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Dostatecnost stravy a jeji aprava pro geriatry v nemocnicich

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva dostateCnosti stravy a jeji upravou pro geriatrické pacienty
v nemocnici. Teoreticka Cast prace pojednava o starnuti, vyziveé geriatrickych pacientt,
poruchach vyzivy, ale také zde nalezneme kapitolu o dietnim systému spolu s
doporucenim pro stravovani geriatrickych pacientu.

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovani dostatenosti stravy pro geriatry v nemocnici
a zjisténi uskali pfi podavani stravy spojené s technologickou upravou. Vyzkum jsem
provadéla kvantitativni formou, a to pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
rozdan 60 hospitalizovanym seniorim na oddé€lenich nasledné ¢i dlouhodobé péce.
Nemocnice, ve kterych byl vyzkum provadén, mi také poskytly tydenni jidelnicky pro
hospitalizovaného geriatrického pacienta bez dietniho omezeni, které byly propocteny
pomoci programu Nutriservis Profesional.

Nejvétsim zjisténim, kterym téz odpovidam na prvni cil mé bakalairské prace, je sice
dostateCnost naplnéni energetické potieby pacienta, avSak s nedostateCnou saturaci
vysoce potrebnych bilkovin.

S prvnim cilem mé prace, ktery pojednava o dostateCnosti stravy, velmi tizce souvisi i
druhy cil, a to uskali spojené s technologickou upravou. Nejenze pacienti nemaji
nemocnicemi jiz dostateCné navysSené hodnoty bilkovin, ale velkym rizikem je i vétSinova
nekonzumace masa, a to prave kvuli jeho Spatné technologické uprave.

Ma bakalarska prace muze slouzit k rozsifeni povédomi o dilezitosti spravného
nutricniho vyziveni geriatrickych pacientt, a to predev§im o dulezitosti bilkovin ¢i

spravné upraveé podavaného pokrmu.
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Dietary adequacy and adaptation for geriatricians in hospitals

Abstract

The bachelor thesis deals with the sufficiency of diet and its modification for geriatric
patients in hospital. The theoretical part of the thesis deals with aging, nutrition of
geriatric patients, nutritional disorders, but also there is a chapter on dietary system along
with recommendations for dietary management of geriatric patients.

The aim of my bachelor's thesis was to map the adequacy of the diet for geriatricians in
hospital and to identify the pitfalls in dietary administration associated with technological
modification. I conducted the research in a quantitative manner, using a self-constructed
questionnaire that was distributed to 60 hospitalized elderly patients in the post-acute or
long-term care wards. The hospitals in which the research was conducted also provided
me with weekly menus for a hospitalized geriatric patient without dietary restrictions,
which were calculated using the Nutriservis Professional program.

The biggest finding, which also answers the first aim of my bachelor thesis, is the
sufficiency of the patient's energy needs, but with insufficient saturation of highly
necessary proteins.

The first objective of my thesis, which deals with the sufficiency of the diet, is very
closely related to the second objective, namely the pitfalls associated with technological
treatment. Not only do patients already have insufficient protein levels increased by
hospitals, but the majority of non-consumption of meat is also a major risk, precisely
because of its poor technological treatment.

My bachelor's thesis can serve to spread awareness about the importance of proper
nutritional nourishment of geriatric patients, especially the importance of protein or

proper preparation of the food served.
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Uvod

Dulezitost spravného vyziveni geriatrického pacienta a odliSeni stravovani ve star§im
véku, od véku mladsiho, jsou jednim z diivodt, pro€ jsem si vybrala praci, ktera se zajima

o dostatecnost stravy a jeji upravu prave u hospitalizovanych geriatrickych pacientu.

U stravy geriatrického pacienta je dalezité dbat pfedev§im na navySeni potieby bilkovin,
ale také na spravnou upravu podavané stravy. Spravna technologicka Uprava stravy zajisti

jeji konzumaci, a tim 1 naplnéni nutri¢ni potieb.

Teoreticka ¢ast vymezuje dulezité pojmy jako je starnuti, vyziva geriatrickych pacientt,
slozeni stravy ve stari, poruchy vyzivy ve stafi a teoretickou ¢ast zakoncuje dietni systém

a doporuceni pro stravovani geriatrického pacienta.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovani dostateCnosti stravy pro geriatrické pacienty
v nemocnici a druhym cilem je zjistit iskali pfi podavani stravy spojené s technologickou
upravou. Vyzkumné otazky se tedy snazi zjistit odpovédi na otazky, Ci je strava
v nemocnici dostatecna a zda je Uprava stravy pro geriatrického pacienta v nemocnici

pfijatelna.

Vyzkumnou ¢ast své prace provadim formou kvantitativni. Sestavila jsem dotaznik

vlastni konstrukce.

Prakticka Cast obsahuje vyhodnoceni dotazniki, kterych bylo rozdano celkem 60, a to
v nemocnicich ve méstech Pelhifimov, Jindfichiv Hradec a Jihlava. Druha ¢ast praktické
Casti bakalarské prace pracuje s propoctenymi jidelnicky pomoci programu Nutriservis
Profesional, které mi poskytli vSechny zminéné nemocnice a porovnavam je

s doporu¢enim, které udava autor Kohout ve své knize z roku 2021.



1 Starnuti
1.1 Vymezeni pojmu staii a starnuti

Stari je posledni etapa zivota, kterd pfinasi postupny ubytek samostatnosti, radosti a
optimismu. AvSak pfichazi doba klidu, odpocinku a evoluce osobnosti. Starnuti a stafi
mohou byt zkoumany z riznych perspektiv, jako je biologicky, psychologicky, socialni a
duchovni model (Ptackova, 2021). Proces starnuti je charakterizovan postupnym
poklesem funkc¢nich schopnosti organismu a zacina jiz v raném stadiu ontogeneze. Tento
proces se projevuje zejména vizualnimi zménami v postavé a omezenim pohyblivosti,
ktera je dasledkem oslabovani svalového tonusu a ubytku sily. Soucasné se u starSich
jedinca snizuje citlivost regulaénich mechanismi a odolnost vii¢i bakterialnim, virovym
a psychickym stresim. (Rolawski, 2005). Mnoho lidi se obava procesu starnuti a stafi,
piicemz oCekavaji rizné problémy a omezeni. Nejcast€ji se obavaji ztraty sobésta¢nosti
a snizeni mentalnich schopnosti, ale i ztraty kontakti a moznosti seberealizace. Kdyz
Clovek ztraci sobéstacnost, boji se ztraty lidské dastojnosti a ponizeni. Tyto obavy ale
nejsou vzdy opravnéné, protoze ne vzdy se starnuti a stafi projevuje takto. Jedna se o
velmi individualni proces (Malikova, 2020). Stafecky fenotyp u seniort je ovlivnén
vnéjSimi faktory, jako je jejich zivotni styl a socioekonomicka situace, ale také vnitinimi
faktory, jako jsou jejich genetické dispozice. Genetické predispozice mohou potencialné
prispét ke zvySené dlouhovékosti a seniorim s takovymi predispozicemi je typicky
zachovana lepsi fyzicka a psychicka kondice ve vys§im veku. Tyto jedince lze pozorovat

s vetsi zdravotni odolnosti a obecné lepsi celkovou vitalitou (Vagnerova, 2020).
1.2 Periodizace starnuti

Kazdy c¢loveék prochazi jedineCnym procesem starnuti, protoze délka jeho zivota nemusi
presné odpovidat biologickému stafi. Existuje mnoho jedinct, ktefi si udrzuji vysokou

uroven fyzického 1 duSevniho zdravi 1 ve vyssim veéku (Roslawski, 2005).

Nejrozsahleji  vyuzivand je periodizace dle WHO (Véagnerova, 2020);

» 60-74 let: starnuti (senescence);
* 75-89 let: vlastni stafi (senium);

* 90 a vice let dlouhovekost (patriarchium).



Clenéni stafi dle Hagkovcové (2010);
* 40-59 let = zlata 1éta nebo zraly vek
* 60-74 let = “mladi seniofi”

* 75-85 let = vlastni stari

* 85 a vice = dlouhovekost

Mladi seniofi aktivné hledaji nové prilezitosti a snazi se zUstat zapojeni a naplnéni.
Pripravuji se na roli prarodici, nebo uz aktivné plni tuto roli. Starsi seniofi ve véku od 75
let Casto bojuji se zdravotnimi problémy a potencialni socialni izolaci. S postupujicim
Casem ztraceji svou sobéstacnost a stavaji se zavislymi, coz zvySuje riziko urazu a

potencialnich nebezpeci. (Haskovcova, 2010)
1.2.1 Pojem geriatrie a geriatricky pacient

Geriatricky pacient je jedinec, ktery je charakterizovan vyssim vékem, trpici zdvaznymi
nemocemi a omezenimi, bud soucasnymi nebo hrozicimi (Schuler & Oster, 2010).
Geriatrie je oborem mediciny zaméfujici se na diagndzu a 1é¢bu zdravotnich probléma
spojenych se starnutim, a tim zlepSuje prognozu a vysledky péCe u starSich pacientd
(Celedova & Cevela, 2017). Geriatricky pacient Geli riziku ztraty sob&statnosti, a proto
muze znacné profitovat z geriatrické péce a specifickych opatieni. Geriatricka péce se
zamétuje na podporu sobéstaCnosti, véasnou a Setrnou rehabilitaci (Holmerova et al.,
2013). Sobéstacnost znamena schopnost zit nezavisle v kazdodennim prostredi. K
hodnoceni funk¢niho stavu seniora a jeho sobéstacnosti slouzi zakladni a instrumentalni
aktivity denniho zivota. Mezi instrumentalni aktivity denniho Zzivota (IADL) patfi
napiiklad nakupy, prace, cestovani, sprava domacnosti a pfiprava jidla. Zakladni aktivity
denniho zivota pak zahrnuji schopnost se najist, obléknout, napit, vykonat hygienické
potieby, vykoupat se apod. (Holmerova et al., 2013). Cilem geriatrie je minimalizovat
riziko zhorSeni zdravotniho stavu geriatrického pacienta prostfednictvim prevence a
1écby akutnich a chronickych onemocnéni. Geriatii se také snazi dosahnout co nejvyssi

urovné sobéstacnosti a fyzické pohody u svych pacientt (Topinkova, 2005).
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2 Vyiziva geriatrickych pacientu
2.1 VyZiva a jeji viznam

Vyziva zahrnuje vSechny procesy, kterymi télo ziskava potfebné latky prostfednictvim
pevné nebo tekuté potravy. Tyto latky jsou nezbytné pro stavbu organti, obnovu tkani a
udrzeni kliCovych zivotnich funkci (Stransky et al., 2019). Vyziva je nezbytnym
aspektem lidského zivota, ktery zajistuje potiebné latky pro rust, opravu a udrzovani
funkce télesnych tkani a organti. Potrava slouzi jako zdroj energie pro provoz télesnych

funkci a také napomaha k udrzeni stalé télesné teploty (Zlatohlavek, 2016).
2.2 Energeticka potieba

V prubéhu starnuti se méni energetické potieby v zavislosti na zménach ve slozeni téla,
pfijimaném mnozstvi a slozeni stravy a také na urovni télesné aktivity, ktera je ovlivnéna

funkcionalitou organismu (Stransky & Pechan, 2014).

Potieba energie starsich lidi je nizsi kvili snizeni bazalniho metabolismu, produkci tepla

a termogenezi po jidle (Stransky & Pechan, 2014).

Starsi populace, zejména muzi a zeny nad 65 let, se lisi ve své energetické potiebé.
Nektefi jsou stale aktivni a maji podobnou fyzickou aktivitu jako mladsi lidé, zatimco jini
maji omezenou pohyblivost. To znamena, Ze stanoveni jejich energetické potieby muze

byt znacné€ promeénlivé (Referencni hodnoty pro pfijem zivin, 2011).
2.2.1 Vypocet energetické potieby jedince

Potieba energie organismu se sklada z rlznych faktori, které zahrnuji bazalni
metabolismus, fyzickou aktivitu, produkci tepla, regulaci télesné teploty a zvySenou

potiebu v obdobi rastu, téhotenstvi a kojeni (Stransky et al., 2019).

Harris-Benedictova rovnice z roku 1919 je nejCastéji pouzivanou rovnici pro vypocet

bazalniho energetické potieby na zakladé vybranych antropometrickych ukazatela.
Pro muze:

BMR = 66,473 + (13,7516 x hmotnost [kg]) + (5,0033 x vyska [cm]) — (6,755 x vék)
(kcal/den)
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Pro Zeny:

BMR = 655,0955 + (9,5634 x hmotnost [kg]) + (1,8496 x vyska [cm]) — (4,6756 x vé&k)
(kcal/den)

BMR = basal metabolic rate (bazalni metabolismus)

V praxi se pro urCeni energetického vydeje v klidovém stavu (REE, resting energy
expenditure) pouziva mirné odliSné metody, které nekladou tak prisné pozadavky na
pacienta jako pfi stanoveni bazalniho metabolického vydeje (BMR). REE udava
energeticky vydej osoby v télesném klidu a je méfen nejméne 2 hodiny po poslednim
jidle. V praxi se zjistuje, ze hodnota REE je pfiblizn€ o 10% vyS§si nez hodnota BMR
(Holecek, 2000).

Bazalni metabolicky vydej se li§i u fyzicky aktivnich a neaktivnich jedincu, pricemz
aktivni jedinci ho maji zpravidla vys§i nez neaktivni jedinci. Mira fyzické aktivity se
vyjadiuje pomoci stupné fyzické aktivity (PAL - physical activity levels), ktery nabyva
riznych hodnot podle intenzity a Cetnosti fyzického pohybu (Shetty, 2005).

Pii vypocCtu energetické potieby je dalezité si uvédomit, ze vypoctena hodnota je pouze
odhadem a musi se s ni neustale pracovat. Individualni pfistup k energetickym narokiim
je vzdy nezbytny, pfedevs§im s ohledem na klinicky stav pacienta. Béhem nemocni¢niho
pobytu se mohou vyskytnout zmény a nase odhady nemusi vzdy zcela presné odpovidat

skutecné energetické potrebé (Vagnerova, 2020).

Nejefektivnéjsim a nejjednodussim zptasobem, jak zjistit, zda odhad energetickych potieb
pacienta je dostateCny k jejich pokryti, je pravidelné¢ kontrolovat jeho hmotnost a

pozorovat zmeény Vv jeji dynamice (Vagnerova 2020).
2.3 Faktory ovliviiujici u seniora p¥isun a vyuZiti Zivin

Prijimani stravy mohou u seniorti ovliviiovat rizné faktory, a to vCetné télesnych,
socialnich a psychickych faktori. Mezi tyto faktory fadime obtize s polykanim a
problémy s chrupem, nevyvazenou stravu, nechutenstvi, nevolnost vyvolanou léky a
problémy s paméti. Mira pohyblivosti také hraje roli pii zabezpeCeni pfijmu potiebnych
zivin. VSe zminéné muZze vést k omezeni piijmu stravy i tekutin. Opaénym piipadem pfi
omezené pohyblivosti mize byt silna chut k jidlu, coz mize vést k obezité (Svacina,

2010).
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V praxi se Casto setkdvame s tvrzenim, ze ¢im je Clovek starsi, tim méné potiebuje stravy
a zivin. Tento nazor je samoziejmeé mylny. U star$i populace se sice obecné snizuje
potieba celkové energie, ale naopak roste potieba zivin. Navic vstiebavani a vyuziti zivin
je u této skupiny zhorsené, a proto je nutné v jidelnicku peclivé sledovat jejich pfisun a

rozlozeni (Floriankova, 2014).

S pribyvajicim vékem muzeme pozorovat atrofické zmény v ustni duting, coz se
projevuje snizenim poc¢tu chutovych receptord. Zaroven se zhorsuji i ¢ichové vjemy, coz
muze podnécovat nedostatek chuti k jidlu. Pro vylepSeni chuti jidla se Casto vyuziva
vys§iho mnozstvi kuchyniské soli, coz mlze mit negativni vliv na hypertenzi a dalsi

zdravotni problémy (Zloch, 2009).

Mnoho starSich lidi trpi rliznymi zdravotnimi problémy a musi dodrzovat riizna
stravovaci omezeni, coz muze ovlivnit jejich energeticky pfijem a pifijem dualezitych
zivin. Chceme-li zajistit spravnou vyzivu téchto jedinct, je dulezité prizpusobit stravu
jejich individualnim potfebam a zvazit, zda jsou néktera omezeni opravdu nutna (Svacina,

2010).

Vékem pokrocili jedinci maji Casto obtize s nedostateCnym pfijmem tekutin. To je
zpusobeno ztratou prirozeného pocitu zizn€, ktery je nejlepSim indikatorem potieby
tekutin. Dusledkem mutze byt rizny stupen dehydratace, ktera muze vyvolat
nepiijemnosti jako bolesti hlavy, nedostate¢nou tvorbu slin, vyschnuti sliznice v tstech,

problémy se soustfedénim nebo zmatenost (Stransky et al., 2019).

Nespravné stravovaci navyky maji vyznamny dopad i na socialni a psychické aspekty
zivota. Pocit izolace, osamélosti a nedostateCna motivace mohou vést ke §patné vyzive.
Omezené finan¢ni prostiedky, nedostatecné znalosti o vyzive, nedostatek zajmu a apatie
také prispivaji k tomu, ze lidé voli jednostrannou stravu. Studie ukazuji, ze osaméli
seniofi obvykle nekladou dostateny daraz na pripravu a konzumaci jidel. Naopak seniofi
zdravotniho stavu. Dlouhodobé hospitalizovani seniofi a ti, ktefi ziji v institucich socialni

péce, Casto vykazuji nejhorsi vyzivovy stav (Svacina, 2010).
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3 SloZeni stravy ve stari

3.1 Sacharidy

Dominantnim energetickym zdrojem ve stravé seniort jsou sacharidy, jejichz rozmezi se
pohybuje od 45 % az do 60 % denniho energetického pfijmu. VyS$si zastoupeni zde maji
pomalu vstiebatelné komplexni sacharidy a nutnosti by také mélo byt dostateCné
mnozstvi vlakniny, at’ uz se jedna o vlakninu rozpustnou nebo nerozpustnou (Kohout et

al., 2021).

Vlédknina je charakterizovana jako lidskymi enzymy nerozkladatelna soucast rostlinné
stravy. Polysacharidy jsou hlavni slozkou tvorici vlakninu. Vlastnosti vlakniny rozpustné
je, ze vytvari pti spojeni s vodou viskozni gel. V tlustém stieveé dochazi k jejimu rozlozeni
pomoci enzymu stievni mikrobioty, a to za vzniku mastnych kyselin s kratkym fetézcem
— acetat, propionat, butyrat, které slouzi jako zdroj energie pro samotnou mikrobiotu a
kolonocyty. Vlaknina nerozpustna, nékdy také nazyvana jako hruba, je pro stifevni
mikroorganismy téméf nerozkladatelna. Jeji hlavni funkci je mechanické Cisténi stieva

(Kohout et al., 2021).

Zastupci vlakniny rozpustné jsou pektiny a B-glukany, které nalezneme v citrusovych
plodech, jahodach, rybizu, jablkach, borivkach nebo v angresta. Celul6za a hemiceluloza
jsou zastupci vlakniny nerozpustné, najit je mulUzeme napiiklad v celozrnnych
obilovinach, v zelenin€, bramborach a v lusténinach. Vlaknina hraje klicovou roli v
prevenci mnoha civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou naptiklad stievni problémy, zlucové
kameny, rakovina tlustého stfeva, obezita, diabetes II. typu a ateroskleroza (Stransky &

Pechan, 2014).

Je dilezité, aby v jidelnicku seniora prevladaly komplexni sacharidy s nizkym
glykemickym indexem jako jsou celozrnné potraviny, oves, lu§téniny, brambory, ryze
nebo tfeba quinoa a chia seminka. Pravé tyto sacharidy totiz pomahaji udrzovat stalou

hladinu krevniho cukru neboli glykémii (Stransky & Pechan, 2014).

Prednost by se méla davat potravinam bohatym na skrob a vlakninu, jako jsou brambory,
obiloviny nebo tieba ryze a luSténiny. Naopak nejmens$i zastoupeni by mely mit

v jidelnicku seniora jednoduché cukry. (Stransky et al., 2019).
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Jednoduché cukry neboli monosacharidy se rychle vstiebavaji a zpusobuji tak rychly
narust hladiny krevniho cukru neboli glykémie. Jedna se naptiklad o nékteré druhy ovoce
(banany, hroznové vino, fiky), dzusy a sladké napoje, cukr, med, javorovy sirup. Pri
nekontrolovaném a opakovaném piijmu jednoduchych cukra se zvysuje riziko vzniku

nadvahy, obezity, ale také diabetu mellitu II. typu (Floriankova, 2014).

3.2 Tuky

Energeticka hodnota tuku je vice nez dvojnasobna oproti hodnoté sacharidi a proteint.
Z toho diavodu jsou tuky nejvyznamnéj§im zdrojem energie. Jejich piisun by pravé diky
tomuto tvrzeni mél byt snizeny z duvodu niz§iho energetického piijmu ve stafi.
Z celkového denniho energetického piijmu by tuky nemély presahnout hodnotu 30 %,
pokud se tedy nejedna o fyzicky aktivni seniory, u téch mohou tuky dosahovat az 35 %
(Stransky et al., 2019).

Velmi nizka konzumace tuk, mluvime-li o zastoupeni pod 10 % celkového denniho
piijmu, je velmi rizikova. Je zde riziko deficitu vitamini rozpustnych v tucich, a to hlavné

vitaminu D, ale také mozna absence esencialnich mastnych kyselin (Kohout et al., 2021).
3.3 Bilkoviny

U zdravého seniora se piijem bilkovin oproti mlad§imu véku zvySuje, a to na hodnotu
minimaln€ 1 g / kg / den. Mlze vzniknout i stav zvySené potfeby bilkovin, kdy muze
pfijimana hodnota stoupat az na 1,5 g/ kg télesné hmotnosti jedince. Indikovany mohou
byt také vysokoproteinové diety, v tomto pfipadé se hodnota pohybuje azu 2 g/ kg, a to
aniz by (dle dosavadnich poznatkil) negativné ohrozila zdravi jedince, kdy se v tomto

ptipadé zkouma hlavné reakce funkce ledvin. (Kohout et al., 2021).

Nejcastéjsi obavy tykajici se piijmu bilkovin se vyskytuji kvili podezieni na jejich
negativni dopad na funkeci ledvin pfi indikaci vysokobilkovinné diety. AvSak tyto obavy
jsou diky nynéj§im studiim neopodstatnény. Studie byly provadény dokonce i na
zdravych seniorech a bylo dokazéano, ze poskozeni ledvin je bud’ velmi zanedbatelné,

anebo zadné (Vagnerova 2020).

Pozornost bychom méli klast na pfijimani kvalitnich bilkovin. Jestlize neni mozné
pfijmout pozadované mnozstvi per oraln€, muzeme vyuzit modularniho dietetika nebo

peroralniho nutriéniho dopliiku (Kfizova et al., 2019).
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Bilkoviny se py3$ni vysokym syticim efektem, proto bychom méli dbat na jejich zvySenou

konzumaci u lidi s obezitou nebo rizikem jejiho vzniku (Floriankova, 2014).

Mnozstvi konzumovanych bilkovin je u starSich lidi negativné ovlivnéno diky
nedostateCnému zpracovani v dutiné astni (problémy s chrupem), zhorSenému traveni a
jejich resorpci tenkym stfevem. Omezeny pfijem bilkovin muZze také souviset se
zhorSenou toleranci mlécnych vyrobkd nebo s nechutenstvim vici konzumaci masa, ale
také svybérem nekvalitnich bilkovin. Spojitost to také miZze mit se socialni a

ekonomickou strankou jedince (Svacina, 2010).

Jednim z nejlepSich zdroji vysoce kvalitnich bilkovin jsou vejce a ryby, dale mléko a
vyrobky z n¢j a maso, predevsim libové. Podivame-li se na zdroje rostlinné bude se jednat
o brambory a lusténiny. Pokud napftiklad budeme chtit docilit vyssi biologické hodnoty,
nez je hodnota vajicka, bude nejlepsi kombinovat rostlinné zdroje s zivociSnymi.
vybornym pfikladem této kombinace muze byt kombinace vajec a brambor nebo tieba

mléka a brambor (Stransky et al., 2019).
3.4 Kritické Ziviny ve stdari
3.4.1 Vitamin D

U seniord jsou vitaminy rozpustné v tucich a jejich doporucené denni davky ve srovnani
s mladSim vékem totozné. AvSak jedna zména zde je, a to u vitaminu D, u toho se davka
zvySuje az dvojnasobné, a to z5 pg na 10 ug na den. Divodem tohoto zvySovani je
snizena schopnost jeho tvorby kizi ve star§im véku, ale také mensi frekvence vystavovani

se slune¢nimu zafeni (Stransky et al., 2019).

Vitamin D se syntetizuje az z 90 % v kizi sam, a to diky UV zareni. Proto je dulezité
seniory pobizet kco nejvétSimu vystavovani kuze sluneCnimu zafeni, tudiz
k pravidelnému pohybu ve venkovnich prostorach. Pfi imobilizaci seniora tvorba

vitaminu D kuzi vyrazné klesa (Sharma, 2018).

Samotné vstiebavani vitaminu D probihd v jejunu a ileu. Z potravy jsou nejlepSim
zdrojem rybi olej, vejce nebo mlécné vyrobky. Vybornym zdrojem je také rybi tuk nebo
vajecny zloutek (Stransky et al., 2019)
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Ve stafi se nedoporucuje suplementace v podobé multivitaminovych preparati. Hlavnim
divodem je ukladani vitaminu rozpustnych ve vodé do depotnich organti a snizena mira

tolerance, coZz muze vygradovat v projevy predavkovani (Stransky & Pechan, 2014).
3.4.2 Vitamin B12

Pti pohledu na geriatrickou populaci se s nedostatkem vitaminu B12 setkdvame az u 20 %
jedinctd, coz je pomémé alarmujici. Deficit se mize projevovat neurologickymi nebo

hematologickymi poruchami, ale také poruchou kognitivnich funkci (Vagnerova, 2020).

Ke snizené hladin€ vitaminu B12 muZze dojit i pii indikované antibiotické 1éCbé a
k nedostatku také dochazi pii dlouhodobé veganské strave, kterd diky presveédceni

neobsahuje maso, mlé¢éné vyrobky a vejce (Stransky et al., 2019)

Doporucena denni davka vitaminu B12 ve véku nad 50 let je 0,0024 mg (Kohout et al.,

2021)

Nejlepsimi zdroji vitaminu B12 jsou jatra, drozdi, vejce nebo mlécné vyrobky (Mourek

etal., 2013).
3.4.3 Kyselina listova

Doporucena denni davka kyseliny listové se pohybuje okolo 0,3 mg. NavySovani je tfeba
nejen u t€hotnych zen, ale také u jedinct ve véku nad 50 let, kdy se potieba navysuje

minimalné na 0,4 mg (Kohout et al., 2021).

Kyselina listova neboli folat je vitaminem rozpustnym ve vodé. Dulezitou roli hraje
kyselina listova v oblasti krvetvorby. Jeji vstiebavani probiha v horni ¢asti tenkého streva

a jeji vyuzitelnost ovliviiuje alkohol, ale také velka tada 1éka (Stransky, 2011).

K nechténému omezovani pfijmu kyseliny listové dochazi u seniori kvili snizené
konzumaci ovoce a zeleniny. Divodem snizené konzumace jsou poruchy chrupu a
obtiznéjsi polykani. Praveé kvuli témto divodim je vhodné zeleninu mixovat a ovoce
loupat. DalSim vybornym zdrojem jsou ofechy a lusténiny, kterym se star§i lidé také

vyhybaji, a to pro nadymani nebo jiné zazivaci problémy (Stransky et al., 2019).

Pti nedostateCném piijmu kyseliny listové nartsta riziko vzniku makrocytarni anemie

(Kohout et al., 2019).
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3.4.4 Vapnik

Vapnik je v naSem téle nejvice zastoupen v kostech, nachazi se ale také v krvi, kde je
nezbytny pro koagulaci. Kli¢ovy je také pro umoznéni svalového stahu nebo dokonce pro
samotnou srdecni ¢innost. Své misto vapnik ma ale 1 uvnitf nasich bunék (Stransky et al.,

2019).

Vstrebavani vapniku v travicim traktu je zavislé na né€kolika faktorech, a to na veéku (s
vékem resorpce vapniku klesa), pohlavi (muzi > zeny), ale také na hladin€ vitaminu D
v organismu, kdy pfi jeho nedostatecnosti vstiebavani véapniku klesd (Kohout et al,,

2021).

Stravou je doporu¢ovano piijmout od 800 mg az do 1,2 g. U seniora se hodnota navysuje
az na 1,5 g na den. Vyznamnymi zdroji jsou pfednostné¢ mlécné vyrobky jako jogurty,
syry nebo mléko samotné. Z rostlinnych zdroju stoji za zminku mak, brokolice nebo

fazole (Mourek et al., 2013).

S pribyvajicim vékem (60+) klesa vstiebavani vapniku z gastrointestinalniho traktu. U
seniori je deficit vapniku spojovan svyS§Sim rizikem zlomenin, a predevsim

s osteoporozou (Vagnerova, 2020).
3.5 Pitny rezim

Dalsim dalezitym bodem pro udrzeni zdravého seniora je jeho dostatecna hydratace.
Uvadi se, ze idealni je 30 ml tekutin na 1 kg vahy jedince. Mlzeme si tedy predstavit
muze, ktery vazi 70 kg, jeho idealni pfijem tekutin by €inil 2100 ml. Tato doporuceni

plati pouze pokud neni lékafem urcené tekutinové omezeni (Kohout et al., 2021).

Jednim z hlavnich divodi hospitalizace geriatrického pacienta je nenaplnéni pitného
rezimu, coz zpusobuje poruchy tekutinové bilance. Sledovani hydratace u seniora je proto

klicovym opatienim toho, jak hospitalizace eliminovat (Holmerova et al., 2013).

Nebezpecim ve vy$sim veku je ztrata pocitu zizn€. Je tedy dulezité, aby byly tekutiny
seniorim aktivn€ nabizeny v pribéhu celého dne. To zajisti rovnovahu pfijmu a vydeje

tekutin (Vagnerova, 2020).

Obzvlasté u zen po 65. roce zivota dochéazi ke zménadm ve vodnim hospodatstvi. Pfi€inami

tohoto snizovani intracelularni, ale i extracelularni tekutiny mize byt ztrata pocitu Zizné,
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mocopudné 1éky (diuretika), ale také napfiiklad snizenad schopnost ledvin koncentrovat

moc (Stransky et al., 2019).

Pro kontrolu spravné hydratace u jedince mohou slouzit rizné ukazatele, nejznaméjsim

je ¢ira moc¢ (Kubesova et al., 2018).

Nejlepsim zdrojem pro doplnéni tekutin, a to nejen ve stafi, jsou stolni vody, které je
mozné pro dodani chuti fedit s ovocnymi nebo zeleninovymi Stavami, dale jsou to
mineralizované vody nebo &aje. Caje se doporucuji bylinné. K méné vhodnym tekutinam
patii limonady, silné mineralizované a ochucené vody nebo energetické napoje

(Floriankové, 2014).
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4 Poruchy vyzivy ve stari
4.1 Malnutrice

Malnutrice se definuje jako zhorSeny stav vyzivy, ktery je zpusoben nedostate¢nym
stravovacim pfijmem, ale také pfitomnosti zanétu v téle, ktera vede ke zmeéné telesného
slozeni a poklesu fyziologickych funkci a tim zhorSuje klinicky stav jedince. Souviset
muze malnutrice neboli podvyziva také s nevyvazenymi stravovacimi zvyklostmi anebo
s nevhodnym rozlozenim jednotlivych Zivin. Z pohledu makronutrientd je malnutrice

nejcastéji zpusobena nedostateCnym piisunem bilkovin (Kohout et al., 2021).

Dulezité je také vymezeni pojmu kachexie, coz je stav podvyzivy, ktery nastava
v dusledku chronického zanétlivého onemocnéni. Je totiz také definovana forma
malnutrice bez pfitomnosti zanétu v téle, vtom pfipadé mluvime o formé

nekachektizujici (Kohout et al., 2021).

Malnutrice je registrovana u 30-60 % hospitalizovanych seniort. Z tohoto procentualniho
zastoupeni vznikne az 1/3 pripadi pii samotné hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, kde
se na tomto poskozeni mohou podilet ur€itd pochybeni multidisciplinarniho tymu

(Kohout et al., 2016).

Dle nejnoveéjsich dat trpi seniofi riznym stupném malnutrice. Pfesnéji se jedna o 5-12 %
pacientd v domaci péci, 10-38 % ambulantnich pacienti a 26-65 % hospitalizovanych.

vees

prameérné od 3-5 % (maximalné se jedna o hodnotu 10 %) (Kohout et al., 2021).

NedostateCny piijem potravy je nejcast€jSim disledkem vzniku malnutrice, zname ale i
dalsi pficiny. Jednou z nich jsou poruchy polykani, ale i zmény védomi, také potize
v gastrointestinalnim traktu, jako jsou obstrukce nebo snizena motilita. Podpofit samotny
vznik malnutrice muzou také poruchy traveni, které jsou spojené s prodélanymi
operacemi zaludku nebo zhorSenou funkci jater a slinivky bfiSni. Metabolické poruchy,
jako jsou respiracni nebo srde¢ni selhani, selhani srdce a ledvin nebo diabetes mellitus,

mohou rovnéz piispét k riziku vzniku malnutrice (Zadak & Havel, 2017).
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4.2 Terapie malnutrice

Jednim z prvotnich kroka terapie malnutrice je vyuziti peroralnich nutri¢nich suplementt
a obohacovani stravy, ¢imz je mySlena fortifikace stravy o jednotlivé makronutrienty, kdy
cilem téchto cest je navySeni kalorického pfijmu. Pokud neni dostacujici obohacovani
bézné stravy, at’ uz cestou bilkovinnych pfipravkid nebo samotnou fortifikaci pomoci
modularnich dietetik, je nutno pfistoupit k jinym cestam, a to k cesté enteralni, popiipade
k vyzivé parenteralni. Enteralni vyziva je vzdy prvni volbou, je podavana do zazivaciho
traktu, pfiCemz cesta parenteralni je vyziva, kterd vyuziva cesty cévniho systému

(Demeny et al., 2015).
4.2.1 Enteralni vyZiva

Prvnim terapeutickym postupem pii nedostatecném nebo nemozném kalorickém ptijmu
je pro svou podobnost s fyziologickym pifijmem stravy pravé enteralni vyziva. Hlavni
podminkou pro volbu této cesty je funkcnost traviciho traktu jedince. Prvotni moznosti
volby je obohaceni bézné stravy oralnimi nutricnimi suplementy, kdy vyuzivame
modularnich dietetik, ktera stravu obohati o potfebny makronutrient. V pfipadé nutnosti
navyseni celkového kalorického pfijmu vyuzivame komplexnich ptipravki, jako popijeni
sippingu. Mame ale moznost nejen popijeni tekutych forem, kdy ma pacient na vybér i
mezi chuti slanou a sladkou, ale také mizeme vyuzit moznosti pudingové struktury, kdy

pacient ke konzumaci vyuziva 1zi¢ky. (Kohout et al., 2021).

Pfi nemozném nebo nedostateném naplnéni nutricnich potfeb per os, pficemz byla jiz
vyuzita moznost modularnich dietetik a sippingu nastava dalsi volba enteralni vyzivy.
Namysli jsou v tomto pripadé sondy — nasogastrickd a nasojejunalni. Pokud vime, ze
vyzivovani seniora bude dlouhodobéjsi (delsi nez 4 tydny), ¢i pacient sondy netoleruje,

sahame po moznosti perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) (Vagnerova, 2020).

Pokud pacienta vyzivujeme sondou, dilezité je také zminit, Ze rozliSujeme dvé cesty
podani. A to podani gastrické, kam fadime nazogastrickou sondu, PEG ¢i chirurgickou
gastrostomii. Nazoenteralni sonda, PEG-J (perkutanni gastro-jejunostomie), ¢i PEJ
(perkutanni endoskopicka jejunostomie nebo chirurgickou jejunostomii fadime do cesty,

ktera je indikovana postpyloricky (Kohout et al., 2021).

Gastrické cesty umoziuji bolusové podavani enteralni vyzivy, pifiCemz cesty

postpylorické pouze podani kontinualni (Kohout et al, 2021).
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Pfi bolusovém podavani vyzivy je pacientovi rozdéleno denni mnozstvi stravy do 4 az 6
davek o objemu 150 az 400 mililitrt, které se podavaji pomoci stiikacky. Dilezité je dbat
na dostatecné€ pomalé podavani, a to kviali tomu, ze se snazime napodobit fyziologicky
pfijem, samotna aplikace by tak méla trvat minimalné 10 a maximaln€ 40 minut. Pfili§
rychlé podani by mohlo zpusobit §patnou toleranci vyzivy vyvolavajici zvraceni nebo
prijmy. Kontinualni podani vyzivy je umoznéno pomoci enteralni pumpy, ktera zajisti
regulaci rychlosti, spolu s davkovanim a ¢asovym usekem podéavani. U tohoto podavani
vyuzivame noCni pauzy, at’ uz kvili tomu, Ze je to pro télo fyziologické, také ale pro

zvySeni pacientova pohodli (Kohout et al., 2021).
4.2.2 Parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyzivou je mysleno nitrozilni podavani tekutinovych roztokd, které
pacientovi dodaji potfebné ziviny, od vitamint po stopové prvky. Avsak tato moznost
vyzivy je az opravdu posledni volbou, kdy divodem vyhybani se tomuto zptsobu je jeho
nepfirozenost, at uz z pohledu zastaveni stimulace sekrece zazivaciho traktu nebo
z pohledu zvySené nerovnovahy stfevni mikrobioty, ale také z pohledu finan¢niho, kdy
vyziva parenteralni je mnohonasobné nakladnéjsi nez vyziva enteralni. (Kohout et

al.,2021).

Existuji pfipady, kdy neni mozno pokracovat ve vyzivé enteralni a je nutno piejit na
vyzivu parenteralni. Pfikladem téchto pfipada jsou nepruchodnosti gastrointestinalniho
traktu, tézka poskozeni, ktera mohou byt zpuisobena mnohocetnymi operacemi nebo
ozafovanim, naruSend digesce, coz v pfekladu znamena traveni, nebo resorpce

znamenajici vstiebavani, ale také opakovana zvraceni (Sobotka, 2018).

Rozlisujeme podani periferni a centralni. Periferni kanylace piedstavuje velké riziko pro
vznik flebitidy, a volba této cesty je mozna v piipad¢, jedna-li se pouze o prechodnou
dobu aplikace, obvykle mluvime o méné nez tydnu. Flebitida v piekladu znamena zanét
povrchovych zil, kdy typickymi pifiznaky jsou bolestivost, otok a zarudnuti v okoli mista
vpichu. Pokud bude potfeba pacienta vyzivovat déle volime centralni zilni katetrizaci

(Kohout, et al., 2021).

Multiple-bottle systém v dneSni dobé témér plné nahradil systém All in one, ktery se

pysni lepsi vyuzitelnosti a sloZzenim jednotlivych nutrientt, ale také je jednodussi na
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manipulaci, tudiz ulehCuje praci zdravotnikiim, je ale také potvrzen nizsi vyskyt infekci,

a dokonce se jeho pouzivanim snizuje cena parenteralni vyzivy (Kohout et al., 2021).

Zatim co u systému Multiple-bottle vyuzivame za den 4-8 infuznich lahvi o objemu 500-
1000 mililitrd, systém All in one uz dle nazvu napovi, Ze se jedna pouze o jeden infuzni
vak. Vyrobei All in one vakd jsou farmaceutické firmy, v Ceské republice kupiikladu B.

Braun nebo Fresubin Kabi (Kohout et al., 2021).
4.3 Sarkopenie

Sarkopenie se charakterizuje nedobrovolnym ubytkem svalové hmoty, ale i svalové sily
doprovazejici starnuti jedince. Je fazena mezi rizikové faktory, které zvySuji riziko ztraty
sobéstacnosti, zvySené riziko instability, znamenajici zhorSenou koordinaci pii chizi, a
s tim spojené riziko padu, ale mize také dopomoci ke zvySeni mortality starSich jedinct

(Berkova et al., 2013).

Toto chronické svalové onemocnéni mizeme rozdélit do tii stadii. Prvnim stadiem, kdy
je sarkopenie pravdépodobna, je presarkopenie, presnéji se jedna o snizeny svalovy
objem. Druhym stadiem je samotné snizeni objemu svalu spolu se ztratou jeho sily. Ke
tretimu stadiu, jez nazyvame jako tézkou sarkopenii se pridava jest€¢ problém snizeni

celkové svalové vykonnosti (Kohout et al., 2021).

Svalova hmota, ale i sila v pribéhu naSeho Zivota postupné nartsta, svého maxima
dosahuje kolem 35 az 40 let véku jedince. K postupnému snizovani dochazi po dosazeni
hranice 50 let. V tomto v€ku dochazi rocné ke snizovani svalové sily o 1,5 az 5 %. Sami
muzeme ale toto klesani zpomalit, a to pravidelnym cvienim, které nam pomize
dosahnout urcitého svalového maxima, a tim ve stafi svalovou ztratu zpomalit nebo

alespon vékové oddalit (Vagnerova, 2020).

Dulezitym faktorem spojenym se sarkopenii je anabolicka rezistence. Ta je popisovana
tim, ze svaly nezachytavaji aminokyseliny tak efektivné, a to 1 pfes to, ze je stravou
zajistén potfebny piijem plnohodnotnych bilkovin s dostateCnym zastoupenim
aminokyselin esencialnich. Podle studii nejlepsi u€inky na anabolickou rezistenci, a tim
1 prevenci sarkopenie, pfinasi progresivni odporovy trénink pod dohledem fyzioterapeuta
a spolu svyvazenym proteinkalorickym pfijmem. Samoziejmosti by méla byt
individualita volby tréninku, kterd by méla byt pfiméfena fyzickému stavu jedince

(Topinkova, 2018).
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Zvysena chut’ k jidlu, spojena s minimalnim pohybem a pozitivni energeticka bilance, je
typickou charakteristikou sarkopenické obezity. U osob ve v€ku nad 60 let se
sarkopenicka obezita objevuje u 4 az 12 %. Rizikem je ukladani visceralniho tuku a tim 1
zvySené riziko vzniku aterosklerozy. Z pohledu makronutrienti pfevazuje u sarkopenické

obezity strava bohaté na sacharidy (Kohout et al., 2021).

4.4 Geriatricka kifechkost

Geriatricka ktehkost, také fraitly syndrom, je charakterizovan poklesem celkového
organismu jedince, a to spoleCné s organovymi rezervami a vykonnosti. Typickymi
ukazateli je zvySena citlivost jedince, tudiz zhorSené zvladani stresovych situaci, ale také
zhorsena celkova fyzicka aktivita, coz miize mit na nasledky zvySené riziko padua a s tim

spojené hospitalizace (Kohout et al., 2021).

Prevenci vzniku geriatrického syndromu je vyvazena strava, ¢imz snizime riziko vzniku
malnutrice. Pravidelné lékarské kontroly by méli byt na prvnim misté, jelikoz v€asna
diagnostika snizi riziko vzniku jakychkoli komplikaci, ale také muze predchazet
hospitalizaci, ktera je pro geriatry zvySenou psychickou zatézi. Dalsi prevenci je
povzbuzovani starSich jedinci k pohybové aktivit€, snizime tim riziko imobility.
Predchazet bychom méli také izolaci jedince, a to napfiklad povzbuzenim ke

spole¢enskym aktivitam (Kohout et al., 2021).

V minulosti byla vymezena urcita kritéria, kterych se dodnes vyuziva pro urceni
geriatrické kiehkosti. Pacient je oznacen za ,,kiehkého* v piipad€, ze spliuje alespon 3

kritéria z 5:

1. za posledni rok pacient na vaze ztratil vice nez 4,5 kg

2. pacient pocituje unavu a vycerpani pii jakékoli ¢innosti vyzadujici jeho energii
3. vyrazné snizeni pohybové aktivity, minimalizace pohybu

4. vyrazné zpomaleni chize

5. svalova slabost, méfitelna pomoci sily stisku ruky (Vagnerova, 2020).

Na prvnim misté by ale neméla byt 1é¢ba, jako spiSe prevence vzniku. Proto je dulezité,
aby geriatricky syndrom mél na paméti kazdy, kdo vstupuje do uzsiho kontaktu se starSim

jedincem. At uz se jedné o zdravotniho, ¢i socialniho pracovnika (Kohout et al., 2021).
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4.5 Dehydratace

ZvySeny pocit zizn€, snizeny kozni turgor, slizni¢ni suchost, pokles vylu¢ované moci
nebo tachykardie, to vSe jsou typické ukazatele dehydratace. Z divodu snizeného pocitu
zizné u starSich pacientd je riziko vzniku dehydratace zvysSené. Prispét k tomuto stavu
mohou ale také rady 1€Civ, které starsi jedinci uzivaji. Na mysli jsou naptiklad diuretika,

ktera ovliviiuji hospodateni s vodou v nasem téle (Prudius et al., 2014).

Riziko dehydratace stoupa sveékem, a to zdavodu slabnouciho pocitu Zizné.
Nerovnovaha mezi tekutinovym piijmem a vydejem je jednim z alarmujicich ryst
dehydratace. Pfi¢inou vzniku mohou byt orofaryngeélni dysfagie (porucha polykani
typickd nemoznosti bezproblémového polknuti vody, mozné pouze zménénim jeji
struktury, a to zahu§ténim), ¢asté nevolnosti a nechutenstvi. Ale také psychické problémy
(naptiklad uzkosti nebo deprese) nebo pocatecni Ci jiz probihajici demence a stavy
dezorientace. Typickym nasledkem vzniklé dehydratace u jedince je jeho kolaps

(Hrnciarikova, 2021).

Prvotni terapii dehydratace je substituce tekutin. Pobizeni pacienta personalem
k dostate¢né hydrataci. Dal§im dilezitym bodem je sledovani bilance tekutin, pravidelna
kontrola hmotnosti pacienta, ale také laboratorni odbéry a peclivé kontroly jejich
vysledkt. Pii opakujicim se nedostateCném per os piijmu tekutin vyuzivame infuznich

roztoku (Prudius et al., 2014).

25



5 Dietni systém

Pocatky vyvoje dietniho systému se pohybuji okolo roku 1950, konecna uprava tohoto
systému a jeho prepracovani se pripisuje roku 1983. Autorem byl doc. MUDr. Pifemysl
Dobersky, DrSc. Od té doby se vSechna nemocnicni zafizeni odrazeji od Doberského
dietniho systému. AvSak v kazdém zafizeni si diety pfizpisobuji, at uz kvali

nevyuzitelnosti vSech diet nebo kvuli odlisnosti financovani (Kohout et al., 2021).

Nejdulezit€jsi ale je, aby dietni systém odpovidal nutricnim potfebam pacienta a byl
individualné prizptisobovan vzhledem ke zdravotnimu stavu. Pravidelna aktualizace
dietniho systému v nemocni¢nim zafizeni by méla byt provadéna minimalné 1x za 3 roky.
Odpovédnost za systém diet v daném zafizeni ma vedouci nutricni terapeut, a to spolecné
s nutricnim tymem a dietologem. V ptipadé chybé&jiciho dietologa by v zatizeni mé¢l byt
1ékat, ktery ma specializaci v klinické vyzivé a intenzivni metabolické péci (Kohout et

al., 2021).

Poslanim nutricniho tymu by neméla byt jen stavba dietniho systému a jeho upravy, ale
také prace s problematiku vyzivy enteralni a parenteralni. Do problematiky nutri¢ni péce
nespada pouze prace nutri¢niho tymu, svij podil zde maji také zdravotni sestry a dalsi
pracovnici jednotlivych oddéleni, ktefi se mohou podilet na samotném podavani stravy

pacientovi (Zlatohlavek, 2016).

Dieta ¢. 3 — racionalni, dieta diabeticka — €. 9, spolu s dietou s Setficim charakterem, by

méli byt obsazeny v kazdém dietnim systému nemocni¢niho zafizeni (Zlatohlavek, 2016).

Pti vypoctu nutri¢ni potieby zakladni diety v nemocnici vyuzivame prumérné hmotnosti
pacienta. Jako priklad uvedeme muze, ktery vazi 75 kilogramti. Kaloricky vyuzijeme Cisla
30 kcal (126 kJ) na 1 kg vahy jedince. Tudiz bude jeho kaloricky piijem nastaven na
2 250 kcal na den, pfiCemz muizeme uvadét tuto potiebu také v kilojoulech, coz by
znamenalo hodnotu 9450 kJ. Dal§im krokem je rozlozeni mezi jednotlivé
makronutrienty. Bilkoviny by méli byt zastoupeny ve vztahu na vahu jedince, pocitame
tedy s hodnotou 1,2 g na 1 kg, 30 % tuky a pfiblizn€ 55 % pak sacharidy. Pti prevodu na
gramaze mluvime o té€chto hodnotach: 90 gramt bilkoviny, 75 gramu tuky a v posledni
fadé€ 300 gramu sacharidd. Takto by méla vypadat strava pro hospitalizovaného pacienta

s dietou bez lékarsky ur€eného dietniho omezeni (Kohout et al.,2021).

Do praxe byl uveden udaj o prevodu, a to ze 1 kcal = 4,2 kJ (Kohout et al., 2021).
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5.1 Doporuceni pro stravovdni geriatrickych pacientii

Dieta pro geriatrického pacienta by méla klast diraz na prevenci vzniku malnutrice,
jelikoz oproti jinym veékovym kategoriim je u starSich pacientd nejvetsi hrozbou. Ztrata
chrupu, snizeni fyzické aktivity a snizeni pocitu chuti k jidlu jsou jedny z mnoha faktor(,

které nabadaji k dislednému nutricnimu slozeni geriatrické diety (Kohout et al., 2021).

Dieta geriatrického pacienta na odd¢€leni by tedy méla byt rozdélena do vice porci za den,
nebot jedinec vétSinou neni schopen konzumace vétsiho objemu jidla najednou. Klademe
diraz na dostatecny mnozstvi kvalitnich bilkovin a na pestrost jidel, také ale dbame na
jejich dostatecné dochucovani, a to kvuli snizenému vnimani jednotlivych chuti.
V jidelnicku pro geriatra bychom méli minimalizovat frekvenci podavani lusténinovych
pokrmi, a to pro jejich projimavy uc¢inek. Naopak maximalizovat bychom méli podavani
jiz zminénych kvalitnich bilkovin, kde jsou jednim ze zastupci mlécné vyrobky jako
tvaroh, ale 1 zakysané mlé¢né vyrobky a samoziejmé maso. Porcovani masa na mensi
kousky je prvek, ktery oceni ne jeden geriatricky pacient, velké kousky masa mohou byt

zde totiz typickym divodem ponechani na talifi (Kohout et al., 2021).

Pfi vybéru masa hledime na to, aby bylo maso libové. Vybornou volbou nam bude maso
dribezi, napriklad kriti nebo kufeci, dale pak maso kralici nebo zajeci. Minimalné
dvakrat do tydne by méla byt v jidelni¢ku geriatra obsazena ryba. Pfi vybéru Sunky dbame
na vyssi procentualni zastoupeni masa, sahnout mizeme ale také po Sunkovém salamu
nebo drubezim parku. Co bychom ale méli omezit jsou uzené vyrobky, a to hlavné pro

jejich zvyseny obsah soli (Kohout et al.,2021).

Miéko jako samotny pokrm nebyva u geriatri dobfe snaseno, proto je jeho podavani
velmi individuélni. Ovocné jogurty nebo jogurty bilé, spolu s acidofilnim mlékem byvaji
snaseny dobfe, a to i spolu s tvrdymi syry. ZvysSeni mlécnych produktd, a tim i bilkovin,
muzeme také pii vyrob€ pomazanek nebo sladkych dezertd, kdy je hlavni surovinou pfi
vyrobé tvaroh. Vysoce kvalitnim zdrojem bilkovin je nam také vejce, které by se zde ale
nemeélo objevovat ve form€ smazené nebo ve formé majonézy. Nizkotu¢né mlécné
vyrobky jsou pro geriatrickou dietu nevhodné (Kohout et al., 2021).

Zastupci tukd nam pii této dieté budou rostlinné oleje, a to napiiklad olej fepkovy,

v

slune¢nicovy nebo olivovy. Cerstvé maslo, Rama nebo Flora jsou zastupci oleju
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zivocisnych. Nejen ze tuk zjemni chut pokrmu, ale také navysi celkovou energetickou

hodnotu (Kohout et al., 2021).

Lusténiny zafazujeme ve formé polévek, také se ale ukazalo, ze Cervend Cocka jiz
zminéné problémy nevyvolava, tudiz mizeme obcCasné vyuzit ji. Vybér polévek je
v podstaté neomezen, jedinou nevhodnou variantou jsou polévky instantni. Co se tyce
ovoce a zeleniny, jejich konzumace je stejna, avSak se snazime pred jejich podavanim o
spravnou upravu. Zeleninu proto porcujeme na mensi kousky nebo ji strouhame, vhodnou
upravou je také jeji duseni. Ovoce, by se melo v geriatrické dieté objevovat kazdy den.
Pokud neni ovoce dostatecné mékké, podavame ho ve formé kompotované, krajené nebo

ve formé pyré (Kohout et al., 2021).

Oblibenym pokrmem jsou u veétSiny starSich pacienti omacky, v té€ch zadné omezeni
neklademe. A pokud bychom mély zminit pfilohy, tak typickymi zastupci jsou varené
brambory, bramborova kase, bramborové ¢i houskové knedliky, bramborové Sisky. Ale
pfi nemocni¢ni hospitalizaci zafazujeme také ne pfiliS znamé piilohy pro geriatrické
pacienty, jako napftiklad kuskus, jahly, bulgur, quinoa nebo ryzové nudle (Kohout et al.,
2021).

Dalsim dilezitym bodem geriatrické diety jsou tekutiny. Nejlepsi volbou pro hydrataci je
pitna voda. Ta ale Casto jedinctiim jako jediny zdroj tekutin nevyhovuje, proto ji mazeme
dochutit citronem ¢i matou, anebo nabidnout ¢aj. Pfi snidani je na odd€leni také nabizena
bila kava nebo kakao. Vyjimkou neni ani stoprocentni dzus nebo ovocné §tavy, které ale
fedime s vodou. Pristup k tekutinam by mel mit pacient po cely den, a protoze je pitny
rezim u geriatrickych pacienti velmi dalezity, klademe diraz na jejich preference

(Kohout et al., 2021).

Geriatricka dieta je plnohodnotna, tudiz je vhodna pro dlouhodobé podavani (Kohout et

al., 2021).
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6 Prakticka c¢ast

6.1 Cile prace

1) Zmapovat dostateCnost stravy pro geriatry v nemocnici.

2) Zjistit uskali pfi podavani stravy spojené s technologickou upravou.

6.2 Vyzkumné otazky

1) Je strava hospitalizovanych geriatrickych pacientti v nemocnici dostatecna?
2) Je uprava stravy piijatelna pro geriatrické pacienty v nemocnici?

6.3 Metodika

Pro praktickou Cast mé bakalarské prace a jeji vyhodnoceni jsem vyuzila formu
kvantitativniho vyzkumu. K uskutecnéni byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery se
skladal z 33 otazek. Otazky se tykaly primarné kvality stravy, ale také jejim zpracovanim,
nekteré z otazek byly dopliikové, urCené pro zdravotnicky personal, a to predevsim pro
upresnéni délky hospitalizace ¢i jeji divod. Dotaznikli bylo na piislusnych oddé€lenich
(ODN) rozdano celkem 60 a navratnost byla 100 %. Respondenti byli pfed vypliiovanim
seznameny jak s davodem vyplfiovani, tak s anonymitou. Pro vyhodnoceni dotazniki
jsem vyuzila programu Microsoft Office Excel. Z jednotlivych zafizeni, kde byly
dotazniky rozdavany, jsem také ziskala tydenni jidelnicky pfislu§nych diet pro
hospitalizované geriatrické pacienty, které jsem propocetla v programu Nutriservis

Professional a porovnala s doporucenim pro stravu geriatrickych pacientt (6.1).
6.4 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 60 respondentd, a to geriatrickych pacient ve véku nad
60 let. Dotazniky byly rozdavany na oddéleni nasledné ¢i oddéleni dlouhodobé péce.
Zucastnilo se 34 Zen a 26 muzi. Nejvice jedinct bylo ve véku od 75 do 89 let, jejich pocet
byl 25. Naopak nejmensi pocet tvorila skupina nad 90 let véku, odpovidajicich jedinct
bylo v tomto véku 16. Pro vyzkum byly vybrany tii nemocnice, a to v Jindfichové Hradci,

Pelhfimové a Jihlavé.
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7 Vysledky

7.1 Vyhodnoceni dotazniki vlastni struktury

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

“muZz =~ zZena

Zdroj: vilastni vyzkum

Celkovy pocet respondent byl 60, z toho se jednalo o 34 Zen (57 %) a 26 muzi (43 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Grafc. 2: Vek

= 60-74 let = 75-89 let = 90 let a vice
Zdroj: vilastni vyzkum

Nejvice pocetnou Cast respondenti tvorila vékova skupina od 75 do 89 let, zastupcu této
skupiny bylo 25 (41 %). 19 (32 %) poté tvorila vékova skupina ve véku od 60 do 74 let
veéku. V nejmensim poctu 16 (27 %) byli pak jedinci ve véku nad 90 let.
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Otazka ¢. 3: Chutna Vam strava podavana v nemocnici?

Graf ¢. 3: Chutnost stravy

Chutnost stravy

= ano, chutna = obc¢as ano, obasne = ne, nechutna

Zdroj: vilastni vyzkum

Strava chutna 32 (52 %) respondentim. Nechutna 7 (12 %) jedincim. Nekterym obcas
chutna a obcas nechutna, v tomto pfipade se jednalo o 21 (35 %) pacienti. Respondenti,

kteti odpovedéli, Ze jim strava nechutna nebo chutna jen obcas dostali doplilujici otazku,

ktera se tykala divodu jejich vybéru negativni odpovedi.
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Otazka €. 4: Pro¢ Vam strava nechutna?

Graf ¢. 4: Proc strava nechutnd

Pro¢ strava nechutna

12
7
5
2 I 2
piilis mastné nelze rozkousat nedochucenost nechut’ k jidlu ~ nevzhled

pokrmu

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka byla polozena 28 respondentiim, ktefi na pfedchozi otazku reagovali jinak,
nez ze je strava podavana v nemocnici chutna. Nejvice jedinct, a to presnéji 12, na tuto
otazku odpovédélo, ze davodem je jejich pocit nechutenstvi. Dal§im nejCastéji
zminovanym bodem byla nemoznost rozkousani pokrmu, a to u 7 jedinct. 5 respondentt
zdtvodnilo svou odpovéd’ nedochucenim pokrmu. Dale byly zminované pfili§ mastné

pokrmy ¢i jejich nevzhlednost, a to v obou piipadech 2x.
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Otazka ¢. 5: Kolikrat denné doma jite?

Graf ¢. 5: Pocet jidel doma

Pocet jidel doma

m1-2x ®=2-3x m3-4x = vice nez4x

Zdroj: vilastni vyzkum
Celkem 21 (35 %) respondentt se doma v prabéhu dne stravuji 3 - 4x. Druha nejcastéjsi
odpoveéd byla frekvence stravovani 4x a vice, a tou 15 (25 %) odpovidajicich. 12 (20 %)

respondenti jsou zvykli se stravovat 1 - 2x za den. A stejny pocet 12 (20 %)
hospitalizovanych se doma stravuji béhem dne 2 - 3x.
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Otazka ¢. 6: Snidate doma?

Graf ¢. 6: Sniddni doma

Snidani doma

@ano “ne

Zdroj: vilastni vyzkum

Velka vétsina respondentt, tedy 42 (70 %) je zvykla doma snidat. Zbylé odpovedi 18 (30
%) doma nesnidaji. Nasledovala otazka pro ty, ktefi odpoveédéli, Ze jsou na snidané doma
zvykli, tykala se velikosti porce jejich snidané v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 7: Kolik peciva snite doma na snidani?

Graf ¢. 7: Velikost snidané

Velikost snidan¢

stejné jako v nemocnici mén¢ peciva vice peciva

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka byla polozena 42 respondentim, kteti na predchozi otazku odpovedéli, ze
jsou doma zvykli na snidané. Zjistila jsem, jak se jejich snidané 1i§i ¢i nelisi od snidané
pii jejich hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. 20 dotazovanych snida v nemocnici

stejné objemné snidané na které jsou zvykli doma. 11 respondenti doma snida méné
peciva, naopak stejny pocet 11 snida doma peciva vice.
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Otazka ¢. 8: Snite v nemocnici celé porce?

Graf ¢. 8: Konzumace celé porce

Konzumace celé porce

“ano “ne

Zdroj: vilastni vyzkum

Vice nez polovina respondentd, a to presné 41 (68 %) v nemocnici nesni celé porce.
Zbytek tazanych 19 (32 %) pfti jejich hospitalizaci celé porce zvladne zkonzumovat.
Nasleduje otazka, ktera je doplikova prave pro vétsinu respondentt, ktefi udavaji, ze celé
porce nejsou schopni ujist, tato otazka se tyka toho, co odevzdavaji zpét, co na jejich taliti

zustane nesnédené.
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Otazka ¢. 9: Jaka ¢ast porce Vam zbyva, kdyz pokrm nesnite?

Graf ¢. 9: Nezkonzumovand cdst porce

Nezkonzumovana Cast porce
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka byla pokladana 41 respondentim, ktefi na predchozi otazku tykajici se
konzumace celé porce v nemocnici odpovidali, ze nejsou schopni celou porci ujist. 29
dotazovanych nezkonzumuje ze své porce maso. Priloha zbyde na talifi 6
hospitalizovanym. Neéktefi z nich, pfesnéji 5, nesnédi polévku. A jeden dotazovany

odpoveédél, ze na tacu vraci personalu zpét zeleninu/ovoce/kompot.
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Otazka ¢. 10: Jite pouze nemocnic¢ni stravu nebo mate svacinky (z bufetu, rodina)?

Graf ¢. 10: Strava navic

Strava navic

26
34

pouze nemocnic¢ni strava

nosi mi rodina/kupuji v bufetu

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf znazorniuje odpoveéd na otazku, zda hospitalizovani pacienti konzumuji pouze stravu
nemocni¢ni nebo jim nosi stravu jeste rodina, poptipadé si ji dochazi nakupovat do bufetu.
Vétsi Cast dotazovanych, tedy 34 (57 %), jsou zvykli konzumovat pouze stravu
podéavanou v nemocnici. Zbylych 26 (43%) konzumuyji 1 stravu navic, bud’ jim ji donese
rodina nebo si ji koupi v nemocni¢nim bufetu.
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Otazka ¢. 11: Mate na konzumaci stravy v nemocnici dostatek casu?

Graf ¢. 11: Cas na zkonzumovdni pokrmu

Cas na zkonzumovani pokrmu

= ano “ne

Zdroj: vilastni vyzkum

Dostatek Casu na konzumaci stravy v nemocnici byla otazka, ktera byla u 54 (90 %)
zodpovidana pozitivni odpovédi, a to takovou, Ze maji dostatek ¢asu na snézeni svého
pokrmu. AvSak 6 (10 %) respondentd uvedlo, Ze jim je strava odejimana personalem piilis
brzy.
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Otazka ¢. 12: Konzumujete stravu plné samostatné nebo potiebujete pomoc od personalu?

Graf ¢. 12: Samostatnost ve stravovdani

Samostatnost ve stravovani

26
34

jsem plné samostatny potiebuji pomoc personalu

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka jejiz odpovedi znazormuje graf se tykala samostatnosti ve stravovani. 34 (57 %)
odpovidajicich jsou ve stravovani pln€ samostatni, zatimco 26 (43 %) vyzaduje pomoc
personalu. Pravé pro respondenty, ktefi pomoc persondlu vyzaduji, nasledovala otazka,
ktera napovédéla, jak presné pomoc od personalu vypada.
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Otazka ¢. 13: Jak Vam personal pfi konzumaci stravy pomaha?

Graf ¢. 13: Pomoc od persondlu

Pomoc od personalu

12
| | I
jsem krmena polohovani lizka posazeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka znazornéna v grafu byla podavana respondentim, ktefi na otazku ohledné
samostatnosti ve stravovani odpovedéli, ze vyzaduji pomoc personalu. Nejvice z nich, a
to celkem 12, potiebuje pomoci s posazenim v lizku s nohama dola. Dale 7 pacientu je
polohovano v lizku a strava je jim dana na stoleCek a natoCena pred né do luzka. A
zbylych 7 pacientt je personalem krmeno.
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Otazka €. 14: Dostavate denné mléko nebo mlécny pokrm?

Graf ¢. 14: Mlécny vyrobek kazdy den

MIécny vyrobek kazdy den

29 31

ano pouze nékdy mne

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf znazortiuje odpovéd na otazku, zda je v nemocnici kazdy den podavano mléko nebo
mlécny pokrm. 31 (52 %) respondenti odpovédélo, ze ano, ze kazdy den se v jejich
jidelnicku mléko samotné nebo vyrobky z néj objevi. 29 (48 %) mlécny vyrobek dostava
pouze nékdy. A zadny z hospitalizovanych nevybral odpovéd’, ze mléko nebo mlécny
pokrm v pribéhu dne nedostane.
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Otazka ¢. 15: Dostavate kazdy den ovoce a/nebo zeleninu?

Graf ¢. 15: Zelenina/ovoce kazZdy den

Zelenina/ovoce kazdy den

23

32

ano ano, ale ne vzdy j1 konzumuyji " ne

Zdroj: vilastni vyzkum

Odpoveéd na otazku, zda je v nemocnici kazdy den pacientim podavana zelenina a/nebo
ovoce je znazornéna v grafu. Nejvice pocetna je odpovéd, ze zeleninu ¢i ovoce jedinec
dostava, ale ne vzdy dojde k jejimu zkonzumovani, a to u 32 (53 %) respondentti, kterym
byla nasledné€ podana dopliujici otazka. 23 (39 %) pacientd dostava zeleninu a/nebo
ovoce kazdy den. A zbyvajicich 5 (8 %) zodpovédélo, ze zeleninu ani ovoce kazdy den
nedostava.
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Otazka ¢. 16: Proc ovoce a/nebo zeleninu nezkonzumujete?

Graf ¢. 16: Ditvod nekonzumace ovoce/zeleniny

Duvod nekonzumace ovoce/zeleniny

20

6 6
chrup zapomenu nejim ovoce a zeleninu

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka na zdivodnéni nekonzumace ovoce a/nebo zeleniny byla podana 32
respondentim. Nejvice z nich, a to 20, zodpovédélo, Ze nema na ovoce a/nebo zeleninu
chut' a nasledné na jeji konzumaci zapomenou. 6 odpovédi vypovidalo o tom, ze
hospitalizovani pacienti ovoce a zeleninu neji. A zbyvajicich 6 odpovidajicich prozradilo,
ze na zkonzumovani ovoce nebo zeleniny nemaji chrup.
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Otazka ¢. 17: Mate zde nekdy pocit hladu?

Graf ¢. 17: Pocit hladu

Pocit hladu

= ano “ne
Zdroj: vilastni vyzkum
Graf vypovida o tom, Ze velka vétsina pacientl, pfesny pocet je 53 (88 %), hlad pfi jejich
hospitalizaci v nemocnici nepocituje. Zbylych 7 (12 %) respondentti udavaji, ze nékdy

pocit hladu maji, a praveé jim byla polozena dopliikova otazka, ktera prozrazuje, jak pocit
hladu fesi.
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Otazka ¢. 18: Jak pocit hladu feSite?

Graf & 18: Reseni pocitu hladu

Reseni pocitu hladu

1

pozadam personal o jidlo

pockam na dal$i nemocni¢ni pokrm
Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku pocitu hladu pfi hospitalizaci v nemocnici zodpovédélo 7 pacientt, ze hlad

pocituji, a prave t€ém byla polozena dopliiuyjici otazka, ktera vypovida o tom, co pacienti

s pocitem hladu délaji. 6 z nich tento pocit potlaci a pocka na dal§i nemocni¢ni pokrm.
Pouze 1 pacient si o jidlo fekne personalu.
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Otazka ¢. 19: Kolik vypijete denné€ hrneckt?

Graf ¢. 19: Pocet vypitych hrnkii

Pocet vypitych hrnki

= méne nez 5 ©vice nez 5 ® nevim

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf znazorfiuje pitny rezim hospitalizovanych pacientu, ktery byl pro lepsi predstavivost
respondentt orientovan na pocet vypitych hrnka. Hrnek v nemocnicnich zafizenich ma
200 ml. Nejvice respondentt, a to 28 (47 %), vypije v prub&hu dne vice nez 5 hrnku.
Meéné nez 5 hrnka vypije 27 (45 %) pacienti. Zbylych 5 (8 %) nevi, kolik toho v pribéhu

dne vypije.
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Otazka ¢. 20: Jaky druh néapoje pijete?

Graf ¢. 20: Druh ndpoje

Druh népoje

= vodu " Caj = sladké/sycené napoje

Zdroj: vlastni vyzkum

Jaky druh napoje jsou hospitalizovani pacienti zvykli v prubéhu dne pit, to znazoriuje
graf. Nejvice odpovédi, a to 36 (60 %) respondentd, jsou zvykli na piti ¢aje. Druhym
nejCastéji zastoupenym druhem jsou sladké ¢i sycené napoje, a to u 14 (23 %)
hospitalizovanych. Nejmén¢ jsou pacienti zvykli pit v pribéhu dne vodu, a tou 10 (17 %)
dotazovanych.
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Otazka ¢. 21: Je Vas pristup k tekutindm neomezeny?

Graf ¢. 21: Pristup k tekutinam

Ptistup k tekutinam

19

41

obsluhuji se sam je zavisly na dolévani personalem

Zdroj: vilastni vyzkum

Z grafu je mozné rozpoznat, ze 41 (68 %) dotazovanych je zavisla na dolévani tekutin
personalem. Zbylych 19 (32 %) pacientt jsou v pitném rezimu samostatni a tekutiny si
dolévaji svépomoci. Respondentim, ktefi jsou odkazani na pomoc personalu byla
polozena dopliikova otdzka, kterou znazortuje nasledujici graf.
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Otazka €. 22: Je Vas hrnecek pfi dolévani personalem prazdny?
Graf ¢. 22: Prazdny hrnek pri dolévani

Prazdny hrnek pii dolévani

27

ano ne
Zdroj: viastni vyzkum

Graf znazoriuje odpovéd na otazku, ktera byla polozena 41 hospitalizovanym, kteti
uvedli, ze jsou v pitném rezimu zavisli na personalu. 27 z nich uvadi, ze je hrnek pfi
dolévani prazdny. Zatimco zbylych 14 jedinca tvrdi opak, a to ze hrnek pii dolévani
tekutin prazdny neni.
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Otazka ¢. 23: Mate nekdy pocit zizné?

Graf ¢. 23: Pocit zZizné

Pocit zizné

® ano " ne = pyji kdyz mi fekne personal

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf znazornuje odpovédi na otazku tykajici se pocitu zizné. 38 (64 %) dotazovanych
pocity zizné nema, zatimco 5 (8 %) odpovida opak, a to ze tento pocit nékdy ma. 17
(28 %) hospitalizovanych na otazku reagovalo odpovédi, ze piji, kdyz je k tomu pobidne
personal.

52



Otazka ¢. 24: Dodrzujete néjakou dietu

Graf ¢. 24: Dodrzovani diety

Dodrzovani diety

“ne T ano

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazku, kterou graf znazormuje jsem si ovéfila u personalu. Jednalo se o otazku ohledné
dodrzovani diety. Vetsi polovina, a to 33 (55 %) pacientt dietu dodrzuje, prave pro tyto
respondenty byla pfidana otazka, ktera jejich dietu prozrazuje. 27 (45 %)
hospitalizovanych zadnou dietu nedodrzuje.
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Otazka ¢. 25: Jakou dietu dodrzujete?

Graf ¢. 25: Jaka dieta je dodriovana

Jaka dieta je dodrzovana

29

4

diabeticka Setfici

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka znazornéna grafem byla pokladana 33 respondentim, ktefi uvedli dodrzovani
diety. Jeji pravdivost byla potvrzena personalem. 29 dotazovanych dodrzuje dietu
diabetickou, zatimco zbyli 4 pacienti maji dietu Setfici.
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Otazka ¢. 26: Chodi Vam mechanicky upravované jidlo?

Graf ¢. 26: Mechanicky upravované jidlo

Mechanicky upravované jidlo

31 29

ne mleté/krajené

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf vypovidajici o mechanické uprave jidla prozrazuje, ze 31 (52 %) hospitalizovanych
dostava jidlo v podobé mleté ¢i krajené. Mensi Cast 29 (49 %) respondenti dostava jidlo
bez jakékoli mechanické upravy. Pravdivost upravy jidla byla ovérena personalem.
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Otazka ¢. 27: Dostavate ke stravé sipping?

Graf ¢. 27: Sipping

Sipping

“ne “ano

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka potvrzena personalem je dalsi otdzkou, ktera je zndzornéna grafem. Vetsi Cast
dotazovanych, a to 39 (65 %) jedinct, odpovida, ze sipping nedostava. Dalsich 21 (35 %)
odpovidajicich ho naopak dostavaji, prave ti dostali dopliujici otazku na jeho formu.
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Otazka €. 28: V jaké formé je sipping podavan?

Graf ¢. 28: Druh sippingu

Druh sippingu

4
: -
jogurtovy dzusovy puding

Zdroj: viastni vyzkum

Otazku na druh sippingu dostalo 21 respondentd, ktefi potvrdili jeho kazdodenni
podavani. Pravdivost odpovédi je potvrzena personalem. Velka Cast z dotazovanych, a to
15 jedinct, dostava sipping ve formé jogurtového napoje. 2 pacienti dostavaji napoj
dzusovy. A 4 hospitalizovani dostavaji sipping ve formé pudingu. Nasledovala jesté jedna
dopliujici otazka na téma sippingu, a to frekvence jeho podavani.
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Otazka €. 29: Kolikrat denné je sipping indikovan?

Graf ¢. 29: Kolikrdt denné sipping

Kolikrat denné sipping
17

3x

Zdroj: viastni vyzkum

Graf znazoriiuje frekvenci podavani sippingu béhem dne. Otdzka byla pokladana
personalu. U 17 jedinct je sipping indikovan 2x denné¢, a to rano a vecer. Zbyli 4 pacienti
dostavaji sipping za den 3x, a to rano, v poledne a vecer.
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Otazka ¢. 30: Jaky je primarni divod hospitalizace?

Graf ¢. 30: Ditvod hospitalizace

Duvod hospitalizace

» fraktura = interni = CMP

Zdroj: vilastni vyzkum

Duvod hospitalizace pacienti byla otazka, kterou bylo nutné provéfit personalem.
Nejcastéjsim divodem, a to u 26 (43 %) dotazovanych, je pficinou hospitalizace fraktura
neboli zlomenina. V 18 (30 %) pfipadech je hospitalizace zptuisobena nasledky cévni
mozkové piihody. 16 (27 %) pacientd je v nemocnici zinterniho divodu, kde byly
personalem nejCastéji zminovany diabetické komplikace nebo pneumonie.
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Otazka ¢. 31: Jak dlouho trva Vase hospitalizace?

Graf ¢. 31: Délka hospitalizace

Délka hospitalizace

19
17
13
I |

7-14 dni meéné nez mésic  vice nez mésic vice nez 3 mésice

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka délky hospitalizace, ktera je zndzornéna v grafu, byla otazka ovéfena personalem.
Nejvice pacienti je v nemocnici hospitalizovano vice nez 3 meésice, a to piesné 19
jedinca. Druhym nejvice zastoupenym poctem je pocet 17 jedinca, ktefi jsou v nemocnici
mén¢ nez 1 mésic. Nektefi z respondentt, presnéji 13, jsou v nemocnici od 7 do 14 dnu.
Nejméné zastoupenou skupinou jsou jedinci hospitalizovani vice nez mésic, zde je
jednalo o 11 pacientt.
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Otazka ¢. 32: Zmeénila se za dobu hospitalizace Vase vaha?

Graf ¢. 32: Zména hmotnosti

/meéna hmotnosti

21

35

zhubnuti = zvySeni hmotnosti = stale stejna vaha

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka na zménu hmotnosti béhem hospitalizace byla ovéfena personalem. 35 (58 %)
dotazovanych odpovédelo, ze se jejich vaha béhem hospitalizace zménila snizenim, praveé
témto jedincim byla podana dopliiujici otazka, ktera jejich tvrzeni upfesnila. 21 (35 %)
respondentt uvedlo, Ze jejich vaha je béhem jejich hospitalizace stale stejna. A 4 (7 %)
pacientim se béhem jejich hospitalizace vaha zvysila.
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Otazka ¢. 33: Jaky je divod snizeni Vasi vahy béhem hospitalizace?

Graf ¢. 33: Ditvod vahového ubytku

Duvod vahového ubytku
16 16

Zdroj: viastni vyzkum

Jelikoz 35 pacienti uvedlo, Ze se pfi jejich hospitalizaci snizila vaha, tak zde uvedeny
graf vyobrazuje divody hmotnostniho ubytku. 16 pacientd uvadi jako duvod jejich
onemocnéni, které jim zpusobilo nechutenstvi k pokrmim. Stejny pocet 16 pacientd
uvedlo, ze divodem je jejich snizena frekvence pohybu/imobilizace. A 3 pacienti
z dotazovanych uvedli, ze jedi mén€, nez byli zvykli v domacim prostiedi, a to zptisobilo
jejich snizeni hmotnosti.
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7.2 Nutri¢ni vyhodnoceni jidelnicki

Propocty tydennich jidelni¢ka, které mi nemocnice poskytly, jsem zpracovavala pomoci
programu ,,Nutriservis Profesional“. Jednalo se o tydenni porovnavani, ze kterého jsem
nasledné udélala praimér. Tabulka, se kterou jsem jidelni¢ky porovnavala byla vypocitana
pomoci tabulky ,, Doporucené davky nutrienti u seniora™ Kohout, 2021 a propoctena na
prumérnou hmotnost pacienta 75 kg, 30 kcal/1 kg télesné hmotnosti, 15 % bilkovin = 1,2

g/1 kg télesné hmotnosti, 30 % tuku, 55 % sacharidi.

Tabulka ¢. 1: Doporucené denni davky nutrientii u seniora

ENERGIE SACHARIDY TUKY BILKOVINY
(kT) (2) (2) (2)
9450 300 75 90

Kohout et al., 2021

Tabulka ¢. 2: Priimérny denni prijem nutrientu u seniora z tydennich propocti

ENERGIE SACHARIDY TUKY BILKOVINY
(kJ) (2 (2 €))
Nemocnice €. 1 9536 328 71 83
Nemocnice €. 2 10223 315 84 83,5
Nemocnice ¢. 3 9989 363 70 75

Zdroj: viastni vyzkum
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8 Diskuze

Vyzkumny soubor mé bakalarské prace tvorilo 60 pacientti na oddé€lenich nasledné péce,
a to v nemocnicich ve méstech Pelhfimov, Jindfichuv Hradec a Jihlava. Navratnost
dotaznikt vlastni konstrukce byla 100 %. Zucastnilo se 34 zen a 26 muzi, a to ve véku

nad 60 let. Kazdy z pacientd byl seznamen s anonymitou dotaznikii i s jeho cilem.

Ma bakalarska prace ma dva cile. Prvnim z nich je zmapovani dostateCnosti stravy pro
geriatrické pacienty v nemocnici. Druhym cilem mé prace je zjisténi uskali pfi podavani

stravy spojené s technologickou tpravou.

Vyzkumné otazky tedy pojednavaji o dostateCnosti stravy, ale také o upravé stravy pro

hospitalizovaného geriatrického pacienta v nemocnici.

Metaanalyza od autori Brunner et al. zroku 2022 vypovidda o tom, Ze pacienti
v nemocnicich maji nedostateCny prijem bilkovin, ale poukazuje i na celkovy
nedostateCny energeticky pfijem. S ¢imz se ma bakalafska prace témér ztotoziuje.
Poukazuje na to hlavné odpovéd’ na otazku ¢islo 8 v mém dotazniku vlastni konstrukce,
kdy hospitalizovani pacienti 41x odpovidaji, Ze nesni celou nemocnicni porci, a ve 29
pfipadech jim na talifi zbyde nezkonzumované maso, coz vypovida o divodu jejich
snizeného piijmu bilkovin. V zavéru mé praktické casti bakalaiské prace také
propocitavam pomoci programu Nutriservis Profesional jidelniC¢ky poskytnuté
jednotlivymi zafizenimi, ve kterych byl provadén vyzkum, a z téch je mozné posoudit
denni kaloricky piijem geriatrickych pacienti v nemocnicich, a ve vétsiné propoctenych
dnech se energeticky dostdvame pod nastavenou normu, kterou udava autor Kohout ve

své knize z roku 2021.

Studie z roku 2021 od Salminen a spoluautorti zkoumajici nutrici u seniorti pobyvajicich
v dlouhodobé zdravotni péci zmitiuje ve svém zaveéru nizky pfijem vitaminil a mineralq,
ktery je zpuisoben nizkym pfijmem ovoce a zeleniny. S tim je ma bakalarska prace témér
v souladu. V dotazniku sice na otdzku o kazdodennim podéavani ovoce €i zeleniny
odpovédélo ,,ne”“ pouze 5 respondentt, avsak veEtsi polovina z odpovidajicich, a to 32
seniord, odpovida, Ze ovoce ¢i zeleninu sice dostane, avsak nedojde kjejimu
zkonzumovani, a pravé to zapiicinuje nedostateCny piijem potiebnych mikronutrientt.

Ke konzumaci nedojde nejcastéji z toho divodu, ze jedinec zapomene. Jako dalsi divod
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je udavan chybéjici chrup anebo dlouhodoba nekonzumace ovoce a zeleniny

nesouvisejici s hospitalizaci.

Autor Kohout ve své knize z roku 2021 udava doporuceni pro geriatrického pacienta, kde
apeluje na spravnou upravu ovoce a zeleniny, jako je krajeni, mixovani ¢i podavani
kompotované formy, ktera by zvysila konzumaci prave pii problémech, které respondenti

v dotazniku uvadeéli, a to chybéjici ¢i problémovy chrup.

Autor Brunner a jeho spoluautofi ve své metaanalyze z roku 2022 zmifiuji nedostate¢né
podavani mléénych vyrobkd u hospitalizovanych seniord. S timto tvrzenim se ma
bakalarska prace neshoduje, jelikoz na otazku o kazdodennim podavani mléka ci
mlééného pokrmu zadny =z pacienti neodpoveédél zapornou odpovédi, tudiz ma
bakalarska prace prichazi s pozitivnim vysledkem o podavani mléka ¢i mlécnych

vyrobkda.

Malnutrice zhorSuje zdravotni stav geriatrickych pacienti a souCasna 1écba zahrnuje
predepisovani peroralnich doplikt stravy, tedy viceslozkovych produkti obsahujicich
makroziviny a mikroziviny, které dokazou piispét k limitaci vahového ubytku, to uvadi
metaanalyza od autorky Thomson et al., 2022. S tim je ma teoreticka ¢ast prace v souladu,
avSak v praktické Casti mé bakalarské prace jsem diky vyplnénym dotaznikim od
hospitalizovanych seniort zjistila, Ze vahovy ubytek udava 58 % respondenti a sipping

je podavan pouze u 35 % hospitalizovanych.

Thomson et al., 2022 ve své metaanalyze také uvadi, ze u velké ¢asti hospitalizovanych
star§ich jedinct je sipping vétSinovou nahradou jiz nedostateCného pitného rezimu.
S timto je ma bakalarska prace v rozporu. Mé dotaznikové Setfeni totiz prichazi
s vysledkem, Ze témeér polovina, tedy 47 % respondentd, vypije za den vice nez 5 hrnkt
0 objemu 200 mililitrd, coz by vypovidalo o 1 litru tekutin, i tato hodnota sice neni
dostatecna, avSak 60 % vSech dotazovanych pije Caj, ani jeden z pacienti neuvedl jako

zdroj svého pitného rezimu podavany sipping.
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9 Zavér

Tématem mé bakalaiské prace byla dostateCnost stravy a jeji Uprava pro geriatrické
pacienty v nemocnici. Cilem mé prace bylo zmapovat dostateCnost stravy pro
geriatrického pacienta a druhym cilem bylo zjistit uskali pfi podavani stravy spojené
s technologickou upravou. Vyzkumné otazky byly dvé. Prvni se dotazuje na dostatecnost

stravy a druha na upravu stravy a jeji pfijatelnost pro geriatrické pacienty.

Metodikou prace byl kvantitativni vyzkum, ke kterému jsem vyuzila dotaznik vlastni
konstrukce, ktery byl rozdan ve tfech nemocni¢nich zafizenich, a to ve méstech
Pelhfimov, Jindfichtiv Hradec a Jihlava. Odpovédi byly vyobrazeny v praktické Casti
pomoci grafi. Poskytnuté mi byly také tydenni jidelniCky diety, ktera se ordinuje
geriatrickym pacientim bez dietniho omezeni pfi hospitalizaci, a to ze vSech zafizeni.

Byly propocteny pomoci programu Nutriservis Profesional.

Nejprve se zaméfim na prvni cil mé bakalarské prace, ktery se zabyva dostateCnosti stravy
geriatrického pacienta. Vysledkem byl sice pfijem dostate¢ny, u vSech nemocnic dokonce
prekrocil energetickou hodnotu nastavenou od autora Kohouta, 2021. Avsak ani jedna z
nemocnic nedosahla nastavené hodnoty bilkovin, a to na ukor nadbyte¢né saturace

sacharidi, u nemocnice €. 2 i tuka.

Druhy cil pojednava o spravnosti technologické upravy. Kazda z nemocnic, ve které byl
vyzkum provadeén, nabizi mechanickou upravu stravy. AvSak této moznosti neni spravné
vyuzivano, jelikoz je Casto zmifiovano nezkonzumovani podaného ovoce ¢i zeleniny, a to
kvali chybéjicimu chrupu nebo problémech schrupem spojenym. Alarmujici pro
personal by méla byt nedotend porce masa, které neni pacient schopen zkonzumovat, a
to pravé kvuali Spatné zvolené technologické Uprave, ktera v tomto pfipadé nasledné

souvisi s nedostatkem vysoce potiebnych bilkovin u geriatrickych pacientt.

Ma bakalatska prace muze byt prostfedkem pro zvyseni povédomi o dulezitosti zavedeni
geriatrické diety ve vSech nemocni¢nich zafizenich, ktera je odliSena od diety racionalni.
Predevsim by méla tato dieta dbat na dostateCnost energetického vyziveni se zaméfenim
na navySeni bilkovin, ale také by meéla byt spravné technologicky upravena tak, aby byl

geriatricky pacient schopen jeji plné konzumace.
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12 P¥ilohy

Ptiloha €. 1 — Ukazka dotazniku vlastni struktury

' Zdravotné Jihoceska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

DOSTATECNOST STRAVY A JEJI I'J,PRAVA PRO GERIATRY
] _ VNEMOCNICiICH
DOTAZNIK VYZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE

and Social Sciences in Ceské Budéjovice

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) zena
2. Kolik je Vam let?
a) 60-74 let
b) 75-89 let
¢) 90 let a vice
3. Chutna Vam strava podavana v nemocnici?
a) ano, chutna
b) obcas ano, obcas ne
¢) ne, nechutna
**(otazka pouze pro ty, ktefi odpoveédéli na otazku €. 3 b) nebo ¢))
4. Co nebo pro¢ Vam nechutna?
a) pokrmy jsou moc mastné
b) pokrmy mi nejdou rozkousat
¢) pokrmy jsou nedochucené
d) vlastni:
5. Kolikrat denné doma jite?
a) 1-2x
b) 2-3x
c) 3-4x
d) vice nez 4x
6. Snidate doma?
a) ano
b) ne
**(otazka pro ty, ktefi odpovedéli na otazku €. 6 a) )
7. Kolik peciva snite doma na snidani?
a) stejné jako v nemocnici
b) doma zkonzumuji peciva méné
¢) doma zkonzumuji peciva vice
8. Snite v nemocnici celé porce?
a) ano
b) ne
**(otazka pouze pro ty, kteti odpoveédéli na otazku ¢. 8 b)
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9. Jaka ¢&ast porce Vam zbyvd, kdyZ pokrm nesnite?
a) priloha
b) maso
c) polévka
d) zelenina/ovoce/kompot
10. Jite pouze nemocnicni stravu nebo mate svacinky (z bufetu, rodina)?
a) pouze nemocnicni strava
b) nosi mi rodina/kupuji v bufetu
11. Mate na konzumaci stravy v nemocnici dostatek ¢asu? (odejmuti stravy
personalem)
a) ano
b) ne
12. Konzumujete stravu plné samostatné nebo potrebujete pomoc personalu?
a) Jsem v konzumaci stravy plné samostatny/a
b) potfebuji pomoc personalu
**(otazka pouze pro ty, ktefi odpoveédéli na otazku €. 12 b)
13. Jak Vam persondl pii konzumaci stravy pomdaha?
a) Jsem krmena
b) polohovani ltzka + strava pfed pacienta na stoleCek
¢) posazeni v lizku s nohama dolt
14. Dostavate denné mléko nebo mléény pokrm?
a) ano, denné
b) pouze nékdy
¢) ne, nedostavam
15. Dostavate kazdy den ovoce a/nebo zeleninu?
a) ano
b) ano, ale ne vzdy ji konzumuji
Cc) ne
**(otazka pouze pro ty, ktefi odpovédéli u otazky 15. b)
16. Pro¢ ovoce a/nebo zeleninu nezkonzumujete?
a) piijde mi vcelku, nemam na to chrup
b) nemam na ni chut, a pak zapomenu
¢) nejim ovoce a/nebo zeleninu
17. Mate zde nékdy pocit hladu?
a) ano
b) ne
** (otazka pouze pro ty, kteti odpovedéli u otazky 17. a)
18. Jak pocit hladu resite?
a) feknu o hladu personalu, ktery mi jidlo da
b) necham to byt, pockam na dal$i nemocnicni jidlo
19. Kolik vypijete denné hrnecka? (obsah hrnku je 200 ml)
a) méné nez 5
b) vice nez 5
) nevim
20. Jaky druh napoje pijete?
a) vodu
b) ¢aj
c) dzus, slazené limonady
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21. Je Vas pristup k tekutinAm neomezeny?
a) ano, obsluhuji se sam
b) myj pitny rezim je zavisly na dolévani tekutiny personalem

22. Je Vas hrnecek pri dolévani personalem prazdny?
a) ano
b) ne
23. Mate pocit zizné?
a) ano
b) ne
c¢) nekdy/piji, kdyz mi fekne personal
24. Dodriujete néjakou dietu? (OTAZKU SI OVERIM U PERSONALU)
a) ne
b) ano
** (otazka pouze pro ty, kteti odpoveédéli u otazky 24. b))
25. Jakou dietu dodriujete? (OTAZKU SI OVERIM U PERSONALU)
a) diabetickou
b) Setiici
C) jiné:
26. Chodi VAm mechanicky upravované jidlo? (OTAZKU SI OVERIM U
PERSONALU)
a) ne
b) ano, mleté nebo krajené
27. Dostavate ke stravé sipping? (nutridrink, nutripudink)
a) ne
b) ano
** (otazka pouze pro ty, kteti odpovedéli u otazky 27. b)
28. 'V jaké formé je sipping podavan?
a) jogurtovy napoj
b) dzusovy napoj
¢) puding

29. KOLIKRAT DENNE JE SIPPING INDIKOVAN? (OTAZKA PRO
PERSONAL)

30. JAKY JE PRIMARNI DUVOD HOSPITALIZACE PACIENTA?
(OTAZKA PRO PERSONAL)

31. Jak dlouho trva Vase hospitalizace? (OTAZKU SI OVERIM U PERSONALU)
a) 7-14 dni
b) méné nez mésic
c) vice nez meésic
d) vice nez 3 mésice
32. Zménila se za dobu hospitalizace Vase vaha? (OTAZKU SI OVERIM U
PERSONALU)
a) ano, zhubla jsem
b) ano, pfibrala jsem
c) ma vaha je stale stejna
** (otazka pouze pro ty, kteti odpovedéli u otazky 32. a) )

73



33. Vite ditvod snizent Vasi vahy béhem hospitalizace? (OTAZKU SI
OVERIM U PERSONALU)

a) diivodem je mé onemocnéni/nechutenstvi

b) imobilizace/méné pohybu

¢) jim méné¢, nez doma
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Priloha ¢. 2 — Vysledky propoctenych jidelnicki pomoci programu Nutriservis
Profesional vlozené do tabulek

Nutri¢ni hodnoty zakladni racionalni diety Nemocnice €. 1 - Pelhfimov

ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY
(k) (2) (2) (2)

Pondéli  [9153 72,5 60,2 333

Utery 9944 110,1 46,6 396,3
Stieda 8777 82 66,3 296,4
Ctvrtek 10749 88,3 102 331,8
Patek 9530 75,9 74 315,5
Sobota 8721 84,7 63,9 2984
Nedgle 9878 70,4 81,9 324.8

Nutri¢ni hodnoty zakladni racionalni diety Nemocnice €. 2 - Jindfichiv Hradec

ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY
(kJ) (8) (8) (8)
Pondéli 12579 120 119 337
Utery 9915 64 91 293
Stieda 9257 82 65 334
Ctvrtek 10756 103 95 298
Patek 9118 81 64 316
Sobota 9748 67 67 303
Nedéle 10189 68,3 87 326
Nutricni hodnoty Geriatrické diety Nemocnice ¢. 3 - Jihlava
ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY
(kJ) (8) (8) (8)
Pondéli 9192 80 49 357
Utery 10040 75 68 372
Stieda 9319 83 66 327
Ctvrtek 9618,5 71 73 338
Patek 9688 74 59 374
Sobota 11430 66 106 372
Nedéle 10636 77 68 401
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Piiloha ¢&. 3 — Potvrzeni o provedeni vyzkumu Nemocnice Jindfichiiv Hradec

ZADOST O UDELEN{ SOUHLASU S VYZKUMEM
VéaZend pani magistro Velimska,

dovoluji si Vs, jako hlavni sestru v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, oslovit a poZidat o povoleni k
provedeni vyzkumného Setfeni ve Vadi nemocnici pro moji bakalafskou préci.

Ma bakalaiska préce se zabyva dostatetnosti stravy a jejim zpracovanim pro geriatrické pacienty.
Hlavnim cilem préce je zjistit, zda je strava pro hospitalizované pacienty vy3§tho véku imémé jejich,
piedeviim nutri¢nim, potfebam.

Tento vyzkum budu provad&t pomoci dotaznikii vlastni konstrukce. Samotné dotazniky jsou anonymni a
k jejich vypln&ni budu geriatrickym pacientiim na danych oddé&lenich nApomocné.

Pokud budete mit zdjem, mohu Vam vysledky zmitiovaného vyzkumu poskytnout.

De&kuji Vam za laskavé vytizeni moji Zadosti.

Simona Rausova

!
studentka oboru nutri¢ni terapie //JﬂMﬂ/ .

Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
3 ; Mgr. Dana VELIMSKA, MBA
hlavni sestra

NemocnicepindjeiuV Hradecf.s. /
7L’L——M <

Nemocnice Jindichev Hradec, 0.5
U Nemocnice 380/l

277 38 Jindfichiv Hradec

\& 20495 157 DL 226095157

DIC pro [3°H 7699005400 -2

76



Piiloha &. 4 — Potvrzeni o provedeni vyzkumu Nemocnice Pelhiimov

—

. il tel: 565355 111
al|Nemocnice

e-mail:nempe « nempe.cz
NP Pelhiimov web: www.nempe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
plispékovi organizace
Slovanského hratrstvi 710
393 38 Pelhifimon

Simona Rausova

V Pelhfimové dne 22. 3. 2024

Vée: Odpoved na Zidost o provedeni vyzkumného SetFeni* ze dne 21. 3. 2024

Vazena kolegyné.

Souhlasim s provedenim vyzkumného Setfeni k bakaliiské prici na téma
~Dostatecnost stravy a jeji Gprava pro geriatry v nemocnicich™.

Vyzkum bude providén metodou dotaznikového Setfeni u pacienti na oddéleni
dlouhodob& nemoenych Nemocnice Pelhfimov.

Preji tspésné ukonceni studia.

2

Mgr. Vladimira Machadkova
Naméstkyné osetiovatelské péce

Nemocnice Pelhfimov
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Piiloha ¢&. 5 — Potvrzeni o provedeni vyzkumu Nemocnice Jihlava

ZADOST O UDELEN{ SOUHLASU S VYZKUMEM
ViéZend pani nimestkyné nelékafskych profesi magistro Hladikova,

dovoluji si Vs timto oslovit a poZidat o povoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni ve Vasi nemocnici
pro moji bakaldfskou prici.

M4 bakalifskd price se zabyva dostateEnosti stravy a jejim zpracovanim pro geriatrické pacienty.
Hlavnim cilem préice je zjistit, zda je strava pro hospitalizované pacienty vy$siho véku améma jejich,
predeviim nutriénim, potfebam.

Tento vyzkum budu provadét pomoci dotazniki vlastni konstrukce. Samotné dotazniky jsou anonymni a
k jejich vypin&ni budu geriatrickym pacientim na danych oddé&lenich ndpomocné.

Pokud budete mit zijem, mohu Vam vysledky zmifiovaného vyzkumu poskytnout.

D&kuji Vam za laskavé vyfizeni moji Zadosti.

% 4
Simona Rausovd
studentka oboru nutri¢ni terapie E 7
JihoZeské univerzita v Ceskych Bud&ovicich ’7&&4& /077,
¥ s LA
Mgr. Hana Hiadkovs
m m
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