin. Proto je nezbytné organismu dodat
stejné mnozstvi. Pokud je pfijem tekutin nizs$i uz o 2 %, klesa svalova sila a snizuji se
psychické funkce. ZhorSuje se reaktivita, vznikd apatie nebo naopak podrazdénost
jedince. Nedostatek vody u nékterych lidi zptisobuje uklddani tuku a narusuje traveni.
Spravny a pravidelny piijem vody muzZe mit pozitivni vliv na hubnuti jedince. Pfi
deficitu vody jsou sliznice dychacich cest citlivéjsi ke Skodlivindm, protoZe vysychaji.

( Horan, P., 2006, s. 42)
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2.3 Vyziva seniori

Energetické naroky se diky poklesu bazédlniho metabolismu ve stafi oproti
produktivnimu véku mirn€ sniZuji. Tohle pravidlo neplati, pokud senior ochofi.
(Grofova, 2007, s. 106)

Po 60 letech véku je u Zen doporucen energeticky piijem 7 300 kJ az 8 500 kJ a
u muzi 7 900 kJ az 9 500 kJ. Je také potteba zohlednit objektivni pohybovou aktivitu
seniora.

Bilkovina by méla byt obsaZena v rostlinné i Zivoc¢isné podobé v poméru 1 : 1,
optimdlné 2 : 1, v denni davce 10 aZ 15 %. Seniorkdm je doporuc¢ena konzumace 55 g
bilkovin denné a seniorim 70 g bilkovin. WHO navrhuje pro seniory 1,0 az 1,25 g
bilkovin na 1 kg hmotnosti na den. Doporu¢ovany jsou jogurtové napoje, mléko,
jogurty, tvaroh, libové maso, lusténiny. (Tomanov4, J., 2009, s. 43)

K doplnéni bilkovinné stravy je moZno vyuzit kvalitni séjové vyrobky typu tofu,
Cistou vajecnou referencni bilkovinu nebo amarant. (Grofova, 2007, s. 106)

Tuky by se mély v jidelnicku seniorii vyskytovat do 30 % denniho piijmu.
Rostlinné tuky obsahuji nenasycené mastné kyseliny, proto je vhodné jejich vyuziti pii
piipravé pokrmi. Zivoiiné tuky je potieba omezit ve prospéch rostlinnych.

Sacharidy by mély tvofit 55 aZ 65 % denniho energetického pifijmu. Kromé
nadvdhy mohou iniciovat také potiZze s trdvenim a riziko vniku diabetu, proto se
v seniorském véku doporucuje omezeni ptijmu této sloZky potravy.

Vldknina je doporucena v denni ddvce 18 g/den nebo 30 az 40 g. Je prospésna,
protoZe ma pozitivni vliv na peristaltiku stfev a vaze na sebe ¢ast cholesterolu. Rovnéz
je povazovana za dulezitou pii prevenci vzniku zhoubnych nadori stiev.

Vitaminy A, B, C, E jsou pro organismus uZitecné. Podporuji imunitu a jsou
prospésné pro uvolnéni energie. Pro seniory je rovnéz ve stravé vyznamny piijem
vapniku, drasliku, fluéru a stopovych prvki. Hlavné chrom pozitivné ovliviiuje cukr
v krvi. Velmi podstatné jsou rovnéz Zelezo, méd’, jod, hoi¢ik, mangan, selen, zinek.

Senior by mél denné vypit 2,5 1 tekutin, jelikoZ pii jejich nedostatku je ohrozen
moznym vznikem dehydratace a sniZzenim duSevni aktivity. (Tomanova, J., 2009, s.

43)

16



2.3.1 Zvlastnosti vyssiho véku v souvislosti s piijmem potravy

Nové generace seniorli se pii starnuti nachdzeji ve stdle lepsi kondici a jejich
zdravotni stav je také uspokojivéjsi.

S postupujicim vékem se sniZuje télesnd vyska. Hmotnost vétSinou stoupa do 70.
az 80. roku véku, pak dochézi k poklesu BMI. (Kalvach, Z., 2004, s. 99, 100, 101)

Fyziologické zmény v gastrointestindlnim traktu vznikaji poruchou ¢i ztritou
dentice. Potrava nelze dostatecné rozmélnit a neadekvitné zatéZuje trdvici trakt.
V seniorském ve&ku se sniZuje salivace, tim se zhorSuje zpracovani pokrmili a mohou
vznikat polykaci problémy. Negativni plsobeni na optimdlni zazivani ma i
fyziologicky pokles tonu hornitho esofagedlniho svéraCe, sniZeni motility
gastrointestindlnich orgdnii a sekrece ZzaludeCnich §tdv. Pokud klesd produkce
Zalude¢ni kyseliny, zvySuje se pH zaludku a to ovliviiuje resorpci 1ékli. SniZeni
sekrecni a exkrecni funkce pankreatu doprovazi atrofii slinivky bfisni. Tento fakt
ovliviiuje pfitomnost prijmovitych stolic seniort.

Svalovd hmotnost seniora postupné klesa a zvySuje se podil tukové tkané€. Tuk se
hromadi zejména v centrdlnich organech. Kolem 20. az 30. roku ¢ini podil svalové
hmoty 30 %. Ve véku 70 az 80 let je to asi 15 %. ProtoZe je svalstvo zdrojem
aminokyselin, je diileZité v boji proti akutni infekci i k reparaci tkdni. Pfi stresu je
zdrojem energie. V zdvislosti na zménach sloZeni téla, funkéni schopnosti organismu a
télesné aktivité se méni energetickd potieba seniora. Rozdil mezi bazélni energetickou

potifebou v mladi a ve stéfi ¢ini 200 kcal/den. (Juraskova, B., 2010, s. 8, 9, 10)

2.4 Problémy piijmu potravy u seniorit

Poruchy ve vyzivé seniori nejcastéji zpusobuji somatické choroby, porusena
psychika, vliv medikace a také imobiliza¢ni syndrom. (Novotna, J., 2009, s. 44)

Zmény télesné hmotnosti u seniorit mnohdy souviseji s psychickymi problémy,
hlavn¢ s demenci a depresi. Tyto osoby maji niZ$i chut’ k jidlu, méni se akceptovatelna
forma, mnoZstvi a sloZeni pfijimané potravy. Organismus omezen¢ zpracovava a

vyuziva nékteré druhy potravin.
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Kvalita vyzivy je dileZita nejen z divodu terapeutického, ale i pro zachovani
Zivota. Lidé maji rozdilny stupen dtileZitosti piijmu potravy v Zebiicku priorit, i pokud
onemocni. Pokud jedinec trpi neonkologickou chorobou, miiZze se vzniku podvyZivy
zabranit dietnim opatfenim. Schopnost upravy vyZivového deficitu se zhorSuje
s pfibyvajicim vékem seniora. Je to ddno niz§i ucinnosti izolované navySeného
energetického pifijmu, a proto nemusi ani po takovém nutricnim zdsahu dojit
k navySeni hmotnosti klienta. Tento stav pak zhorSuje pocit uzkosti, deprese a frustrace
seniora. Nékdy klient i jeho rodina hledaji viniky v fadach personalu. Sleduji, zda je
strava plnohodnotnd, je-li poddvdna spravné, ve stanovenou dobu a v pfedepsaném
mnoZstvi. Prestoze nejblizsi svého seniora Casto dokrmuji z vlastnich zdsob, télesna
hmotnost se nezvySuje. (DoleZelova, 1., 2009, s. 33)

Nejvétsim problémem stravovani v seniorském véku byva nechut’ ménit staré
zvyky. Seniofi velmi neradi zkouSi gastronomické novinky. Tento fakt je tfeba pii

piipravé plnohodnotné stravy zohlednit. Velmi dtlezity je i atraktivni vzhled nejenom

prostiedi, ale i konzumovaného jidla. (Grofova, 2007, s. 106)

2.4.1 Malnutrice

Grofova publikuje, Ze ackoli je diagnostika podvyzivy pomérné jednoduchd,
nevénuje se ji patficnd pozornost. Dulezité je sledovat nechtény pokles hmotnosti
klienta, hodnoceni BMI a omezeny piijem stravy v poslednich sedmi dnech. (Grofov4,
Z.,2009, s. 18)

Kohout a Kotrlikova popisuji malnutrici jako stav zhorSené vyZzivy. Jednd se o
poruchu stavu vyZivy s nedostatecnou energetickou zdsobou organismu, deficitem
proteintl, vitaminil a stopovych prvki.

Malnutrici muze zpusobit nepfiméfeny piijem potravy, porucha digesce,
absorpce, metabolické poruchy, vysoké ztraty nebo potieby lidského téla.

Aktudlné se malnutrice dé€li na prost€é a stresové hladovéni, ¢i na
hypometabolickou a hypermetabolickou malnutrici. Pii prostém hladovéni je vétSinou
organismus pfizplisoben na sniZeny piijem potravy, a tudiZz adekvatné¢ sniZuje
energeticky vydej. Pokud je organismus zatiZzen stresovou malnutrici, energeticky

vydej se zvySuje. Vtomto obdobi dochdzi v disledku neschopnosti organismu
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vyuzivat tuky k inzulinorezistenci. Té€lo vyuZivd pro obtizné vyuziti sacharidi
aminokyseliny z vlastnich tkani. (Kohout, P., 2005, s. 10, 11, 12, 13).

Pokud postiZzeny trpi mirnou podvyZivou, je jeho vdhovy ubytek 5 % za tii
mésice. Stredni podvyziva je charakterizovdna ubytkem télesné hmotnosti 5 % za dva
meésice, ptipadné se BMI pohybuje v hodnotéach 18,5 — 20,5. Jedinec v t€Zké podvyziveé
ma véhovy ubytek 5 % za jeden mésic a jeho BMI muze byt pod 18,5.

Ptijima-1i klient za posledni tyden potravu v objemu 50 — 70 %, jeho rizikovy
faktor je mirny. Stfedni riziko vznika pfi pfijmu potravy 25 — 60 %. Zavazné riziko je
definovano piijmem stravy v poslednim tydnu 0 — 25 %. Tyto parametry se vztahuji i
na obézni jedince.

U cisté proteinové malnutrice se sleduje hladina albuminu v krvi. Pokud je
hladina albuminu nizkd, mlze se jednat nejen o podvyzivu, ale i o poruchu hydratace
nebo zanétlivé onemocnéni. Méni-li se koncentrace albuminu pfili§ rychle, jedna se
vétSinou o klienty postizené sepsi, peritonitidou, ¢i po tézkych bfisnich operacich a
poruchou hydratace. Pokud je nutné vySetfit malnutrici podrobné&ji, odebird se
klientovi prealbumin, transferin, pseudocholinesterdza a jiné proteiny akutni faze.
(Grofova, Z., 2009, s. 18)

Malnutrici je tfeba vcas diagnostikovat a 1écit. Pokud c¢lovek trpici malnutrici
onemocni, 1é€ba se v porovndni snormdln€¢ vyZivovanym clovékem vétSinou
komplikuje, prodluZuje a vyZaduje nasazeni drazsi terapie. U obéznich nemocnych
vznika redlné riziko nerozpoznani stresové malnutrice, protoZe katabolismus zrychlené
spotfebovava proteiny svalstva. Zde je nutno rychle zahdjit umélou vyzivu. (Kohout,

P., 2005, s. 10, 11, 12, 13)

2.4.2 Obezita

Obezita se klasifikuje podle BMI. Stadium nadvahy se pohybuje v rozmezi 25 -
29,9, obezity 30 - 34,9 a t¢Zké obezity v rozmezi 35 — 40 a vice. (Grofova, Z., 2007, s.
47, 92)

K obezit¢ dochazi, pokud je piijem energie v nerovnoviaze se spotiebou.
Vyskytuje se hlavné v obdobi poc¢itecniho stafi. Stravovani v tomto piipadé neklade

diraz na kvalitu pokrmu, ale spiSe na mnoZstvi konzumovaného. Obéznim lidem

mnohdy schazi vile omezit pifijem jidla, tento stav byva provdzen i sniZenou
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pohybovou aktivitou. Obezita piinasi riziko vzniku riznych onemocnéni. ZatéZuje
klouby, zvySuje pravdépodobnost vzniku srde¢niho a nddorového onemocnéni i
cukrovky. (Novotna, J., 2009, s. 44)

Gynoidni obezita, kterd je charakteristickd pro Zenskou postavu (tvar hrusky)
neni z hlediska uklddani tuk tak metabolicky zdvazna jako androidni (muZska)
obezita. V tomto piipad¢ distribuce tukii pfipomind tvar jablka a nese sebou

kardiovaskularni riziko. (Grofova, Z., 2007, s. 92, 93)

2.4.3 Dehydratace

o

V obdobi stéii dochdzi k deficitu télesnych tekutin Castéji, protoZe organismus je
vnimavéjs$i na zmény vodniho hospodarstvi. Senior miva nizsi pocit Zizn€ a Casto uziva
lékafem ordinovanou medikaci, kterd mtiZe hydrataci negativné ovliviiovat. Rizika
snizeného mnozstvi tekutin v organismu jsou pomérn¢ vyznamnd. Muze dojit
k selhdvani ledvinovych funkci a v disledku zahusténi krve i k mozkovym pithodam.

(Novotna, J., 2009, s. 44)

2.5 Vyzivova doporuceni pro seniory

Seniofi by se méli stravovat pestie a sttidm¢. Je nutné brat v potaz stav dentice a
k ptipravé pokrmu pfistupovat Setrn¢, aby nedochdzelo ke ztratdm vitamind.

Konzumovat by se mély pétkrat denné mensi porce stravy. Neni dobré se piejidat
ani hladovét. Velmi prospésné je jist a pit nejpozdéji dvé hodiny pred ulehnutim.

Také nadmérné soleni a velky pfijem cukru lidskému télu neprospiva.

Mezi vyzivovd doporuceni patii omezeni tucnych potravin. Je mozZné
konzumovat madslo, protoze je zdrojem vitaminu A a také vyZzivuje jaterni bunky, ale
denni diavka by meéla byt 25 g. Vitamin E a nenasycené mastné kyseliny muze
organismus piijimat v podobé fepkového nebo olivového oleje.

Ve stravé by se mély upfednostiiovat téstoviny, neloupand ryze, luSténiny,

syrova zelenina a ovoce. Pro vyssi pfijem vldkniny by mél senior denné pozfit tfi porce

celozrnného peciva.
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Diilezitym zdrojem vitamint, stopovych prvki, karotenoidi a minerdlnich latek
je ovoce, které je doporuc¢eno konzumovat v mnozstvi 200 g denn¢ a zelenina (300 g
denng).

Senior by mél zafadit do svého stravovdni vepfové libové a dribezi maso
alespon tiikrat tydné. Ryby je doporucoviano konzumovat v mnozstvi 300 g tydné.
V jidelnicku nesmi chybét ani mléko, mlécné vyrobky a vejce.

Ke stravovani patii i pitny rezim. Pribézny denni piijem tekutin je doporucovan

v mnoZzstvi 2 1. (Tomanova, J., 2009, s. 43, 44)
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3 STRAVOVANI V DOMOVECH PRO SENIORY

Celoro¢ni pobytovd zafizeni pro seniory zajiStuji svym obyvatelim kvalitni
stravu, pfiméfenou nejen jejich véku, ale i zdravotnimu stavu. Poddvané jidlo musi mit
potfebnou upravu, aby odpovidalo individudlnim mozZnostem klienta se najist.

(Malikova, E, 2011, s. 116)

3.1 Vyziva v domovech pro seniory

V domovech pro seniory jsou pokrmy klientim poddvany podle diet. Strava je
poskytovdna pétkrat a diabetiklim Sestkrat denné. Jidlo musi byt vyhovujici nejen po
strance kvalitnitho vybéru potravin, ale musi spliiovat i estetické parametry. Pokrmy
jsou servirovany klientiim ve spole¢nych jidelndch, piipadné na pokojich. Vzdy se
zohlediiuje jejich zdravotni stav a pohybovy hendikep cClovéka. Nesobéstatnym
klientim jsou jednotlivd jidla upravovédna tak, aby senior mohl samostatné stolovat.
V dnes$ni dobé se klade velky daraz na respektovani individudlnich stravovacich
navyka uzivateli sluzby. Seniory, ktefi se nejsou schopni samostatné najist, krmi
persondl.

VétSina pobytovych zafizeni ma vlastni kuchyni. Pokud tomu tak neni, je sluZzba
zajiSténa dodavatelsky. Dietu urcuje lékaf, ale klient se musi sdm rozhodnout, zda
bude dietni doporuceni respektovat. Jidelnicek sestavuje nutri¢ni terapeut a prakticky
lékat s vrchni sestrou pobytového zafizeni jej pfipominkuji. Jidelni listky jsou
v zafizenich viditelné¢ vyvéSeny na chodbich a imobilnim klientiim jsou dondseny na
pokoj. VSeobecnd sestra je zodpov&dnd za rozdéni stravy.

Stéle Castéji si obyvatelé domovii pro seniory mohou vybrat snidani, obéd a
vecefi z nékolika nabizenych druhli stravy. Stravovani je zabezpecovano i klientiim,
kterym je zavedena nasogastricka sonda nebo perkutdnni endoskopicka gastrostomie.

Soucdsti poskytovani stravy je i pitny reZim. Kazdy den se klientim pfipravuje
do termosek ¢aj, ktery persondl béhem dne obyvateltim aktivné nabizi. Nedoporucuje

se piti velkého mnoZstvi tekutin jednordazove. (Malikova, E., 2011, s. 116,117)

22



3.2 Nutri¢ni hodnoceni stavu vyzivy v zafizeni pro seniory

Sestry pracujici v domovech pro seniory by mély umét zhodnotit nutri¢ni
potfebu uzivatele sluzby, napldnovat, realizovat a vyhodnotit potfebnou
oSetfovatelskou péci. Obezitu miiZe vSeobecnd sestra diagnostikovat pomoci BMI.
K méfteni tloustky kozni fasy lze pouzit kalipero. Rovnéz se da vyuzit metoda WHR
(whist to hip ratio), pii niZ se sleduje pomér pasu a bokt. Standardizované nazvoslovi
osetfovatelskych problému spojené s nadmérnym piisunem potravy uvedené v Nanda
International nabizi oSetfovatelské diagnézy 00001 — Nadmeérnd vyziva, 00003 —
Riziko nadmérné vyzivy.

V socidlnich zafizenich se podvyZiva vyskytuje pomérné casto. VétSinou ji
doprovazi nechutenstvi. Vlivem fyziologickych zmén jako jsou ztrita elasticity klize,
vrasky a pokles svalové hmoty jsou seniofi né¢kdy nepravem posuzovani za ohrozené
malnutrici. Proto sestra v diagnostice této poruchy vyuZzivd antropometrické metody,
BMI, méfeni svalové sily, sledovdni celkového piijmu a vydeje tekutin i stravy,
fyziologickych funkci, turgoru koZniho a jinych metod. Pro tento oSetfovatelsky
problém je v Nanda International uvedena oSetiovatelskd diagnéza 00002 -
Nedostate¢na vyZiva.

Pro spravnou diagnostiku stavu vyZivy seniora je nezbytné vytvofit nutriéni
anamnézu klienta. Za timto ucelem lze pouZzit standardizovany nutri¢ni dotaznik Mini
Nutritional Assessment i jiné doporucené nutri¢ni dotazniky. (Pohlové, L., 2009, s. 44,

45)

3.3 Problematika vyzivy v domovech pro seniory

Starnovskd popisuje nedostatky, které se vyskytuji v oblasti stravovani
v nékterych institucionalizovanych zafizenich pro seniory:
- stravovani podle vlastnich pfedstav pracovnikli zatizeni
- absence nutri¢niho terapeuta v domovech pro seniory
- strava nevyhovujici potfebam klientii
V zékoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je uvedeno, Ze poskytovatel

musi chrdnit uZivatele sluzby pied poSkozovanim jeho individudlnich z4jmut
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neodbornym poskytovanim sluzeb. Poskytovatel je povinen umoznit uzivateli sluzby
Zit béZnym zplsobem Zivota, zachovdvat a rozvijet distojny Zivot pomoci odbornych a
bezpecnych sluzeb.

Obyvatelé domova pro seniory si hradi stravu na zdkladé podpisu smlouvy.
Pokud se senior rozhodne, Ze nebude odebirat piedepsanou dietu l€kafem, je zafizeni
povinno klienta prokazatelné¢ sezndmit se vSemi dasledky tohoto rozhodnuti. Je nutné
mu srozumitelné sdélit, Ze pokud nebude pfijimat potravu s dietnim omezenim,
vystavuje se riziku zdravotniho poSkozeni. Nezlepsi se ani jeho sobé&stacnost. Tyto
informace by m¢l senior ziskat od svého osetiujiciho lékafe a nutricniho terapeuta.

Domov pro seniory se dle platné legislativy zavazuje poskytovat celodenni
stravu miniméln¢ v rozsahu tfech hlavnich jidel. Strava musi byt pfipravena tak, aby
spliiovala kritéria raciondlni vyZivy, dietniho stravovdni a byla pfizplisobena véku
obyvatel zafizeni.

Od ledna roku 2010 byly do sazebniku zdravotnich vykonii zahrnuty i vykony
nutri¢niho terapeuta. (Starnovska, T., 2010, s. 18)

3.4 Standardizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory

V roce 2006 predstavila firma Nutricia a.s. projekt Standardizace nutri¢ni péce
v domovech pro seniory. Jeho cilem je zkvalitnéni poskytované sluzby a tim sniZeni
ndkladli na péc¢i o seniora, ktery bude v dobrém nutricnim stavu. Pilotni studie
prob¢hla ve tiech prazskych domovech pro seniory béhem let 2005 a 2006. Odbornym
garantem se stala registrovand nutricni terapeutka Tamara Starnovskd. (Jandkova,
2007,s.4,5)

Standardizovand nutricni péce se zamétfuje na systematické posuzovani stavu
vyzivy klientll a odhalovani seniorti ohroZenych malnutrici, kterym se pak adekvatné
upravuje strava. Soucasti této péce je i peclivé sledovani ohrozenych klientl a vedeni
dokumentace o efektu provadénych nutri¢nich opatfeni. Probihd v 6 modulech a je
realizovana prostfednictvim nutricniho tymu, do kterého patii nejen prakticky lékar,

sestra, nutri¢ni terapeut, ale i rehabilita¢ni pracovnici. (Starnovskd, 2007, s. 8,9, A)
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4 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Vlednu 2011 byl v Domové seniori Hranice proveden vyzkum aktudlni
vyzivové situace vSech klientd s vyuzitim kvantitativni metody standardizovaného
Screeningového dotazniku malnutrice CV FTN. Zikladni nutricni screening byl
zpracovan s pouzitim Nottinghamského dotazniku a materidlu FTN Praha, MUDr.
Pavlem Kohoutem, Ph.D. a nutri¢ni terapeutkou Tamarou Starnovskou. (Kohout, P.,

2005, s. 28)

4.1 Charakteristika Domova senioru Hranice

Domov seniort Hranice je pfispévkova organizace, jejimz zfizovatelem je mésto
Hranice. Jedna se o pobytové zafizeni, které poskytuje celoro¢ni sluzbu 184 klientiim
se snizenou sobéstacnosti. V domoveé je umisténo i oddéleni se zvlaStnim reZimem
urCené pro seniory trpici demenci a poruchami paméti s kapacitou 31 mist. Domov
rovnéZ provozuje pecovatelskou sluzbu.

Cilem poskytované sluzby je zejména profesiondlni zajiSténi socidlni, zdravotni
a oSetfovatelské péce obyvateliim. Persondl se snazi v maximalni mife podporovat své
klienty k sobéstacnosti. Zafizeni vytvaii bezpecné a piijemné prostiedi, které zajistuje
seniortiim distojny a aktivni Zivot.

Osetfovatelskd péce je fizena vedouci dseku socidlni a zdravotni péce, kterd je
mimo jiné zodpovédna za tvorbu a realizaci oSetfovatelskych standardt. V pobytovém
zafizeni je zaméstndno 16 vSeobecnych sester, 1 sestra pracujici pod odbornym
dohledem, 1 nutri¢ni terapeutka, 2 fyzioterapeuti, 1 rehabilitacni pracovnice a 34
pracovnikil piimo obsluzné péce. Ctyftikrat tydné zde ordinuje odborny prakticky lékaf.
Stomatolog, psychiatr, urolog a diabetolog dochdzeji do domova pouze konzilidrn¢.

(www.domovsenioruhranice.cz)
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4.1.1 Zpisob podavani stravy v zaiizeni

Domov seniorti piipravuje stravu pod vedenim nutricniho terapeuta ve vlastni
kuchyni. Strava je pfizpisobena véku i zdravotnimu stavu uZzivateli sluzby. Klienti si
mohou pokrmy objedndvat podle diet, které jim doporucuje prakticky Iékar. Jidlo se
podéava dle zdravotniho stavu obyvatel bud’ ve velké spolecné jideln€, nebo v malych
jidelnach, umisténych na kazdém ubytovacim patie, ¢i piimo na pokojich klient.

Strava je persondlem servirovdna 5x denné (diabetikim 6x denng) podle
platného dietniho systému. VétSina klienth mé lékafem doporucenou dietu €. 3
(raciondlni), ¢. 9 (diabetickou) a €. 4 (Setiici). Obyvatelé si mohou vybrat stravu ze
dvou moznosti u snidan¢ a ob&da. Vecefe je pfipravovana 4x tydné tepld a 3x tydné
studend. Klienti maji celodenné k dispozici €aj.

Seniofi se mohou ke skladbé¢ jidelnicku vyjadfovat 1x za 14 dni prostiednictvim
stravovaci komise. Na téchto schiizkach, na nichz je vZdy pfitomna nutri¢ni terapeutka
a vrchni sestra, se nabizi prostor i pro edukaci obyvatel ke zdravému zplisobu

stravovani.

4.2 Cile Seti‘eni a pracovni hypotéza

1. Cilem price bylo zhodnoceni aktudlniho stavu vyZivy klientd v Domové

senioru Hranice.

ohroZeni malnutrici prostfednictvim Nottinghamského dotazniku a materidlu
FTN Praha, ktery se dosud v Olomouckém kraji v domovech pro seniory
nepouZzival.

3.Dalsim cilem bylo sezndmit s vysledky provadéného Setieni vrchni sestry

domovi pro seniory v Olomouckém kraji.
Pracovni hypotéza:

1. Protoze v tomto pobytovém zafizeni pracuje nutricni terapeutka, 1ze se proto

domnivat, Ze se nutri¢ni stav klienti nebude pohybovat v pdsmu malnutrice.
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4. 3 Metody provadéného dotaznikového Seti‘eni

Pro ziskdni empirickych dat byla pouzita kvantitativni metoda, a to
standardizovany Screeningovy dotaznik malnutrice CV FTN. Zdikladni nutriéni
screening byl zpracovan s pouZzitim Nottinghamského dotazniku a materidlu FTN
Praha. (Kohout, P., 2005, s. 28)

V tvodni ¢asti dotazniku byly se souhlasem respondenti vyplnény jejich
identifikacni ddaje. U kaZzdého respondenta byla zaznamendna aktudlni hmotnost,
vyska a na zdklad¢ téchto udaji byla stanovena hodnota BMI. Imobilni respondenti
byli zvazeni prostfednictvim vdhy umisténé na zveddku.

U vSech respondentli byly vyplnény tdaje A, B, C, D, E, F. V kazdém oddile je
hodnoceni od 0 do 2 bodi.

V ¢asti A je hodnocen vek, kdy hrani¢ni hodnota je stanovena na 65. rok véku.
BMI pod 18. V oddile C je sledovana ztrita hmotnosti. Nejvice bodd je ud€leno,
pokud hmotnost klesne o vice nez 6 kg za 3 mésice. V bodé D se vyhodnocuje piijem
jidla za posledni 3 tydny. Dva body jsou ud€leny klientovi, ktery obcas ji nebo neji.
V ¢asti E jsou posuzovéany projevy nemoci. Pokud senior uvadi, Zze zvraci nebo ma
prijem nad 6 dni, jsou mu pfidéleny dva body. V poslednim oddile F je hodnocen
faktor stresu. Mezi stfedni faktor stresu patii chronické onemocnéni, diabetes mellitus
¢i mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon. Vysoky faktor stresu je popisovan jako
akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperacni
komplikace, uméld plicni ventilace, popdleniny, trauma, krviceni do GIT,
hospitalizace na ARO nebo JIP.

Po vyhodnoceni dotazniku se seftené body vyhodnocuji podle nésledujiciho
indexu:

0-3 bez rizika (bez nutnosti zvlastni intervence)

4-17 riziko vzniku malnutrice (nutné vySetfeni nutriénim terapeutem, specidlni
dieta)

8 —11 malnutrice (malnutrice ohrozujici Zivot ¢i prtibéh choroby, bezpodmine¢né
nutnd specidlni nutri¢ni 1écba

(Kohout, P., rok 2005, s. 28)
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Dotaznikového Setfeni se ziucCastnilo 184 obyvatel Domova seniord Hranice. Data

byla zpracovéna prostfednictvim grafického vyjadieni s pouzitim vysecového grafu.

4.4 Organizace dotaznikového Setieni

Screeningovy dotaznik malnutrice byl v domové seniort vyplnén se souhlasem
feditele zafizeni v dobé od 10. 1. 2011 do 14. 1. 2011 a ve spolupraci s nutrini
terapeutkou. Zucastnilo se ho vSech 184 klientli domova seniort. Vhodnost pouZiti
pravé tohoto dotazniku byla konzultovana s MUDr. Tomé4sem Céranem a nutriéni
terapeutkou Zuzanou Holcovou, ktefi vedou nutri¢ni poradnu ve spadové nemocnici
v Hranicich. K této metod¢ bylo pfistoupeno zejména proto, Ze se zatizeni dlouhodobé
zajima o zvySeni kvality v oblasti vyzivy a vede potiebnou dokumentaci nutnou
k ziskani objektivnich udaji k vyplnéni dotazniku.

U vsech respondentii bylo provedeno aktudlni vaZzeni a méfeni, na jehoz zakladé
byl vypocitin BMI. Respondenti, ktefi se Spatné vyjadfovali k mnoZstvi konzumované
stravy, mé€li ve svych pokojich zdznamy, do nichz oSetfujici persondl dlouhodobég
zaznamendval kaZzdodenni mnoZstvi zkonzumované potravy. Tato dokumentace je
vedena v zafizeni pfiblizné pul roku.

Informace o ztrat¢ hmotnosti byly Cerpany z oSetfovatelské dokumentace klienta
domova. Obyvatelé jsou oSetfovatelskym persondlem vaZeni 1x za 3 mésice. Ze
stejného zdroje byly ziskdny ddaje o piitomnosti chronického onemocnéni nutné
k hodnoceni stfedniho faktoru stresu. Pokud klienti nebyli schopni uvést problémy
souvisejici s projevy nemoci (bolest bficha, nechutenstvi, zvraceni, prijem), referovali
o téchto skuteCnostech oSetfujici persondl a rovnéz byly vyuZzity zdznamy z vedené

oSetrovatelské dokumentace.
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4.5 Zpracovani dotaznikového Seti‘eni pomoci grafi

Setfeni se zacastnilo 184 klientt Domova seniort Hranice.

Polozka ¢.1 Rozdéleni Zen dle véku

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
do 65 let 2 2%
nad 65 let 128 98 %
celkem 130 100 %

Graf ¢. 1 Rozdéleni Zen dle véku

Rozdéleni zen dle véku

2%

Hdo 65 let
H nad 65 let

98%

V grafu ¢. 1 je uvedeno, Ze v Domové seniorii Hranice Ziji 2 % Zen (2
respondentky) ve véku do 65 let a 98 % Zen (128 respondentek) dosahuje vékové

hranice nad 65 let.
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Polozka ¢. 2 Rozdéleni muzu dle véku

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
do 65 let 3 6 %
nad 65 let 51 94 %
celkem 54 100 %

Graf ¢. 2 Rozdéleni muzu dle véku

Rozdéleni muzu dle véku

6%

B do 65 let
H nad 65let

94%

Z grafu ¢. 2 vyplyvd, Ze v Domové seniori Hranice Zije 6 % muzi (3

respondenti) ve véku do 65 let. 94 % muzi (51 respondentil) ma vice nez 65 let.
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Polozka ¢. 3 Pohlavi respondenti

odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
zeny 130 71 %
muzi 54 29 %
celkem 184 100 %

Graf ¢. 3 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti

O zeny
B muzi

V grafu €. 3 je zndzornéno zastoupeni obyvatel Zenské a muzské populace. 71 %
obyvatel je Zenského pohlavi (130 respondentll) a 29 % obyvatel tvoii muZskd

populace (54 respondentit).
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Polozka ¢.4 BMI

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
20-35 158 84 %
18-20, nad 35 24 15 %
pod 18 2 1%
celkem 184 100 %
Graf ¢. 4 BMI
BMI
15% 1%

84%

@ 20-35
| 18-20, nad 35
Opod 18

Graf €. 4 zndzornuje hodnotu BMI u vSech respondentd. 84 % respondentt (158

osob) zafizeni ma BMI v mezich normélu. U 15 % respondentl (24 osob) se index

télesné hmotnosti pohybuje mezi 18-20 nebo nad 35. 1 % respondentii (2 osoby) ma

BMI pod 18.
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Polozka ¢. 5 Ztrata hmotnosti respondenti

odpoved absolutni Cetnost relativni Cetnost
zadna 151 82 %
vice nez 3 kg/3 mésice
nebo volné Satstvo 31 17 %
vice nez 6 kg/3 mésice
nebo volné Satstvo 2 1%
celkem 184 100 %
Graf ¢. 5 Ztrata hmotnosti respondenti
Ztrata hmotnosti
17% 1%
O zadna

82%

| vice nez 3kg/3 mésice nebo voiné
Satstvo

O vice neZ 6kg/3 mésice nebo volné
Satstvo

Graf €. 5 vyjadfuje ztrdtu hmotnosti respondentd. U 82 % respondentti (151

osob) nebyl zaznamenédn Zadny tbytek hmotnosti. 17 % respondentii (31 osob) uvedlo

ubytek vdhy vice nez 3 kg za posledni tfi mésice. 1 % respondentii (2 osoby)

zaznamenalo vdhové sniZeni vice neZ 6 kg za posledni tfi mésice.
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Polozka ¢. 6 Zmeéna stravovani za posledni 3 tydny

Odpovéd absolutni Cetnost relativni Cetnost
beze zmén v mnozZstvi 167 91 %
polovi¢ni porce 15 8 %

ji obCas nebo neji 2 1%
Celkem 184 100 %

Graf ¢. 6 Zména stravovani za posledni 3 tydny

Zména stravovani za posledni 3 tydny

8% 1%

91%

@ beze zmén v mnoZstvi
| poloviéni porce
O ji ob&as nebo neji

V grafu €. 6 je popsan piijem potravy respondentil za posledni 3 tydny. V 91 %

piipadech (167 osob) respondenti uvedli, Ze nezaznamenali Zddnou podstatnou zménu

v kvantitativnim pifjmu stravy. 8 % respondenti (15 osob) konstatovalo, Ze béhem

uplynulych tfech tydni jedli poloviéni porce. 1 % respondentl (2 osoby) popsalo, Ze ji

obcas nebo neji viibec.
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Polozka ¢. 7 Projevy nemoci

odpoved absolutni Cetnost relativni Cetnost
zadné 174 95 %
bolesti bficha, nechutenstvi 10 59,
zvraceni, prdjem nad 6/den 0 0%
celkem 184 100 %

Graf ¢. 7 Projevy nemoci

Projevy nemoci

5% 0%

O zadné
| bolesti bficha, nechutenstvi
O zvraceni, prGjem nad 6/den

95%

Graf ¢. 7 vyjadiuje Cetnost projevlil nemoci respondentd. 95 % respondentu (174
osob) netrpi Zddnymi projevy nemoci, 5 % respondentt (10 osob) miva bolesti bficha a
nechutenstvi. Zadny respondent neuvedl, Ze by zvracel nebo trpél prijmy etn&j$imi

nez 6x denné.
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Polozka €. 8 Faktor stresu

odpoved absolutni etnost relativni Cetnost
zadny 51 28 %
stfedni 129 70 %
vysoky 4 2%
celkem 184 100 %

Graf ¢. 8 Faktor stresu

Faktor stresu

2%

@ zadny
| stfedni
0O vysoky

V grafu ¢. 8 je zndzornéno, Zze 70 % respondentd (129 osob) domova trpi

chronickymi chorobami, diabetem mellitem ¢i absolvovali mensi chirurgicky zdkrok ¢i

jiné nemoci. U 28 % respondentli (51 osob) se dosud nevyskytuje Zddné chronické

onemocnéni. 2 % respondenti (4 osoby)

onemocnénim.
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Polozka €. 9 Index

odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
0-3 BEZRIZIKA 157 85 %
4 -7 RIZIKO VZNIKU MALNUTRICE o7 15 %
8 - 11 MALNUTRICE 0 0%
celkem 184 100 %
Graf ¢. 9 Index

Index

15% 0%

85%

E0-3 BEZRIZIKA
m4-7 RIZIKO VZNKU MALNUTRICE
08 - 11 MALNUTRICE

Ve,

pobytovém zafizeni nepotfebuje momentdlni nutri€ni opatfeni. U 15 % respondentli

(27 osob) je potieba provést nutriéni intervenci. Zadny obyvatel netrpi malnutrici,

kterd by jej ohroZovala na zivoté ¢i komplikovala primarni nemoc.
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4.6 Analyza a interpretace vysledku Setieni

Zenskd populace mé daleko vétsi pravddpodobnost preZiti neZ muZskd. Proto
s ptfibyvajicim vékem narista ve spolecnosti pocet osamélych starych Zen. Ve vékové
skuping€ 70 az 79 let se vyskytuje 57 % ovdovélych zen. V 80 letech se tento pomér
zvySuje na 81,5 %. U muzl ve v€kové kategorii 70-79 let tvoii pomér vdovei 15,3 % a
po 80. roce veéku 32,5 %. Tento fakt se promitd i do obsazeni socidlnich a zdravotnich
zarizeni. (Kalvach, Z., 2004, s. 59)

Do domova seniori miZe byt piijata osoba se sniZenou sobéstacnosti, kterd
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (Malikova E., rok 2011, s. 65)

V grafu €. 1 bylo vyjadieno kolik Zen ve véku do 65 let a nad touto vékovou
hranici Zije v Domové seniord Hranice. Z naSeho Setfeni vyplyvd, Ze vétSina
obyvatelek domova (98 %) dosahuje v€éku nad 65 let. V pobytovém zafizeni se
vyskytuji pouze dvé Zeny, které nedosdhly véku 65 let. Tato fakta koresponduji
s demografickymi tdaji v Ceské republice. Zeny nastupuji do domova seniorii ve
vétsing piipadl po 65. roce véku z diivodu sniZzeni sobéstacnosti zpiisobeného riznymi
zdravotnimi problémy. ObtiZn¢ se pak staraji o svou osobu i domacnost, mnohdy bydlIi
bariérove, coz jim dlouhodobé nedovoluje opustit domacnost. Mnohdy k nastupu do
zafizeni ptispiva i fakt, Ze ovdovi a jejich déti bydli v jinych méstech.

Graf ¢. 2 ptedstavuje vékovou skupinu muzi do 65 let a nad 65 let véku, ktefi
Ziji v tomto socidlnim zafizeni. 94 % muzi tvoii vékovou skupinu nad 65 let véku a
6 % pod 65 let veéku. Z tohoto grafu vyplyva, Ze muzi do 65 let se vdomove vyskytuji
v procentudln¢ vyssim pocCtu nez Zeny stejného véku. Lze se proto domnivat, Ze
zdravotni stav muzu pied 65. rokem je horsi, nez u Zen. Jeden z diivodl ¢asného pfijeti
do domova muZe byt i ten, Ze muzské populaci vice vyhovuje instituciondlni péce,
zvlast¢ pokud ztrati partnerku. StarSi generace muzii se potykd s problémy
souvisejicimi s vedenim domdacnosti, kdyZ jim manZzelka zemie. Casto o tom hovoii se
socidlni pracovnici domova seniort pfed ndstupem do zafizeni.

V grafu €. 3 je vyjaddfen pomér muzii a Zen Zijicich v Domové seniorit Hranice.
Z toho vyzkumu je patrné, Ze 71 % Kklientli pfedstavuje Zenskd populace a 29 %

muzskd, coZ odpovida pfevaze seniorek ve spolenosti.
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Body mass index je vypocitivan podle vzorce BMI = kg/vySka vm? a ma
mezindrodni platnost. Pokud se pohybuje v rozmezi 20 - 25, jednd se o stav idedlni
hmotnosti. Hodnoty 26 az 30 sv&d¢i pro mirnou nadvahu organismu. BMI nad 35
vyjadiuje t€Zkou nadvédhu clovéka. Obezitou trpi v naSi zemi pres 40 % Zen po
menopauze. (Mourek, J., 2005, s. 84)

Index télesné hmotnosti pod 18,5 je u zdravych osob povazovéan za podvahu. U
nemocnych je potfeba byt obezietny pii hodnoté¢ BMI pod 20 kg/m?. (Grofova, Z.,
2007, s. 47)

Z Klinickych studii vyplyv4, Ze pokud BMI dosahuje hodnoty pod 20, lze
predpovidat zvySenou ro¢ni mortalitu seniort pfijatych k hospitalizaci pro nenddorové
onemocnéni. ZvySend hodnota body mass indexu naopak neni povazovéna u chronicky
nemocnych za rizikovou. NejniZs§i mortalita byla popsdna u nemocnych seniori, u
nichz hodnota BMI ptesahovala 25. Pro star§i osoby se doporucuje BMI mezi 24 az
29. (Musil, D., 2002, s. 73)

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze v domové seniorti 84 % klientl (158 osob) dosahuje
doporuc¢ené hodnoty BMI a tim nevyZaduje zv1aStni nutricni intervenci. 15 % obyvatel
(24 respondentl) ma hodnotu body mass indexu 18 — 20 a nad 35. Tito senioii by mé&li
byt v popfedi z4jmu nutricniho terapeuta. 1 % uZivateli (2 klienti) socidlni péce ma
BMI pod 18. Tito dva obyvatelé domova senior jsou jiz vedeni v nutri¢ni poradné.

Lze tedy potvrdit hypotézu, Ze nutricni stav seniorli se v tomto pobytovém
zafizeni u zadného klienta nepohybuje v pdsmu Zivot ohroZujici malnutrice. Svij
pozitivni vliv zde jist¢ sehrdvd i prace piitomné nutricni terapeutky. Na zdklade
upozornéni oSetfujictho persondlu, Ze klient neprospivd, sniZzuje se u n¢j vdha a kles4 i
celodenni pffjem potravy, zafazuje nutrini terapeut do stravy 1 plnohodnotny sipping.
Domov seniori Hranice vyuZzivd zejména produkti firmy Nutricia a.s. Na zdklad¢
provadéného Setfeni byli vytipovani klienti, ktefi se dosud v péc¢i nutri¢cniho terapeuta
nenachézeli.

Mezi nejcastéjsi piiCiny hubnuti seniorti patii zejména nechutenstvi a sniZeny
vyZivovy piijem, ktery tizce souvisi s riznymi onemocnénimi. Pfiblizné¢ 2 % lidi ve
veékové skupin€ od 65 do 84 let a 7 % osob ve véku nad 85 let potfebuje pomoci pii
piijmu potravy. V institucich je n€kdy pfi¢inou hubnuti kvalitativni monoténnost

stravy. (Musil, D., 2002, s. 70)
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Pokud se pfi ziskdvani informaci objevuji potize, 1ze se respondentli dotazovat
na volné Satstvo, bolesti bficha, nechutenstvi, nauseu, prijmy (vice nez 6x denng).
(Grofova, Z., 2007, s. 47)

V grafu €. 5 je uvedeno, Ze 82 % seniorll nezaznamenalo Zddny vdhovy ubytek.
17 % klienta zhublo béhem tii mésicti 3 kg hmotnosti a u 1 % se vdha snizila za tii
meésice o vice neZz 6 kg. Jednd se o stejné dva klienty, ktefi dosahovali v grafu ¢. 4
hodnoty BMI pod 18. Podle ziskanych informaci je pfevdznd vétSina klientl
vyZivovdna dostateCné. Je otdzkou, zda vahovy tbytek obyvatel souvisi s progresi
chronického onemocnéni ¢i s nechuti jedince pfijimat potravu, kterd mu nevyhovuje.
V domov¢ je pozitivné vniman fakt, Ze si jeho obyvatelé mohou vybirat stravu ze dvou
moZznosti u snidané¢ a obéda. Z persondlnich divodi neni mozZné, aby byly
pfipravovany vybery i z vecefe. Aby byla eliminovéna rizika spojend se stereotypnim
vytvaienim skladby jidla, schazi se v zafizeni pravidelné stravovaci komise. Zde
mohou obyvatelé diavat podnéty ke stravovani.

Pro rozhodovani o nutri¢ni podpofe jedince je nezbytnéd kvantifikace stravy. Je
vyZadovdano, aby sestra osobné zkontrolovala, kolik klient z podané stravy skutecné
zkonzumoval. Do sesterské dokumentace se ndsledné¢ zaznamend mnozstvi pozieného
jidla s ptesnosti na Ctvrtiny. Pokud klient jednou jidlo odmitne, mize to znamenat, Ze
mu pravé nevyhovovalo. Pokud se situace opakuje, je to pobidka k zdsahu nutricniho
odbornika. Neni-li sledovén piijem potravy, nelze sprdvné provadét nutriéni screening.
Rovnéz neni mozné odpoveédét na otazku, zda klient sniZil piijem stravy. (Grofova, Z.,
2007, s. 47, 48)

Krom¢ zaznamendvani stravy je dualezité peclivé monitorovat piijem tekutin.
Pokud chodici senior piijima plnohodnotnou stravu s celkovym energetickym piijmem
7 500 az 8 300 kJ, mél by poztit bud’ celou porci, nebo alespoii tfi Ctvrtiny pokrmu.
Pokud se stravuje jen polovi¢nimi porcemi a mén¢, Ize oCekdvat nutri¢ni nedostatky.
(Schuler, M., 2010, s. 254, 255)

V grafu €. 6 je zaznamendno, Ze 91 % seniorl se v poslednich tfech tydnech
stravovalo beze zmén v mnoZstvi. 8 % klientd uvadi, ze konzumuje ve stejném
c¢asovém obdobi polovicni porce pokrmu. 1 % obyvatel (2 respondenti) béhem
uplynulych tff tydna ji obcas nebo neji. U dvou obyvatel ve vysledném Setifeni bylo
ukdzéano, Ze by u nich méla byt zavedena co nejdiive nutricni podpora. VyZivova

opatfeni mohou byt vedena jednak prostfednictvim nutri¢niho terapeuta domova nebo
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nutricni poradnou ve spadové nemocnici. Pro dotaznikové Setieni bylo velice
prospésné, ze byl denni piijem stravy pravidelné zaznamendvan persondlem do
oSetfovatelské dokumentace. V domove je bézné, Ze pokud je strava po vice jak tydnu
pfijimana klienty nedostatecné (méné neZ polovina porce), navstivi obyvatele nutri¢ni
terapeut.

Porucha vyprazdinovani stolice (prijmy) u starSich lidi byvaji vétSinou
zplisobeny stejnymi pii¢inami jako u mladsi populace. Pokud priijjem trva do 14 dn,
vétSinou ho zplsobuje infekéni pficina nebo vliv nékterych 1€kt. Chronicky prijem
souvisi s vlivem farmak, tyreotoxik6ézou, diabetem mellitem, systémovou sklerézou,
divertikulidou, kolororektalnim karcinomem a dal§imi chorobami. (Kalvach, Z., 2004,
s. 717)

Graf ¢. 7 znazoriuje, Ze 95 % klientli nema zZadné projevy nemoci. 5 % obyvatel
uvadi bolesti bficha a nechutenstvi. Nikdo ze seniorti netrpi zvracenim ani prajmy
s frekvenci nad 6x za den. Je otdzkou, do jaké miry bolesti bficha a nechutenstvi
souvisi s primdrni chorobou ¢loveka ¢i s dietnimi prohfesky. Z osobniho rozhovoru
vyplynulo, Ze seniofi radi nakupuji potraviny v kantyné, ktera je umisténa v zafizeni.
Oblib¢ se tési rizné chlebicky, zdkusky i mastnd uzenina, po kterych se muze
zdravotni stav konzumenta zhorsit. Zv1asté pokud by mél dodrzovat dietni doporuceni.
Nékdy nevhodnou potravu nosi i rodinni piislusnici obyvatel. VétSina senioril si jen
nerada pfipousti, Ze zména zdravotniho stavu k hor§Simu by mohla byt zpiisobena
pozienim nedoporu¢ovanych potravin. Casto tento fakt personalu zapiraj.

Prevalence chorob v populaci nad 60 let dosahovala poc¢tu 2830,5 na 1000 osob.
Na jednotlivce pfipadaly téméf tfi choroby. Pro Zeny tato situace vyznéla neptiznivéji.
Nejvice se vyskytovaly nemoci obchového systému, kosterni, svalové a pojivové
soustavy, endokrinni a metabolické choroby. (Kalvach, Z., 2004, s. 130)

N¢ékterd interni onemocnéni, mezi néz lze zaradit diabetes mellitus, poruchy
polykédni, onemocnéni plic, zazivaciho traktu, srdce, ledvin a jiné choroby, jsou
spojeny s podvyZzivou. (Musil, D., 2002, s. 70)

Graf ¢. 8 vypovida o tom, Ze 28 % obyvatel (51 respondentti) domova seniorti je
v relativné dobrém zdravotnim stavu, protozZe se u nich nevyskytuje Zadné chronické
onemocnéni. 70 % seniort (129 uZivateld sluzby) trpi chronickou chorobou, diabetem
mellitem ¢i absolvovalo nekomplikovany chirurgicky vykon. U 2 % klientd, tj. u 4

osob, se nachdzi vysoky faktor stresu. To znamend, Ze je u nich pfitomno akutni
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dekompenzované onemocnéni, které vyrazné ovlivituje zdravotni stav jedince. Setfeni
ukazalo, zZe v domové¢ seniorii vétSina obyvatel trpi néjakou chorobou. Proto je
dalezité, aby péce o vyzivu seniori nebyla podceniovana, ale naopak ji byl piikladan
pottebny diraz. Urcité€ by bylo prospésné, pokud by zafizeni v tomto sméru vzdélavalo
nejen sestry, ale i piimo obsluzny persondl.

V dasledku piibyvajicich let dochdzi k fyziologickym zméndm ovliviujicich
metabolické procesy. SniZuje se netukovd hmota v organismu, klesd kostni denzita,
bun&énd hmota, vaha svalstva a rovnéZ obsah vody v téle. Ubytek svalové hmoty miiZe
mit velmi vazné dusledky, které jsou spojeny se zvySenou umrtnosti i morbiditou jiz za
dva az tfi dny stresové zatéze. (Kalvach, Z., 2004, s. 298, 299)

Klient seniorského véku, ktery je dobfe Ziveny, md menSi spotiebu antibiotik,
vyskytuje se u n€j niz8i riziko vzniku infek¢nich komplikaci. Krat$i dobu probihd
nejen jeho rehabilitace, ale i rekonvalescence. (Grofova, Z., 2007, s. 132)

V grafu €. 9 je zndzornén vysledek dotaznikového Setfeni. Z vySe uvedenych
fakti je patrné, Ze 85 % obyvatel (157 respondentl) Domova seniord Hranice
nevyZaduje momentdlni nutri¢ni intervenci. 15 % respondenti (27 osob) vyzaduje
zavedeni nutriéni podpory. Zadny senior tohoto zafizeni se nenachdzi ve stavu
malnutrice, kterd ohrozuje jeho Zivot ¢i pribéh choroby. Vysledek byl dan k dispozici
nutriénimu terapeutovi pobytového zafizeni, praktickému I1ékafi klienti a rovnéz
fediteli pobytového zafizeni. Pracovni hypotéza, Ze se v zafizeni nevyskytuje Zadny
klient s aktudlni malnutrici, se potvrdila.

Pokud v domovech pro seniory probihd Setieni stavu vyZivy, uskuteciiuje se
pfedev§im pomoci Mini Nutritional Assessment dotazniku. Tento fakt jsem si ovéfila u
nutriéni terapeutky Tamary Starnovské 1 v elektronické databdzi. Screeningovy
dotaznik malnutrice CV FTN sestaveny pomoci Nottinghamského dotazniku je
vyuzivan hlavné v nemocni¢nich zafizenich, protoze lze Cerpat fakta ze zdravotni
dokumentace nemocnych. V Domov¢ seniord Hranice byly ddaje nutné k vyplnéni
dotazniku peclivé vedeny v oSetfovatelské dokumentaci.

Ve dvou socidlnich zafizenich v Bohuminé probihala pilotni studie stavu vyzivy
prostiednictvim MNA dotazniku. V obou domovech se ukdzal shodny vysledek. 5,5 %
klientd neni ohroZeno malnutrici a u 94,5 % seniori miiZe nastat riziko podvyZivy.
Tento vyzkum probéhl vzdy u 18 klienti v kazdém zafizeni. Respondenti odpovidali

na otdzky sami, ale jejich odpovédi byly dale konzultovéany s oSetfujicim persondlem.
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Autorka ¢lanku uvedla, Ze vidi problematickou validitu a objektivitu zejména u otdzek
sméfujicich na psychicky stres prodé€lany v poslednich tfech mésicich, vlastni
hodnoceni vyZzivového stavu a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve vztahu
s vrstevniky. V tomto zafizeni chybély vahy pro imobilni klienty. (Pohlova, 2010,
s.45)

Screeningovy dotaznik malnutrice CV FTN sestaveny pomoci Nottinghamského
dotazniku je vice postaven na ovéfitelnych faktech, ale jen pokud se persondl zaméii
na zaznamenavani sledovanych polozek. Je zaméfeny na vyhledavéani akutniho rizika
malnutrice v souvislosti se zménou zdravotniho stavu. Dotaznik MNA je vice
subjektivni, protoZze nékteré udaje muze klient vnimat jinak, nez jaka je skuteCnost. Pro
potfeby domovl pro seniory je vice ptizptisoben MNA dotaznik, ktery je svymi dotazy
blizsi problematice stravovdni v kolektivnich socidlnich zatfizenich pro seniory.

V socidlnich zafizenich pro seniory hraje duleZitou udlohu prace nutri¢niho
terapeuta. V Domov¢ seniorti Hranice pracuje nutricni terapeutka a i proto je pouze
27% klient ohroZeno malnutrici. Z prizkumu, ktery byl proveden v socidlnich
zafizenich v Bohuminég, nevyplyvd, zda i zde sloZeni stravy sleduje odborny nutri¢ni
pracovnik. Vysledky Setfeni podle MNA dotazniku mohou byt zkreslené diky
nepfesnym odpovédim klientim. V domové pro seniory v Bohuminé byl vybrin
relativni maly vzorek respondentl, proto mohl byt skutecny fakt o aktudlni nutri¢ni
situaci nepfesny na rozdil od vyzkumu provadéného v Domové seniortt Hranice, kde
se zkoumani podrobili vSichni obyvatelé zatizeni.

Po dohod¢ s nutricnim terapeutem a vedenim Domova seniort Hranice bude
v néasledujicich mésicich provedeno dalsi dotaznikové Setfeni o stavu vyZzivy klientl

pomoci MNA dotazniku a vysledky budou porovnény.

4.7 Hodnoceni stavu vyzivy v Domové seniori Hranice

Prvnim cilem prace bylo zhodnoceni aktudlniho stavu vyZivy klientli v Domové
seniori Hranice. Lze tedy konstatovat, Ze nutriéni stav vyZzivy je u vétSiny klientd

v dobrém stavu.

Ve,

zafizeni ohroZenych malnutrici prostiednictvim Screeningového dotazniku malnutrice
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CV FTIN sestaveném pomoci Nottinghamského dotazniku, ktery se dosud
v Olomouckém kraji v domovech pro seniory nepouzival. I tento cil byl splnén.
Prostfednictvim dotazniku bylo zjiSténo, Ze 27 obyvatel Domova senior Hranice
potiebuje nutri¢ni zdsah odbornika. Pfitom pouze pét klientl z nich bylo v uvedeny c¢as
evidovdno v nutriéni poradn¢ v Hranicich. Jednalo se o klienty, ktefi nedokézali
pfijimat potravu usty, ale strava jim byla poddvdna nazogastrickou sondou c¢i
endoskopicky. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byli vytipovani dalsi klienti,
ktefi by potiebovali odbornou nutriéni péci. Dotaznikové Setieni by mélo probihat
Ctvrtletné, aby se sniZilo riziko vzniku malnutrice u obyvatel domova. Rovnéz lze
doporucit zavedeni Nutri¢niho standardu, ktery by byl pro zafizeni prospésny. Vyse
uvedeny nutri¢ni dotaznik se ve vyhledavani klientd ohroZenych malnutrici osveéd¢il.
Ttfetim cilem bylo sezndmeni s vysledkem Setfeni vrchni sestry domovl pro
seniory Olomouckého kraje. Dosud zZadné pobytové socidlni zatizeni v Olomouckém
kraji netestovalo klienty pomoci Nottinghamského dotazniku a materidlu FTN Praha.
Tento nutri¢ni screening lze doporucit nejen proto, Ze mize odhalit riziko malnutrice u
klientti, ale je vhodny i pro Spatné komunikujici klienty. Informace nutné pro vyplnéni
dotazniku lze cCerpat zfadné vedené oSetfovatelské dokumentace. DalSim
predpokladem ovsSem je, Ze zafizeni ma k dispozici vdhu pro imobilni obyvatele a
zaznamendva u Spatnych konzumenti piijem kaZzdodenni potravy. S vysledkem Setieni
budou vrchni sestry sezndmeny na Asociaci vrchnich sester Olomouckého kraje

v kvétnu 2011.
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V bakalarské praci je popsdna problematika starnuti s ohledem na pobyt klienta
v domov¢ seniort. Je zde uvedend platnd legislativa, podle které jsou tato socidlni
zafizeni momentaln¢ provozovana. Prace se zamétuje zejména na problematiku vyZivy
seniorl a popisuje problematiku stravovani klient v pobytovych socidlnich zatizenich.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovani nutri¢ni situace obyvatel Domova
seniorit Hranice. Zafizeni zaCalo v prosinci lofiského roku spolupracovat s noveé
ziizenou Nutri¢ni poradnou v Nemocnici Hranice a.s. V této poradné byli dosud
evidovani pouze klienti, ktefi byli vyZivovani prostfednictvim nazogastrické sondy,
perkutanni endoskopické gastrostomie a jejunostomie. Zadny nutriéni screening nebyl
v domové provadény. Ctyfikrat roéné se u viech mobilnich klienti zaznamendvala
hmotnost a o vysledcich byl informovan prakticky lékaf domova. Pokud doslo
k vyrazné€jSim vahovym zméndm, navStivil obyvatele nutricni terapeut, ktery
s klientem napldnoval nutricni opatfeni. V roce 2010 se podatilo zakoupit zvedak
s vahou, a tak mohli zaméstnanci zacit vazit i imobilni klienty. Sledovani hmotnosti
klientl byl dosud jediny parametr, podle kterého se oSettujici persondl snaZzil zachytit
mozné nutri¢ni ohroZeni klientt.

Podle vysledkt Setfeni, které bylo provddéno prostiednictvim Screeningového
dotazniku malnutrice CV FTN, se prokazalo, Ze nutri¢ni intervenci by méli mit i
rizikovi jedinci, ktefi dokdZi stravu pfijimat perordlné. Diky nutricnimu screeningu
byli vytipovani klienti, u nichZ bylo nutné zavedeni nutricni podpory. S jejich
souhlasem se stali klienty Nutricni poradny. Vedeni domova se piesvédéilo o
uziteCnosti provadéného Setieni a rozhodlo se, Ze bude i naddle pokracovat v nutri¢ni
péci o klienty. Vyhodou zvolené metody bylo i to, Ze obsahem otdzek byla fakta, ktera
se zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Proto 1ze nutri¢én€ hodnotit 1 jedince,
ktefi maji problém s komunikaci.

V otdzce vyzivy je potieba vzd€lavat jak vSeobecné sestry, tak i pracovniky
piimo obsluzné péce. Protoze v domové pracuje nutricni terapeut, mohl by byt
zpracovan vyzivovy standard.

S vysledky Setfeni budou sezndmeny vrchni sestry Olomouckého kraje na svém

pravidelném setkdvani v rdmci Asociace vrchnich sester piislusného kraje v kvétnu
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2011. Standardizovany Screeningovy dotaznik malnutrice CV FTN lze doporucit i do
ostatnich socidlnich zafizeni, protoze miiZze byt pouzit i u Spatn¢ komunikujicich
obyvatel. Predpokladem ovSem je, Ze persondl bude peclivé zaznamendvat mnoZstvi
konzumované stravy a zafizeni bude schopno vazit imobilni uZivatele sluzby.

Rovnéz se potvrdila pracovni hypotéza, ze jelikoZ v Domové seniortt Hranice
pracuje nutricni terapeut, nebude se zadny klient pohybovat v pdsmu malnutrice. Prace
nutricniho terapeuta je v domovech pro seniory jisté nezastupitelnd. V dneSni dobé&
ovSem nelze ftici, Ze kazdé takovéto pobytové zafizeni zaméstndvd nutricniho
odbornika. V Domov¢ seniorti Hranice lze jisté také velmi kladné hodnotit aktivni
spolupraci s Nutri¢ni poradnou provozovanou Nemocnici Hranice a.s.

Seniofi v dobrém stavu vyzivy mohou Zit aktivni a plnohodnotny Zivot, proto je
velmi potfebné vénovat problematice kvalitniho stravovini patfiénou odbornou

pozornost.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BMI body mass index

CV FTN Centrum vyzivy Fakultni Thomayerova nemocnice
FTN Fakultni Thomayerova nemocnice

GIT gastrointestinaln{ trakt

JIP jednotka intenzivni péce

MNA Mini Nutritional Assessment

WHO World Health Organisation

WHR whist to hip ratio
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PRILOHA

Screeningovy dotaznik malnutrice CV FTN

CENTRUM VYZIVY FTNsp ( Kohout, Starnovska)

Zakladni nutriéni screening
(zpravovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Jméno Prijmeni

Pohlavi: Hmotnost:

Nelze - li pacienta zméfit a zvazit
Nelze - li od pacienta ziskat informace

A. Vék

B. BMI ( BMI = kg/m2

C. Ztrata hmotnosti

D. Jidlo za posledni 3 tydny

E. Projevy nemoci

F. Faktor stresu

titul

Vyska:

Pojistovna

BMI = (kg/m?)

2
3

Rodn

(v takovém pripadé nevypliujeme dale body B, C, D)

do 65 let
nad 65 let

20 - 35
18 - 20 a nad 35
pod 18

zadna

vice nez 3 kg/3 mésice
nebo volné Satstvo
vice nez 6 kg/3 mésice

beze zmén v mnozstvi
poloviéni porce
ji ob&as nebo neji

zadné
bolesti bFicha, nechutenstvi
zvraceni, prijem nad 6/den

zadny
stiredni
vysoky

L]

O«

slo

—

N

Stredni faktor stresu - chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stresu - akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperacni
komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO)

Index: A+B+C+D+E+F)

0-3 0 BEZ RIZIKA (bez nutnosti zvlastni intervence)
4-7 + RIZIKO VZNIKU MALNUTRICE (nutné vysetfeni nutr. terapeutem, specialni dieta)
8 a vice ! MALNUTRICE (malnutrice ohrozujici zZivot ¢i prab&h choroby, bezpodmine¢né nutna

specialni nutri¢ni 1é¢ba)

Vypoctené skore:

( Kohout, P., Kotrlikova, E, 2005, s. 28)
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