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UvVOD

Starnuti je neodvratitelny fyziologicky dé& a posledni ontogeneticka cast lidského
zivota. Seniofi tvofi velmi rtiznorodou skupinu, kde jsou jak nemocni, tak zdravi jedinci.
V8em bez rozdilu patii zdravotni a socialni péce spojena s lidskou distojnosti. Starnuti
populace se stalo dilezitym celospoleCenskym problémem, vyzadujici aktivni pfistup
profesionalti a hledani feSeni ve vSech oblastech Zivota. PéCe o seniory se musi stat
z4jmem a diilezitou prioritou civilizované spole¢nosti (Weber, 2010, s. 70, 1a).

Dle Tumové ovliviiuje kvalitni vyziva ve stafi dalezitym zpusobem celkovy stav
organismu a v dasledku starnuti populace nabyva na dulezitosti. Z pohledu vyzivy tvofi
seniofi vyznamnou rizikovou skupinu obyvatelstva (Tumova, 2007, s. 58).

Topinkova ve svém ¢lanku uvadi, ze vyssi veék je Castéji spojen s problémem vyzivy,
hlavné pak s malnutrici. Tato skutecnost ohroZzuje seniory, zhorSuje jejich funkéni
vykonnost a kvalitu Zivota. Je to problém, ktery je stale podcefiovan. Nutri¢ni stav starSich
osob je Casto v tstavni péci hodnocen nespravné nebo viibec ne. Do neddvné doby byl
tento problém zptsobeny i chybénim specifickych validnich testd a skal, které by poskytly
kvalitni informace a tim zajistily v€asné zahajeni 1é¢by (Topinkova, 2003, s. 6-11).

Starnovska uvadi, Ze v oblasti vyZivy seniort je stale zaZita predstava, Ze ¢im je ¢lovek
starsi, tim mén¢ stravy potiebuje. To vede k fad€ chyb a omyli, které v zavéru mohou vést
az k malnutrici (Starnovska, 2010, s. C2).

Bakalatska prace se zabyva zhodnocenim stavu vyzivy gerontopsychiatrickych klientek

V ramci prace je definovana problematika gerontopsychiatrie a specifika onemocnéni
V této oblasti. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé slozky vyzivy a jejich potieba ve
stafi. Vyskyt nejcastéjSich poruch vyzivy jako je obezita, malnutrice, dehydratace a
problémy souvisejici se zm&nami piijmu a zpracovani potravy v obdobi stafi. V praktické
Casti realizace byly zhodnoceny vysledky BMI (Body mass index) klientek a bylo
zjistovano mozné riziko poruchy vyzivy. Pro toto zhodnoceni byl pouzit mezinarodni
dotaznik Skdla pro hodnocent stavu vyzivy — zkrdcend forma (Mini Nutritional Assessment
— Short Form).



1 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY - STARI,
STARNUTI A DUSEVNI PORUCHY

Zhodnoceni stavu vyzivy gerontopsychiatrickych pacientt, stafi a duSevni poruchy tvoii
dalezitou soucast zivota posuzovanych osob. Teoretické poznatky z této oblasti jsou proto

dilezitym aspektem nésledné realizace konkrétniho vyzkumu.

1.1 Demograficka situace v Ceské republice

Jak uvadi Luzny, je velmi obtizné hovotit o stafi v definici. Nejsou dostupna piesna a
védecky dolozitelna kritéria o tom, kdy je ¢lovek objektivné stary (Luzny, 2010, s. 93-96).
Dle Kalvacha je stafi biologicky zdkonitym a pfirozenym procesem, kdy dochdzi
k snizovani adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Stati zacina jiz pti
poceti, ale za skute¢né projevy starnuti je povazovan az pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexualni dospélosti (Kalvach, 2004, s. 47-48).

Z pohledu demografického je starnuti populace disledek zmén Umrtnosti a snizeni
porodnosti. Dtlezitou roli zde hraje zlepSeni zivotni irovné obc¢anti a pokrok v medicing.
Na pocatku 20. stoleti byli 1lidé nad 65 let v evropskych primyslové vyspélych zemich
zastoupeny ve 3-5 %. Dnes je pocet seniorti v Evropé okolo 14-20 %. V dnesni dobé¢ Zije
v CR skoro 10,5 milionu obéanti, kazdy rok se zvysuje pramémy vék, nyni je pro obé
pohlavi 40 roki. Ve véku 65 let bylo v CR v roce 2009 14,6 % obyvatel, 3,4 % seniorti nad
80 roku a 1,2 % nad 85 rokt (Weber, 2010, s. 70, la). Stiedni délka Zivota obcani
narozenych v CR k 31. 12. 2010 je umuzi 74,4 roku a u Zen 80,6 roku (Chudobova, 2011,
S. 1-2). Lze predpokladat dalsi prodluZovani sttedni délky Zivota a zvySeni podilu seniort
V populaci. Stfedni délka zivota pro rok 2060 se piredpokladd u muzi 85,5 roku a u Zen
90,1 roku (Weber, 2010, s. 70, 1a). Ceska sprava socialniho zabezpedeni evidovala v zaii
2009 555 sto a viceletych obcantl. Prevazovaly zeny — téch bylo 468, zatimco sto a
viceletych muzt bylo 87 (http://www.mpsv.cz/cs/7730). Weber poklada dana
demograficka data za alarmujici a povazuje za nutnost se profesionalné pfipravit na ménici
se demografické slozeni populace po strance personalni, technického vybaveni a dalSich

(Weber, 2010, s. 71, 1b).



1.2 Kategorie seniori

Weber ¢leni stafi na:
e 65-74 let: mladi seniofi, fesi problematiku penze, volného ¢asu, seberealizace.
e 75-84 let: stafi seniofi, pro toto obdobi je charakteristicka problematika adaptace,
osamélosti a tolerance zatéze.
e 85 a vice let: velmi stafi seniofi (,,0ldest old) (Weber, 2010, s. 71, 1b).
Funk¢ni kategorie senioru:
e zdatni (fit) — seniofi s uspokojivou kondici a fyzickou zdatnosti.
e nezavisli — nepotiebuji specifickou péci ani sluzby, problémy se vyskytnou az pii
zatézi (iraz, operace, virové epidemie atp.). Zde patii vétSina seniord.
e Kkiehci (frail) seniofi — jednd se o rizikové seniory, ktefi potfebuji pomoc pii

béznych aktivitach denniho Zivota (Weber, 2010, s. 71, 1b).

1.3 Geriatrie

Dle Holmerové je gerontologie, véda o starnuti, stafi a mizeme ji rozdé¢lit do Ctyr
subdisciplin:

e socialni védy o stari (socialni gerontologie)

e psychologie starnuti (gerontopsychologie)

e Dbiologie starnuti

e Kklinicka gerontologie, ktera zahrnuje:

geriatrickou medicinu (geriatrie)

psychiatrii vy$$iho véku (gerontopsychiatrie)

gerontologické oSetrovatelstvi (Holmerova, 2009, s. 66).

Topinkova tadi geriatrii mezi lékaisky obor, zaméfeny na zdravotni péci seniort. Pro
studium zvlasStnosti a zmén, které ve staii nastavaji, je nutné pouzit vhodnou diagnostiku,
1é¢bu, definovat rizika a dostatecné podporovat sobéstacnost seniort. Poté je mozné
dosahnout dobrych vysledkt. V geriatrii je tfeba vyuzivat komplexni pfistup
k nemocnému. Cilem péce je prevence chorob a piipadna vCasna lécba, ktera vede
k udrzeni zdravi, uchovani a podpofe sob&stacnosti, fyzické zdatnosti a zkvalitnéni zivota

seniortl (Topinkova, 2005, s. 3).



1.4 Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie je odvétvim psychiatrie, které se zabyva dusevnimi poruchami
vyssiho véku, predevsim pak témi, které se poprvé objevi po 65. roce zivota (Bastécky,
1999, s. 88 — 89).

Luzny uvadi, Ze duSevni poruchy seniorti jsou pievazné dvoji geneze. Jednd se o
dusevni poruchy, které¢ byly diagnostikovany pied staiim, vyskytly se tedy jiz
Vv pacientové minulosti. Nebo vznikly kdykoliv od détstvi az po nyné&jsi vek seniora. Zde se
jedna hlavné o chronické duSevni poruchy. Piikladem jsou poruchy schizofrenniho okruhu,
bipolarni afektivni poruchy, poruchy uzkostné¢ho spektra s celozivotni symptomatologii,
problematika celozivotniho alkoholizmu, zneuzivani navykovych latek, hypnotik,
benzodiazepini, poruchy osobnosti ¢i mentalni retardace. Jedna se o duSevni poruchy
S celozivotnimi projevy.

Luzny dale uvadi, ze v druhém piipad¢é se jedna o duSevni poruchy, které vznikly
v disledku starnuti mozku a pfidruzenych mozkovych struktur, nebo se vyskytly
v souvislosti s jinym onemocnénim mozku. Zde fadi pfedev§im tzv. organické dusevni
poruchy vcetné¢ symptomatickych. PredevSim pak demence u Alzheimerovy nemoci,
vaskuldrni demence, organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo
jinymi psychoaktivnimi latkami, demence u jinych nemoci, delirium, které neni vyvolano
alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami a jiné duSevni poruchy zpisobené
poskozenim mozku, jeho dysfunkci ¢i somatickou nemoci.

Podle Luzného je hlavnim problémem diagnostika dusevnich poruch v obdobi stafi.
Pokud se jedna o dusevni poruchu leh¢iho stupné€ a zvlast’ nenarusujici fungovani jedince,
dochazi k tomu, Ze ziistava nediagnostikovana. Tato definice odpovida studiu u uzkostnych
kterd jiz zasahuje do fungovéani jedince, neni zde jistota vyhleddni odborné pomoci
psychiatra, coZ mize vést az k psychiatrické morbidité seniori. Hlavné deprese seniorti
unikaji diagnostice a nasledné kvalitni 1é¢bé a zhorSuji Zivot seniori. Na druhé strané je
pak demence, kdy poruchy paméti jsou brany jako bézny projev staii (Luzny, 2010, s. 93-
96).
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2  ZMENY TRAVICIHO USTROJI

Poruchy vyzivy ve stafi jsou velmi vyznamnym problémem. Pii véasném
diagnostikovani problému s vyzivou je mozné se vyhnout zhorSeni sobésta¢nosti senioru,
kvality zivota, snizit délku hospitalizace, ndklady na lécbu a umrtnost geriatrickych

pacientl (JurasSkova, 2007, s. 443-446).

2.1 Dutina astni

Kubesova uvadi jako nejveétSim problémem tykajici se dutiny Ustni snizeni kvality
chrupu a ztratu dentice. Na tomto problému se podili hlavné osteoporoza, v jejimz
diisledku dochdzi k odhalovani krckii zubii a zvySeni vyskytu zubniho kazu. V disledku
véku dochdzi ke snizeni kvalitni péce o chrup a nedodrzovani pravidelnych preventivnich
prohlidek u stomatologa. Ztrata dentice se fesi zubni nahradou, kterou je potfeba upravovat
dle aktudlniho stavu dutiny ustni. Pfi vybéru potravin a jejich Gprave je tieba brat v tivahu
problémy se zvykacimi svaly.

Mezi dalsi problém patii parestezie, které se projevuji predevsim, jako paleni. Tyto
potize mohou byt pfiznakem i systémovych poruch, napt. diabetes mellitus, nedostatek
vitaminu B, alergii, onemocnéni pojiva, nedostatku zeleza (Kubesova, 2006, s. 118-123).

Dalsim problémem je xerostomie, tedy snizena produkce slin, ¢i suchost v ustech. I
kdyZz produkce slin vlivem staii neklesa, presto nastavaji zmeny, které tento stav
vyvolavaji. Jedna se pfedev§im o nezadouci ucinek velkého poctu 1é€iv, napf. antidepresiv,
anticholinergik, diuretik, anxiolytik, antipsychotik a dalsi.

Benigni defekty v duting Ustni sniZuji ochrannou barieru a napomahaji ke vzniku
dlouhotrvajicich infekci.

Diagnostika a 1écba poruch v oblasti dutiny ustni patii do péce stomatologa. Je nutné
klast dliraz na pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa. Dostatecné pecovat o
hygienu dutiny ustni. Obé tyto véci zajisti t€¢innou prevenci U onemocnéni dutiny tstni

(Kubesova, 2006, s. 118-123).
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2.2 Hltan a jicen

Dle Kubesové mezi nejCastejsi potize v oblasti hltanu a jicnu patii poruchy polykani
v disledku dyskoordinace polykaciho aktu. Divodem byvaji ischemické a dalSich zmény
centralni nervové soustavy (Kubesové, 2008, s. 64-68). Mezi ptiznaky patii kaslani béhem
jidla, pocit knedliku v krku, regurgitace nespolknutého jidla a jako mozné riziko vidi
aspiraci. DalSim problémem se jevi achalazie, kterd vznika jako nepomér mezi tonem
jicnového svalstva a vys$§im tonem dolniho jicnového svérace.

Kubesova spolu s Weberem dale uvadi jako dal$i onemocnéni gastroezofagealni reflux
(GER), ptiznakem je pyréza. Ke zhorSeni piispivaji velké porce jidla, koufeni, kava a
alkohol. U starSich lidi je tfeba upfednostnit nefarmakologickou 1é¢bu, napt. spat
S vyvySenou horni polovinou téla asi o 20 c¢cm, posledni porci jidla pfijmout nejpozdéji 3
hodiny pfed spanim, jist malé porce a predev§im omezit alkohol, kdvu a koufeni

(Kubesova, 2006, s. 118-123).

2.3 Zaludek

Pro zaludek ve stafi je charakteristické zpomalené vyprazdnovani, coz vyvolava u
seniorll pocity plnosti, ztratu chuti k jidlu s naslednym ubytkem vahy. Mezi vaznégjsi
poruchy patii gastritidy. Gastritida hemoragickd, erozivni castéji vSak neerozivni,
chronicka gastritida. Pfi erozivni gastritidé dochazi k atrofii sliznice zaludku s poruchou
vstiebavani vitaminu B12. Pfi¢iny mohou byt exogenni jako alkohol, uZivani nesteroidnich
antirevmatik napft. Ibuprofen, Diclofenac. Mezi endogenni pti¢iny, patii ischemie zaludku,
zlu¢ pii duodenogastrickém refluxu, sniZzena tvorba prostaglandind. Chronicka gastritida
souvisi s vyskytem Helicobacteru pylori a duodenalniho viedu, coz vede k atrofii sliznice
zaludku a omezeni tvorby kyseliny chlorovodikové.

Viedova choroba zaludku se ve stafi objevuje pomémé ¢asto. Zaludeéni viedy jsou
obsahov¢ vétsi, hoji se pomalu a byvaji komplikovany krvacenim (Kubesova, 2006, s. 118-
123).
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2.4 Tenké a tlusté stirevo

Kubesova uvadi, Ze zmény na tenkém stievé se projevuji prevazné na stavbé klku a
dochazi kredukci neuroni myenterického plexu. Funkci stfeva ovliviiuje hlavné
bakterialni nerovnovaha, zptisobena jinymi onemocnénimi, napt. Diabetes mellitus, anemie
a divertikoloza, coz byva pfi¢inou prijmu u seniori S naslednou poruchou absorpce
mikronutrientt, jako jsou zelezo, folat a vitaminy K, B6, D.

Mezi onemocnéni tlustého stfeva, které ohrozuji seniory, patii hlavné karcinom
tracniku. Vyskyt karcinomu S pfibyvajicimi roky stoupd, hlavné¢ vlivem neptiznivych
faktorti ovlivitujici celozivotni stravovani, ale i v disledku chronickych onemocnéni stiev
pretrvavajicich do stafi. Dale jsou to pak ischemické kolitidy a divertikularni choroby.Mezi
funkéni poruchy Ize zatadit syndrom drazdivého tracniku.

Kubesova dale vidi velky problém v zacpé z diivodd ubytku neuronit myenterickeho
plexu, ale hlavné pak v disledku nedostate¢ného piijmu tekutin a vldkniny, nebo Spatnou
dostupnosti toalety. Prijmy jsou dalSim pomérné castym onemocnénim, které ohrozuje

star§i nemocné dehydrataci a iontovou dysbalanci (KubeSova, 2006, s. 118-123).
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3 VYZIVA

Vyziva seniort musi byt vyvazena a kvalitni, méla by se pfizpusobit anatomickym a
funkénim zménam v disledku probihajicich degenerativnich onemocnénich senior
(Tumova, 2007, s. 58). Kuzela uvadi jako zdkladni energetickou hodnotu stravy pro
seniory 2200 kcal, tj. 9240 kJ pii obsahu 80 gr. bilkovin, 75 gr. tukti a 300 gr. sacharidu.
Jedna se o zékladni hodnotu, kterd se didle méni podle zdravotniho stavu a pohybovych

aktivit seniora (Kuzela, 2006, s. 239-242).

3.1 Bilkoviny

Chadim prezentuje bilkoviny jako nepostradatelnou slozku stavy seniort. Jsou to podle
néj Ziviny, které by se nemély ve vyS$im veku vyraznéji snizovat, jedna se o hlavni zaklad
bun¢k. Dostatecnym pifisunem bilkovin ve stravé se sniZuje riziko ztraty aktivni télesné
hmoty, pfedevSsim kosterni svaloviny. Pfi nedostatecném piijmu bilkovin se snizuji
imunitni schopnosti té¢la. Dulezity je pfijem kvalitnich bilkovin, které obsahuji vSechny
nepostradatelné aminokyseliny. Témito zdroji bilkovin jsou pfedev§im Zivocisné
potraviny. U nich se musi hlidat hlavné obsazeny tuk a je nutné vybirat nizkotu¢né
varianty potravin. Tim je pro télo zajistén dostatecny ptisun bilkovin bez zbyte¢ného
zatizeni energii a nasycenymi mastnymi kyselinami. Travici schopnosti seniorl jsou
sniZené, proto je tieba vybirat lehce stravitelné potraviny, jako dribezi maso, ryby, libové
vepiové a teleci, nizkotu¢né syry, tvarohy, jogurty, vejce, bilky vcetn€ vyrobkil z nich.
Vyhodnym zdrojem bilkovin je také s6ja (Chadim, 2008, s. 60).

Podle Topinkové je doporucena denni davka bilkovin ve stafi pro Zeny 55 gr. pro muze
70 gr., bilkovina mé zastupovat 10 - 15 % energetického piijmu potravy (Topinkova, 2009,
s. 43).

3.2 Tuky

Klevetova fadi tuky mezi zakladni ziviny ¢lovéka a zdroj energie. Tuky zajist'uji
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vstiebavani vitaminl A, D, E, K z potravy. Jsou potfebné k tvorb&é hormonti, podileji se na
funkeci kiize, nervové tkan€, na srazeni krve (Klevetova, 2010, s. 16). Juraskova doporucuje
snizit pfisun tukt z divodu rizikového faktoru aterosklerozy na 30 % celkového
energetického pfijmu. Je tfeba omezit tuky zivocisné a zvysit pfisun tuka rostlinnych. Ty
zajisti pro organismus dilezité nenasycené mastné kyseliny (Juraskova, 2007, s. 45). Cela
fada potravin obsahuje pomérné¢ zna¢né mnozstvi tuku, aniz si to konzument uvédomuje,
jsou to tzv. tuky skryté. Zde je mozné zaradit tu¢né maso, mlécné vyrobky, sladké pecivo,
cokoladu (Klevetova, 2010, s. 16).

Denni davka tukti dle Topinkové by meéla zabezpecit 30 % z celkového denniho

energetického piijmu (Topinkova, 2009, s. 43).

3.3 Sacharidy

Dle Tomanové jsou sacharidy zakladni slozkou stravy a spolu s tuky zajistuji hlavni
energii v potraveé seniorti. Ve stafi je nutné hlidat pfijem sacharidii a jejich pfijem se
doporucuje omezit. ZvySeny piijem sacharidii zplsobuje nadvahu, travici potize a
podporuje vznik cukrovky (Tomanova, 2009, s. 78).

Vlaknina je souhrnny nazev pro rostlinné polysacharidy. Jejich piijem ve staii je vhodny
zvysit. Vlaknina na sebe vaze ¢ast cholesterolu, zvySuje sttevni pasaz, ktera byva ve stafi
zpomalend. Dle JuraSkové zvySeni podilu vlakniny ve stravé seniort zlepsi glukézovou
toleranci a vyrovna energetickou rovnovahu v organismu (JuraSkova, 2007, s. 23).
V celkovém dennim energetickém piijmu by sacharidy mély byt zastoupeny v 55 - 65 %
(Topinkova, 2009, s. 43).

3.4 Vitaminy

Podle Navratilové jsou vitaminy organické latky, které neni organizmus schopen
syntetizovat sam a jsou nezbytné pro normalni funkce organismu. Zde pusobi jako
koenzymy, antioxidanty nebo hormony (Navratilova, 2000, s. 32). Topinkova fadi vitaminy
mezi nepostradatelnou slozku potravy ve stafi, na kterou se Casto zapomina. Vitaminy
odbouravaji a spaluji energeticky narocné potraviny. Jsou dilezité v boji s infekei.

Podporuji také cinnost nervové soustavy. Mezi nejdileZitéj$i vitaminy jsou fazeny
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vitaminy A, C, E a komplex skupiny B (Topinkova, 2006, s. 43). Podle BretSnajdrové
zZ poslednich studii o vitaminech vyplyva, ze mezi nepostradatelné z hlediska prevence je
ticba zaradit Kyselinu listovou, vitamin B6, B12, vitamin D, E, provitamin A karoten,
vitamin A, C a K. Deficit vitaminii a mikronutrientll ve stafi je Casto dasledkem snizeni
pfijmu potravy a nevhodnym vybérem potravin, ptedevsim ovoce a zeleniny. Kdyz bude ve
stafi zachovana plnohodnotna strava s pfisunem zeleniny a ovoce, neni nutné vitaminy
vyrazné dopliiovat, vyjimku tvoii vitamin D (Bret$najdrova, 2010, s. 23-27). Novotna také
vidi problém v nedostatku vitaminu D ve stafi. Vzhledem k tomu, Ze se ve stafi snizuje
schopnost syntetizovat vitamin D ktzi po slunéni. Seniofi se méné vystavuji slunci, je

tieba uvazovat o substituci vitaminu D (Novotna, 2009, s. 44).

3.5 Stopové prvky

Stopové prvky jsou anorganické latky, které jsou velmi dilezité pro funkci enzymi a
dalsi biologické procesy (Bretsnajdrova, 2010, s. 23-27). Mezi stopové prvky patii Zelezo,
zinek, meéd’, chrom, selen, mangan, kobalt, molybden, jod a fluor (Navratilova, 2000, s.
27).

Bret$nejdrova uvadi, Ze deficit zeleza ve stafi patii mezi Casté jevy. Hlavnim diivodem
je nedostatecny piisun Zeleza, ztraty Zeleza drobnymi krevnimi ztratami, nejcastéji jako
dusledek chronického uzivani analgetik a nesteroidnich antiflogistik. Dalsi pfi¢inou je
zhorSena absorpce Zeleza vlivem nedostatecné zaludecni sekrece, antacid, atrofie zalude¢ni
sliznice (Bretsnajderova, 2010, s. 23-27). Selen chrani bunky proti poskozeni kyslikovymi
radikdli a organismus proti toxickému pusobeni tézkych kovl. Zinek mé vliv na
obranyschopnost organismu, podili se na hojeni ran a udrzuje dusevni pohodu (Tomanova,
2009, s. 43). Zofkova fadi stopové prvky mangan, zinek, méd’, magnezium, fluor mezi

latky, které se podili na stavbu kostniho skeletu a svalii (Zoﬂmvé, 2008, s. 172-175).

3.6 Mineralni latky

Mezi mineralni latky patii sodik, draslik, chlor, vapnik, hot¢ik, fluor a fosfor. Tyto latky
nemaji v organismu funkci energetickou, ale patfi mezi vyznamné slozky organismu

(Navratilova, 2000, s. 25). KubeSova vidi problém s metabolismem vapniku, jako
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stavebnim prvkem kosti a zubd. Deficit vapniku mtize vést ke kiecim kosterniho svalstva,
arytmiim, chronické hypokalemii, encefalopatii. Pfiznaky mohou byt povazovany za
projevy demence, deprese nebo dokonce psychozy (Kubesova, 2006, s. 118-123).

Tomanovéa tadi mezi dalsi dilezit¢ mineralni latky draslik, ktery zajiStuje vedeni
nervovych impulst, kontrakci svalt a je dilezity pii prevenci vysokého krevniho tlaku.
Vlivem nedostatku fluoru dochazi ke kie¢im, porucham krevniho ob&hu a vypadavani
vlast a zubu. Fosfor vaze vapnik a pfispiva ke stavb¢ kosti (Tomanova, 2009, s. 43-44).

Podle Wilhelma je hoicik dilezity prvek pro funkci ve vztahu k DNA, k procestim
fizeného a programového zaniku bunky, stimuluje tvorbu cytoskeletu a uplatiuje se pii
metabolismu sacharidi a lipida (Wilhelm, 2007, s. 132-138).

3.7 Potreba tekutin

Vybihalova uvadi, Ze pro seniory je dulezity pravidelny pfisun dostatecného mnozstvi
tekutin. Organismus je tak schopen zajistit latkovou vyménu, dobrou funkci ledvin, ale i
vylucovani skodlivych latek. Dostatek tekutin je predpoklad pro spravnou funkci vSech
organt, télesnych i dusevnich funkci a mé vliv na stavbu pokozky. Pro spravnou funkci
organismu je nutny denni pfijem tekutin 1,5 - 2 1. Podstatné je zdlraznit rovnomérnost,
pravidelnost a stalost v ptijmu tekutin. Do tekutin nelze pocitat kavu, které nckteti seniofi
vypiji béhem dne velké mnozstvi. Kava naopak vaze vodu v téle a plsobi dehydrataci. Do
pitného rezimu nelze pfipocitavat ani kakao a mléko, které jsou spiSe tekutou stravou.

Vybihalova doporucuje jako vhodné napoje pro seniory piedevsim neslazené bylinné
Caje, Cerstvé ovocné a zeleninové §tavy, neslazené prirodni dZusy a kvalitni nesycenou
vodu (Vybihalova, 2010, s. 73).

Navratilova také uvadi pramérnou potfebu vody ve stati v rozmezi 1,5 - 2 litru denné.
Toto mnozstvi pokryje ztraty vody dychanim, perspiraci a udrzi diurézu v rovnovaze

(Navratilova, 2000, s. 108).
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4 PORUCHY VYZIVY VE STARI

Vcasnou diagnostikou malnutrice ve stafi se snizi riziko zhorSeni kvality Zivota seniori.
V praxi se provadi kombinace vice vySetfovacich metod k urCeni malnutrice u Seniort
(Kozédkova, 2010, s. 396-397). Juraskova uvadi, ze klienti do zdravotnického zatizeni jiz

casto s malnutrici ptichazi (JuraSkova, 2010, s. C3).

4.1 Hodnoceni vyZivy

Podle Kozakové mezi zdkladni ukazatele hodnoceni vyzivy seniord patii:

e Nutri¢ni anamnéza — jedna se o nepiimy ukazatel, jde o odhad pfijmu potravy.
Zakladem je sledovani a zdznam o konzumovaném jidle. Z diivodu kratkodobé paméti
seniorti se ptame na konzumované jidlo za 24 h. Zajimame se o prijmy, zvraceni a
vahovy ubytek. Dillezité je ovéfit tyto informace u ¢lenti rodiny.

e Fyzikalni a antropologické mérenti :

o Vyska a hmotnost, BMI — urci se vyska, hmotnost a vypocita se Body Mass Index
/IBMI/. V ptipadé imobilniho klienta se vyuZije antropologické techniky.

o Antropologické méreni — zakladem je méfeni obvodu paze. MeEri se na
nedominantni koncetiné v poloviné mezi akromionem a olekranonem. Za
patologickou hodnotu je povazovan obvod paze pod 20,2 cm.

o Meéreni koZni Fasy — Jednad se o méfeni koZni fasy mezi akromialnim vybézkem
lopatky a olekranonem nedominantni koncetiny pomoci pfistroje tzv. kaliperu. Méfit
Ize i1 stiskem kozni fasy mezi palcem a ukazovakem. Méfeni neni piesné. Za
patologickou hodnotu povazujeme méné¢ nez 10,5 mm. Meéfeni lze provadét i
supraspinaln¢ lcm nad pfednim kyéelnim trnem a 2 cm smérem K pupku,
subskapularné tésn¢ pod dolnim tthlem lopatky svisle. Lze méfit 1 obvod lytka.

o Dynamometrie - jedna se o méfeni svalové sily a posouzeni funkce svalu.
Nejcastéji pomoci ruéniho dynamometru, ktery méfi silu stisku /hand grip/. Tato

metoda vyZzaduje spolupraci seniora.
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o Laboratorni vySetieni — biochemické a hematologické vySetieni patii mezi zakladni
ukazatele malnutrice u seniorl. Z hlediska nutri¢niho stavu jsou dulezité hodnoty
albuminu, transferinu a prealbuminu.

o Standardizované nutri¢ni dotazniky — pro seniory a pro primdrni péci povazuje
Kozékova vhodnou zkracenou verzi dotazniku Mini Nutritional Assessment — short
form MNA- SF (Kozakova, 2010, s. 396-397).

Topinkova povazuje MNA i MNA - SF v &eském piekladu Skdla pro hodnoceni stavu
vyzivy za velmi prospésny v roztiidéni a vyhledavani moznych rizikovych seniord. MNA
byl publikovan skupinou francouzskych autorti v roce 1994, zahrnuje 4 okruhy otazek a
méteni. Antropologické méfeni, celkové hodnoceni seniora, dotazy na dietni navyky a
vlastni hodnoceni zdravi a stavu seniora. V CR je pouzivan od roku 1995, byl pieloZen
Neurwitem a Topinkovou (viz. pfiloha 2, s. 44). Jeho zkracena verze MNA-SF (viz.
ptiloha 1, s. 43) byla pieloZena do Cestiny v roce 2002 Neurwitem a Topinkovou, obsahuje
6 otazek piivodniho MNA a jeho vyhodou je kratka doba pfti vyplnéni (Topinkova, 2003, s.
6-11).

4.2 Poruchy vyzivy

Poruchy vyzivy ptedstavuje malnutrice, Spatna vyziva ve smyslu deficitu — podvyziva.
PodvyZiva ve stafi ohroZuje seniora vice nez obezita. Pii podvyzivé dochazi ke sniZeni
télesné hmotnosti, ubytku télesného tuku a aktivni télesné hmoty, hlavné svaloviny

(Bretsnajdrova, 2010, s. 23-27).

Navratilova déli podvyZivu na:

e Marasmus — prosté hladovéni, nejcastéjsi pticina na psychiatrickych oddéleni.

e Kwashiorkor-Like — stresové hladovéni.

e Proteinova malnutrice — jde o nedostatecny piijem bilkovin, nejCastéji u
alkoholikti, depresi postizenych pacientti, seniorti.

e Kombinovana forma Marasmus — Kwashiorkor — je charakterizovana deficity
minerald, stopovych prvki i vitaminid (Navratilova, 2000, s. 45-59).

Sipping popisuje Navratilova jako zvlastni peroralni formu vyzivy. Jedna se o popijeni

specidlni vyzivy, kterd ma odpovidajici energetickou hodnotu a vyvazenou skladbu
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bilkovin, minerali a vitamini. Muze byt obohacena o vlakninu a byva v mnoha
chutovych prichuti , napt. Nutridrink a jiné (Navratilova, 2003, s. 118-124).

Obezita, ¢esky otylost nebo nadvaha, je stav, kdy energeticka rezerva ¢lovéka (ulozena
v tukové tkani) je vyssi nez normalni Uroven a poskozuje zdravi. Je mnoho pfi¢in vzniku
nadvéhy. Mezi hlavni patfi nepomér mezi pfijmem a vydejem energie, hormonalni vlivy,
metabolické vlivy, uzivani 1€k napt. antidepresiva, neuroleptika, hormonalni 1écba a dalsi.
Na obezitu maji vliv 1 psychogenni faktory a jidelni zvyklosti. Pro urCeni obezity se
nejcastéji pouziva télesny hmotnostni index tzv. Body Mass Index — BMI (Klevetova,

2010, s. 16).

Dehydratace neboli nedostatecné zasobeni organismu tekutinami. Hlavni pficiny
dehydratace u seniorti podle Juraskové jsou:

e vékem podminéné — strach z pfisunu tekutin a nasledné obavy z inkontinence,
velmi ¢asto chybi pocit zizné.

e iatrogenni — vlivem Iékovych intoxikaci, dyspeptickych potizi.

e psychické — Vpocitu nepotiteby, socialni nejistoty, nezdjmu, deprese, koncici
odmitanim zakladnich potieb.

Priméma denni potieba vody u zdravého jedince je 1500 — 2000 ml. Hydratace

geriatrického pacienta celkové ovlivituje jeho 1é¢bu a vede ke zkvalitnéni péce o seniory

(Juraskova, 2003, s. 17-19).

4.3 Vyzivova doporuceni v gerontopsychiatrii

Navratilova publikovala doporuceni, kterymi lze zabranit rozvoji malnutrice
Vv gerontopsychiatrické praxi:

1. Pravidelna kontrola hmotnosti pacienta.

2. Sledovat zmény hmotnosti a retenci tekutin.

3. Vénovat pozornost medikaci, doporu¢enému davkovani 1€kl, vzijemné lékové
interakce pfedevSim s psychofarmaky. Sledovat i doplitkové preparaty, které si
klient kupuje sam nebo dostane od ptibuznych.

4. Pii vykyvu hmotnosti provést biochemické a hematologické vysetieni.

5. Gerontopsychiatr by mél spolupracovat s praktickym 1ékafem seniora.

6. Konzultace s nutri¢nim terapeutem (Navratilova, 2004, s. 84-88, 1b).
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5 PSYCHIATRICKA LECEBNA KROMERIZ

Psychiatricka 1écebna Krométiz poskytuje lazkovou akutni, naslednou psychiatrickou
pé&i i denni stacionaie. Je z 1100 lazky a 797 zaméstnanci nejvétsi 1é¢ebnou v CR. Byla
postavena v letech 1905 — 1909. Vznikla jako Moravsky zemsky lécebny ustav cisafe
FrantiSka Josefa I.. Ma rozlohu 26 hektard, jednotlivé pavilony jsou zasazeny do
udrzovaného parku. Je povazovédna za nejrozsahlejsi a nejucelenéjsi secesni urbanisticky
soubor s architekturou Huberta Gessnera na naSem tzemi. Do roku 1990 byla soucasti
OUNZ Kroméfiz. 1. ledna 1991 vznikla rozpoétova organizace Psychiatricka 1é¢ebna
CR. Spadova oblast 1é¢ebny zahrnuje Zlinsky kraj a okresy Vyskov, Hodonin, Bfeclav,
Pterov a Prostéjov. Lécebna je pavilonového typu s 20 pavilony clenénymi na 12
primariatt s celkem 33 odd€lenimi, z toho je 19 psychiatrickych, 6 gerontopsychiatrickych,
3 toxirehabilitacni, 2 interni, 1 pedopsychiatrické, 1 psychoterapeutické, 1 oddéleni

klinické psychologie (www.plkm.cz/cs/historie-lecebny/nekolik-slov-uvodem).

5.1 Zenska gerontopsychiatricka oddéleni

V Cervenci 1960 vznikl smiSeny gerontopsychiatricky primariat, tfeti svého druhu
v Ceskoslovensku. Vroce 1972 doslo krozdéleni smiSeného gerontopsychiatrického
oddéleni na muzskou a Zenskou cast. V zafi 2007 obdrZely psychiatrické 1
gerontopsychiatrické primariaty PLKM od ministerstva zdravotnictvi akreditace z oboru
psychiatrie. Nyni je v PLKM 158 zenskych gerontopsychiatrickych lizek a 92 muzskych
gerontopsychiatrickych ltzek. Probiha zde 1é¢ba klientt starsi 65 let. Léci se zde vSechny
duSevni onemocnéni, ktera se vyskytuji ve stafi, rizné druhy demenci, depresi a
psychotickych stavii provazenych neklidem, zmatenosti a odmitdnim potravy i1 psychické
poruchy vzniklé na podkladé nejriiznéjSich télesnych onemocnéni. Soucasti tymu kromé
1ékatt, zdravotnich sester a jiného oSetfujiciho personalu je psycholog a ergoterapeut.
Pacienti jsou dle Iékafe a zdravotniho stavu zafazeni do rehabilitatnich program,
pracovni terapie, maji moznost navstévovat a vyuzivat aktivit klubu pacientii a kostela

(www.plkm.cz/cs/historie-lecebny/nekolik-slov-uvodem).
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6 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

V ramci kvantitativniho priazkumného Setieni byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit stav vyzivy klientek na gerontopsychyatrickém odd. Psychiatrické 1écebny
Krométiz.

2. Zjistit rozdil mezi stavem vyzivy klientek se zdkladnim onemocnénim demence
(atroficko-degenerativni, symptomatické demence dé¢leni dle Kalvacha (2004, s.
547) aklientek se zakladni psychiatrickou diagnoézou (schizofrenniho okruhu,
bipolarni afektivni poruchou, poruchou uzkostného spektra dle Luzného (2010, s.
93-96).

6.1 Charakteristika Setreni

Pro vyzkumné Setieni byly vybrany klientky — Zeny ve v€kovém rozmezi 65 — 95, které
jsou hospitalizovany na gerontopsychiatrickém oddé¢leni Psychiatrické 1é¢ebny Krométiz.
U zkoumané skupiny respondentek byla doba hospitalizace od 4 po 18 mésict. Soubor byl
vybran tak, aby u 30 respondentek byla zakladni diagnéza demence a u 30 respondentek

byla primérni psychiatrickéd diagnoza.

6.2 Uzita metoda vyzkumného Seti‘eni

K ziskdni informaci byla vyuZita metoda dotazniku. Byl pouZit mezindrodni dotaznik
Skdla pro hodnoceni stavu vyzivy — zkracena forma (MNA-SF). Dotaznik MNA-SF
obsahuje 6 otazek, pro rozdéleni klientek dle véku byla ptidana 1 polozka. Vsech 7 otazek
je uzavienych, klientky vybiraly ze sestavenych odpovédi. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje
statistické udaje (polozka ¢.1). Druhd ¢ast dotaznik MNA-SF je zaméfen na zjisténi a
zhodnoceni nutriéniho stavu klientek (polozka A, B, C, D, E, F, G). Tteti ¢ast srovnava
vysledky MNA-SF mezi respondentkami se zékladni diagnézou demence a

respondentkami s primarni psychiatrickou diagnézou ( tabulka a graf H, I, J).
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6.3 Organizace vyzkumného Setieni

Za ucelem Setfeni bylo vyhotoveno 60 dotazniki MNA-SF. Dotazniky vyplnila s
klientkami gerontopsychiatrickych oddéleni Psychiatrické 1écebny Krométiz autorka

bakalarské prace. Navratnost byla stoprocentni.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Na zéklad¢ vyplnénych dotaznikii byly vytvofeny tabulky Cetnosti. Absolutni ¢etnost
predstavuje pocet klientek a relativni Cetnost je podilem absolutni a celkové Cetnosti. Je
vyjadiena v procentech. Informuje, jak velké procento z celkového poctu respondentil
odpovida urcité kategorii. Tabulky jsou graficky znazornény prostorovymi sloupcovymi
grafy. Pro vypocet a konstrukci tabulek a grafli byl vyuzit program Microsoft Word a
Microsoft Excel.

6.5 Interpretace dat vyzkumného Setfeni

PoloZka €. 1 — VEk respondentek

Tabulka a graf ¢. 1 ukazuji v€kové slozeni respondentek. Ve véku 65-70 let bylo
nejvice respondentek a to 22 (36,7 %), ve ve€kové kategorii 71-75 let bylo 11 respondentek
(18,3 %), ve veéku 76-80 bylo 6 respondentek (10 %), ve véku 81-85 bylo 11 (18,3 %)
respondentek, ve véku 86-90 bylo 7 respondentek (11,7 %), v kategorii 91-95 byly 3 (5
%) respondentky.

Tabulka €. 1 — VEk respondentek

VEKk klientek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
65 — 70 let 22 36,7

71— 75 let 11 18,3

76 — 80 let 6 10

81 — 85 let 11 18,3

86 — 90 let 7 11,7

91 — 95 let 3 5

Celkem 60 100
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Graf €. 1 — VEék respondentek
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Polozka A - Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim potizim

nebo poruchdm pftijimani potravy?

Tabulka a graf A vypovidaji o tom, Ze 3 (5 %) respondentek ma v poslednich 3

meésicich vyrazné problémy s piijmem potravy, 21 (35 %) respondentek jen mirné

problémy s pfijmem potravy a 36 (60 %) respondentek vypovédélo, ze v poslednich 3

mésicich nema problémy s piijmem potravy.

Tabulka A —Problémy s piijmem potravy

Problémy s pFijmem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
potravy

Ano, vyrazné 3 S

Jen mirné 21 35

Ne 36 60

Celkem 60 100

Graf A — Problémy s pfijmem potravy
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Polozka B — Nastal ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice ?

Tabulka a graf B ukazuji, Ze v poslednich 3 mésicich zaregistrovalo vahovy ubytek vice

nez 3kg 3 (5 %) respondentek, u 6 (10 %) respondentek neni presny tidaj, vahovy ubytek
1 az 3 kg udalo 17 (28,3 %) respondentek, 34 (56,7 %) respondentek vahovy ubytek

nezaznamenalo.

Tabulka B — Ubytek hmotnosti posledni 3 mésice

Ubytek hmotnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Vice nez 3 kg 3 S

Neni pfesny udaj 6 10

1-3Kkg 17 28,3

Nebyl ubytek hmotnosti 34 56,7

Celkem 60 100

Graf B — Ubytek hmotnosti posledni 3 mésice
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Polozka C - Pohyblivost / mobilita

Tabulka a graf C informuji o tom, ze 12 (20 %) respondentek je upoutano na lizko nebo

invalidni vozik, 12 (20 %) respondentek zvladne pohyb jen po mistnosti, 36 (60 %)

respondentek nema potize s pohyblivosti a jsou schopni vyjit ven z oddéleni.

Tabulka C — Pohyblivost / mobilita

Pohyblivost / mobilita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Upoutan na lazko / vozik 12 20
Pohyb jen po mistnosti 12 20
Vychézi z bytu 36 60
Celkem 60 100
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Graf C - Pohyblivost / mobilita
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Polozka D — Prodélala jste v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, Graz, psychické

trauma?

Tabulka a graf D ukazuji, ze 13 (21,7 %) respondentek prodélalo béhem poslednich 3

mésicich néjaké akutni onemocnéni, Uraz nebo psychické trauma, 47 (78,3 %)

respondentek zadné akutni onemocnéni, uraz nebo psychické trauma neprodélalo.

Tabulka D — Akutni onemocnéni, trauma

AKkutni onemocnéni, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
trauma

Ano 13 21,7

Ne 47 78,3

Celkem 60 100

Graf D — Akutni onemocnéni, trauma
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Polozka E - Psychicky stav
Tabulka a graf E se zabyvaji psychickym stavem respondentek, 9 (14,4 %) ma tézkou
demenci, depresi, 51 (85 %) respondentek uvedlo mirnou demenci, depresi, 0 (0 %)

respondentek nema psychické problémy.

Tabulka E — Psychicky stav

Psychicky stav Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Tézka demence, deprese 9 15,0

Mirna demence, deprese 51 85,0
Normalni stav, bez psychické 0 0

poruchy

Celkem 60 100

Graf E — Psychicky stav
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Polozka F - BMI (Body Mass Index)

Tabulka a graf F informuji o BMI, 9 (15 %) respondentek ma BMI pod 19 bodi
ukazujici na podvyzivu, 7 (11,7 %) respondentek se pohybuje v rozmezi 19 az 21, dal$ich
7 respondentek (11,7 %) se pohybuje v rozmezi 21 az 23, 37 respondentek (61,6 %) maji
BMI vice jak 23 bodu.

Tabulka F- BMI

BMI Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
<19 9 15

19<21 7 11,7

21 <23 7 11,7

<23 37 61,6

Celkem 60 100
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Graf F - BMI
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Vysledek hodnoceni dotazniku MNA-SF prezentuji tabulka a graf G

Z daného hodnoceni podle Skaly pro hodnoceni vyzivy — zkricena verze Mini-
nutritional assessment — shot form (MNA-SF) vyplyva, ze 36 (60 %) respondentek ma stav

vyzivy dobry, ale u 24 (40 %) respondentek byla zjiSténa mozna porucha vyzivy.

Tabulka G — Vyhodnoceni MNA-SF

Vyhodnoceni MNA-SF Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
12-14 bodt 36 60,0
11 bodii a mén¢ 24 40,0
Celkem 60 100

Graf G — Vyhodnoceni MNA-SF
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Zhodnoceni vyzivy podle MNA-SF u klientek se zakladni diagnézou demence ukazuje
tabulka a graf H. Podle MNA-SF je u 16 (53,3 %) klientek se zakladni diagndézou demence

stav vyzivy v normé a u 14 (46,7 %) klientek ukazuje na poruchu pfijmu potravy.

Tabulka H - Vyhodnoceni MNA-SF, demence

Vyhodnoceni MNA-SF
demence

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

12-14 bodua 16 53,3
11 bodu a méné 14 46,7
Celkem 30 100
Graf H - Vyhodnoceni MNA-SF, demence
Hodnoceni MNA-SF
demence
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Tabulka a graf 1 hodnoti stav vyZivy klientek s primarni diagnézou psychiatrické

onemocnéni. Stav vyzivy podle MNA-SF u 20 (66,7 %) klientek je v normé a u 10 (33,3

%) klientek ukazuje na moznou poruchu vyzivy.

Tabulka I - Vyhodnoceni MNA-SF, psychiatrické onemocnéni

Vyhodnoceni MNA-SF
psychiatrické onem.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

12-14 boda 20 66,7
11 bodu a méné 10 33,3
Celkem 30 100
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Graf | - Vyhodnoceni MNA-SF, psychiatrické onemocnéni
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Vysledek srovnani hodnoceni MNA-SF demence x psychiatrické onemocnéni.

Tabulka a graf J srovnavaji hodnoceni MNA-SF u respondentek se zékladni diagnézou
demence a respondentek s primarni diagnézou psychiatrické onemocnéni. Tabulka a graf J
nam informuji o tom, ze 16 (53,3 %) respondentek s demenci nema potiZze s vyzivou, na
rozdil u respondentek s psychiatrickym onemocnénim, kde s vyzivou nema problém 20
klientek (67,7 %). U 14 (46,7 %) respondentek se zakladni diagn6zou demence se
vyskytly problémy s vyzivou, oproti tomu u respondentek s psychiatrickym onemocnénim

ma problémy s vyzivou 10 (33,3 %) klientek.

Tabulka J — Hodnoceni MNA-SF, demence x psychiatrické onemocnéni

Hodnoceni Absolutni Absolutni | Relativni Relativni
MNA-SF cetnost éetnost cetnost v % | ¢etnost v %
demence x DEMENCE | PSYCH. DEMENCE | PSYCH.
psychiatrické ONEM. ONEM.
onem.

12-14 bodu 16 20 53,3 66,7

11 bod a méné 14 10 46,7 33,3
Celkem 30 30 100 100

Graf J - Hodnoceni MNA-SF, demence x psychiatrické onemocnéni
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7 DISKUSE

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 60 (100 %) klientek gerontopsychiatrickych
odd¢€lenich Psychiatrické 1écebny Krométiz. Byly zvoleny Zeny, pro svoji vyssi délku
zivota. Dané situaci odpovida i pocet Zenskych (celkem 158) gerontopsychiatrickych lizek
na rozdil od muzskych (cekem 92) lazek vV Psychiatrické 1é¢ebné Kroméiiz
(www.plkm.cz/cs/historie-lecebny/psychiatricka-lecebna-v-kromerizi-1991-2008). V roce
2004 bylo v Cechach 14,1 % lidi starsich 65 let, to je 1 434 630 obyvatel. Na 100 muzi
nad 60 let pfipada zhruba 145 zen, ve skuping lidi starSich 85 let je tento pomér vyssi a to
tii zeny na jednoho muze (Holmerova, 2007, s. 2).

Klientky byly vybrany podle primarni diagnozy demence (30 klientek) a psychiatrické
onemocnéni (30 klientek), tak aby mohlo dojit k porovnani rozdilu vyzivy mezi témito
dvéma skupinami klientek.

Klientky byly rozdéleny podle véku do 6 skupin. Prvni skupinu tvofily respondentky ve
veéku 65-70 let, tato skupina byla nejpocetnéjsi a to 22 (36,7 %) klientek, ve v€kové
kategorii 71-75 let bylo 11 respondentek (18,3 %), ve véku 76-80 bylo 6 respondentek (10
%), ve véku 81-85 bylo také 11 (18,3 %) respondentek, ve véku 86-90 bylo 7 respondentek
(11,7 %), v kategorii 91-95 byly 3 (5 %) respondentky.

Polozka, zda u klientek doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim
potizim nebo poruchdm pfijimani potravy, byla uzaviena. Klientky vybiraly z predem
danych odpovédi. Jen 3 (5 %) respondentky uvedly, Ze mély v poslednich 3 mésicich nebo
stale maji vyrazné problémy s pfijmem potravy, zazivaci potize poptipad€ u nich doslo ke
zménam chuti k jidlu ve sméru negativnim. VSechny tfi klientky byly upoutany na ltizko a
Spatné snasely hospitalizaci a odlouceni od rodiny. 21 (35 %) respondentek ma mirné
problémy s pfijmem potravy, jednalo se hlavné o vykyvy v pfijmu potravy spojené
S psychickym stavem a poruchami dentice. Nejvétsi skupinu 36 (60 %) respondentek
tvofily klientky, které vypoveédély, Ze v poslednich 3 mésicich nemély a ani v souCasné
dobé& nemaji zaZivaci potiZe, problémy s pfijmem potravy a netrpi Zddnymi zménami chuti
k jidlu. Podle KubeSové patii zazivaci potize a zmény chuti k jidlu mezi prvni varovné
ukazatele moznych problému s pfijmem potravy u seniorti. Dané skutecnosti by jsme
nemeély Vv zddném piipadé podceniovat a méla by se jim vénovat pozornost (KubeSova,

2006, s. 118-123).
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Na polozku, zda doslo v poslednich 3 mésicich k vdhovému ubytku vice nez 3kg
zaznamenaly tuto skutecnost 3 (5 %) respondentky. U 6 (10 %) respondentek neni pfesny
udaj, jednalo se o klientky, kde dané informace nebyly dostatecné¢ podlozeny. Vahovy
ubytek 1 az 3 kg udalo 17 (28,3 %) respondentek. Nejvétsi skupinu tvotilo 34 (56,7 %)
respondentek a ty vahovy ubytek nezaznamenaly. Lze usoudit, ze klientky situaci kolem
vahy nefesily a ptipadné¢ho ubytku si nevsimly, ani je tato skuteCnost v prvni fazi pfilis
nezajimala.

V poloZce pohyblivost / mobilita sdélilo 12 (20 %) respondentek, Ze jsou upoutany na
lizko, nebo invalidni vozik, zvladnou zékladni véci obsluhy, s hygienou, oblékanim a u
jedné respondentky i s podanim jidla potiebuji pomoc osetiujiciho persondlu. Celkem 12
(20 %) respondentek zvladne pohyb jen po mistnosti, 36 (60 %) respondentek nema potize
s pohyblivosti. Jsou schopny samostatného pohybu.

Na polozku zda v poslednich 3 mésicich prodé€laly n¢jaké akutni onemocnéni, Giraz nebo
psychické trauma, sdé€lilo 13 (21,7 %) respondentek ano, jednalo se pfedevsim o klientky,
které v poslednich 3 mésicich spadly — utrp€ly uraz a 3 klientky uvedly psychické potize
vlivem hospitalizace a odlouceni od rodiny. 47 (78,3 %) respondentek zadné akutni
onemocnéni, Uraz nebo psychické trauma neprodélalo.

V polozce psychicky stav 9 (15 %) respondentek trpi t€Zkou demenci, depresi, 51 (85
%) respondentek uvedlo mirnou demenci, depresi, vzhledem k hospitalizaci
Vv psychiatrické 1é¢ebné se piredpokladaji psychické problémy ¢i demence. Déle se ukazalo,
ze zhorSeni psychického stavu u klientek ma vliv na ptipadny vahovy tbytek. U jedné ze
tii klientek, které¢ uvedla sniZzeni vahy o 3 kg doSlo v dané obdobi ke zhorSeni depresivni
faze. Dalsi dvé klientky se 1é¢i pro demenci a z jejich hlediska se jednalo o problém
neschopnosti si uvédomit nutnost jidla. U zbylych 6 klientek byl zjistén jen mirny vdhovy
ubytek, ktery vzhledem k jejich nadvaze a celkovému BMI se vyrazné neprojevil. U
klientek s mirnou demenci, depresi se jednalo o malé vahové vykyvy a tyto klientky byly
schopny si potiZze uvédomit.

Hodnoty BMI — Body Mass Index informuji o tom, ze 9 (15 %) respondentek ma BMI
pod 19 bodi a ukazuje nam na podvyzivu, 7 (11,7 %) respondentek se pohybuje v rozmezi
19 az 21, také 7 respondentek (11,7 %) v pasmu 21 az 23 a vice jak 23 boda dosahlo 37
(61,6 %) respondentek. Klevetova uvadi, Ze u seniort je lepsi, kdyz jsou hodnoty BMI
vys$8i nez ve stfednim véku a pohybuji se v rozmezi 20-24 bodl. V dané testované skupiné
se vétsina klientek v hodnotach BMI pohybovala v normalnich hodnotach, podle metodiky

Klevetové hrozi podvyziva u skupiny 16 klientek (Klevetova, 2008, s. 151). TéSinsky vidi
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optimalni hodnotu BMI u seniorit v rozmezi 22-26 boda (Té&Sinsky, 2003, s. 248-253).
Podle studie Navratilové, kterd zkoumala stav 149 nemocnych v 10 domovech dichodct, 3
sanatoriich a 4 ustavech socialni péée v CR po dobu 2 let, bylo zjiiténo BMI pod 22 bodi
u vice nez 43% klienti s Alzheimerovou chorobou a 23% nemocnych s vaskularni
demenci (Navratilova, 2004, s.45-47, 1a). Souvislosti z dobou hospitalizace a hodnotami
BMI a MNA ukazuje studie Kozakové, ktera zkoumala 100 seniord z LDN Opava a LDN
Ostrava v obdobi od zéii do prosince 2009 uvadi, ze s délkou hospitalizace senior klesa
hodnota BMI i MNA. Vysledky prokazaly u poloviny respondentt riziko podvyzivy, 37,8
% bylo podvyzivenych a pouze 13,9 % mélo uspokojivy nutriéni stav (Kozakova, 2010, s.
179-183, l1a). Podle Kohouta je nutné na malnutrici myslet jiz pii pfijmu pacienta do
ustavni péce. Kohout uvadi, Ze podle riznych Iékatskych epidemiologickych studii 5-12
% seniord v domacim prostiedi trpi malnutrici ( Kohout, 2010, s. 24-25).

Z koneéného hodnoceni Skdly pro hodnoceni vyzivy — zkracend verze (MNA-SF)
vyplyva, Ze 36 (60 %) respondentek ma stav vyzivy v normé¢, ale u 24 (40 %) respondentek
byla zjiSténa mozna porucha vyzivy. Dané skupina, u které byla zjist€éna moznéa porucha
vyzivy, se sklada z klientek, které v predeslych otdzkach méli problémy s piijmem potravy,
zaznamenaly vahovy ubytek, maji nebo mély V poslednich 3 mésicich problémy se
zdravotnim stavem a jejich BMI se pohybuje v rozmezi podvyzivy ptipadné v pasmu rizika
podvyzivy. Jednd se o pomérn¢ velkou cast klientek. Vzhledem k tomu, Ze se doba
hospitalizace u klientek pohybuje v rozmezi 4 az 18 mésicd, je jejich fyzicka aktivita mala.
Stravovani odpovida nutricnim tabulkdm, klientky mély diety 13 a 9, pfesto byla zjiSténa
pomérné velka ¢ast klientek s problematikou vyzivy (40 %). K vysokému riziku malnutrice
hospitalizovanych seniort dosla i Span¢lska studie Péreze, kde byl hodnocen nutri¢ni stav
u pacientll - muzi v seniorském véku pomoci MNA $kaly. Riziko podvyzivy bylo zjiSténo
u 43,7 % pacienttl, 8,8 % bylo podvyzZivenych a 47,5 % mélo normalni stav vyzivy. Podle
hodnoceni BMI byla zjisténa malnutrice jen u 5 % pacientl, zde se ukazuje dulezitost
nutriénich screeningli jako celku. I kdyz se jednalo o studii tvofenou muzi, dosla
k podobnym zavérum a vykazuje vysoké nutri¢ni riziko (Peréz, 2010, s. 676-681).

U 16 (53,3 %) klientek se zakladni diagnézou demence je stav vyzivy podle MNA-SF
Vnormé, u 14 (46,7 %) klientek ukazuje na poruchu piijmu potravy. Jednd se téméf o
polovinu zkoumané skupiny respondentek. Podle jiz zminované studie Navratilové byly
zjistény znamky malnutrice u 97 pacientii s Alzheimerovou chorobou a u 52 pacient

s cévni demenci (Navratilova, 2004, s. 45-47, 1a).
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V druhé skupiné u 20 (66,7 %) klientek s primarnim psychiatrickym onemocnénim byly
vysledky v normé a u 10 (33,3 %) klientek ukazuji na moznou poruchu vyzivy. Z daného
zjisténi vyplyva, ze ve zkoumané skupin¢ klientek jsou vice ohrozeny klienty se zakladni
diagn6zou demence.

Podle Starnovské je nutricni stav seniorl casto neuspokojivy, podle riznych
zahrani¢nich studii je podil podvyzivenych seniori umisténych v pobytovych zatizenich
v rozmezi 15 - 60 % (Starnovska, 2011, s. 41-43). Je dilleZité na problematiku malnutrice u
seniortt pohlizet z komplexniho hlediska, je tfeba kombinovat nutricni anamnézy,
antropometricka, laboratorni a funk¢nich vySetieni (Kozakova, 2010, s. 396-397, 1b).

Dle Topinkové je dulezité provadét hodnoceni stavu vyzivy u seniord, jako komplexni
hodnoceni star§ich pacientli v rdmci preventivnich prohlidek, hospitalizovanych starSich
nemocnych 1 v oblasti nasledné péce. Jako vhodny screening doporu¢uje MNA a MNA-SF
(Topinkova, 2003, s. 6-11).

Starnovska uvadi, ze spravné a komplexni poskytovani nutri¢ni pée znamena v prvni
fazi zvysSeni nakladi na vyzivu. Tyto ndklady, ale nasledné pievazi snizeni ndkladi na
medikaci, zkraceni doby hospitalizace a celkového snizeni ndkladl na pacienta. Profit ma
nejen pacient, ale pfedevSim zdravotnické zafizeni a v kone¢né fazi i stat (Starnovska,
2011, s. 41-43).

U nés je tato skutecnost stdle opomijena. OvSem v dnes$ni dob¢, kdy je slozité najit
prostiedky na kvalitni zdravotni péci a zajistit péci seniorim kvalifikovanym personalem,
je tieba se této skuteCnosti vénovat. Urcité stoji za vétsi zajem odbornikd, ale i

zdravotnického tymu a nutri¢nich terapeutd.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit nutricni stav klientek gerontopsychiatrického
odd¢€leni Psychiatrické léCebny Krométiz. Zjistit mozné rozdily ve vyziveé klientek se
zékladni diagnézou demence a klientek s primarni psychiatrickou diagnézou. Zda néktera
ze skupin ma vétsi problémy s vyzivou. Vyzkumného Setieni se zcastnilo 60 klientek
Psychiatrické 1é¢ebny Krométiz ve véku 65 az 95 let.

Prvnim cilem bylo zjistit pomoci dotazniku Skdla pro hodnoceni stavu vyzivy —
zkracend forma (MNA-SF) stav vyzivy u hospitalizovanych klientek. Bylo zjisténo, ze 24
(40 %) klientek ma potize s vyzivou. Zjisténa fakta jsou alarmujci vzhledem k délce
hospitalizace, kdy se predpoklada vyvazena strava dle nutri¢nich parametrd. Hodnoty BMI
u 9 (15 %) klientek ukazalo rizikové hodnoty pod 19 bodi, jednd se o velmi dulezity
ukazatel, ktery vyZaduje nasi pozornost.

Druhym cilem bylo zjistit, zda je rozdil ve vyzivé klientek se zdkladnim onemocnénim
demence a klientek se zakladni psychiatrickou diagnézou. U 16 (53,3 %) klientek se
zakladni diagnosou demence je stav vyzivy podle MNA-SF v normé, u 14 (46,7 %)
klientek ukazuje na poruchu piijmu potravy. Jedna se o vysoké hodnoty. V druhé skupiné u
20 (66,7 %) klientek s primarnim psychiatrickym onemocnénim byly vysledky v normé¢ a u
10 (33,3 %) klientek ukazuji na moznou poruchu vyzivy. V dané zkoumané skupiné maji
klientky s primarni diagnézou demence vétsi sklon k porucham vyzivy nez klientky
S primarni psychiatrickou diagnézou. Zjisténé rozdily nejsou pfili§ velké, ovSem vysledné
hodnoty, jak u jednotlivych diagnéz, ale i celkove jsou alarmujici.

Vsechny data vyzkumného Setfeni se podafilo ziskat a z dan¢ho Setfeni vyplyva, Ze stav
vyzivy klientek gerontopsychiatrického odd€leni Psychiatrické 1éCebny Kroméiiz neni
nijak uspokojivy a v dané skupiné klientek maji vétsi problémy s vyzivou klientky
s primarni diagnézou demence. Rozdil neni velky, pfesto ukazuje zajimavou situaci. V
PLKM je vramci sesterské diagnozy veden nutricni Notthinghamsky screening,
doporucila bych vénovat t€émto tidajiim vétsSi pozornost nejen sester, ale 1 ostanich Clent
oSetfovatelského tymu. Dané udaje povedou ke zlepSeni vyzivy klientek, zabrani vzniku
malnutrice a jinych vyZivovych probléml. V celkovém kontextu, pak napomohou
k lepSimu navratu klientek do domaciho prostfedi, zabrani vzniku dalSich moznych
komplikaci bezpochyby sniZi ndklady zdravotnického zatizeni. Vysledky Setfeni byly na

zadost vrchni sestry poskytnuty oddélenim ve kterych probihalo vyzkumné Setfeni.
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PRILOHY

Piiloha 1 - Skala pro hodnoceni stavu vyzivy — zkracena verze MNA-SF

TAB. 4. SKALA PRO HODNOCEN| STAVU
VYZIVY — ZKRACENA VERZE
MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT — SHORT
FORM (MNA-SF)

POLOZKY BODOVE
SKORE

A. Doslo v poslednich 3 mésicich

ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim potizim
nebo porucham prijimani potravy
(obtize zvykat nebo polykat)?

ano, vyrazné 0
jen mirné i
ne 2
B. Ubytek hmotnosti posledni 3 mésice

vice nez 3 kg 0
neni presny-daj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3
C. Pohyblivost/mobilita

upoutan na lizko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2
D. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni
onemocnéni, Uraz, psychické trauma?

ano 0
ne 2

E. Psychicky stav
tézka demence nebo deprese 0
mimna demence nebo deprese

normalni stav, bez psychické poruchy

F. BMI (Body Mass Index)*
BMI < 19

BMI 19 az < 21

BMI 21 az < 23

BMI > 23

N ik

W N - O

hmotnost kg) ....... télesna vyska (m).......
* BMI = hmotnost/(tél.vyskay v kg/m’

Celkové skore

Celkové hodnoceni:

12-14 bodl stav vyzivy dobry, normalni
nalez: neni nutné dal3i vysetieni

11 bodli a méné  mozna porucha vyzivy/podvyziva,
doplitte dalsi vysetfeni ke zhod-
noceni stavu vyzivy

Podle: Rubenstein L.Z, Harker 1.0, Salva A, Guigoz Y., Vellas

| B. : Screening for undernutrition in geriatric practice: develo-
ping short- form mini-nutritional assessment (MNA-SF).

| . Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci. 2001, 56 (6): M 366-372

f Preklad a klinické hodnoceni: Topinkovd, E. @ Neuwirth, J, 2002.

Zdroj: TOPINKOVA,VEva. Vyuziti standardizovanych skal pro hodnoceni stavu vyzivy u
star§ich nemocnych. Ceska geriatricka revue. 2003, 1, s. 6-10.1SSN 1214-0732.
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Priloha 2 -

Skala pro hodnoceni stavu vyzivy MNA

TAB. 3. SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVY

(MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA))

I. ANTROPOMETRICKE BODOVE
HODNOCEN SKORE

1. BMI (Body Mass Index)*

BMI < 19 (4]

BMI 19 azZ < 21 1

BMI 21 az < 23 2

BMI = 23 3

hmotnost (kg) ....... télesna vyska (m) .......

* BMI = hmotnost/(tél.vyskay v kg/m?

2. Obvod stfedu paze

pod 21 cm 0

21-22 cm 0,5

nad 22 cm 1

3. Obvod lytka

pod 31 cm v}

31 cm a vice 1

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

vice nez 3 kg 0

neni presny udaj 1

1-3 kg 2

nebyl ubytek hmotnosti 3

Il. CELKOVE BODOVE
HODNOCENI: SKORE:

5. Je pacient nezavisly v 1ADL?

ne 0

anoe 1

6. Uziva denné vice nez 3 druhy 1éka?

Ano 0

Ne 1

7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni

onemocnéni, Graz, psychické trauma?

ano 0

ne 1

8. Pohyblivost/mobilita

upoutéan na lazko/vozik 0

pohyb jen po mistnosti 1

vychazi z bytu 2

9. Psychicky stav

tézka demence nebo deprese 0

mirna demence nebo deprese 1

normaini stav, bez psychické poruchy 2

10. ProleZeniny, bércové viedy,

jiné kozni ulcerace

pfitomny 0

nepfitomny 1

I1l. STRAVOVACI BODOVE
NAVYKY SKORE

11. Kolik jidel ji pacient za den?

jen jedno 0

dvé jidla 1

tfi a vice jidel 2

12. Konzumuje:

a) denné mlécny produkt ano - ne 0 (1xano)

b) denné maso, ryby, driibez ano - ne 0,5 (2xano)

O tydné alespon 2x vejce ano - ne 1 (3xanoy
nebo fazole

13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?

ne 0

ano 1

14. DoSlo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti

k jidlu, zazivacim potizim nebo porucham pfijimani
potravy (obtize zvykat nebo polykat)?

ano, vyrazné

jen mirné 1
ne 2

15. Jaky je denni prijem vSech tekutin?

pod 600 ml 0

600-1000 ml 0,5

nad 1000 ml 1

16. Schopnost se najist

pomoc pii jidle nutna 0

sam se naji, ale s obtizemi 1

naji se samostatné bez obtizi 2

V. SUBJEKTIVNI BODOVE
POSOUZENI: SKORE:

17. Domniva se pacient, ze ma se svou vyzivou
néjaké problémy?

ano, hodnoti se jako podvyziveny 0
nevi, snad ma problémy 1
ne, nema zadné problémy 2

18. Ve srovnani s osobami téhoz véku hodnoti
pacient své zdravi jako:

horsi 0
nevi 0,5
dobré, stejné 1
lepsi 2

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:
24-30 bodt

17-23,5 bodu

méné nez 17 bodU

stav vyzivy velmi dobry/dobry
riziko podvyzivy
podvyziva

Podle: Guigoz Y., Vellas B.: Facts and Research in Gerontology, Suppl. 2, Serdi Publishing Company, 1994.

Preklad a klinické hodnoceni: Topinkovd, E. a Neuwirth, ., 1995.

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni stavu vyzivy u
star§ich nemocnych. Ceskd geriatricka revue. 2003, 1, s. 6-10. ISSN 1214-0732.
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Piiloha 3 - Notthinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni malnutrice

Polozka Bodové skore
1. Bl (body mass index)”
o BMI < 18 2
o BMI 18-20 1
o BMI > 20 0
hmotnost (kg): ..o télesna vysgka (m): cooooeene

* BMI = hmotnost { (télesnd vySka)” v kg/m?

2. Nechtény tbyiek hmotinosti v poslednich ifech mésicich

o vice nez 3 kg 2

o do 3 kg 1

e 7adny, hmotnost stala 0
3. Snizeni pFijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci

@ ano 2

o ne 0

4. Stresovy faktor / zévaznost zakladniho onemocnéni
o zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, 2
rozsahlé dekubity, t€2ka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)
e mirné az stiedné zéavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhoza,
renaini selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické stfevni zanéty)

e zadny 0
Celkové skore:
Hodnoceni:
92728 a]oTa |G, stav vyzivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence
F=Abody. unnmea nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 a vice bodl ............ vysoke riziko podvyZzivy, indikovano cilené vySetfeni nutricniho

stavu a intervence

'odle: BARENDREGT, K., SOETERS, PB., ALLISON, SP. Diagnosis of malnutrition. Screening and assessment.
1 SOBOTKA, L. (Ed.), Basics in clinical nutrition. 2. vyd. Praha : Galén, 2000, s. 29-36

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vydani. Praha : Galen, 2005. Piilohy, s.
228. ISBN 80-7262-365-6.
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Priloha 4

- Dotaznik

Vazena pani,

Jmenuji se Marcela Grochalova, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinované formy
bakalaiského studia vSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Pracuji na bakalafské praci, kterd je zaméfena na zjisténi stavu vyzivy
pacientek hospitalizovanych na Zenskych gerontopsychiatrickych oddéleni Psychiatrické
1é¢ebny Krométiz. Checi Vas pozadat o vyplnéni dotazniku.

V dotazniku zakrouzkujte jednu z danych moznosti.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

Polozka ¢.

65 — 70 let
7175 let
76 — 80 let
81 —85 let
86 — 90 let
91 — 95 let

Polozka A: Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim potizim nebo
porucham piijimani potravy (obtize Zvykat nebo polykat)?

1: Jaky je VA4S vék ?

Marcela Grochalova

Ano, vyrazné 0b.
Jen mirné 1b.
Ne 2 b.
Polozka B: Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice?
Vice nez 3 kg 0b.
Neni ptesny udaj 1b.
1-3 kg 2 b.
Nebyl ubytek hmotnosti 3Dh.
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Polozka C: Pohyblivost / mobilita

Upoutan na lizko / vozik 0b.
Pohyb jen po mistnosti 1b.
Vychazi z bytu 2 b.

PoloZka D: Prodé¢lala jste v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz nebo
psychické trauma ?

Ano Ob.
Ne 2 b.

Polozka E: Psychicky stav

Tézka deprese nebo demence 0b.
Mirna deprese nebo demence 1b.
Normalni stav, bez psych.poruchy 2 b.

Polozka F: BMI

BMI méné nez 19 0b.
BMI 19 az 21 1b.
BMI 21 az 23 2 b.
BMI vice nebo rovno 23 3b.
Hmotnost (kg)

Vyska (m)
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