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Abstrakt

Bakalaiska prace nesouci ndzev Vyziva pacienti na geriatrickych oddélenich je
vénovana problematice vyzivy geriatrickych pacientt.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola vysvétluje pojem
geriatricky pacient, druhd kapitola se vénuje fyziologickym a biochemickym zménadm ve
stafi a vyuziti zivin ve stafi. Treti kapitola pojednavd o preskripci 1€kt ve staii, Ctvrta
kapitola vyzivé geriatrickych pacientt a pata kapitola je vénovana porucham vyzivy ve stafi.

Prakticka cast je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢asti je ¢ast kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl proveden ve tfech riznych nemocnicich na oddélenich néasledné péce, a to
pomoci dotaznikového Setfeni. Otazky v dotazniku se soustfedily na spokojenost pacientil se
stravovanim, na kvalitu a kvantitu stravy a dodrzovani pitného rezimu. Vyzkumny soubor
tvotili pacienti geriatrickych oddéleni star$i 60 let. V nemocnicich bylo rozdano 61
dotazniki a jejich celkova navratnost byla 100%.

Druha ¢ast byla zpracovana pomoci jidelnicku, ktery byl nasledné vyhodnocen. Tydenni
jidelni listek byl poskytnut od Nemocnice Pisek, a.s. Standardni porce v jidelnim listku byly
zhodnoceny v programu ,,Nutriservis Profesional®, kde byl proveden propocet energetického
prijmu, bilkovin, sacharidd, tukl a vlakniny. Vysledky energetického piijmu a hodnoty zivin
jidelniho listku byly porovnany s vyzivovymi doporucenimi pro obyvatelstvo starsi 65 let,
vyZzivova doporuceni jsou uvedena v literatufe Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2011.

V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem je zmapovat iroven stravovani pacientli na
geriatrickém oddéleni z hlediska kvantity a kvality stravy. Druhym cilem je zjistit, zdali
pacienti geriatrickych oddé¢leni dostate¢né dodrzuji pitny rezim. Tietim cilem je Groven
spokojenosti geriatrickych pacientli se stravovanim na oddélenich.

Strava z hlediska kvantity a kvality je hodnocena optimalné. Dle dotaznikového Setieni i
vyhodnoceni jidelnicku je velikost porci hlavnich jidel nadmérnd, ale jidla jsou podavany
pouze tiikrat denné. Z dotaznikového Setifeni vyplyva, Ze vice nez polovina pacienti sni
pouze polovinu porce, tim klesa energeticky pfijem i piisun Zivin, proto by podani svacin
bylo vhodnym feSenim. Co se ty¢e kvality stravovani, bylo by vhodné jidelnicek zpestfit a
zatadit potraviny vSech pater vyzivové pyramidy. Pitny rezim pacientl je opét hodnocen

optimalné. Polovina pacient pitny rezim dodrzuje, druha polovina pacienti dodrZzovani



pitného rezimu nesplituje. Moznym feSenim u téchto pacientid je zvySena kontrola ¢i
doplnéni pitného rezimu o vlastni napoje. Polovina respondentii je spokojena se
stravovanim, druhd polovina respondentti by rdda zménila vyslednou chut’ pokrma, problém
je predevsim v dochuceni pokrmu. Pacienti geriatrickych oddéleni by uvitali vétsi
informovanost o stravovani a upravé jidel, ale i vétsi informovanost o jejich moznostech
vybéru hlavnich jidel.

Bakalatska prace by mohla byt vyuzita pro zpracovani informacniho materialu, ktery by
mohl vést k lepSimu povédomi o stravovani geriatrickych pacienta.

Vyziva geriatrickych pacientll je velmi aktudlnim tématem a na jeji dilezitost bychom

nem¢li zapominat.



Abstract

This bachelor thesis is dedicated to the nutrition of patients in geriatric wards.

The theoretical part is divided into five main chapters. The first chapter explains the
term “geriatric patient”, the second chapter describes the physiological and biochemical
changes and use of nutrients in old age. The third chapter deals with prescription drugs in
old age, the fourth chapter nutrition of geriatric patients and the fifth chapter is devoted to
nutrition disorders in old age.

The practical part is divided into two parts. The first part is the quantitative research
which was done in three hospitals in aftercare departments via questionnaire. The
questionnaire focused on patient satisfaction with meals, the quality and quantity of food
and drinking regime. The research group consisted of patients in geriatric wards at the age
over 60 years. There were distributed 61 questionnaires and their total return was 100%.

The second part evaluates a specific menu which was provided by Hospital in Pisek.
Standard portions in the menu were evaluated in the "Nutriservis Profesional”, they were
calculated: energy intake, protein, carbohydrates, fat and fiber. Results of energy intake and
nutrient value of the menu were compared with diet recommendations for the people older
than 65 years given by the literature “Reference values for nutrient uptake, 2011

There were laid down three objectives. The first objective is to describe the level of
catering in geriatric wards in terms of quantity and quality of the food. The second objective
IS to determine whether patients at geriatric wards adequately comply fluid intake. The third
objective is the satisfaction of geriatric patients with catering at geriatric wards.

The catering in terms of quantity and quality is optimum. According to the survey and
also evaluation of the menu, the portion size of main dishes is excessive, but the meals are
served only 3 times a day. According to the survey, more than half of the patients eat only
half portions, thereby decreasing energy and nutrients intake, therefore providing snacks
would be the appropriate solution. Regarding the quality of food, it would be advisable to
diversify the menu and include foods from all quadrants of food pyramid. Drinking regime
is optimum. Half of the patients complies drinking regime the other half of patients neglect
the drinking regime. A possible solution for these patients is to increase controlling or
supplement of drinking regime by own drinks. Half of the patients are satisfied with the



catering, the other half would like to change the flavor of food, the problem is mainly
seasoning. Patients in geriatric departments would welcome more information on catering
and preparation of meals, and also a greater possibility to choose main dishes.

This bachelor thesis might be used for making the information material, which could be
used for better awareness of geriatric patients catering.

The nutrition of geriatric patients is a hot topic and its importance should not be

forgotten.
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Seznam pouzitych zkratek

IADL instrumentalni vSedni ¢innosti
Inhibitory ACE inhibitor angiotenzin-konvertazy
BEV bazalni energeticky vydej
télesnd hmotnost
H télesna vyska
A vek
FA energie pro kryti fyzické a dusevni aktivity
SF stresovy faktor
TF korekce na zvySenou télesnou teplotu
BMI body mass index

VLDL lipoproteiny o velmi nizké hustoté



Uvod
Téma bakalarské prace Vyziva pacientd na geriatrickych oddé€lenich jsem si
vybrala predevsim kvili aktudlnosti tématu a neinformovanosti o vyziveé starsi
populace. Mnozi 1idé si vyzivu seniord nespoji se specifiky, kterou tato vyzivova
skupina m4, a ja bych ve své praci rada pfipomnéla diilezitost stravy pravé u této
skupiny.

Teoretickd Cast prace je rozdelena do péti kapitol. Prvni kapitola vysvétluje pojem
geriatricky pacient. Druhd kapitola pfiblizuje fyziologické a biochemické zmény ve
starnuti a vyuziti Zivin v organismu. Preskripci 1éka ve stafi objasiuje kapitola tieti. O
vyzivé geriatrickych pacientii a potiebé jednotlivych zivin pojednava ¢tvrta kapitola.
Pata kapitola je vénovana porucham vyzivy ve stari.

Vyziva geriatrickych pacienti nabyva zmén v duasledku slozeni ve vékové
struktute. Podil osob starSich 60 let piesahl 25 % ve vétSiné evropskych zemi. (35)

Dle udajii Ceského statistického ufadu k datu 31. 12. 2013 byl podet seniori ve
veéku 65+ 1 825 544, avsak pocet déti ve véku do 14 let je 1 577 455. (4)

Vyziva hraje dilezitou roli ve zdravém zivotnim stylu. Vyvazena a pestra strava s
dostatkem dulezitych zivin pfispiva K udrzovani zdravi. (40)

Nejhor$i podminky z hlediska vyZivy jsou zjiStény v nékterych domovech
dichodct a v luzkovych objektech pro dlouhodobé nemocné. Pravé u geriatrickych
pacientil je zjistén nejvetsi vyskyt malnutrici, deficitd esencialnich zivin a energetické
podvyzivy. (44)

Ve své bakalarské praci jsem si vymezila tii cile. Prvnim cilem je zmapovat Groven
stravovani pacientd na geriatrickém oddé€leni. Druhym cilem je zjistit, zda pacienti
dostate¢né dodrzuji pitny rezim a tfetim cilem je zjistit, jaka je spokojenost pacientii se
stravovanim.

Doufam, ze ma prace by mohla nabidnout pohled na aktualnost stavu vyzivy
geriatrickych pacientl a jejich nazor na stravovani na geriatrickych oddélenich.

Zavéry z této prace by mohly byt vyuzity jako informacni material pro Sirokou

vefejnost, ktera by mohla ziskat lepsi povédomi o dulezitosti stravovani star§i populace.
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1 Pojem geriatrie a geriatricky pacient

Geriatrie je Iékaisky obor, ktery vychézi z poznatku, Ze znalost zvlastni diagnostiky
a terapie chorob ve stafi zlepSuje progndzu seniorti a v piipadé nemoci 1 vysledky
zdravotni péce. (3)

Geriatricky pacient je charakterizovan vys$§im vékem, vyznamnou morbiditou,
pfitomnymi ¢i hrozicimi omezenimi. (33)

Geriatricky pacient je ohroZen ztratou sobéstaCnosti a vyznamné prospiva z
geriatrické péce a specifického geriatrického rezimu. Geriatricka péce zahrnuje podporu
sobéstacnosti, véasnou a Setrnou rehabilitaci. (15)

Pojmem sobéstacnost rozumime schopnost samostatné zit v bézném prostiedi.
Funk¢ni stav seniora a jeho sobéstacnost hodnotime pomoci tzv. zakladnich a
instrumentalnich aktivit denniho zivota. Do instrumentalnich aktivit denniho Zivota
(IADL) tadime napf. nakupovani, pracovani, cestovani, vedeni domacnosti, pfiprava
jidla. A mezi zékladni aktivity denniho Zivota mizeme zatadit napt. schopnost najist se,
obléct se, napit se, dojit si na WC, vykoupat se, atd. (15)

Termin ,.kfehkost bychom méli chapat jako omezenou nebo chybéjici funkéni
rezervu, potiebnou k pfekonani nemoci a odvraceni jejich komplikaci. (38)

Dle Svétové zdravotnické organizace vék 60-74 let oznaCujeme za rané stari, veék
75-89 let za vlastni staii a 90 let a vice oznacujeme za dlouhovékost. (34)

Cilem geriatrie je zvysSit Sance geriatrického pacienta uchovat si dobré zdravi
vCasnym rozpozndnim akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim a lécenim
chronickych chorob. Mezi dalsi cile patii naptiklad 1 dosazeni co nejvyssi sobéstacnosti

a fyzické zdatnosti. (38)
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2 Nutri¢ni aspekty starnuti

S rostoucim vékem ma fyziologicky adekvatni vyziva hlavni vyznam pro udrzeni
zdravi a pro podporu kvality Zivota. U seniora dochazi ke zménam télesného slozeni a
fyziologickych funkci. Vybér potravin u geriatrického pacienta by mél byt pfizpiisoben

vyzivovému a zdravotnimu stavu a také stravovacim zvyklostem. (44)

2.1 Fyziologické a biochemické predpoklady ve stari

Stafi miizeme obecné oznacit jako pozdni fazi ontogeneze.(3)

Pti procesu starnuti dochazi k postupnému a individualnimu zhorSovani funkéni
kapacity organi a fyziologickych systému. (37)

Riziko pro diabetes II. typu, dyslipidemie, hypertenzi a také riziko pro infakrt
myokardu a nahlé mozkové piihody je vyssi. (21)

U seniorii dochazi ke snizeni elasticity cév, snizenému pritoku krve vSemi organy a
systémy. (16)

U respira¢niho systému dochazi ve stafi téz ke zméndm. Vlivem osteoporodzy
skeletu hrudniku dochézi k ochablosti meziZebernich svalll a branice, tim padem klesa
vitalni kapacita plic a klesa exspira¢ni a inspiracni tlak. (16)

Zmény gastrointestinalniho traktu zacinaji jiz v duting ustni. Defekt dentice nebo
nevhodnd protéza vede ke zhorSenému rozmélnéni potravy, sniZzena produkce slin navic
negativné ovliviiuje proces polykani. (16)

U seniorli je vnimano jako rizikovy faktor zhorSeni chuti, v disledku poklesu
chutovych poharkt. Tento faktor je mozné fesit pomoci vybéru senzoricky vyraznéjsich
druhlt potravin. Dal$im problémem jsou polykaci potize a problémy s chrupem.
Problémy s dentici jsou Casto feSeny podanim kaSovité stravy s niz§im obsahem
vitamint. Potraviny vyzadujici intenzivni kousani (napf. ovoce, zelenina, obiloviny),
jsou proto z jidelnicku vylouceny. (35)

Déle dochazi k poklesu tonu esofagedlniho svérae, snizeni motility
gastrointestinalnich organi a klesa i sekrece zaludecni §tavy. Zmény pozorujeme i v

oblasti stfevnich klkt, dochazi k redukci myenterického plexu a Casto i k bakterialni
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dysbalanci. Vnimavost receptort rekta na naplii a tonus svérace jsou snizeny. Zluénik a
zlucovody ztraceji svoji elasticitu, snizuje se jejich tonus, motilita, odvod Zluc¢i a
koncentracni a evakuacni funkce ochabuji. Exkrecni a sekre¢ni funkce pankreatu,
aktivita pankreatickych enzymu je snizena kvuli atrofii pankreatu, kterd mutize byt
pfi¢inou prijmovitych stolic u seniorti. U jater dochazi pfedev§im ke snizeni jejich
hmotnosti. (16)

Na snizeny pfijem potravy maji vliv 1 zmeény v endokrinni regulaci - zmény sekrece
gastrointestinalnich hormond. Hladina leptinu vyprodukovaného tukovou tkani klesa, to
je signalem pro hypothalamus k podani podnétu pro snizeni pfijmu potravy a zvyseni
metabolické rychlosti. Na regulaci piijmu potravy se muze podilet i oxid dusnaty a
cholecystokinin. Oxid dusnaty ovliviiuje relaxaci Zalude¢niho fundu, jeho sniZzena
tvorba zpiisobuje vyssi pocit nasyceni. Cholecystokinin mé vliv na tonus pyloru a antra
a prispiva k pocitu sytosti. (16)

Ve stafi dochazi ke snizovani velikosti svalové hmoty, snizovani obsahu vody v
téle (postupné muize zaujimat obsah vody v téle az 45% télesné vahy), naopak se
zvysuje relativni obsah tukové tkané (az o 50%). (20)

Snizeni svalové hmoty souvisi S mensi silou, zhorSenou koordinaci pohybu,
zhor$enou obratnosti a omezenim pohyblivosti. (11)

Svalstvo je dualezité jako zdroj aminokyselin, které jsou potfebné a vyuzivané pii
akutni fazi zanétu, k reparaci tkani a slouzi jako zdroj energie pfi stresovych situacich.
(16)

Ubytkem svalové hmoty dochdzi i k vy$§imu riziku padé. Naopak zvysuje se
celkovy podil tukové tkané, tuk se akumuluje pfedev§sim v centralnich oblastech téla
(visceralni a abdominalni tuk). (22)

Vseobecné zaujima u starych osob velké riziko jejich zhorSena schopnost vnimat
nedostatek tekutin, poté muze snadno dochazet k dehydrataci organismu. Nasledkem je
nedostate¢na tvorba slin, vysychani sliznice dutiny ustni, bolesti hlavy a poruchy

koncentrace ¢i zmatenost. Zmény ve funkci ledvin si zadaji vyssi pfisun tekutin. (35)
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Neméli bychom opominat ani nesndSenlivost nékterych potravin (napf. tmavy
chléb, cerstvé ovoce, syry, nckteré¢ druhy zeleniny, mléko a mlécné vyrobky,
lusténiny,...). (44)

Télesnd vykonnost a pohyblivost je sniZzena, zmenSuji se rezervy bilkovinné a
glykogenové. (35)

Riziko osteopordzy je zvyseno, jelikoz denzita kosti klesd. Tomuto procesu
napomaha omezena tvorba vitaminu D, deficitni pfisun vapniku stravou a nizka télesna
aktivita. (35)

Konzum jednoduchych cukrii by mél byt omezen kvili snizené toleranci glukdzy v
organismu. Ve stafi je zpomaleno Stépeni tukii a bilkovin, protoze se redukuje absorp¢ni
schopnost stiev. (35)

Me¢li bychom myslet i na ur€itd télesnd omezeni, kterymi jsou omezena manualni
zruénost, ztrata paméti, snizena mobilita, inkontinence. Neméné zavazné jsou
psychosocialni obtize jako finanéni problémy, nepfiméfené bydleni, samota a
zapomnétlivost seniorti. VSechny vyjmenované komplikace a mnoho dalSich ovliviiuji

pfisun Zivin v Zivoté seniora. (35)

2.2 Faktory ovliviiujici pFisun a vyuziti Zivin u seniora

V praxi se mizeme setkat s nazorem, ze ¢im je Clovek star$i, tim méné stravy a
Zivin a potfebuje. Tento nézor je samoziejmé Spatny. U starSich lidi se setkdvame s tim,
ze se potieba celkové energie lehce snizuje, ale potfeba Zivin naopak stoupd. Navic
vstiebavani a vyuZziti Zivin je u této skupiny zhorSeno, tim padem na jejich pfisun a
zastoupeni zivin V jidelnicku musime dbat. (7)

Piijjem perordlni stravy mulze byt ovlivnén faktory somatickymi, socidlnimi a
psychickymi. Problémy s dentici a polykdnim, jednostrannd vyziva, nechutenstvi,
nevolnost po lécich a zapomindni tvofi pouze ¢ast divodl. Pohyblivost ¢lovéka mé také
svilj vyznam pii obstarani stravy. Mize vést k omezeni stravy, ale i tekutin. Mizeme se
setkat 1 s pripadem, kdy senior s omezenim pohyblivosti ma dobrou chut’ k jidlu a to

vede nasledné K obezité. (13)
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Faktory ovliviiujici pfisun zivin jsou napfiklad zvySena potieba zivin, stravovaci
zvyklosti, zdravotni stav, télesna aktivita, socidlni a ekonomické faktory, psychicky
stav, problémy dopravy a moznosti ptipravy stravy. (35)

DalSimi faktory pro nas dilezitymi jsou faktory, které ovlivituji vyuziti zivin. Mezi

né patii choroby, uzivani 1€k, konzumace alkoholu, koufeni a slunecni zafeni. (35)
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3 Preskripce u seniori

Spotieba lékii v Ceské republice s vékem stoupa, ve véku 60-64 let uziva léky 83%
osob, ve véku 65-74 let 1¢ky uziva 89% a nad 75 let je procentudlni zastoupeni uzivani
91-98% osob. Hospitalizovani seniofi uzivaji ptiblizn¢ 5-8 1ékti za den a ambulantni
seniofi se pohybuji konzumaci kolem 4-6 1ékt. Az 60 % seniorit nedodrzuje doporuceni
od lékate pro konzum Iéki. (38)

Mezi nejCastéji predepisované léky u seniora nad 75 let patii vazodilatancia,
analgetika, kardiotonika, diuretika, reologika, inhibitory ACE a blokatory kalciovych
kanald. (38)

U seniori se mizeme setkat Casto s pojmem polypragmazie. Polypragmazie je
chéapana jako podavani vice 1é¢iv v rizikové kombinaci nebo nadbytecné uzivani. Bézné
se jedna o podavani ¢tyi a vice 1éku. Riziko polypragmazie je zvySeno s rostoucim
vékem a polymorbiditou. (38)

U seniorl se Casto setkavame s chybnou preskripci 1éki. Dochazi k nedostateéné
lécbe, kdy senioriim nejsou piedepisovany léky prokazatelné piinosné. Pfikladem muze
byt nevhodna preskripce antikoagulancii u fibrilace sini, antideprisiv u vyssi generace,
deprese nebo analgetik v 1é¢bé nadorové bolesti a nadmérné predepisovani hypnotik.
(38)

3.1 Lékové interakce

U uzivani 1ékti mize dochazet ke zvySeni ¢i sniZeni jejich ucinku. Lékové interakce
se projevi pifi uzivani 1éka predepsanych a soucasném uzivani dalSich 1ékii, sou¢asném
pfitomném onemocnéni a organové poruse, anebo mulzZe dojit k interakci 1€kl s
podavanou stravou. Jako piiklad je mozné uvést sniZzeni UCinnosti warfarinu pii
konzumaci vétsiho mnozstvi zeleniny obsahujici vitamin K. (38)

Omylem pfi hospitalizaci seniorti je nazor, Ze nesmi jist ovoce a zeleninu, protoze
obsahuji vitamin K. Hospitalizovany pacient s kardiovaskularnim onemocnénim
potiebuje ve stravé dostatek ovoce a zeleniny jako zdroj vldkniny, antioxidanti a

bioaktivnich latek. Jestlize nemocny konzumuje dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny,
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davka warfarinu se této situaci pfizptsobi. Je dilezité, aby mnozstvi zeleniny a ovoce
bylo rozlozeno do celého dne a nedochéazelo k jednordzové konzumaci velkého
mnozstvi. Je vhodné védét, jaka zelenina obsahuje hodné vitaminu K, a jeji spotiebu

omezit. (34)
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4 Vyziva geriatrickych pacienti

Pocet seniorii v poslednich letech stoupd a vyziva téchto pacientli neustale nabyva
na vyznamu. Rehabilitace a resocializace seniora je zlepSena dobrym nutricnim stavem.
Vyziva geriatrickych pacientli ma sva specifika, kterd by méla zajistit podporu kvality
zivota. (13)

Kazdy z nas pied najedenim provede volbu, co bude konzumovat, jak, kdy a kde. V
seniorském véku je tato volba omezend stravovacimi zvyklostmi, zdravotnim stavem,

motorickymi schopnostmi a dal§imi faktory. (28)

4.1 Energeticka potieba

Ve stafi je zménéna energeticka potieba v zavislosti na zméné slozeni téla, na
mnozstvi a sloZeni potravy a na zméné télesné aktivity, ktera je dana funkcni schopnosti
organismu. (35)

Kwvili snizeni bazalniho metabolismu, tvorb¢ tepla, postprandialni termogenezi je
snizena i energeticka potieba seniora. (35)

Muzi a Zeny nad 65 let jsou zvlast’ heterogenni skupinou, zv1asté pokud se jedna o
energetickou potfebu. U star$i populace se jednak nachézeji jedinci s télesnou aktivitou
srovnatelnou s mlad$imi osobami, na druhé strané patii do této skupiny jedinci s
omezenou pohyblivosti. Proto miiZze dojit ve stanoveni energetické potieby ke znaénym

odchylkam. (32)

Pro vypocet bazalni energetické potieby mizeme vyuzit Harissovo-Benediktovu

rovnici.

Muzi: BEV=66+ (13,7x W)+ (5x H)- (6,8x A)

Zeny: BEV= 65+ (9,6 x W)+ (1,8xH) — (4,7x A)

BEV=bazalni energeticky metabolismu (kcal)
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W=télesnd hmotnost (kg)
H=t€lesna vyska (cm)

A=vék

Energetickd potieba se vypocita vynasobenim bazalniho metabolismu, energie pro
kryti fyzické a duSevni aktivity (FA), aktudlni miry katabolismu-stresového faktoru (SF)

a korekci na zvySenou télesnou teplotu (TF). (26)

E= BEV x FA x SF x TF (26)

Energeticky piijem u geriatrického pacienta ma byt v rozmezi 1800 kcal-2300 kcal
(7500-9700 kJ) a bude se lisit v zavislosti na pohlavi, s pfibyvajicim vékem a denni
aktivitou. (32)

4.2 Potreba bilkovin

Bilkoviny jsou nezbytnou soucasti kazdého zivého organismu. S pfijmem bilkovin
to u starSi populace byva slozité. Doporu€eny piijem bilkovin u osob nad 60 let véku
stoupa, protoze vstiebavani bilkovin je u nich zhorSeno. (7)

Pro osoby starsi 65 let je doporuceny denni piijem bilkovin 1,0-1,2 g/ kg télesné
hmotnosti, pfi t€lesné aktivité 1,2 g/kg télesné hmotnosti. V piipadé onemocnéni nebo
nemoci miize potfeba stoupat az na 1,2-1,5 g/kg, v tézkych piipadech az na 2,0 g/kg. (5)

Pottebné mnozstvi bilkovin se pocitd na hmotnost, ktera nepiekrauje rozmezi
normy, tj. do BMI 29. (7)

Dietetické moduly pfispivaji k zvySeni energetického pfijmu nebo bilkovinného
pfijmu a vyuzivaji se tehdy, kdyZ nejsme schopni pacienta vyZivit pfirozenou cestou.
Fantomalt je pfipravek vhodny pro zvySeni kalorického piijmu a jedna se o
maltodextrin, ktery se vyuziva pii piipravé pokrmu jak teplych, tak i1 studenych (do
polévek, omacek, tést, tvarohl, pomazanek). Protifar, 90procentni protein, zajisti
dostate¢ny piisun dusiku u nemocnych pacienti. Jeho pouziti je také mozné v teplé i

studené kuchyni. (31)
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Denni piijem bilkovin ma tvofit 15-20 % celkového energetického piijmu. (25)

Vyhoda bilkovin spo¢ivda v jejich vyborném syticim efektu a na jejich
metabolismus se spotiebuje nejvice energie, proto jsou vhodné u lidi se sklonem k
nadvaze a obezité. (11)

Mezi vhodné zdroje bilkovin patii libové maso (krali¢i, dribez, teleci, jehnéci,
vepfova kyta), libové uzeniny (Sunka), ryby (rybi Spiz, pfidat do salatu, téstovin a
zapecen¢ se zeleninou). LuSténiny mizeme vyuzivat do polévek, na zahusténi omacek,
do salat, pomazanek. Velmi dobfie stravitelné jsou ¢ervena cocka, sdjové maso, tofu,
sojové napoje. Mlécné vyrobky obsahuji kvalitni bilkoviny, i kdyz v niz§im mnozstvi
neZ maso, luiténiny nebo ryby. Rada starich osob ma se snasenlivosti mléka potiZe,
vhodnym doporucenim je konzum zakysanych mléénych vyrobkli nebo bezlaktézového
mléka. Vhodnymi mléénymi vyrobky jsou polotu¢ny tvaroh, podmasli, kefir, acidofilni
mléko, jogurty do 3,8% tuku, polotvrdé a mékké syry. Nejvice opomijenou skupinou
potravin u seniortl jsou semena a ofechy. Na vin¢ je problém s rozkousanim, vyssi cena
nebo nizka propagace. Jsou zdrojem bilkovin, kvalitnich nenasycenych mastnych
kyselin, vitamini (D, E) a minerdlnich latek (vapnik, hoicik, fosfor, Zelezo). Vejce
obsahuji dobfe stravitelné bilkoviny a zloutek obsahuje fadu vitamint, Zelezo a vapnik.
(7)

Vysoky piisun bilkovin zatézuje funkci ledvin a dochazi ke zvySené glomerularni
filtraci. Je dulezité neopominat, Ze piijem Zzivoc¢isnych bilkovin je spojen s pfisunem

tukt a cholesterolu, s vyjimkou vajec a mléka i s pfisunem purint. (35)

4.3 Sacharidy

Star§i osoby musi dbat ve stravé na snizeny piijem tukii, proto hraji sacharidy
vyznamnou roli v energetickém piijmu. Pfivod sacharidi by mél pokryt 55-60%
celkové energetické potteby. V jidelnicku by mély prevazovat predevSim komplexni
sacharidy (polysacharidy) s nizkym glykemickym indexem, uptfednostiiujeme je kvili
udrzeni konstantni glykémie. Latkova vyména sacharidi je s vySSim vékem stale

labilngjsi a tolerance na glukozu klesa. (35)
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Denni pfijem jednoduchych cukrti by mél byt 50g/den-60g/den, proto bychom se
méli vyhybat potravindm, jako jsou sladkosti, zakusky, sladké a jemné pecivo, ale i
slazenym napojam.(40)

Jednoduché sacharidy maji pfi ¢astém a neumérném konzumu rizikové vlastnosti,

jejich ptijem zvySuje riziko vzniku diabetu II. typu, nadvahy a obezity.(7)

4.4 Tuky

Tuky jsou vydatnym zdrojem energie. (7)

Ve stafi se doporucuje snizit piijem tuki na 30% celkového energetického piijmu.
(20)

Metabolismus tukti je ve stafi snizen, hladina lipidd v krvi a riziko pro
degenerativni onemocnéni srdce a cév stoupa. (35)

Tuky obsahuji tzv. mastné kyseliny a dle jejich struktury a délky rozliSujeme
mastné kyseliny nasycené, mononenasycené a polynenasycené. (7)

Podil nasycenych mastnych kyselin a polynenasycenych nema ptekrocit 10%
energetického piijmu. Denni pfijem mononenasycenych ma byt 10-15% z celkového
pfijmu energie. Nenasycené mastné kyseliny typu -3 by mély tvofit 0,5%
energetického pfijmu a nenasycen¢ mastné kyseliny typu -6 2,5%. Pomér
polynenasycenych k/ke nasycenym by mél klesnout na pomér 5:1. (35)

VétSina seniorll preferuje potraviny bohaté na nasycené tuky pro cenovou
vyhodnost, vyraznou chut’ a mékkost. (7)

Nasycené mastné kyseliny se nachazi naptiklad v tu¢ném mase, uzeninach, tu¢nych
mlécnych vyrobcich, koupenych hotovych jidlech a v rychlém obcerstveni, ale i
sladkostech vyrobenych z palmového a kokosového oleje. (40)

Nadbytecny piisun vede k obezité, ateroskleréze, zvysené hladiné LDL-
cholesterolu a riziku rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. (7)

Mononenasycené tuky snizuji hladinu LDL-cholesterolu mirné, ale zvySuji hladinu
HDL-cholesterolu. Jejich hlavnim zdrojem jsou olivy, olivovy olej, araSidy, kesu
ofechy, pekanové ofechy, pistacie, mandle a avokado. Polynenasycené mastné kyseliny

délime na typ omega 3 a omega 6 a jsou esencialnimi mastnymi kyselinami. Omega 3
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maji silny protizanétlivy ucinek, zlepsuji hojeni ran, snizuji krevni tlak a hladinu LDL-
cholesterolu. Jejich zdrojem jsou motské ryby - losos, sled’, makrela a pstruh, dale
plody mofte, fepkovy olej, vlasské ofechy, s6ja, Inéné a konopné seminko. (7)

Omega 6 snizuji LDL-cholesterol, nevyrazné¢ také i HDL-cholesterol. Jejich

hlavnim zdrojem je slune¢nicovy, kukufi¢ny, sdjovy a sezamovy olej. (35)

4.5 Vitaminy

Vitaminy jsou chemické latky nutné pro normalni funkci a obnovu bun&k a pro
reparaci tkani. (26)

Jejich zarazenim do stravy napomahame zpomalit proces starnuti a snizit frekvenci
onemocnéni, které aktivni formy kysliku ovliviwji. (27)

Jejich nedostatek se projevuje nejcastéji na rychle se obnovujicich tkdnich (kostni
dfeni, imunitni systém, kozni a slizni¢ni epitel, hojici se poranéni) nebo na tkanich s
intenzivnim metabolismem a potfebou trvalého, dostatecného pfisunu zivin (nervova
tkan a kostni dfen). (26)

Béhem stresu dochazi k zvySenym ztratam vitamind, proto je jejich potieba piijmu

navysena. (26)

451 Vitamin B12

Plazmatické hladiny vitaminu B12 jsou ve stafi snizeny z diivodu malych zasob ve
tkdnich, hlavné v jatrech. Pfijem vitaminu B12 z potravy je limitovan zhorSenou
absorpci zivin z gastrointestinalniho traktu pfi atrofii Zalude¢ni i1 stfevni sliznice a
snizené sekreci travicich stav. Uplatiuje se 1 pfertstani bakterii v tenkém stfevé, které
je zpusobeno zmeénou bakteridlni fléry v tenkém stievé pii atrofické gastritidé.
Pterlstajici bakterialni flora v tenkém stfevé spotfebovava velkou ¢ast vitaminu B12 a
disledkem toho je snizena absorpce tohoto vitaminu. (42)

Denni mnozstvi je 3 pg na den. (32)

Pti atrofické gastritidé mtze byt deficit zptisoben i nedostatkem vnitiniho (intrinsic)
faktoru. (20)
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452  Kyselina listova

Kyselina listova je vitaminem rozpustnym ve vod¢, hraje dilezitou roli v latkové
vyméné aminokyselin, nukleovych kyselin a fosfolipidd, také v tvorbé krve a ovliviiuje
metabolismus homocysteinu. Kyselina listova se v naSem organismu vstiebava v horni
¢asti tenkého stfeva. Primérnd absorpce kyseliny listové ze smiSené stravy je 50%.
Vyuzitelnost ovliviiuje fada 1€kt a alkohol. (36)

U starSich osob pfi nedostatku kyseliny listové dochazi k neuropsychickym
porucham (deprese, degenerace michy, polyneuropatie), k chudokrevnosti a zanétlivym
zménam dutiny Gstni. K deficitu kyseliny listové mtize dojit z divodu nedostate¢ného
piijmu potravou, ztraty vitaminu pii ptipravé pokrmu ¢i skladovani, ¢i zvySené potiebe
pti degenerativnich kardiovaskularnich onemocnénich. (35)

Kyselina listova se nachazi v rostlinnych a zivoéisnych zdrojich, z zivoc¢isnych je
vsak Iépe vstiebatelna. Dobrymi zdroji jsou zelena zelenina (salat, Spenat), dalsi druhy
zeleniny (rajCata, kapusta, zeli, okruky, dyn¢, Cervena fepa, kvétak, brokolice, mrkev),
ovoce (pomerance, bandny, jahody), lusténiny, celozrnné obiloviny, ofechy, kvasnice,
maso, ryby, ale i mlécné vyrobky. Denni piijem kyseliny listové je doporucen na 400

ug na den. (36)

45.3 Kyselina askorbova (vitamin C)

Deficit vitaminu C je ve stafi zhorSen nutri¢ni situaci jedinct, jejich snizenym
piijmem stravy a nevhodnym vybérem potravin, zejména snizenou konzumaci zeleniny
a ovoce. Hypovitaminéza C vede k vy$si frekvenci vzniku infekci a zhorSeni
rekonvalescence. Dlouhodoby deficit vitaminu C je spojovan se vznikem Sedé¢ho zékalu.
(20)

Denni doporuéeny piijem by mé¢l byt 100mg/den. (32)
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454 Vitamin D

Vitamin D je prohormon, je rozpustny v tucich, ktery se vyskytuj ve dvou formach
- ergokalciferol a cholekalciferol. Ergokalciferol, vitamin D2, vznika fotosyntézou
rostlinnych steroli a prakticky se vyuziva k obohaceni potravin vitaminem D.
Cholekalciferol, vitamin D3, vznikd v kuzi ¢lovéka zprekurzoru 7 -
dehydrocholesterolu vlivem slune¢niho zafeni. Pfi jeho nedostatku dochazi ke svalové
slabosti a porucham kostniho metabolismu. (23)

Nejcastéj$im onemocnénim u starsich lidi je pravé osteoporodza. (11)

VétSina osob ziskava vitamin D ze slune¢niho zafeni, star$i osoby vytvareji 1 pii
trvalé expozici slune¢nimu zafeni méné vitaminu D kozniho ptivodu nez mladi dospéli.
V prubéhu starnuti dochazi ke sniZzeni poctu receptord pro vitamin D, ale i ke sniZeni
jejich intenzity. U seniorti je Casty sniZzeny piijem vitaminu D stravou, ale i pfi
gastrointestinalnich pfi¢inach (malabsorpce), t€Zkém jaternim onemocnéni ¢i rendlnim
selhani. (2)

Pfijem vitaminu D potravou zajistuji rybi olej, maslo, vejce a mlécné vyrobky.
Vyskytuje se ale i v rybim tuku nebo vaje¢ném zloutku. Vitamin D se vstiebava v
jejunu a ileu a je rozpustny v tucich. (23)

Pro star$i osoby je denni mnozstvi 15-20 ug na den. (14)

Suplementace multivitaminovymi preparaty se ve stafi nedoporucuje. Dlivodem je
omezené ukladani vitamini rozpustnych ve vod€ do depotnich organti, déle sniZena

tolerance a z toho vyplyvajici nezadouci projevy predavkovani. (35)

455 Vitamin E

Vitamin E je transportovan v lipoproteinech, piedev§im ve frakci VLDL a LDL-
cholesterolu. Z téchto dtivodu je nezbytné vyjadiovat plazmatické hladiny tokoferolu v
pomeéru k cholesterolu. Piisun vitaminu E mtze byt ve staii ovlivnén zménou dietnich
zvyklosti, omezenim piijmu tuki ve strave. (42)

Denni mnozstvi je 12 mg pro muze a 11 mg pro Zeny. (32)
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4.6 Mineralni latky
4.6.1 Vapnik

Vépnik je v lidském tele z 95-99% soucasti kostry a zubil, coz slouzi jako rezerva,
kterou regulacni systém vyuziva k udrzovani konstantni hladiny iontt vapniku v
plazmé. Vapnik ovlivituje prostupnost membran a kapildrnich stén a je nezbytny pro
normalni funkci systému hemokoagulace. Chronicky deficit kalcia je zpiisoben
dieteticky, zménou plazmatické hladiny parathormonu a vitaminu D, ale i
medikament6zné. Absorpce vapniku se snizuje s vékem a je ovlivnéna slozitou absorpci
vapniku pii rozvoji hypo- az achlorhydrie. Ve staii chybi schopnost adaptovat se
metabolicky na snizeny piivod véapniku dietou. Doporuc¢eni optimalniho pfijmu vapniku
pro dospélé muze a Zeny po 65. roce ¢ini 1500 mg na den. Dostatek véapniku je zcela
zasadnim a dobfe ovlivnitelnym faktorem pro prevenci osteoporézy. Hlavnim zdrojem
vapniku jsou mléko a mlé¢né vyrobky. (2)

Vstiebavani vapniku je zhorSeno konzumem potravin obsahujici oxalaty, fytaty a

vlakninu. (35)

46.2 Hordik

Hoft¢ik je nepostradatelnym prvkem pro ziskavani energie a vSech reakci s energii
souvisejicich. Hot¢ik ovliviiuje srdzlivost krve, normalizuje krevni obéh a svalovou
¢innost srdce. Také napomaha eliminovat svalové kiece. Normalizuje hladinu
cholesterolu v krvi a zvySuje odolnost organismu vici infekcim. Metabolismus hoi¢iku
je spojen s metabolismem vapniku a vitaminu D. (19)

Zdrojem hoic¢iku jsou luSténiny, listova zelenina, brambory, ovoce, mandle nebo
pohanka. (19)

Nedostatek hotc¢iku ve staii byva zplisoben sniZenym ptfisunem potravy, zhorSenou
absorpci magnézia z gastrointestindlniho traktu nebo zvySenou ztratou pii sniZujici se
vykonnosti ledvin starnutim a také vlivem 1éku. (19)

Denni mnozstvi je 350mg/den pro muze a 300 mg/den pro zeny. (32)
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46.3 Sodik

Ve staii je organismus citlivy jak na pfili§ vysoky, tak i na pfili§ nizky pfisun
sodiku. ZvySeny pfisun sodiku muize u geneticky predisponovanych osob zptisobit
zvySeni krevniho tlaku. Omezeni spotieby soli vede u pacientii naopak ke snizeni
krevniho tlaku. ZvysSené vylucovani sodiku moci je pak disledkem vyssiho piijmu
kuchyfiské soli ve stravé, které vede ke zvySené eliminaci vapniku. Zeny po klimakteriu
mohou v tomto disledku mit zvysené odbouravani kostni hmoty. Denni potieba soli by
meéla byt 5-7g/den. (35)

4.7 Stopové prvky

Stopové prvky jsou latky mineralniho charakteru, které jsou ve velmi malych
mnozstvich nepostradatelné pro funkci nékterych enzymi a nékteré biologické procesy.

(20)

471 Zelezo

wrwe

GIT, sekundéarni absorpci pii achlorhydrii pii atrofické gastritidé, nedostatecnou
zaludec¢ni sekreci, atrofii zaludec¢ni sliznice a antacidy a v neposledni fadé i zménou
dietnich navykd. Zelezo ovliviiuje také transport kysliku v organismu. Ve vyzivé
rozeznavame dvé formy Zeleza, hemové a nehemové Zelezo. Hemové Zelezo je
obsaZeno v Cerveném mase a krvi, kde je soucasti myoglobinu a hemoglobinu. Jeho
funkci je pfenos a vazba kysliku v organismu. Nehemové Zelezo je ve stfevnim systému
malo rozpustné a snadno reaguje s dalS§imi sloZkami potravy. Vyuzitelnost zeleza
zvysuje pridavek vitaminu C ve straveé. Mezi potraviny s vysokym obsahem zeleza patii
kufeci jatra, hovézi, kufeci a vepfové maso, brokolice, ovesné vlocky, kvasnice a
celozrnny chléb. (42)

Rada nutri¢nich faktorti zplisobuje sniZeni resorpce Zeleza, které neni vazané na

hemoglobin. Mezi tyto faktory patfi taniny, oxalaty, fytaty, fosfaty, soli vapniku, kava,
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lignin, antacida a dalsi latky. Jeho resorpci naopak zvysuji vitamin C, bilkovina masa a
ryb. (35)

Doporuc¢ena denni davka Zeleza je 10mg na den. (32)

47.2 Zinek

Zinek je dualezity pro stabilizaci membran, Cinnost fady enzymdi, piedevsim
proteosyntézy. Ovliviiuje imunitni systém, hojeni a reparaci tkani. Pti nedostatku zinku
dochazi k hyperplazii epitelovych bunék sliznice dutiny Ustni a v disledku toho ¢lovék
ztraci chutové pocity. Zinek mé vliv na tvorbu pojivové tkané€, kloubnich obald a
zajistuje rovnovahu cukru v krvi. (42)

Zdrojem zinku jsou makrely, jatra, maso, vejce, houby, obiloviny nebo vlasské
ofechy, tykvova a sezamova semena. Na vyuziti zinku se podili i mnozstvi Zalude¢ni
kyseliny, s pfibyvajicim vékem se jeji mnozstvi snizuje a to vede k deficitu zinku. (42)

Denni mnozstvi je 10mg/den pro muze a 7mg/den pro Zeny. (32)

4.8 Vlaknina

Vldknina pfedstavuje substraty rostlinného plivodu, které jsou lidskym travicim
traktem nestravitelné. Nepfedstavuje zadny energeticky zisk, ale pfesto je pro nas
organismus velmi dilezita. (25)

V tenkém stfevé zvétSuje vlaknina obsah potravy a zplsobuje urychleni pasaze
obsahu tenkého stieva a souCasné snizuje absorpci zivin. VIdknina v tlustém stfeve
podléha fermentaci bakterialni florou za vzniku kratkych mastnych kyselin - kyselina
octova, propionova, maselnd a tvorby oxidu uhlicitého, vodiku a methanu. Mastné
kyseliny s kratkym fetézcem jsou energetickym zdrojem pro mukozu tlustého stieva.
Jejich tvorba je dilezitd pro udrzeni sprdvné funkce a obnovu kolonocytii stfevni
sliznice. Rozpustnd vldknina mechanismem vazby Zlu¢ovych kyselin pfesuSuje jejich
enterohepatalni cyklus a vede k mirnému poklesu cholesterolemie a snizeni absorpce

tukt z potravy. Nerozpustna vlaknina snizuje obsah sekundarnich zlucovych kyselin v
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tlustém stieve, které mohou zvySovat riziko kolorektalniho karcinomu. Pomér piijmu
rozpustné k nerozpustné vlakniné by mél byt 1:3. (41)

Mirn€ zvysSeny piisun vlakniny zlepSuje gluk6zovou toleranci. S vysSim vékem
totiz obvykle vznika inzulinové rezistence a hyperinzulinemie, které stimuluji tvorbu a
kumulaci tukd v organismu. (11)

Kvuli potizim s chrupem muiize byt konzumace vlakniny omezena. I pii téchto
potizich lze potraviny upravit do pfijatelné formy - kaSe, pomazanky, koktejly, polévky
a péct z celozrnné mouky. (40)

Nedostatek vlakniny ve stravé ma za nasledek nejen zvySeny vyskyt kolorektalniho
karcinomu, ale i obstipaci, divertikul6zu tlustého stfeva a z metabolickych a nutri¢nich
poruch se jeji nedostatek projevi rozvojem obezity, diabetu II. typu a hyperlipidémie.
(41)

Doporuceny piijem vlakniny ve stafi je 30g/den. (40)

4.9 Pitny rezim

Jednim z nejcastéjSich divodl hospitalizace geriatrickych pacientl jsou poruchy
geriatrickych pacientd. (6)

Podil vody ve slozeni téla se s vékem snizuje a u starSich lidi ¢ini podil vody v téle
méné nez 60%. (37)

Potieba ptijmu tekutin je zavisla na veéku, pohlavi, prosttedi, aktualnim zdravotnim
stavu, zivotnim stylu jedince, ale také na tekutinové bilanci v kratkém ¢asovém obdobi
(mocova inkontinence). Obecné doporuceni piijmu tekutin lze kvantifikovat jako 1500
ml tekutin + 10 ml na kazdy kg nad 20kg. (22)

Nedostatek tekutin mtize v riznych intervalech zptsobovat potize. Po 2-4 dnech
dochazi k porucham vylucovani latek moci, je zvySena viskozita krve se zvySenym
rizikem pro trombozu a embolii, pro selhani ledvin. U starSich lidi uz pfi menSim
nedostatku tekutin dochédzi ke staviim zmatenosti. Pfi nedostatku tekutin je sniZena

télesnd vykonnost, zvySeno riziko obstipace, infekce mocovych cest a je ovlivnéna
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regulace télesné teploty. Pfi dlouhodobém nedostatku tekutin dochazi k dehydrataci
organismu. (35)

Znamkou dostatku tekutin je svétla mo¢. (40)

Pitny rezim zaina rano a trva cely den, narazové dopliovani napoji nepiinasi
takovy prospéch, jako pravidelny piijem tekutin. Mezi vhodné tekutiny patii ¢ista voda,
bylinné a ovocné Caje, ovocné $tavy nebo fedéné dzusy vodou, také stolni a mineralni
vody a obcasné zafazeni kavovinovych napoju. Alkoholické a silné kofeinové napoje
nepocitdme do pitného rezimu. Kavu je mozné konzumovat do 300 mg kofeinu denné¢.
(11)

Alkohol ma vliv na resorpci esencidlnich latek ve stievé a také ma diureticky
ucinek, nasledkem je poruseni rovnovédhy minerdlnich latek v organismu. Jiz malé
davky alkoholu snizuji ve stafi télesnou vykonnost. Protektivni Ucinek alkoholu je
vztazen na kardiovaskularni choroby. Tento ucinek je dan zvySenim HDL- a sniZzenim
LDL-cholesterolu, snizenou agregaci trombocytti. Hranice alkoholu, kde pievazuji

uc¢inky pozitivni nad negativnimi, je pro Zeny 10g/den a pro muze 20g/den. (35)

4.10 Zasady stravovani seniora

e Jist pravideln¢ v menSich davkach 5-6x denné. VyuZiti Zivin z potravy je lepsi a
udrzuje se hladina glykémie vV normé.

e Jist pestfe, abychom =zajistili dostatek vSech Zivin. Stfidat druhy potravin,
vyuzivat bylinek a kofeni, zaménovat technologické Upravy a i vyrobce. Pro
zpestteni zatfadit nové recepty ¢i pokrmy zahranicni kuchyné.

e Dodrzovat pitny rezim. Ke kazdému jidlu podavat napoj, mizeme zatadit i
polévky do denniho piijmu. Zékladem pitného reZimu mé byt voda a neslazené
caje.

e Dbame na piijem bilkovin, bilkoviny maji byt soucasti kazdého jidla (maso,
ryby, mlécné vyrobky, vejce, ofechy, luSténiny).

e Mit dostate¢ny piijem zeleniny a ovoce, alesponl 400g denné.

e Do jidelnic¢ku zatazovat zdravé tuky z rostlinnych olejl, ryb, seminek a ofecht.

Omezovat bychom méli tuénd masa, uzeniny, masné vyrobky, plnotuc¢né
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vyrobky, maslo, polotovary, jemné pecivo a cukrovinky obsahujici palmovy a
kokosovy ole;j.

Omezit spotiebu jednoduchych cukri, které konzumujeme ve sladkostech,
slazenych napojich, bilém pecivu.

Dbame na vysoky pfijem vldkniny. Vldknina je obsazena v luSténinach,
celozrnnych ptilohach, tmavém pecivu se seminkem, ovoci a zelening.

T¢lesna hmotnost by méla byt udrZzena v normé, obezita i podvaha znaci rizika.
(40)

Omezit soleni a konzumaci slanych jidel. Denni pfijem soli by mé¢l byt 5g.
Zajistit dostatecny pfisun vapniku (mlécné vyrobky, sardinky, tmava zelenina,
lusténiny) a vitaminu D (mléko a mlécné vyrobky, ryby, rybi tuk, jatra) kvali
riziku osteoporozy.

Zabranit dehydrataci - zajistit pfijem pfiblizné 1,51 tekutin denné.

Pti problémech s polykanim, onemocnénim dutiny ustni ¢i chybénim zubt je
dualezité ptipravit tekutou, kaSovitou stravu.

Dostate¢ny pohyb je vhodny pro udrzovani kondice a pevnost kosti. (8)
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5 Poruchy vyzivy ve stari

Poruchy vyzivy ve stafi nabyvaji neustale na vyznamu. Jejich v€asnou diagnostikou
se mizeme vyvarovat zhorseni kvality Zivota seniorii, prodlouzeni hospitalizace, vzniku
komplikaci, zvySeni ndkladd na 1é€bu a naposledy i mortality pacientli geriatrickych

oddéleni. (17)

5.1 Malnutrice

Malnutrice vznika Castéji ve staii nez ve srovnani s mladSim vékem kvuli sloZeni
téla. (20)

Etiologie malnutrice je ovlivnéna mnoha faktory a tfadi se u seniori mezi
geriatrické syndromy.

Mezi nejcastéjsi pticiny fadime:

e malabsorpce, maldigesce;

e vliv Iéku;

e anorexie, snizeni hmotnosti;

e defektni chrup, problémy s kousdnim a polykanim;

e neschopnost nakoupit a uvafrit;

e hyperthyreoza;

e ckonomicka omezeni;

e hospitalizace;

e zavislost v IADL;

e deprese, demence;

e nizky obsah cholesterolu v dietg. (1)

Pocet malnutri¢nich osob narista s celkovym piibyvanim starych osob v populaci,
ale i s nartstajici izolaci starych osob vlivem zmény stylu Zivota ve méstech. Mirné
projevy malnutrice maji ve v€ku nad 80 let témét vSichni jedinci bez ohledu na jejich

socioekonomické postaveni. (20)
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Tab. 1: Nejcastéjsi pti¢iny malnutrice ve vyssim véku

M | Malabsorpce, maldigesce

Anorexie, snizeni hmotnosti

A
L | Léky- polypragmazie, anorekticky ucinek Iéku
N | Nakup (schopnost nakoupit a uvafit), dostupnost vhodné stravy, navyky

stravovani

U | Usta (oralni zdravi, zubni ndhrada), problémy s kousanim a polykanim

Ulcerace (bércové viedy, dekubity)

Tyreopatie (hyperthyredza)

R | Rezidentni péce (seniofi dlouhodob¢ hospitalizovani a v ustavech)

I | IADL zavislost

C | Cholesterol - nizky obsah cholesterolu v dieté

E | Emoce - deprese, psychologické priciny

Ekonomika - omezeni pro nakup vhodné stravy

(38)

Malnutrice je disledkem nedostatecné nebo nepfimétené vyzivy, kterd vede k
poklesu télesné hmotnosti, ztrat¢ tukové tkan€ a komplexnim metabolickym a
somatickym zménam. Dle riznych kritérii se u malnutrice jedna o soucasné vyskytujici
se nezamysleny ubytek hmotnosti, nedostatecny pifijem potravy, nizkou hodnotu BMI a
laboratornich ~ (hyperalbuminémie, hypercholesterolemie) a antropometrickych
parametrl (objem paze a lytka). Malnutrice ve stafi je ¢asto nerozpoznana a nelécena.
(9)

U nemocnych seniori vede ke zhorSeni fyzické vykonnosti, zvySuje mortalitu a
naklady na zdravotni péci. (38)

Podle charakteru mizeme odliSit typy malnutrice. Proteino-energetickd malnutrice
se vyznaCuje nedostate¢nym celkovym kalorickym piijmem (tzv. maranticky typ). U
proteinové malnutrice dochazi ke stavu, kdy celkovy energeticky piijem je nedostatecny
a ve vyziveé chybéji pfedevsim bilkoviny (tzv. malnutrice typu kwashiorkor). U karence

se jednd o nedostatecny pifijem pouze nékterych latek (vitamint, stopovych prvki).
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Kachexii hodnotime jako zvlastni typ malnutrice se soucasné probihajicim zavaznym
onemocnénim. Je charakterizovdna zvySenym bazalnim metabolismem a katabolismem

(stresové hladovéni). (38)

Tab. 2: Klasifikace malnutrice podle klinické zavaznosti

Zavaznost BMI Charakteristika
malnutrice (kg/m?)
Lehka, klinicky | > 18-20 Pokles hmotnosti do —10% z ptivodni hmotnosti
nevyznamna za 6 mésicl

Hmotnost nad 80% idealni télesné hmotnosti

Bez somatickych a funkénich poruch

Stredné zavazna 16-18 Pokles hmotnosti -10% a vice zplvodni
hmotnosti
Hmotnost dosahuje 70-80% idealni télesné
hmotnosti

Ubytek podkozniho tuku, nejsou funkéni poruchy

Teézka <16 Progredujici pokles hmotnosti o 15%
Deplece podkozniho tuku, svalova atrofie se
snizenim svalové sily, otoky, Spatné hojeni ran,

nizka vitalni kapacita, aj.

(38)

Dtsledky malnutrice miZzeme rozdé¢lit na primarni a sekundarni. Mezi primarni
fadime hypoproteinemii, anemii, snizeni télesné aktivity, snizeni télesné hmotnosti,
zpomaleni hojeni ran, tvofeni dekubitli, oslabeni imunity, zvySené riziko infekce,

snizeni motility stfev a zhorSeni mentalnich funkci. (10)

5.2 Terapie malnutrice

U malnutrice je dilezité zahdjit vCasnou terapii, kterd zahrnuje nejprve dietni

opatfeni. Pfi malém efektu nasleduje nutriéni podpora, mluvime tedy o enterdlni a
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parenteralni vyzivé. Dbat bychom méli na dostateCnou hydrataci a vyZzivu pacienta,

ktera prispiva k rychlejSimu prab¢hu 1é¢by a zotaveni. (17)

5.2.1 Sipping

Sipping muze vyrazné zlepsit kvalitu zivota starého ¢lovéka. (12)

Nejzndméjsim druhem sippingu je Nutridrink. Nutridrink dokéze posilit
organismus, obsahuje dilezité ziviny v optimalnim poméru (cukry, tuky, bilkoviny,
vitaminy, minerdlni latky a stopové prvky). Nutridrink nabizi Sirokou $kalu ptichuti,
aby si mohl vybrat kazdy dle svych ptani. Pokud se Nutridrink stane jedinym zdrojem
VyZivy, je potfeba konzumovat 5-7 lahvicek denné. Je dulezité pit ho po castech a
vychlazeny. Tento napoj je uren k okamzité konzumaci, zkracuje Cas na piipravu

stravy a lze ho vyuzivat i pii vafeni pokrmi. (39)

5.2.2  Enteralni vyZiva

Prvni volbou v nutriéni podpote je peroralni podani. Peroralni nutri¢ni dopliky,
nazyvané sipping, se upfednostiuji pied sondovou vyZzivou. Nasogastricka sonda
umoziuje podavani bolusové enterdlni vyZzivy, nazojejunalni sonda umoznuje podani
kontinualni. Oba zpisoby bychom méli vyuZzivat pro kratkodobou vyZivu. Perkutanni
endoskopickou gastrostomii (PEG) nebo jejunostomii vyuZzivadme pii nutnosti

dlouhodobé nutri¢ni podpory. (17)

5.2.3  Parenteralni vyZiva

Vyziva parenteralni je indikovana v piipadé€, kdy nemocny nemize piijimat potravu
usty nebo sondou. Tento typ vyZzivy umoziuje rychly pfisun energie, rychlé doplnéni
potfebnych slozek vyzivy a nastartovani proteosyntézy. Periferni zilou podavame
parenteralni vyZzivu kratkou dobu, kviili hrozbé flebitidy. Parenterdlni vyziva totalni se
podava centralnim Zzilnim Kkatétrem ve formé vakd all-in-one nebo roztoku
aminokyselin, cukrii a tukovych emulzi. Tuto vyzivu je mozné podavat dlouhodobg, i v

domacim prostiedi. (17)
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5.3 Obezita

Obezita je nésledkem nerovnovahy pfijmu energie a jeji skuteCnou spotiebou a
snizenim pohybové aktivity. Obezita postihuje 1 starnouci populaci. Nejvyssi
procentualni zastoupeni obéznich senior se vyskytuje ve véku 50-69 let, dalsi
nejéastéjsi skupinou jsou seniofi ve véku 70-79 let. (24)

V oblasti stravovacich zvyklosti pozorujeme zmény Zivotniho stylu. Dilezitou roli
Vv preferenci potravin hraji roli zdravotni a socialn¢ ekonomické podminky. S rostoucim
vékem se vyskytuji problémy kousaciho aparatu, dochazi ke snizovani sekrece slin.
Vysledkem je preferovani stravy mékké konzistence, bohaté na tuky. Soucasné je
diskriminovana strava pro seniory hiie rozkousatelna, strava rostlinného ptivodu, ovoce

a zelenina bohata na vlakninu. (30)

5.4 Dehydratace

Pfi¢iny dehydratace ve staii mizeme rozdélit do tii skupin. Prvni skupinu tvoii
pri¢iny vékem podminéné. Do téchto pticin fadime obavu z vétSiho piisunu tekutin,
inkontinenci, coZ souvisi s poruchou mobility. Druhou skupinou jsou iatrogenni pfi¢iny.
docileno pomérné snadno pii polymorbidité pacientii ve stafi. U pacientli dochdzi k
lékovym intoxikacim ¢i dyspeptickym potiZzim. Posledni skupinou jsou psychické
pric¢iny, které mohou byt zplisobeny pocitem nepotiebnosti, polymorbidity a socialni
nejistoty. Disledky dehydratace se promitaji v fadé rtiznych onemocnéni, naptiklad
infekce mocovych cest, chronicka zacpa, dyspeptické obtiZze, onemocnéni cévni nervoveé
soustavy, plicni embolizace, snizend mobilita a dalsi. Rehydratace pacienta je jednou z
podminek pro kvalitni pé¢i o seniora. U geriatrickych pacientl je dilezitd denni
monitorace piisunu tekutin a denni diurézy. Spravna hydratace geriatrického pacienta

vyznamné ovliviiyje jeho stav a celkovy komfort. (18)
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Tab. 3: Klinické pfiznaky z nedostatku tekutin v organismu

1-5% 6-10% 11-20%
Zizen zavraté kiece
omezeni pohyblivosti bolesti hlavy otok jazyka
ztrata chuti k jidlu dychaci obtize poruchy polykani
unava mravenceni v koncCetinach nedoslychavost

zvysena ¢innost srdce

snizeny objem krve

neostré vidéni

zvySena teplota

zvySena viskozita krve

ztrata citu kuze

nevolnost

zastava produkce slin

anurie

cyanoza

delirium

ztizena artikulace

zastava srdce

poruchy rovnovahy
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6 Vyzkumna Setfeni

6.1 Cile prace

Pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace jsem si stanovila tfi nasledujici cile.

Cil 1: Zmapovat uroven stravovani na geriatrickém odd¢leni z hlediska kvantity a

kvality stravy.

Cil 2: Zjistit, zda pacienti na geriatrickém oddéleni dostateéné dodrzuji pitny rezim.

Cil 3: Zjistit urovenn spokojenosti geriatrickych pacienti se stravovanim na

oddélenich.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je Giroven stravovani na geriatrickém oddéleni z hlediska

kvantity a kvality?

Vyzkumna otdzka 2: DodrZuji pacienti na geriatrickém oddéleni pitny rezim?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je spokojenost geriatrickych pacientli se stravovanim na

oddélenich?
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6.3 Metodika

Pro vyzkumnou c¢ast mé bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl proveden na oddéleni nasledné péce ve tiech rtznych
nemocnicich pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky z dotazniku nejsou mezi
jednotlivymi nemocnicemi srovnavany. Divodem je totoznost odpovédi dotazovanych
pacientd nezavisle na umisténi v nemocnicich.

Dotaznikova technika spociva v tom, ze potfebné informace ziskdvame na zakladé
pisemného dotazu a respondent vyplituje dotaznik sam. (43)

Dotaznik se skladal z 26 uzavienych otazek a respondenti byli seznameni s
primarnimi informacemi o mné, o mé bakalarské praci a ucelu, ke kterému dotaznik
slouzi. Dals$i podstatnou informaci bylo sezndmeni respondentti s anonymitou odpovédi
v dotazniku pfi zvefejiiovani vysledkl. Otazky byly sméfovany na spokojenost se
stravou, na velikost porce jidla, na skladbu jidelnicku a pitny rezim. Dotaznikové Setieni
a podoba dotazniku byla schvalena vedenim nemocnic a dotazniky byly ptedany na
oddéleni nasledné péce respondentiim. Po jejich vyplnéni byly vybrany zpét. Dotazniky
byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Excel 2010. Ziskana data byla
zpracovana do tabulek, ze kterych byly vytvoreny grafy.

Pro lepSi prezentaci ziskanych dat byla pro doplnéni aplikovdna metoda
kvalitativniho vyzkumu. V préci jsou porovnany standardni porce jidel na geriatrickém
oddéleni v casovém horizontu jednoho tydne vici vyzivovym doporucenim pro

obyvatele Ceské republiky, konkrétng pro vyzivu osob strasich 65 let.
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6.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ptedstavovali pacienti geriatrickych oddéleni ve véku nad 60 let,
obou pohlavi, v poctu 61 respondenti. Vyzkumny soubor tvofili pacienti tfi nemocnic,
Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Tabor, a.s.
Dotaznikové Setieni probihalo v mésicich prosinec 2014 az leden 2015. V nemocnicich
bylo rozdéno 61 dotaznikl a zpét se mi vratilo vSech 61 dotaznikd, celkova ndvratnost
je tedy 100%.

Tydenni jidelni listek mi k propo¢tu a zhodnoceni vysledkii poskytla Nemocnice
Pisek, a.s. Vzhledem k tomu, Zze normy upravujici racionalni dietu jsou pro vSechna
zafizeni zavazna, nebylo nutné propocteni vice jidelnich listkli z riznych nemocnic.
Hodnoty energetického ptijmu, bilkovin, sacharidii, tuk a vldkniny byly zpracovany
pomoci programu ,Nutriservis Profesional”. Na zdkladé¢ propoctenych hodnot z
programu ,,Nutriservis Profesional” jsem zhodnotila vysledky. Ty jsem porovnala
S hodnotami v literatuie, konkrétn¢ literatura Referencni hodnoty pro piijem Zivin,
2011. Hodnoty z uvedené literatury jsem musela pfepocitat. Energeticky piijem je
uveden V niz§im rozmezi pro Zeny a ve vy$$im rozmezi pro muze. Energeticky piijem
byl vydélen energetickym ekvivalentem makronutrientl. Pro sacharidy je tento
ekvivalent 17kJ, pro bilkoviny 17kJ a tuky 37kJ. Z vypoctu byl ziskan celkovy piijem
energie v gramech. Pro ziskéani jednotlivych hodnot gramd makronutrientii, bylo nutné
jednotlivé vypoclty vynasobit zastoupenim sacharidli, bilkovin a tukli v energetickém
ptijmu. Bilkoviny maji v energetickém piisunu tvofit 15-20%, sacharidy 50-60% a tuky
30%. Vzhledem k provedenym vypoctim a jejich zaokrouhleni mohlo dojit
k odchylkam v ptesnosti vysledku.
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7 Vysledky

7.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf¢. 1: Pohlavi

Zdroj. viastni vyzkum

Z celkového poctu 61 respondentti je 41 (67%) Zen a 20 (33%) muzi.
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Otazka €. 2: V jakém rozmezi se pohybuje Vas vek?

Graf ¢. 2: Vek

60-74 let
| 75-89 let

90 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

45 (75%) respondentt je ve véku 75-89 let, 14 (23%) je ve veku 60-74 let a 2 (3%)

respondenti uvadi v€k 90 let a vice.
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Otézka €. 3: V jakém rozmezi se pohybuje Vase vaha?

Graf ¢. 3: Vaha

m 45-55kg
56-75 kg
" 76-90 kg

Zdroj: viastni vyzkum
Vaha respondentt se pohybuje u 33 (54%) z nich v rozmezi 56-75kg, u 16 (26%)

z nich v rozmezi 45-55kg a 12 (20%) respondenti vazi v rozmezi od 76 do 90

kilogrami.
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Otézka €. 4: Z jakého divodu jste hospitalizovani?

Graf ¢. 4: Duvod hospitalizace
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentli 61 (100%) byla diivodem hospitalizace u 8 lidi

(13%) cévni mozkova ptihoda, u 28 lidi (46%) zlomenina, u 25 lidi (41%) interni

onemocnéni a moznost jiného diivodu hospitalizace neuvedl ani jeden dotazany.
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Otazka ¢. 5: Jste spokojeni s velikosti porci, které dostavate?

Graf ¢. 5: Spokojenost s velikosti porce

11

H Spokojen
Nespojen

m Nékdy ano, nékdy ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentl je s velikosti porci spokojeno 41 pacientii (67%) a

nespokojeno 9 pacientt (15%). MozZnost odpovédi, Ze nékdy jsou spokojeni a nékdy ne

uvedlo 11 pacientu (18%).
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Otézka ¢. 6: Jak Vam v priméru chutné zdejsi strava?

Graf ¢. 6: Spokojenost s chuti stravy
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Strava mi chutnd, jsem Strava je dobrd, ale rdd/a Strava mizde nechutnd
spokojen bych néco zménil/a

Zdroj: vlastni vyzkum
S chuti stravy je spokojeno 32 pacientt (52%), naopak 11 pacientim (18%) strava

nechutna. Odpovéd’ ,strava mi chutna, ale rad/a bych néco zménil/a“ zvolilo 18

pacienti (30%).
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Na otazku ¢. 7 odpovidali pouze respondenti, kterym strava béhem hospitalizace

nechutnala, nebo by byli radi za vhodnou zménu chuti jidla.
Otazka €. 7: Pro¢ Vam strava nechutna?
Graf ¢. 7: Proc pacientum strava nechutna?

Mam problémy s rozzvykanim stravy H 4

Jidlo je bez chuti 15

Kvili mastnoté jidla l 1

Kviili slanosti jidla m 8

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka, pro¢ pacientim strava pii hospitalizaci nechutnd, byla vénovana pouze tém
respondentlim, ktefi v predeslé otazce uvedli odpoveéd’, Ze jim strava nechutnd nebo by
radi néco zménili. Na tuto otazku odpovidalo 29 respondentti (100%). 15 respondentd
(54%) uvedlo, ze je pro né jidlo bez chuti, 8 respondentim (29%) nevyhovuje slanost
jidla. Dalsim divodem je mastnota jidla, kterou uvedl 1 respondent (4%) a problémy s

rozzvykanim stravy ma 5 respondentt (14%).
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Otazka ¢. 8: Jak velky podil z porce jidla v priméru snite?

Graf ¢. 8: Velikost zkonzumované porce

Méné neZ polovinu jidla
M PFiblizné polovinu jidla

PFiblizné celou porci jidla

Zdroj: viastni vyzkum

Ptiblizné celou porci jidla zkonzumuje 19 lidi (31%), polovinu porce sni 30 lidi

(49%) a méné nez polovinu porce zkonzumuje 12 lidi (20%).
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Otézka ¢. 9: Kolikrat denn¢ jite?

Graf ¢. 9: Frekvence konzumu stravy

B 5 x denné a vice
W 3-4 x denné

B 2 x denné a méné

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf se tyka poctu jidel béhem dne, které pacient konzumuje pti hospitalizaci. Skrat

denné i vicekrat ji 14 pacientl (23%), 3-4krat denné ji vétSina dotazanych, a to 42 lidi
(69%). Odpoveéd’, ze jidlo ptijme pacient 2krat denné a méné, oznacilo 5 lidi (8%).
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Otdzka ¢. 10: Mate zde moznost vybéru jidel (sami si vybirate hlavni jidla

Z n¢kolika moznosti)?

Graf¢. 10: Moznost vyberu jidel

W Ano, této nabidky
vyuZivam

Ne nemam, mam
pfedepsanou dietu

Nikdo mi o této moinosti
nefekl

Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost vybéru jidel vyuziva 17 respondentti (28%), 28 respondentli (46%) této

nabidky nevyuziva kvuli indikaci diety. 16 respondentii (26%) uvadi, ze o moznosti

vybéru jidel je nikdo neinformoval.
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Otazka ¢. 11: Mate vétSinou chut’ k jidlu?

Graf ¢. 11: Chut k jidlu

Nemam a jidlo nesnim —h 4
Ne, nemam, ale jidlo snim 5
Nékdy ano a nékdy ne 25
1 I I I I I
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Zdroj: vlastni vyzkum

27 respondentt (44%) uvedlo odpovéd’, ze chut’ k jidlu maji. 25 respondentt (41%)
odpovédélo, Zze nékdy chut’ maji a nékdy ne. 5 respondentii (8%) uvedlo, ze chut’ k jidlu
nemaji, ale ptfesto ho zkonzumuji. 4 respondenti (7%) odpovédéli, ze chut k jidlu

postradaji a jidlo nezkonzumuji.
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Otazka ¢. 12: Mate ke zdejsi stravé i své vlastni potraviny a napoje (navstévy,

bufet,...)?

Graf¢. 12: Konzum vlastnich potravin a napoju
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M Ano, Casto
M 7Fidkakdy

Vibec ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Konzum vlastnich potravin a ndpoji potvrdilo 10 pacientli (16%), 31 pacientl

(51%) uvadi, ze vlastni potraviny ¢i napoje konzumuji ziidkakdy. 20 pacientd (33%)

uvadi, ze zadné vlastni potraviny ani ndpoje nemaji.

53



Otazka ¢. 13: Muzete si vzdy domluvit zvlastni upravu stravy (kaSovitd strava,

nesnaSenlivost nékterych potravin, teplota stravy)?

Graf ¢. 13: Zvlastni uprava stravy

Ano, bez problémi

= Nevim, neptal/a jsem se

" Nemohu se zde domluvit s
persondlem

Zdroj: viastni vyzkum
Zvlastni upravu stravy si béhem hospitalizace mtze domluvit 7 pacientt (11%).

Jeden pacient (2%) uvadi, ze se na této moznosti nelze s personalem domluvit. 53

pacientil (87%) odpovédelo, Ze nevi, jelikoz se nikdy nezeptali.

54



Otazka €. 14: Dosolujete si sviij pokrm?

Graf ¢. 14: Dosolovani pokrmu

Ano, ¢asto
1 Pouze nékdy

M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Sviij pokrm si dosoli 7 respondentt (11%), a naopak viibec stil nepouziva k tprave

pokrmu 39 respondentti (64%). Odpoveéd’ ,,sviij pokrm dosolim pouze nékdy* vybralo
15 respondenti (25%).
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Otazka ¢. 15: Davate prednost sladkému ¢i slanému jidlu?

Graf ¢. 15: Preference sladké ci slané chuti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ptednost slanému jidlu dava 27 respondentl (44%), sladkému jidlu 4 respondenti

(7%). Odpoveéd’ ,,mam rad/a oboji* uvedlo 25 respondentl (41%) a 5 respondentd (8%)

nepreferuje ani slané ani sladké.
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Otazka €. 16: Dostavate denné mléko nebo mlécny produkt?

Graf'¢. 16: Konzum mlécnych vyrobkii
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Zdroj: viastni vyzkum
MIéko ¢i mlécné vyrobky dostava denné 30 pacientl (49%), odpovéd pouze nékdy

oznacilo 16 pacientli (26%). Mlécné produkty nedostava 12 pacientil (20%) a 3 pacienti

(5%) uvedli, Ze je nemohou jist ze zdravotnich divoda.
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Otazka ¢. 17: Jak Casto konzumujete maso (dribezi, hovézi, veprové, telect, ...)?

Graf ¢. 17: Konzum masa
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Zdroj: vlastni vyzkum
Maso konzumuje Skrat tydné i vice 49 pacientl (80%), 3-4krat tydné 9 pacientl

(15%), 2krat tydné¢ a méné 3 pacienti (5%) a odpovéd’ ,,maso nekonzumuji vibec*

neoznacil ani jeden pacient.
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Otazka ¢. 18: Jak Casto konzumujete ryby?

Graf ¢. 18: Konzum ryb
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka vypovidd o konzumu ryb béhem hospitalizace pacientil. 44 pacientli
(72%) nekonzumuje ryby b&hem hospitalizace viibec, 11 pacientid (18%) konzumuje
ryby fid¢eji nez jednou tydné. Jednou tydné konzumuje ryby pouze 6 pacientd (10%) a

na odpoveéd’ ,,konzum 2krat tydné i vice* neodpoveédél ani jeden pacient.
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Otazka ¢. 19: Konzumujete denné€ ovoce a zeleninu?

Graf'¢. 19: Konzum ovoce a zeleniny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vypovidd o konzumu ovoce a zeleniny pii pobytu na lizku v nemocnici.
Z celkového poctu 61 respondenti (100%) zvolilo odpovéd” konzumu ovoce a zeleniny
1-2krat denné 51 (84%) z nich. 10 respondentt (16%) uvedlo odpovéd, Ze ovoce a
zeleninu konzumuji béhem tydne. Zadny z respondentti neuvedl odpovéd konzumu

Skrat denné a vice, 3-4krat denné, nebo Ze jsou diivodem zdravotni obtize.
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Otdzka ¢. 20: Konzumujete denné pekérenské vyrobky (chléb, pecivo slané a

sladké)?

Graf ¢. 20: Konzum pekarenskych vyrobkii

Ano, denné Nékdy Vibec ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Na tuto otdzku odpoveédélo vSech 61 respondentt (100%) spole¢nou odpovédi, ze

pekarenské vyrobky konzumuji béhem hospitalizace denné. Odpovéd ,,pekarenské

vyrobky nekonzumuji viibec nebo pouze nékdy* neoznacil ani jeden z respondent.
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Otazka €. 21: Kolik vypijete zpravidla tekutin denné?

Graf ¢. 21: Pitny rezim

m1laméné
M Do 2 | denné

Nad 2 | denné

Zdroj: vlastni vyzkum
35 respondentit (57%) uvedlo, ze b&hem dne vypiji 11 tekutin a méné. 26

respondentll (43%) uvedlo, Ze jejich pitny rezim tvoii 21 tekutin denné. Odpovéd

,»VYpiji vice nez 21 tekutin denné* neuved| zadny respondent.
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Otazka ¢. 22: Jaky druh népoje pijete prevazne?

Graf ¢. 22: Druh napoje
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Zdroj: vlastni vyzkum

Neperlivou vodu, mineralni vodu, perlivou vodu, vodu z vodovodu oznacilo jako
nejcastéj$i druh konzumu néapoje 27 pacientii (44%), Caj pije prevazné 31 pacientl
(51%). Dzus, slazené limonady, kolové napoje jako hlavni pfisun tekutin oznadili 3
pacienti (5%). Kavu (s mlékem i bez) pacienti v nemocnici piji, ale neni to jejich hlavni

pfisun tekutin, proto k této odpovédi neni pfifazen ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 23: Mate volny piistup k piti?

Graf ¢. 23: Pristup k piti
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Zdroj: vlastni vyzkum
27 respondentl (44%) uvadi, Ze maji volny ptistup k piti, dalSich 26 respondentt

(43%) volny piistup k piti ma, ale jsou zavisli na obsluze personalu. 8 respondenti

(13%) pije ¢aj, kavu ¢i jiné napoje a maji i vlastni piti.
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Otazka ¢. 24: Mate pocit zizne?

Graf ¢. 24: Pocit Zizné
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Zdroj: viastni vyzkum

53 respondentl (87%) uvadi, Ze pocitem Zizné netrpi, 5 respondentl (8%) pocituje

zizen n€kdy a 3 respondenti (5%) pocit zizn¢ uvadi.
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Otazka ¢. 25: Mate radi sladké napoje?

Graf ¢. 25: Preference sladkych napoju
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Zdroj: vlastni vyzkum
Sladké napoje neupiednostiiuje 38 pacientl (62%), pro zpestieni si sladké napoje da

18 pacientli (30%), 3 pacienti (5%) si napoje dosladi spiSe sami a 2 pacienti (3%)

uptednostnuji sladké napoje.

66



Otazka €. 26: Dostavate ke stravé sipping (napt. Nutridrink)?

Graf'¢. 26.: Podavani sippingu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondenttl, a to v poctu 59 (96%), sipping nedostava, 1 respondent (2%)

uvedl, Ze sipping dostava pouze né€kdy, a zbyvajici 1 (2%) uvedl, ze sipping dostava.
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7.2 Vyhodnoceni jidelni¢ki

Tydenni jidelni¢ek jsem zpracovédvala v programu ,Nutriservis Profesional®.

Zadana jidla i jejich vypoctené nutriéni hodnoty jsou pouze orienta¢ni. Mezi nutri¢ni

hodnoty, které budu hodnotit, patii energeticky pfijem, bilkoviny, sacharidy, tuky a

vlaknina na den. Ziskané hodnoty porovnam s vyzivovymi doporuc¢enymi dennimi

davkami uvedenymi V literatufe Referenc¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011. Na zakladé

této literatury jsem vypracovala tabulku s doporu¢enymi dennimi davkami Zivin pro

veékovou populaci starsi 65 let. Dle této tabulky bude hodnocen piijem zivin a energie,

které byly propocteny programem ,,Nutriservis Profesional®.

Tabulka €. 4: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
7536 — 9630 67 —113 222- 340 61-78 301
(18)
Jidelni¢ek na den €. 1:
Tabulka ¢. 5: Hodnoty Zivin pro den €. 1 z programu ,,Nutriservis Profesional
Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vléknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
7670 97,8 206,1 75,6 32,3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zhodnoceni: Energeticky piijem, pfijem bilkovin a tukii je dostaCujici. Pfijem

sacharidi je lehce sniZzen a pfijem vlakniny je vyhovujici.

Jidelni¢ek na den ¢. 2:

Tabulka ¢. 6: Hodnoty Zivin pro den €. 2 z programu ,,Nutriservis Profesional

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
7593 64,4 232,4 74,7 11,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky piijem, pfijem sacharidii a tukil je vyhovujici. Ptijem

bilkovin je lehce pod doporuc¢enym dennim piisunem a piijem vlakniny je deficitni.

Jidelniéek na den ¢. 3:

Tabulka ¢. 7: Hodnoty zivin pro den €. 3 z programu ,,Nutriservis Profesional

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
9906 80,7 299,4 95,9 13,0

Zdroj: viastni vyzkum

Zhodnoceni: Z danych hodnot vyplyva, Ze energeticky ptfijem, pfijem bilkovin a

sacharidd je v normé. Ptijem tukil je nadbytecny, naopak piijem vlakniny je deficitni.
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Jidelni¢ek na den ¢. 4:

Tabulka ¢. 8: Hodnoty Zivin pro den €. 4 z programu ,,Nutriservis Profesional

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlédknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
9801 84,4 342,0 69,1 8,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: V tomto dni je vyhovujici energeticky piijem, piijem bilkovin, tuki i

sacharidt. Deficitni je opé€t piisun vlakniny.

Jidelni¢ek na den ¢. 5:

Tabulka ¢. 9: Hodnoty Zivin pro den €. 5 z programu ,,Nutriservis Profesional

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
8239 66,4 202,7 105,7 22,6

Zdroj: viastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky pfijem a ptijem bilkovin je vyhovujici. Pfijem sacharid

je nizsi, naopak piijem tukl je vyS$i. Pfijem vldkniny je sice nizsi, v zasadé ale stale

dostacujici.
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Jidelni¢ek na den ¢. 6:

Tabulka ¢. 10: Hodnoty zivin pro den €. 6 z programu ,,Nutriservis Profesional*

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
7729 48,1 221,4 87,3 12,8

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Z vysledki pro tento den vyplyva, Ze energeticky pfijem a piijem

sacharidl je dostacujici. Pfijem bilkovin a vldkniny je nizky, ale pfijem tuki je lehce

navysen.

Jidelniéek na den €. 7:

Tabulka €. 11: Hodnoty Zivin pro den €. 7 z programu ,,Nutriservis Profesional*

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9)
8102 68 248,7 76,4 6,9

Zdroj: viastni vyzkum

Zhodnoceni: Pfijem energie, bilkovin, sacharidl i tukd je vyhovujici, pouze pfisun

vlakniny je deficitni.
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8 Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou geriatricti pacienti spokojeni se
stravovanim na oddé€lenich, jaka je uroven stravovani z hlediska kvality a kvantity a
zdali pacienti dostate¢né dodrzuji pitny rezim.

Vyzkumny soubor tvofilo 61 pacienti a vyzkum byl proveden dotaznikovou
metodou. Respondenti byli zastoupeni z 67% Zenami a z 33% muzi. Rozmezi vahy si
respondenti mohli vybrat ze tfech intervall, 26% uvedlo vahu v rozmezi 45-55kg, 54%
ma vahu v rozmezi 56-75kg a 20% vazi 76-90kg. Dalsi otazka byla vénovana
vékovému slozeni souboru. VEék mezi 60-74 lety uvedlo 23% respondentd, 74%
pacientt uvadi vék 75-89 let a 3% jsou ve vékovém rozmezi 90 let a vice.

Diivodem hospitalizace u geriatrickych pacientl jsou nejcastéji zlomeniny, a to z
46%, interni onemocnéni jsou druhou nejéastéji uvadénou moznosti, kterou zvolilo 41%
pacientii a zbylych 13% uvadi jako diivod hospitalizace cévni mozkové onemocnéni.

Otazka ¢. 5 se zabyvala spokojenosti s velikosti porce. S velikosti porce je
spokojeno 67% pacientli, naopak nespokojeno je 15%. Odpovéd’, Ze né€kdy spokojeni
jsou a n¢kdy ne, uvadi 18% pacientd.

Dalsi otazka je zamétena na spokojenost s chuti stravy. S chuti stravy je spokojeno
52% pacientd, ale 18% pacientli strava nechutnd a 30% pacientli by bylo rado za
vhodnou zménu chuti jidla. To znamend, Ze 48% ma k chuti stravy vyhrady. Téchto
48% pacientll bylo dotazovano, co je divodem jejich nespokojenosti. Pro nasledujici
otazku tato skupina respondentl vystupuje jako dil¢i celek. Problém s pfiliSnou slanosti
jidla ma 29%, s mastnotou jidla mad problém pouze 1 respondent (4%), problémy s
rozzvykénim stravy ma 14% a nejCastéji pacienti vybirali odpovéd’, Ze jidlo je bez chuti
a nevyrazné, tuto odpoveéd’ vybralo 54%. U seniori dochazi k atrofickym zméndm v
duting ustni, pocet chutovych poharka klesd na polovinu. Vhodné je pro zvyraznéni
chuti podavaného jidla vyuzit pfedevsim bylinky. U geriatrickych pacientd bychom
méli poditat se $patnym stavem zubti, s ndhradni dentici &i jeji absenci. Resenim neni
pfejit na jednostrannou kaSovitou stravu, ale problematické potraviny nakrajet,

nastrouhat ¢i namixovat. (35)
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Otazka ¢. 8 vypovida o velikosti zkonzumované porce. Pfiblizné celou porci jidla
sni 31% pacientd. Pfiblizné polovinu porce jidla sni 49% pacient a 20% pacientl sni
méné nez polovinu porce. Musime tedy myslet na nizsi energeticky pfijem, paklize
pacient zkonzumuje pouze polovinu porce ¢i jesté méng.

Frekvence jidel béhem dne je zjiStovana v dalsi otdzce. VéEtSina respondentd a to
69% uvadi, ze béhem dne ji 3-4krat, 23% ji vice nez Skrat denné a 8% ji méné nez 2krat
denné.

Otazka ¢. 10 zjistuje, zda si pacienti mohou vybrat z vice moznosti hlavnich jidel.
28% pacientli tuto moznost vyuziva, 46% tuto moznost nevyuziva kvuli indikaci diety a
26% pacientl o této moznosti nevi.

Chut’ k jidlu ma 44% respondentli. Odpovéd’ ,,n¢kdy chut’ mam a n¢kdy ne* uvadi
41% respondentli, 8% respondentli chut' k jidlu nemd, a pfesto jidlo sni a 7%
respondentl chut’ k jidlu nemé a ani ho nesni. Obc¢asnou chut’ ¢i nechut’ k jidlu si
muzeme vysvétlit stresem pacientil a inaktivitou pii pobytu na lizku.

Vlastni potraviny a napoje pii hospitalizaci ma k dispozici 16% pacientd, ziidkakdy
51% pacientl a 33% pacientl vlastni potraviny a ndpoje nema. Toto zjiSténi je pomérné
prekvapujici a z toho vyplyva, ze energeticky piijem je zavisly ve vétSin¢ piipadd na
nemocni¢ni strave.

Zvlastni Upravu stravy si v nemocnicich domluvi 11% respondentd a 87%
respondentll neni o této moznosti informovano, tim padem se na zvlaStni Gpravu ani
nezeptali. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se na svém pozadavku nemutze domluvit s
personalem.

V otdzce €. 14 zjistime, zdali si pacienti dosoluji sviij pokrm. VétSina respondentd,
a to 64%, odpovédelo, ze pokrm nedosoluje. Naopak 11% respondentli si svlij pokrm
dosoluje, 25% respondentt dosoluje pouze nékdy. Kdyz se vratime k problému se
slanosti jidla, feSenim by byla mozZnost snizit slanost pfi pfipravé pokrmii a nechat si
pacienty dochutit pokrm pomoci slanky na pokoyji.

Ptednost slanému jidlu dava 44% respondenttll, sladkému jidlu 7% respondentd.
Téech, kteti preferuji slané 1 sladké, je 41% a zbylych 8% nepreferuje ani jedno. Tato

informace se da vyuzit pti skladb¢ jidelnickti nebo u vyberovych diet.
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Denni pfisun mléka a mlécnych vyrobkd uvadi 49% pacientl, coz souvisi se
zlomeninami, které byly uvadény jako nejcastéjsi divod hospitalizace. Pouze nékdy
mlécné vyrobky dostane 26% pacienti a viibec je nedostava 20% pacientll. Téch, ktefi
je nemohou ze zdravotnich problémt konzumovat, je minimum, a to 5%. Mléko a
mlécné vyrobky se v jidelniCku senior maji vyskytovat denné. Mlécné vyrobky a
mléko jsou zdrojem kvalitnich bilkovin, vitamina (piedevsim B skupiny) a mineralnich
latek (pfedevsim vapniku).(7)

Konzum masa ve frekvenci Skrat tydné€ i vice uvadi 80% pacientli, 3-4krat tydné
konzumuje maso 15%, 2krat tydné i mén¢ pouze 5% a ani jeden pacient neodpoveédél na
moznost Uplné nekonzumace masa.

Dalsi otazka se zabyvala konzumem ryb pfi hospitalizaci. Konzum ryb 2krat tydné i
vice neuvedl ani jeden pacient. Odpovéd ,,jednou tydné* zvolilo 10% pacientti, 18%
pacienti konzumuje ryby fid¢eji nez jednou za tyden. VétSina pacientl, tj. 72%,
nekonzumuje ryby béhem hospitalizace viibec. Ryby jsou kvalitnim zdrojem bilkovin,
nenasycenych mastnych kyselin typu omega 3, vitaminu D, ale i selenu a jodu. (7)

Konzum ovoce a zeleniny ve frekvenci Skrat tydné i vice, 3-4krat tydné neuvadi ani
jeden pacient. Zdravotni potize, které by vedly k omezenému konzumu ovoce a
zeleniny, téz neuvadi ani jeden z pacientli. Konzum 1-2krat denné uvadi 84% pacientd a
16% uvadi, ze konzumuji ovoce a zeleninu pouze béhem tydne. Zelenina a ovoce jsou v
jidelnicku dulezité pro obsah vldkniny, vitaminl, mineralnich latek a antioxidanti.

Pekarenské vyrobky, tj. sladké i slané pecivo, jsou konzumovany v nemaocnici
denng, a to celymi 100% pacient.

Dalsi otazky se vénuji pitnému reZimu pacientd. MnozZstvi 11 a mén¢ vypije 43%
respondentti, mnozstvi do 21 tekutin denné€ vypije 57% respondentti a 21 a vice neuvedl|
jako odpovéd’ ani jeden z respondentd.

NejCastéjsim druhem napoje je Caj, ktery pije 51% pacientli. Vodu v raznych
formach (mineralni voda, neperliva voda, perliva voda, voda z vodovodu) pije 44%
pacientt. DZus, slazené limonady nebo kolové napoje preferuje ve svém pitném reZimu
pouze 5% pacientii. Kavu (s mlékem 1 bez) neuvadi jako nejcastéjSi druh napoje v

pitném reZimu ani jeden z pacienti, avSak kdvu pije vétSina z nich jednou denné
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ke snidani.

Volny pfistup k piti ma 44% respondentli, 43% respondentli volny piistup nema,
ale sestra jim hlida pitny rezim a hrnek s pitim pravidelné doléva. 13% respondentti pije
¢aj, kavu a ma jesté vlastni napoje k dispozici.

Pocitem zizn€ bchem hospitalizace netrpi 87% pacientii, n€kdy pocit zizné
potvrzuje 8% pacientd a 5% pacientll pocit Zizn€ ma.

Sladké napoje nepreferuje 62% respondentil, pro zpestieni si je da 30%. Téch, ktefi
si napoje dosladi sami, je 5% a 2 respondenti preferuji sladké napoje.

Posledni otdzka dotazniku je veénovdna podavani sippingu. Sipping b&hem
hospitalizace nebyl podan 96% pacientt, 1 pacient sipping dostal a 1 pacient ho dostava
pouze nékdy. Pfi snizené schopnosti pfijmu potravy je dilezité uzptisobit jidelnicek tak,
aby pacient ziskal vSechny potifebné Ziviny. V ptipadé€, Ze chybi vét§si mnozstvi Zivin, je
vhodné podani ptipravku kompletni enterdlni vyzivy. Mezi vyhody sippingu patii
vyhodny obsah a vysokd koncentrace zivin v malé davce, Sirokd Skala chuti a v
neposledni fad¢ udrzeni ptiméfeného stavu vyzivy pomoci per os piijmu. (7)

Dalsi c¢asti bakalarské prace bylo vyhodnoceni jidelnicku standardnich porci v
nemocnici. V jidelnicku byly postihnuty teplé i studené vecefe, sladka i slana jidla.
Béhem hodnoceni bylo zjisténo, ze energeticky piijem pro pacienty je vyhovujici. Na
zékladé dotaznikového Setieni je nutné si uvédomit, ze pii konzumu poloviny porce a
mén¢, klesne energeticky piijem, ale i pfijem Zivin. Navic vlastni potraviny a napoje ma
malokdo, tim padem energeticky pfijem a pfijem Zivin pomoci vlastnich potravin
nevzroste.

Bilkoviny a sacharidy v jidelni¢ku jsou vyhovujici. Ptijem tuki je v n€kolika dnech
navysen. Z jidelnic¢ku lze soudit, ze mnozstvi tuku je navyseno kvili pfijmu masa, které
pfisun tuki, pirevazné obsahujici nasycené mastné kyseliny, které negativné ovliviuji
hladinu krevnich tukt (35). Vhodnou néhradou za druhou porci masa by mohla byt

porce ryby ¢i mléka a mléénych vyrobki.
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Ryby jsou v nemocni¢nim jidelnicku zastoupeny jednou tydné, avSak vétSina
pacientd ma problém s technologickou tipravou pokrmu z ryby. Vhodné by bylo zkusit
zatazeni jiného druhu ryb neZ je rybi filé, které se nepotyka s oblibou.

Ptisun vladkniny je béhem tydne ve vétsin¢ dnl nevyhovujici. Vldknina se d¢li na
rozpustnou a nerozpustnou a jeji zastoupeni v jidelnicku v mnozstvi 20-30g ma tfadu
pozitivnich G¢inkl. Rozpustnd vldknina zpomaluje rychlost postupu gastrointestinalnim
traktem a sniZzuje zpétnou resorpci zluCovych kyselin a cholesterolu v tenkém stieve.
Nerozpustna vldknina zvySuje objem stolice, zpomaluje vyprazdiiovani zaludku a
prodluzuje pocit sytosti, a dalsi. (37)

Pacienti dostavaji jidla 3krat denné, a to v dlouhych ¢asovych intervalech. Pravé u
seniorll nabyva rozdé€leni stravy béhem dne na vyznamu, jelikoZ mensi porce a vice
Casté zatdZuji méné zazivaci organy a latkovou vyménu. (35) ReSenim by bylo k
hlavnim jidlim servirovat malé svaciny a zatadit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny.
Dulezita je 1 uprava jidel, kdy kvuli problémtim s dentici je vhodné preferovat mékci
upravu pokrmii — kompoty, pomazanky, polévky, salaty zeleninové a ovocné, pyré a
dalsi.

Doporuceni pro denni konzum potravin:

e 200-250g mléka nebo jogurtu, 50-60g syra,

e 200-250g chleba nebo peciva,

e 200-250g brambor, nebo varenych téstovin ¢i 150-180g varené ryze,
e 300g zeleniny a 200g ovoce,

e min. 1,5-2,01 tekutin denné,

e 150-200g motskych ryb tydné,

e max. 3x tydn€ maso nebo masné vyrobky,

e 1-2x tydné bezmasy den. (35)

Vhodné by bylo doplnéni jidelnicku o mléko a mlééné vyrobky, zeleninu a ovoce,
lusténiny, ryby. Dalsi vyhodou by bylo zatazeni vice bezmasych jidel. Naopak klady

jidelnicku jsou v dostate¢ném piisunu peciva, ptiloh a tekutin.
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Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat Groven stravovani z hlediska
kvantity a kvality stravy. Dle vyhodnoceni dotazniku a jidelnicku hodnotim kvantitu a
kvalitu stravy jako optimalni. Vzhledem ke kvantité¢ stravy by bylo vhodné piidat
geriatrickym pacientim svaciny a snizit intervaly mezi jidly. Co se tyce kvality stravy,
bylo by zadouci jidelni¢ek zpestiit a nevynechavat dulezité potraviny (ovoce, zelenina,
ryby, atd.), které maji v jidelni¢ku sviij vyznam. Druhym cilem bylo zjistit, zda pacienti
dostate¢né dodrzuji pitny rezim. Polovina respondentti pitny rezim dostatecné dodrzuje,
druha polovina ma ptijem tekutin nizky. U pacientd s niz§im pfijmem tekutin je vhodna
veétsi kontrola ¢i koupé vlastnich vhodnych ndpoji. Tietim a poslednim cilem bylo
zjistit Groven spokojenosti geriatrickych pacientdi se stravovanim na oddélenich.
Polovina respondentt je spokojena s velikosti porci a chuti pokrmt a druha polovina by
rada zménila chut pokrmul. Jednd se pfedev§im o nevyhovujici dochuceni stravy.
Pacienti by radi ziskali vétsi povédomi o svych dietach a moznostech vybéru hlavnich
jidel.

Vysledky ziskané z vyzkumu by mohly byt vyuZity jako informacni material, ktery
by mohl slouzit k ziskani lepsiho povédomi o stravovani star$i populace. Dalsi moznosti

je ptiprava edukac¢nich materialii ¢i podklad pro pfednasku na téma o vyzive seniord.
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9 Zavér

Vyziva geriatrickych pacientd nabyva neustidle na vyznamu a je dilezita pro
udrzeni dobrého zdravi a podporu kvality Zivota. Téma vyzivy star§i populace je velice
aktualni, a to z divodu demografickych zmén. Stiedni délka Zivota se prodluzuje a
pocet seniorti stoupd. Vyzivovy stav jedince je nutné diagnostikovat co nejdiive a vyber
potravin a sestaveni jidelnicku pfizptasobit zménam télesného slozeni a zménam
fyziologickych funkci.

Teoretickd cast objasiiuje pojem geriatrického pacienta, ptiblizuje fyziologické a
biochemické zmény ve staii a vyuziti zivin v organismu. Dalsi kapitoly pojednavaji o
vyziveé geriatrickych pacientd, potiebé jednotlivych Zivin, preskripei 1€kl a poruchach
vyzivy ve stafi. Prakticka cast je rozdélena do dvou €asti. Prvni ¢ast byla zpracovdna
pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal ve tfech rGznych nemocnicich a
vyzkumny soubor byl tvofen z 61 respondentid. Druhd cast byla dopliujici a byla
tvorena jidelniCckem, ktery jsem ziskala v Nemocnici Pisek, a.s. Jidelni¢ek byl
propoc¢itan v programu ,Nutriservis Profesional“ a vysledné hodnoty zivin byly
srovnany S vyzivovymi doporufenimi pro obyvatele star$i 65 let, ziskané na zakladé
literatury, Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2011.

V praci jsem si vymezila tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat urovein stravovani
pacientti na geriatrickém oddé€leni z hlediska kvantity a kvality stravy. Stravovani bych
hodnotila optimalné a jidelnicek by potifeboval zmény, napiiklad zatadit vice ovoce a
zeleniny, ryb, mlécnych vyrobkl atd. Druhym cilem bylo zjistit, zdali pacienti
dostate¢né dodrzuji pitny rezim. Z vyzkumu vyplyva, ze polovina respondentd pitny
rezim dodrzuje a druha polovina ma pitny rezim nizky oproti jejich potfebam. Resenim
je doplnéni pitného rezimu o vlastni ndpoje €1 zvySena kontrola pacientli s niz§im
pitnym rezimem. Tretim cilem bylo zjistit troven spokojenosti geriatrickych pacienti se
stravovanim na oddélenich. Polovina pacientl je S Grovni stravovani spokojena, druha
polovina by pfivitala zmény jidelnicku a vétsi informovanost o jejich vyzive.

Vyziva geriatrickych pacientll a obecné vyziva star§i populace nabyva na vyznamu
a na jeji dilezitost bychom neméli zapominat. Pravé s jidelnickem starSich osob je

nutné pracovat pestie a zafadit sem vSechny mozné druhy potravin splitujici racionalni
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stravovani. Byla bych velice rada, kdyby ma préace rozsitila obzory spole¢nosti na toto

téma a vyzive geriatrickych pacientl by se ptikladal vétsi vyznam.
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