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Saturace potieby vyZivy u seniori v domovech pro seniory

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou saturace vyzivy u seniort v.domovech
pro seniory. Nutri¢ni stav seniord v domovech pro seniory je znepokojivy a neni
oSetfujicim personalem adekvatné hodnocen. NedostateCna vyziva ma mnoho nasledka
a ovliviiuje celkovy stav organismu seniora, pfi¢emz pfi¢iny nedostate¢né vyzivy jsou
ovlivnitelné. Zakladnim kamenem pro zlepSeni nutriéniho stavu seniord by bylo
zavedeni nutriCnich screeningi do praxe. Vyziva senior ma sva specifika, a pfi
zajiStovani vyzivy seniort, by méla byt akceptovana. Bakalaiska prace se sklada
z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se zabyva stafim, vyzivou a malnutrici.

Na teoretickou Cast navazuje empiricka ¢ast.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké prekazky se vyskytuji pii pfijmu stravy
u seniori v domovech pro seniory. Jak uspokojuji vSeobecné sestry potiebu vyzivy
u seniortl a zda spolupracuji s dalSimi Cleny oSetfovatelského tymu. K dosazeni cilt
prace bylo v empirické Casti pouzito kvalitativni Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo
technikou polostrukturovanych rozhovori, metodou dotazovani. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 10 vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro seniory. Rozhovory
byly zaznamenany metodou tuzka-papir a prepsany. Z Setfeni vyplynulo, Ze nutri¢ni
stav seniord je hodnocen minimalné. Domovy pro seniory nemaji zavedené standardy,
pouze vnitini postupy. Pfitomnost nutricniho terapeuta v oSetfovatelském tymu neni
béznou praxi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze v domovech pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta a vlastni kuchyné neni pfipravovana strava vhodna pro individualni

potfeby seniora.

Klicova slova

Vyziva; senior; nutrini screening; malnutrice; potfeby



Saturation of nutrition need of elderly people living in the retirement

homes

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of saturation of nutrition of elderly people
living in the retirement homes. Nutrition condition in the retirement homes is
disturbing. The nutrition condition of elderly people is not rated enough. Insufficient
nutrition causes many results and influences overall condition of elderly person
organism. Reasons of insufficient nutrition can be influenced. The cornerstone for
improving of nutrition condition of elderly people would be implementation of nutrition
screenings to everyday care. The nutrition of elderly people has its specifics that should
be kept during the elderly persons nutrition care. The bachelor thesis consists
of a theoretical part and practical part. In the first part — theory — the main topics are old

age, nutrition and malnutrition. The practical part follows on with a research.

The aim of bachelor thesis was to find out which obstacles occur during the food intake
of elderly people in retirement homes, how nurses satisfy the nutrition needs of elderly
and how nurses co-operate with other members of nursing care team. For achieving this
goal there was used a qualitative research. The research was realized by method
of semi-structured dialogues, questioning method. There were 10 nurses working for
retirement homes who participated in above stated research. The interviews were
written down by pencil-paper method and transcribed. As a result, was detected that the
nutrition condition of elderly people is only minimally rated. In the retirement homes
there usually is not implemented any standard, there are only internal procedures.
A nutrition specialist usually does not join the nursing care team. If there is neither its
own cooking area/kitchen in the retirement home nor the nutrition specialist, there is not
served the suitable food for each of the elderly person individual needs. It is necessary

to implement the nutrition screenings to everyday nursing care.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je saturace potieby vyzivy u seniori v domovech pro
seniory. Problematika starnuti a stafi je stale aktualnéj§i. Vlivem starnuti lidské
populace je prioritni zajistit seniorim klidné a kvalitni stafi. Téma vyzivy seniort jsem
si vybrala, protoze jsem meéla moznost pracovat v .domovech pro seniory, kde jsem

se v soucasné dobe¢ jeste stale setkavala s podvyzivenymi seniory.

V riznych zafizenich jsem méla moznost porovnat stravovani seniord podle
individualniho planu sestaveného nutricnim terapeutem a stravovani bez nutricni
intervence. Poznatky z prace v domovech pro seniory mé ovlivnily natolik, ze jsem je

chtéla uplatnit ve své bakalarské praci.

Pranim kazdého z nas je prozit kvalitni stari v psychické i fyzické pohodé¢. Stafi s sebou
pfinasi fadu zmén, se kterymi se senior tézko vyrovnava. Zasadni zménou v zivote
seniora je umisténi do domova pro seniory. Vstup seniora do takového zafizeni
neznamend, ze vSechny jeho potifeby nemusi byt uspokojovany. Jednou ze zékladnich
potfeb seniora je vyziva a hydratace, ke kterym je nutné pfistupovat individudlng.
Kvalita vyzivy mé celkovy vliv na organismus. Pokud zajistime kvalitni vyzivu
odpovidajici seniorovym potiebam, podilime se na udrzovani fyzické pohody. Naopak
malnutrice ma negativni vliv na celkovy stav seniora, prodluzuje rekonvalescenci,

zhorSuje hojeni ran a zvysuje morbiditu.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou c¢ast. Teoreticka Cast
pojednava o problematice stafi, zménach ve stafi, lidskych potiebach, vyzive,

geriatrickych syndromech a ptekazkach pfi saturaci potieby vyZzivy seniord.

Empiricka cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se ucastnilo deset sester
z domovu pro seniory v JihoCeském kraji a v Kraji Vyso€ina. Otazky byly smérované
na vyzivu seniort, uspokojovani potieby vyzivy a hydratace, spolupraci s nutri¢nim

terapeutem a piipravu stravy.



1 Soucasny stav
1.1 Stari

Prestoze je stafi neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého zivota, jsou jeho definice
riizné. Napiiklad Cevela oznaluje staii jako posledni vyvojovou etapu lidského Zivota
(Cevela et al., 2012). Haskovcova charakterizuje staii jako pfirozené obdobi lidského
Zivota. Zduraziiuje, ze staii neni nemoc, ale piirozeny proces zmén, které trvaji cely
zivot (Haskovcova, 2010). Ondruskova oznacuje starnuti jako biologicky proces koncici

stafim (Ondruskova, 2011).

Kazdy ¢lovék nestarne uplné stejné€, z tohoto divodu je dualezit€jsi biologicky veék nez
kalendarni veék. Kalendaini vék je dobfe méfitelny, ale nevypovidd nic o jedinci.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje vyssi vék nasledovné: 60-74 let
rané stari, 75-89 let vlastni stafi a 90 a vice let obdobi dlouhovékosti. Kalendarni vek
neinformuje o socialni situaci, schopnostech, télesnych zménach. Informace o celkovém
stavu organismu oznacuje biologicky vék. Senior je charakterizovan podle kalendare
dosazenim 65 let. Casto je spojovan se socialnim statusem dtchodce. Seniofi jsou
povazovani za neaktivni, neproduktivni, multimorbidni jedince, ktefi jsou zavisli
na pomoci druhé osoby. Ale toto tvrzeni neni pravdivé. Mnoho seniort je aktivnich,
vzdélavaji se, nadale uspokojuji své potieby. Kazdy senior nema potiebu péci druhé

osoby. Potieba péce se vyskytuje u seniorti z divodu socialnich a zdravotnich faktort.

vees

vees

seniofi nejsou schopni uspokojovat své kazdodenni potfeby a napliiovat své plany. Tim

se snizuje kvalita jejich zivota (Ondruskova, 2011).
1.1.1 Zmény zpusobené staiim

Zmeény zpusobené stafim se odehravaji v oblasti télesné, psychické i socialni. Stafi
se projevuje snizenim vykonnosti celého organismu. Dochazi k celkové atrofii, snizuje
se elasticita organti a funkce endokrinnich zlaz. Zvysuje se ukladani télesného tuku,
meéni se slozeni a mnozstvi télesnych tekutin. Svaly ochabuji a postava se zmensuje.
Télesné systémy snizuji svoji funkci, Cinnost organa se zpomaluje. Dochazi ke zménam
na kuzi, vlasech a nehtech. Zhorsuji se kognitivni funkce a tim dochazi k ovlivnéni

kvality zivota (Floriankova, 2014).



Stari je nejCastéji doprovazeno fadou onemocnéni, predevSim onemocnénim srdce
a cév, pohybového ustroji, Alzheimerovou nemoci, onkologickymi onemocnénimi
aurazy. Onemocnéni seniori probiha odlisné nez u zdravych jedinch. Seniofi jsou
polymorbidni, télesné systémy ztraceji svoji funkci, onemocnéni jsou Casto chronicka

a lécba je komplikovana (Ondruskova, 2011).
1.1.2 Vliv nékterych geriatrickych syndromu na potiebu vyZivy

Geriatrické syndromy zahrnuji soubor pfiznakd vyskytujici se u seniorti v dusledku
starnuti. Tyto symptomy se navzajem kombinuji, maji mnoho pficin a lécba je velmi
komplikovana. K pochopeni specificnosti seniord je tfeba respektovat neodvratitelné
biologické zestarnuti organismu. U seniorti dochazi k vyraznému poklesu potencionalu
zdravi, snizuje se odolnost organismu a funkéni rezervy jsou vycCerpané. VSechny tyto
aspekty se daji shrnout do geriatrické kiehkosti. Geriatricka kiehkost charakterizuje
zranitelnost seniorti snizenim mobility, svalové sily, pohybové koordinace a celkové
vykonnosti. Dale je doprovazena nechutenstvim, hubnutim, poruchami paméti,
senzorickymi deficity, apatii, chronickou bolesti a unavou. Dusledkem vznika
nesobéstacnost a zavislost na pomoci druhé osoby. Na zakladé této kliniky vznikaji
u senioru geriatrické syndromy. Nejcast€ji ovliviiuji potiebu vyzivy sarkopenie, prujem,

zacpa, dehydratace, demence (Ondruskova, 2011).
Sarkopenie

Sarkopenie neboli ubytek svalové hmoty a svalové sily ve stafi. Dochazi k devastaci
kosterniho svalstva vedouci k rozvoji geriatrické deterioraci a kiehkosti. Na vzniku
sarkopenie ma hlavni vliv syntéza bilkovin. U seniori se mnozstvi bilkovin snizuje
na polovinu. Pro udrzeni kosterniho svalstva je zapotiebi, aby byla rovnovaha mezi
odbouravanim a syntézou bilkovin. Pokud se tento mechanismus narusi, dochazi
ke ztraté kosterniho svalstva. U seniori se na poklesu svalové hmoty a svalové sily
podili nedostate¢na svalova aktivita. Mezi dal$i pfiCiny patii atrofie svald, poskozeni
svall volnymi radikaly, deficit pohlavnich hormont, malnutrice, deficit vitaminu D.
Krizové obdobi pro seniory nastava pii imobilit¢ na lizku. Pokud se vSechny pficiny
sarkopenie zkombinuji, dochazi k poskozeni svali a nasledné celého pohybového
aparatu. LéCba sarkopenie je dlouhodoba, dulezita je uaprava nutri¢niho stavu,

suplementace vitaminu D a medikamenty (Kalvach, 2008).



Prijem

Prijem je fidka stolice s frekvenci vice nez tfikrat denné. Podle délky trvani obtizi
se rozliSuje prijem na akutni a chronicky prijem. Akutni prijem odezni do 14 dnu,
pokud pfiznaky neodezni, jedna se o chronicky prijem. Mezi nejcastéjsi etiologii
v geriatrii patii paradoxni prijem, kdy v dusledku tuhé stolice v konec¢niku obtéka
prujmovita stolice. Dals§i castou pii¢inou jsou infekce. Seniofi jsou ohrozeni
dehydrataci, mineralovym rozvratem, nutricnim deficitem. Lécba prijmu je zavisla

na pri€in€. Velkou roli v 1é¢be sehrava kvalitné sestaveny jidelnicek (Schuler, 2010).
Obstipace

U seniort dochazi ke zpomalené funkci traviciho systému a snizené frekvenci
vyprazdiiovani stolice. Dostavuje se pocit neuplného vyprazdnéni stolice, stolice je tuha
a jeji frekvence je méné nez tiikrat tydneé. Zacpa méa mnoho piicin. Mezi hlavni pficiny
zafazujeme imobilitu, deprese, vyprazdiiovaci navyky, nedostatek tekutin,
medikamenty, nedostatek vlakniny. Dilezité je zaméfeni na prevenci, dostateCny piijem

tekutin, vlakniny, mobilizace, nacvik vyprazdiovani (Schuler, 2010).
Dehydratace

Pro dokonalé fungovani lidského organismu je nezbytnd rovnovaha pfijmu a vydeje
vody a iontd. Organismus umi kratkodobou vychylku kompenzovat. Voda je
univerzalni rozpoustédlo pro ionty a organické latky a vytvari slozity iontovy a koloidni
roztok. Pokud je tato rovnovéha naruSena, vznikd dehydratace. Dehydratace se
rozdeluje do tii skupin na zakladé naruSeni osmolality. Pokud dojde pouze ke ztraté
Cisté vody, vznikd dehydratace hypertonicka. Pfi hypertonické dehydrataci stoupa
viskozita krve, zvySuje se osmolalita, koncentrace bilkovin, hemoglobinu a sodiku.
Nejcastejsi pficinou je nedostatek tekutin, nebo velké ztraty u dekompenzovanych
diabetiki. Pii vyvazeném deficitu ztraty vody a ionti se jedna o dehydrataci
izotonickou. Nedochazi ke zméné osmolality. NejCastéji jde o velké ztraty pii lécbe
diuretiky, prijmech, zvraceni. Pfi hypotonické dehydrataci je vétsi deficit iontd nez
ztrata vody. Dochazi ke ziedéni télesnych tekutin, hypoosmolalité. U seniori se
hypovolémie projevuje pocitem zizn€é, poklesem krevniho tlaku, tachykardii,
kolapsovymi stavy, unavou, bolestmi hlavy, snizenym turgorem kaze. Lécba

dehydratace se fidi stavem seniora a pfi¢inou. Pokud se jedna o lehkou formu, kdy je
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mala ztrata tekutin kolem dvou litrt, je zajiSténo peroralni doplnéni. Pokud se jedna
o dehydrataci, pfi niz jsou ztraty tekutin nad dva litry, tekutiny se substituuji nitrozilné
i podkozné. Korekce probiha pomalu, aby nedoSlo k pretizeni krevniho obé&hu.
Nezbytna je prevence dehydratace. Prevence dehydratace je zaméfena na aktivnim
pfisunu tekutin pomoci kompenzacni pomucky — pitka. Vhodny je zaznam piijmu
tekutin a monitorace piiznaka dehydratace — oschlé Gstni sliznice, snizeny kozni turgor,

bolest hlavy (Kalvach, 2011).
Demence

Demence vznika v disledku organického postizeni mozku. Postupné upada schopnost
vykonéavat bézné denni aktivity, nasleduje ztrata sobéstaCnosti a vznika zavislost
na druhé osobé. Pti demenci jsou postizeny kognitivni funkce, aktivity zivota a chovani,
spanek, emotivita. Navic je postizena i motorika. Demence vznika primarné nebo
sekundarné. Vyskyt demenci se zvySuje s veékem. Klinicky obraz demenci se li§i podle
mozkového postizeni. Vyznamna je porucha paméti, orientace, chapani, chovani,
emotivity, osobnosti. Dulezita je vCasna diagnostika. Poruchy kognitivnich funkci
vedou ke snizeni kvality zivota. Seniofi s demenci maji prioritni potieby, cht&ji byt
akceptovani takovi, jaci jsou, nalézt vhodnou strategii ke zvladnuti situace a naucit
se zit s onemocnénim. PéCe o seniory s demenci je oSetfovatelsky velmi naroCna
a v dusledku starnuti populace a pfibyvani osob trpicich demenci je dilezité zajistit
dostate¢né kapacity dlouhodobé ustavni péce a podporu pecujicim rodinam (Kalvach,

2008).
1.2 Komunikace se seniorem

Clovék je tvor spolecensky, izolované neZije, nestiné a neumira. Pro seniora je velmi
dulezity kontakt s rodinou a prateli, se kterymi ma Casto silné vazby. Dulezita je
predevdim potieba respektovani lidské distojnosti. Clovék je jedinenou bytosti
s vlastnimi potfebami, které by se mely respektovat. Senior potiebuje se svym okolim
komunikovat. Pfi komunikaci se nesmi opomijet neverbalni projevy komunikace, jako
jsou gesta, postoje, pohyby, obleCeni, mimika a oCi. Senior potiebuje zajistit pocit
bezpeci. OSetiovatelsky personal nesmi ztratit u seniora duveéru. Pokud zklame, jiz

to nevrati (Svatosova, 2008).
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V komunikaci se maze vyskytnout fada zrarujicich chyb. Tyto chyby se oznacuji jako
maligni komunikace, ktera nerespektuje lidskou dustojnost. Jedna se o psychosocialni
procesy negativné pusobici na seniory, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby.
Maligni komunikace se projevuje podvadénim, Isti, infantilizaci, nalepkovanim,
ignorovanim, odmitanim, zesmésniovanim (Kalvach, 2008). Za zakladni komunikacni
dovednost je povazovano aktivni naslouchani. Naslouchani vytvaii idealni podminky
pro rozhovor (Venglarova, 2007). Komunikaci dale podporuje rezonance neboli ozvéna
potvrzujici naslouchani. Bé&hem rozhovoru je vhodné zrekapitulovat seniorovo
vyjadieni. Dulezité je seniora podporit, vcitit se do daného problému. Nedocenénym
prostfedkem je velmi dilezité mlCeni. MlCeni spojené s naslouchanim je v nékterych
situacich zptsob pomoci. Pro posileni vazby je vhodné umét nejen pfijimat, ale i davat.
Zajistit seniorovi dostatek prostoru pro sdeleni. Senior pozna upiimné jednani

oSetfovatelského personalu a kladn€ oceni jeho zajem (Kalvach, 2008).

Pti kontaktu se seniory je dulezita souhra verbalni a neverbalni komunikace. Pokud neni
souhra, senior nam nedivéfuje, zhorSuje se spoluprace a je narusena potieba jistoty
a bezpeCi. Komunikace u seniori ovliviiuje kvalitu poskytované péce. Béhem
komunikace se musi akceptovat cela fada faktord. Seniofi byvaji Casto nedoslychavi,
maji snizené kognitivni funkce (Schuler, 2010). Pro komunikaci se seniorem je
popisovana fada doporuCeni. Pfi komunikaci je vhodné zajistit klidné prostredi
s pfijemnou atmosférou. Seniora dasledné oslovit jménem nebo odpovidajicim titulem
(Kalvach, 2008). Seniora chréanit pfed cCasovym stresem, respektovat zpomalené
psychomotorické tempo a dopfat mu dostatek ¢asu. Béhem rozhovoru oSetfovatelsky
tym pouziva jednoduché véty a vyvaruje se neznamych slov, snazi se naslouchat.
Komunikaci muze podpofit ismévem, ocnim kontaktem, naklonem k seniorovi. Pokud
behem komunikace senior pouziva vulgarismy, nadavky, tak tyto vyroky nekomentuje.
Komunikace by méla byt uzptisobena zdravotnimu stavu seniora. Uz jen Gismev na tvafi,
podani ruky pii pfedstaveni a naslouchani buduje vztah mezi oSetfovatelskym tymem

a seniorem (Mikulastik, 2010).
1.3 Potieby seniorii

Béhem lidského zivota se méni 1 potfeby populace. Jiné potieby maji déti, jiné studenti
nebo lidé v produktivnim véku a jiné seniofi. Zmény se odehravaji u fyziologickych

potieb, kdy se ve stafi méni chut' v dusledku ubyvani chutovych poharkd, zvyraziuje
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se také potieba vyprazdnovani, se kterou maji seniofi mnohdy problémy (zéacpa,

inkontinence).

Naopak nékteré fyziologické potieby ustupuji do pozadi, napt. potieba pfijmu tekutin,
hygienické a sexualni potieby, uprava zevnéjsku. Soucasné se méni 1 potieby duchovni
a socialni. To se tyka i situace, kdy u seniora dojde ke ztraté jeho vlastniho zazemi
aonje umistén do nekterého typu socialnich sluzeb. V domovech pro seniory se
poskytuje pobytova sluzba osobam, které vyzaduji pravidelnou pomoc v oblasti
ubytovani, stravy, aktivity, sebepéci (Zakon ¢. 108/2006). Velmi dulezita je potieba byt

bez bolesti, unavy, mit zajisténé teplo a pohodli.

Umisténi seniora do domova pro seniory znamena ztratu zazemi, domova, soukromi,
sobéstacnosti. Pro starého clovéka predstavuje zména zdzemi tézkou situaci.
Uvédomuje si, Ze je nesobéstacny. S novym domovem se musi vyrovnat, adaptace
probiha ve tfech fazich. Prvni fazi je faze odporu. V této fazi byvaji seniofi agresivni,
neStastni, snazi se protestovat. Svym negativhim chovanim se chrani proti cizimu
prostiedi. Druhou fazi je zoufalstvi a apatie, které nastava po vycerpani. Seniofi nemaji
o nic zajem. Treti faze nastdva po vytvofeni nového vztahu, oznaluje se za fazi
vytvofeni nové pozitivni vazby. Mnoho seniord zustava ve druhé fazi. S novym
domovem se nevyrovnaji, rezignuji na vse, i na svij zivot a Cekaji na smrt (Vagnerova,

2012).

Pii péCi o seniora se oSetfovatelsky tym nezaméfuje jen na biologické potieby, ale
i na potfeby psychosocialni. Porucha jedné potieby zptisobuje poruchu v druhé oblasti.
Trachtova oznacuje potiebu: ,, Projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je Zadouci. Potreba pobizi k vyhleddvani urcité podminky nezbytné k Zivotu,
popripadeé vede k vyhybdni se urcité podmince, kterd je pro Zivot neprizniva. Je nécim,

co lidska bytost nutné potrebuje pro sviij Zivot a vyvoj. “ (Trachtova, 2008)

Potfeba souvisi s vnitinim 1 venkovnim okolim. Potfeby se béhem Zzivota méni, nejsou
vrozené jako pudy a instinkty. VSichni lidé maji spolecné potieby, ale kazdy je
uspokojuje individualné. Potreby lze uspokojovat zadoucim nebo nezadoucim
zpusobem. Potieba v organismu vyvola motivacni napéti, které ur¢i smér, silu a trvani
urcitého jednani. Motivace je ovlivnéna kulturnim a socialnim prostfedim (Trachtova,
2008). Potieba vyzivy je spolecna vSem zivym jedincim. Jidlo neznamena jen piijem

zivin, ale 1 spolecné prijemné chvilky v zivoté Cloveka. Naptiklad obéd s prateli,
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rodinou. Vyziva ovliviiuje nejen zdravotni stav, ale 1 dusevni pohodu. Dnesni Clovék
potfebuje daleko mensi energeticky pfijem nez v minulosti. Pfijem stravy neodpovida
nas§im narokim. Soucasna strava je energeticky hodnotna, nez je skuteCna potieba.
Pfijem stravy ma byt upraveny podle narokt organismu, trendu ve vyziveé. Vyziva patii
do primamich biologickych potieb a je nezbytna k zachovani Zivota. Casto
u zatézovych situaci dochézi ke ztrat€ chuti k jidlu — nechutenstvi. V téchto pfipadech

dochazi k naruSeni rovnovahy organismu (Trachtova, 2008).

Lidské potieby znazorfiuje pyramida lidskych potteb (ptiloha 1). Potfeby jsou rozdéleny
podle naléhavosti. Zakladem jsou fyziologické potieby, nasleduji psychosocialni
a vrchol pyramidy tvoii potfeby seberealizace. Fyziologické potieby zajistuji pieziti
— potieba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku, sexualni potfeba.
Potieba jistoty a bezpeCi zahrnuje pocit duvéry, stability, nemit strach. Potieba
sounalezitosti a lasky je charakterizovana pocitem milovat a byt milovan. Potieba
uznani a sebeucty — byt respektovan. Na vrcholu stoji potieby seberealizace, kdy se

realizuji individualni plany, jsem tim, kym chci byt (Cevela, 2012).
1.4 VyZiva

Pod pojmem vyziva jsou zahrnuty veskeré pochody, kterymi organismus ziskava energii
pro stavbu, obnovu a ¢innost organt. Vyzivu ziskava prostiednictvim stravy. Strava je

zafazena mezi zakladni lidské potieby (Stransky et al., 2010).
1.4.1 Zaikladni slozky vyZivy

Vyziva je charakterizovana jako pifjem vody a Zivin pro organismus. Ziviny se déli na
makronutriendy a mikronutriendy. Makronutriendy zahrnuji sacharidy, tuky, bilkoviny.

K mikronutriendiim patfi mineralni latky a vitaminy (Kasper, 2015).

Bilkoviny tvofi hlavni stavebni jednotku lidského organismu. Pro ¢lovéka jsou jedinym
zdrojem dusiku, ktery je dulezity pro tvorbu aminokyselin. Vznikaji bé&hem
proteosyntézy, ktera je podminéna geneticky. Bilkoviny jsou dulezité pro obnovu
bunék tkané, imunitu a jako zdroj energie. Hlavnimi zdroji bilkovin je maso, mléko,
lusténiny, vejce, obiloviny. Primérna potieba bilkovin pro dospélého clovéka je

0,6 graml/kilogram/den (Kasper, 2015).
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Tuky jsou dulezitym zdrojem energie. Maji nejvyssi energetickou hodnotu ze vSech
zivin. Tuky se podili na tvorbé hormont, tvofi bunéfnou membranu, jsou nosici
vitamini A, D, E a K. Optimalni pfisun tuku je 1 gram télesné hmotnosti denné. Prisun

tuk by nemél presahnout 30 % celkového energetického piisunu (Kasper, 2015).

Sacharidy jsou nejdualezit€jsi zdroj energie. V organismu se sacharidy podili na
acidobazické rovnovaze. Sacharidy jsou pfi latkové vymeéné oxidovany inzulinem
a ve formé glykogenu ukladany do jater a svala. Podle chemické struktury rozliSujeme
monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a heteropolysacharidy.
Sacharidy jsou zastoupeny pievazné v rostlinnych produktech. Dulezitym zdrojem
sacharidii jsou ovoce, mléko, obiloviny, zelenina. Sacharidy by mély pokryt 50 %

energetického pfisunu (Kasper, 2015).

Vlaknina obsahuje latky, které se nemohou ve stievé enzymaticky Stépit a vstiebavat.
ZvySuje sekreci slin, zpomaluje vyprazdnovani zaludku, snizuje resorpci latek
a pozitivné ovliviluje stfevni fléru. Vlaknina rozpustnd ve vodé je obsazena v ovoci.
Vlakninu nerozpustnou ve vodé obsahuje celozrnné pecivo, lusténiny a zelenina. Denni

pfijem vlakniny by mél byt nejméné 30 grami (Floriankova, 2014).

Mineralni latky a stopové prvky patii k anorganickym latkam. Organismus si je sam
nemuze vytvorit. Mezi mineraly se fadi sodik, draslik, vapnik, fosfor, hoicik a sira.
Mezi stopové prvky patfi zelezo, selen, méd’, jod, fluorid, mangan, chrom, nikl, kobalt

a molybden (Stransky, 2010).

Organismus dospélého clovéka obsahuje 60 % vody. Organismus ztraci vodu pfi
oxidaci latek z potravy. Denni ztrata vody moci je asi 1500 mililitrt, plicemi je
pfiblizné 600 mililitra, kazi asi 400 mililitrd, stolici 100 az 200 mililitrd. Organismus
ztratu vody nahrazuje pifisunem vody v napojich a potravé. Voda je zakladnim
stavebnim materialem bunky. Umoziuje transport hormonti, enzyma a zivin. Denni
davka vody je okolo 2 500 mililitrd. Pfijem vody je redukovan pocitem zizné.
Nedostatek vody vede k tézkému posSkozeni organismu (Stransky, 2010). Voda je

oznaCovana za nejlepsi napoj (Strunecka, 2011).
1.4.2  Faktory ovliviiujici vyZivu

Nutrici senioril negativné ovliviiuji fyziologické a psychosomatické zmény zptsobené

stafim. Faktory ovliviiyjici vyzivu se dé€li na fyziologicko-biologické, psychicko-
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duchovni, socialné-kulturni a faktory zivotniho prostiedi. VSechny faktory jsou
ovlivnény stravovacimi navyky z predeslych let. Spatné stravovaci navyky podporuje
spoleCenska izolace, osamélost, nedostatecna motivace, omezené financni prostedky.
Dusledkem je nevyvazena strava. Mnoho seniorii neklade vyzivé dostatecnou
pozornost. Stafi zahrnuje mnoho krizovych situaci, které zpusobuji socialni izolaci,
mezi hlavni spoustéCe patfi umrti partnera, odchod déti, onemocnéni, ztrata domova

(Svacina et al., 2013).

Fyziologicko-biologické faktory zahrnuji pfijem a vyuziti pfijaté stravy. Na stavu
vyzivy se podili stav zazivaciho systému. Travici systém pfijatou potravu travi,
resorbuje ziviny a vylouci nestravené zbytky. Energeticka potieba vyzivy je ovlivnéna
vékem. V obdobi ristu jsou naroky na energetickou hodnotu vyzivy vétsi a pomalu
se snizuji s piibyvajicim vékem. Dal§i faktor je pohlavi, muzi maji zvySeny bazalni

metabolismus. Celkovy stav vyzivy ovliviiuje zdravotni stav (Trachtova, 2008).

Psychicko-duchovni faktory. Stravovani navozuje pozitivni emoce. Pfijem stravy je
Casto spolecenska udalost — napt. obéd s manzelem. Piijem stravy je velmi ovlivnén
prostfedim. V cistém, upraveném prostredi bude 1épe chutnat. Pokud se ¢lovék dostane

do zatézové situace, projevi se nechutenstvi, pocit plnosti (Trachtova, 2008).

Socialné-kulturni faktory zahrnuji néabozenstvi, etnickou pfislusnost, Zzivotni styl
a ekonomickou situaci. Pfi sestavovani jidelni¢ku je vhodné akceptovat nabozenstvi
a oblibenost jidel podle etnické piislusnosti. Stravovani dnesniho hektického zivotniho
stylu je vhodné odbourat. Nepravidelna konzumace nezdravych pokrmd ma negativni

vliv na naSe zdravi (Trachtova, 2008).

Faktory zivotniho prostfedi zahrnuji pfirodu kolem nas a o kterou je potfeba pecovat,
protoze je hlavnim zdrojem potravy. Pokud bude Cista voda, pada a ovzdusi, budou

i kvalitni a zdravé potraviny (Trachtova, 2008).
1.4.3 Specifika vyZivy seniori

Vyziva ma zasadni vyznam pro udrzeni zdravi. Schopnost jist zajistuje kvalitu zivota
a pomaha udrzet psychicky stav. Kvalitni vyvazena strava s dostateCnym zastoupenim
zivin je dulezita v kazdém véku. Stravovaci navyky ovlivilyji navyky z predeslych let.
Kazdy senior neni ochotny meénit své celozivotni navyky, proto je dulezité stravu

podavat v prijemném prostiedi, pokrmy esteticky upravit, ochutit (Starnovska, 2011).
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Stolovani je kulturni udalost. Dalezitou roli hraje pfitomnost jinych seniorti. Seniofi
si tézko zvykaji na nové navyky a pokrmy. Pokud to neni nutné, napf. ze zdravotnich
divodt, je vhodné navyky z predeslych let zachovat. Univerzalni doporuceni
pro zdravou vyzivu ve stafi neexistuje. Vyziva seniora se lisi podle véku a zdravotniho

stavu (Kasper, 2015).

Obecnym navodem je ,vyzivova pyramida“ (ptfiloha 2). Pyramida znazoriuje
doporucené zastoupeni potravinovych skupin. Nejvétsi objem pfijimanych potravin
zastupuji obiloviny. Dalsi skupinou je ovoce a zelenina, nasleduje mléko a mlécné
vyrobky. Vrchol pyramidy tvoii tuky a sacharidy (Kasper, 2015). Doporuceny denni
pfijem u seniort je okolo 8 000 KJ. Jidelnicek seniora musi zajistit pfisun jednotlivych
zivin s piiméfenym energetickym pifijmem. Strava seniora musi byt pravidelna,
rozlozena do péti dennich porci. U diabetiktl je dennich porci Sest. Strava musi byt
upravena do spravné konzistence. Do jidelnicku seniort je doporuceno denné zarazovat
maso, jedenkrat tydné ryby, mléko a mlécné vyrobky podavat ve dvou dennich porcich.
Ovoce a zelenina by méla byt zastoupena ve vSech porcich (Zloch, 2009). Nesmi

se zapomenout na piijem vitamind a minerala (Floriankova, 2014).

Strava seniord by se méla fidit zdravou vyzivou. Jidelni¢ek sestavuje nutri¢ni terapeut
sohledem na pfidruzené onemocnéni. Dilezita je vzajemna spoluprace
s oSetfovatelskym tymem. Nutricni terapeut stravu sestavuje tak, aby ji byl senior
schopen zkonzumovat. OSetiovatelsky personal monitoruje, zda sestaveny jidelnicek
vyhovuje, seniorovi chutna. Pestra strava by se méla podavat pravidelné. Senior by se
nemél prejidat ani hladovét. Pokrmy se preferuji vafené nebo duSené. Dulezitym
pozadavkem na stravu je jeji konzistence podle potieb seniora (Senkyiik, 2014).
Pfi stravovani se nesmi zapomenout na dostatecny pfisun tekutin okolo 1,5 az 2 litra

za den. Seniortim je potieba tekutiny nabizet (Kahleova, 2013).

Pokud senior nepfijiméa dostatecné mnozstvi stravy, je mozny peroralni piijem doplnit
sippingem. Sipping je nejjednodussi a nejucinnéjsi prijem energie. Senior popiji nutricni
ptipravky ochucené enteralni vyzivy. Nutri¢ni pfipravky se indikuji podle ptidruzenych
onemocnéni. Kromé dietnich pfipravki lze stravu obohatit modularnimi dietiky,
napf. Protifar Nutricia, Fresubin Protein Powder Fresenius Kabi. Optimalni je popijet

sipping po malych douScich, ¢imz se omezi nezadouci ucinky, jako jsou nauzea,
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zvraceni, prujem, bolesti bficha, nadymani. Sipping se toleruje 1épe, pokud ho

podavame vychlazeny (Volkert, 2015).
1.4.4 Poruchy vyZivy

Poruchy vyzivy negativné ovliviiuji pfijem potravy a tim naruSuji celkovou pohodu
seniord. Pfijem potravy narusuji nechutenstvi, poruchy chuti, poruchy polykani

a dyspepsie.

Nechutenstvi byva oznaceno jako ztrata chuti k jidlu. Projevuje se odmitanim jidla.
Dochézi k nému se zménou stravovacich zvyklosti. Postupné se ztraci pocit hladu, pocit
sytosti pretrvava. Duasledkem je pokles svalové sily a té€lesné hmotnosti. Velky vliv ma
osame¢lost, stravovani o samoté snizuje pfijem stravy o padesat procent. LéCba
nechutenstvi je vlekla a musi byt komplexni. Dulezita je vCasna intervence a sestaveni

vhodného jidelnicku, doplnéného nutricné definovanymi napoji (Volkert, 2015).

Poruchy chuti, kdy senior ma snizené nebo zvySené vnimani chuti — mize se jednat
o kovovou pachut, hotkou chut, snizenou sladkou chut. Je tfeba zmeénu chuti
respektovat a jidelni¢ek upravit — vice kofenit, vyloucit potraviny, které¢ vnimani chuti

ovlivilyji, pouzivat Cerstvé bylinky (Schuler, 2010).

Porucha polykani neboli dysfagie je porucha polykaciho reflexu. Na dysfagii se pomysli
u seniora, ktery ma kasel, davi se, vypadava mu strava z dutiny Ustni, vytékaji mu sliny.
Strava u seniora s dysfagii se musi pfizpusobit stadiu poruchy polykani. Pouzivaji
se zahuStovadla, napt. Resource. Senior by mél jist po malych soustech a pit po malych
douscich. Je dulezité ho pobizet k opakovanému polykani a mezi sousty kontrolovat
ptritomnost stravy v dutiné ustni. Po jidle a piti je nutné ponechat seniora ve zvysSené

poloze — prevence aspirace (Schuler, 2010).

Dyspepsie je soubor ptiznakli, projevujici se fihanim, palenim zahy, nauzeou,
plynatosti, zacpou a prijmem. Dyspepsie u seniort je zpusobena zpomalenou nebo

naruSenou funkci gastrointesticinalniho traktu (Trachtova, 2008).
1.4.5 Malnutrice

Malnutrici neboli podvyzivu definuje Svacina jako: ,, Poruchu nutricniho stavu

organismu zpusobenou relativnim nebo absolutnim nedostatkem Zivin, popripadé
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poruchu jejich metabolismu.“ (Svacina, 2010) Malnutrici délime na dva zakladni
typy. Marasmus (protein-energeticky typ) zpusobeny nedostatenym piijmem energie
a bilkovin. Kwashiorkor (proteinovy typ) vznikajici pfi nedostatku bilkovin

s dostatecnym pfijmem energie (Svacina, 2010).

Multifaktorialni pfi¢iny zahrnuji systémova posSkozeni, chronickd onemocnéni,
psychicka onemocnéni, vedlejsi uginky 1éka (Senkyiik, 2014). Nejéast&j§i piiciny
malnutrice jsou defekt chrupu, postizeni slinnych zldz, onemocnéni dutiny ustni
a traviciho traktu, snizena chut k jidlu, deprese a demence, omezena hybnost, socialni

faktory — nekvalitni strava, nemoznost nakupu, omezené finance (Pokorna, 2013).

Diagnostika malnutrice zacind nutri¢éni anamnézou. Pfi anamnéze zjis§t'ujeme stravovaci
zvyklosti, mnozstvi a frekvenci pfijaté stravy, intoleranci potravin, obtize spojené
s pfijmem stravy, mnozstvi pfijatych tekutin, oblibené a neoblibené potraviny, uzivané
léky. Nasleduje somatické vySetfeni. Pfi somatickém vySetfeni se hodnoti télesna
hmotnost a jeji pokles za Sest mésicti. Stanovujeme BMI, hodnotici podil hmotnosti
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Dalsi metody jsou méfeni
tukové fasy nad tricepsem nebo tasy subskapularnim kaliperem a méfeni obvodu
paze. Diagnostika malnutrice se dopliiuje biochemickym vySetfenim krve, vySetfuje
se albumin, transferin, prealbumin a retinol. Mezi dal$i ukazatele patfi dusikova bilance.
Dusikata bilance je presny ukazatel hodnotici mnozstvi dusiku pfijatého stravou

(Svacina, 2010).

V diagnostice podvyzivy se pouzivaji dotazniky, nejzndméjSim a nejpouzivanéj§im je
Mini Nutricional Assessment (MNA). MNA je nejjednodussi nastroj k posouzeni

nutri¢niho stavu (Pokorna, 2013).

Narocnéj§im dotaznikem k hodnoceni podvyzivy je Subjektive Global Assessment
(SGA). Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu je urceno spiSe pro hodnoceni
lékafrem nebo nutricnim terapeutem. SGA nevyzaduje laboratorni vySetfeni, spiSe
se opira o subjektivni informace (Volkert et al., 2015). Mezi dalsi hodnotici dotazniky
patii napt. Nutricional Risk Screening (NRS) u onkologicky nemocnych a Malnutricion
Universal Screening Tool (MUST). Mohou se pouzivat u osob, které nelze piesné zvazit

a zméfit (Pokorna, 2013).

19



1.4.6 Nutricni intervence u seniorit

Zakladem kvalitni péce je zajisténi nutri¢niho stavu seniord pod dohledem nutricniho
terapeuta. Nutri¢ni terapeut je odbornik ve vyzive, respektujici seniorovy moznosti
a zvyklosti. Odebira nutricni anamnézu, hodnoti nutri¢ni stav a rizika. Podle potieb
sestavi individualni jidelnicek. NutriCni terapeut spolupracuje se seniorem
a oSetfovatelskym tymem. Cilem sledovani nutri¢niho stavu u senioru je predchazet
nevyvazené vyzivé a malnutrici a vCasné zachytit nemocné, ktefi jsou ohrozeni
poruchami vyzivy. U seniort je vyskyt poruch vyzivy velmi Casty a kvalitni strava ma
pozitivni vliv na udrzeni zdravi. Pfi péci o seniory je dulezita spoluprace v tymu.
Multidisciplinarni tym se sklada z vSeobecné sestry, nutricniho terapeuta, 1ékare,
socialnich pracovnikl a oSetfovateld. Pfitomnost socialniho pracovnika je potfebna,

uspokojuje psychosocialni potieby (Kuznikova, 2011).

PécCe je zameétena na podporu piijmu stravy peroraln€. Seniorovi je potieba pfi podavani
stravy zajistit dostatené mnozstvi Casu, vhodnou polohu a kompenza¢ni pomucky.
Kompenzacni pomiicky umozni seniorovi jist samostatné s ostatnimi. Pro seniory je

dilezity kontakt s lidmi i béhem stravovani a spoluprace s rodinou (Pokorna, 2013).

20



2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cile prace
Cil 1. Zjistit, jaké jsou prekazky pfi pfijmu stravy u seniori z pohledu sestry.

Cil 2. Zjistit spolupraci sester na uspokojeni potieby vyzivy u seniort v domovech pro

seniory s dalsimi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Vyzkumné otazky
1. Jaké prekazky se vyskytuji pfi pfijmu stravy u seniortt v domovech pro seniory?
2. Jak uspokojuji sestry potiebu vyzivy u seniorti v domovech pro seniory?

3. Jak spolupracuji sestry v domovech pro seniory s dalSimi Cleny oSetfovatelského

tymu?
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3 Metodika

3.1 Pouiita metoda vyzkumného Setieni

Ke zpracovani bakalafské prace na téma , Saturace potieby vyzZivy u senioru
v domovech pro seniory”“ bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vzhledem k epidemiologické
situaci probihaly rozhovory po pifedem domluvené schiizce telefonicky v obdobi
20. 11. 2020 — 20. 12. 2020. Rozhovory byly vedeny s 10 vSeobecnymi sestrami
ze Ctyf domovi pro seniory. VSeobecné sestry byly vybrany ze 3 domovi pro seniory
v JihoCeském kraji a 1 domova pro seniory z Kraje Vysoc¢ina. Pocet oslovenych
vSeobecnych sester se odvijel do teoretického nasyceni vzorku. Vseobecné sestry byly
zvoleny podle délky praxe u lizka. Bylo jim polozeno 15 otazek (pfiloha 9). Otazky
byly zameéfeny na stravovani seniorid. Rozhovory byly zaznamenany pisemnym
zapisem, metodou tuzka-papir. Rozhovory se uskuteCnily s vyslovnym souhlasem

dotazovanych.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorilo 10 v§eobecnych sester pracujicich v domovech pro seniory.
Byly vybrany domovy pro seniory s vlastni kuchyni a domovy pro seniory, kam je
strava dovazena. VSechny vSeobecné sestry uvedly, Zze se na stravovani seniort podili.

Vseobecné sestry byly ujistény, Ze zpracovani rozhovort bude anonymni.

V tabulce €. 1 jsou zaznamenany identifikacni udaje dotazovanych vSeobecnych sester.
Tabulka nas seznamuje s vékem vSeobecnych sester, dosazenym vzdélanim a délkou
praxe u lizka. Vzdélani vSeobecnych sester je stiedoskolské odborné a vyssi odborné.
Nejdelsi praxi ve zdravotnictvi ma vSeobecna sestra 7, a to 38 let. Nejkratsi praxi

ve zdravotnictvi ma vSeobecna sestra 5, a to 3 roky.
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Tabulka ¢. 1: Identifika¢ni udaje v§eobecnych sester

VSeobecné sestry Vék Maximalné dosazené vzdélani Délka praxe
Sestra 1 46 let Stiedni odbomé vzdélani 28 let
Sestra 2 38 let Vyssi odborné vzdé€lani 8 let
Sestra 3 56 let Stiedni odbomé vzdélani 36 let
Sestra 4 37 let Stiedni odbomé vzdélani 19 let
Sestra 5 23 let Vyssi odborné vzdélani 3 roky
Sestra 6 40 let Stiedni odbomé vzdélani 20 let
Sestra 7 57 let Stiedni odbomé vzdélani 38 let
Sestra 8 35 let Stiedni odbomé vzdélani 17 let
Sestra 9 48 let Stiedni odbomé vzdélani 30 let
Sestra 10 28 let Stiedni odbomé vzdélani 9 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku
Kategorie
1. Nutri¢ni stav
2. Zajisteéni stravy
3. Hodnoceni pfijmu stravy
4. Dietni systém
5. Pitny rezim
6. Piekazky pfi pfijmu stravy
7. Dopomoc pfi zajisténi piijmu stravy a tekutin

8. Nutri¢ni dopliiky
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Kategorie 1 — Nutri¢ni stav

Kategorii 1 pfedstavuje monitorovani nutricniho stavu seniorti v.domovech pro seniory.
Vseobecné sestry S1, S2, S4, S5, S8 sleduji nutriéni stav jiz pfi piijmu seniora
do domova pro seniory. Hodnoceni pomoci MNA dotazniku provadi vSeobecné sestry
S1, S2, S4, S5. Pii hodnoceni spolupracuji s rodinou klienta. Dalezité jsou pro né
informace o navycich béhem stravovani, oblibenych jidlech, alergiich. VSeobecna sestra
¢islo S8 hodnoti vyzivu podle BMI. VSeobecné sestry S1, S2, S4, S5, S8 informace
dokumentuji pfi pfijmu seniora do domova pro seniory. VSeobecna sestra S3 informace
opiSe z propoustéci zpravy. VSeobecné sestry S6, S7, S9, S10 nutricni stav nehodnoti
podle zadné skaly. Nazor vSeobecné sestry S9: ,, VétSina seniorit je obéznich, v posledni
dobé jsem se nesetkala se seniorem normdlni postavy.“ VSeobecné sestry S7 a S9
nehodnoti nutricni stav seniortl v disledku neznalosti méficich skal. VSeobecné sestry
S6 a S10 hodnoti stav vyzivy seniora pouze pohledem. VSechny dotazované vSeobecné
sestry maji spolecné prubézné hodnoceni nutri¢niho stavu pohledem. Béhem oSetfovani
sleduji pfijem stravy, pfijem tekutin za pomoci oSetfovatelského personalu. VSeobecna
sestra S10: ,, Seniory zndm jako své boty, béhem oSetrovani sleduji ubytek nebo pribytek
hmotnosti. Sleduji ruzné odchylky jako priijem, zvraceni, nechutenstvi.” VSeobecné
sestry S1, S2, S3, S4, S5 spolupracuji s nutricnim terapeutem a hodnoceni nutri¢niho
stavu provadi spolecné cely oSetfovatelsky tym pecujici o seniora. VSeobecné sestry S3,
S6, S7, S9, S10 hodnoti stav vyzivy pii viditelnych zménach nebo zméné zdravotniho
stavu. VSechny dotazované vSeobecné sestry se shodly, ze pro hodnoceni nutri¢éniho
stavu je velmi dulezita spoluprace oSetiovatelského tymu. VSeobecné sestry S1, S2, S3,
S5 uvedly, ze Casto je na zménu nutricniho stavu upozorni oSetfovatelsky personal.
Nutri¢ni terapeut je velkym pfinosem pro seniory i oSetfovatelsky personal. Zbylé
vSeobecné sestry S6, S7, S8, S9, S10, které nemaji moznost spoluprace s nutriCnim
terapeutem, musi zvolit vhodny zptisob k zajisténi nutri¢niho stavu seniora samy. Casto
kontaktuji oSetfujiciho 1ékare, se kterym konzultuji seniortv stav vyzivy. Uvédomuji si,

ze samy adekvatné nedovedou nutri¢ni stav a potieby seniora zhodnotit.

Vseobecné sestry S1, S2, S4, S6, S8 se shodly, ze nutri¢ni stav seniord je daleko lepsi

v domovech pro seniory nez v domacim prostiedi.

Jednotlivé zptisoby hodnoceni stavu vyzivu jsou znazornény v obrazku ¢. 1.
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Obrazek €. 1: Nutri¢ni stav
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 2 — ZajiSténi stravy pro seniory

Kategorie predstavuje zajisténi stravy v domové pro seniory. VSeobecné sestry S1, S2,
S3, S4, S5 podavaji stravu zajisténou z vlastni kuchyné. VSeobecné sestry S1, S2, S3,
S4 a S5 uvadi, ze jidla pro seniory jsou piipravovana podle naordinovanych diet
od nutricniho terapeuta. Strava je ptipravena do pozadované konzistence a je podavana
v jidelné nebo na pokojich. Strava na pokoje seniori je podavana tabletovym systémem.
Vseobecna sestra S5 upfednostiiuje stravovani seniort v jidelné kvuli socialnimu
kontaktu. VSeobecné sestry S6, S7, S8, S9, S10 podavaji dovazenou stravu seniorim
osobn¢. Stravu pro seniory si musi samy pfipravit do pozadované konzistence.
Vseobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 se shodly, ze v tydnu se podava teply
obéd a tepla vecCefe. VSeobecné sestry S7 a S10 podavaji v tydnu teply obéd a teplou
vecefi maji pondéli, stfeda, patek. Zbylé dny podavaji studenou veceti. O vikendu
se podava pouze teply ob&d a vecete je studena. VSeobecna sestra S2 popsala zajisténi
stravy: ,,Strava pro seniory je zajiStovdana ze Skolni jidelny. Dovazime ji. Objednava
se na tyden dopredu. O vikendu nam dovdzi jidlo z restaurace po domluvé ohledné
diety. Stravu poddvaji vSeobecné sestry, oSetrovatelky, pecovatelky. Cely tym
spolupracuje. Strava je podavdana Skrat denné, snidané do 8. hodiny ranni, dopoledni
svacina okolo 10. hodiny. Dopoledni svacina je lehka. Poddvdame ovocnou Stavu, ovoce.
Obéd poddvame po 12. hodiné. Po poledni pauze, kolem 14. hodiny podavdame svacinu.
Odpoledne poddvdme kavu a zdakusek — babovka, kolacek. Senioriim s problematickym
rozmélnénim stravy poddavdme tvarohy, jogurty. Po 17. hodiné poddvdame veceri. Pres
tyden je tepla vecere. O vikendu poddvdame studené vecere — pomazdnky, oblozené
talire. Diabetici dostdavaji ve 21 hodin druhou veceri. Rozpis druhych veceri mdme

urceny, napr. v utery bily jogurt. *

Vseobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 se shodly na cetnosti
podavanych jidel seniorim. Seniorim se podava snidan€, svacina, obéd, svacina
a veCefe. Diabetikiim se podava navic druha vecefe. VSeobecné sestry S1 a S7 uvadi, ze
o dopoledni svacinu seniofi nemaji zajem. Pokud ma senior hlad mimo pravidelny
rozpis podavané stravy, vSeobecné sestry S6, S7, S8, S9 a S10 stravu podaji. VSeobecné
sestry S1, S2, S3, S4, S5 podaji jen v piipadé, pokud ma senior jidlo zajisténé od
rodiny. VSeobecné sestry S4 a S5 se domnivaji, ze seniofi hlad nemaji: ,, Dostavaji

dostatek jidla béhem dne.” VSeobecna sestra S9 je nédzoru: ,, Pokud seniorovi nestaci
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jidlo a ma hlad, je lepsi variantou poddvat vétsi porce kvalitni stravy, neZ napr. podat

¢

susenku. ‘
Zpusoby zajisténi stravy seniorim znazorfiuje obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Zajisténi stravy v domové pro seniory
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 3 — Hodnoceni prijmu stravy

Kategorie obsahuje informace o zaznamu zkonzumované stravy. Dotazované vSeobecné
sestry se shodly, ze zaznam o zkonzumované stravé neni soucasti zavedené
dokumentace. Vyjimka je podle vSeobecnych sester S1, S2, S8 a S10 pouze
u rizikovych seniord. Mezi rizikové seniory zafazuji seniory s poruchou polykani,
zvracenim, rizikem aspirace. U rizikovych seniort si dotazované vSeobecné sestry S1,
S2, S8, S10 informace o pfijmu stravy predavaji ustné pii predavani smény. VSeobecné
sestry S1, S2 podavaji stravu u rizikovych senior samy. Tento zptsob jim vyhovuje,
snazi se predejit aspiraci a maji prehled o zkonzumované stravé. VSeobecné sestry S4,
S5, S8 zaznamenavaji mnozstvi zkonzumované stravy pouze po ordinaci 1ékafem, ale
zaznam neni soucasti dokumentace. Lékar nejCastéji ordinuje monitoraci stravy
u seniortl s ubytkem hmotnosti. Pouze vSeobecné sestry S7 a S9 kontroluji mnozstvi
zkonzumované stravy u seniort, ale nezaznamenavaji jej. Mnozstvi kontroluji pohledem
nebo dotazem od pomocného persondlu. VSeobecna sestra S9 odpovédéla: ,, Se seniory
Jsem velmi Casto, jsou jako moje rodina, znam, co jim chutnd a co ne, vim, ktery senior
potrebuje dopomoc a dohled. “ VSeobecna sestra S3 tika: ,, Podle mé maji stravy dost,
a pokud budou mit hlad, tak se naji.* VSeobecna sestra S3 mnozstvi prfijaté stravy
nehodnoti. Dokumentaci na mnozstvi zkonzumované stravy nemaji zavedenou.
Vseobecna sestra S4: | Hodnotim jen u senioru po indikaci nutricniho terapeuta.
Formular na to nemdame, jen to shrnu v hldseni. “ VSeobecné sestie S4 tento zpusob
vyhovuje. Spoluprace s nutricnim terapeutem ustné ji vyhovuje. Je rada, ze nemusi

vyplnovat dalsi papir. Radgji se bude vénovat seniorim nez papirové dokumentaci.

Zpusob hodnoceni pfijmu stravy znazorfiuje obrazek ¢. 3.
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Obrazek €. 3: Hodnoceni prijaté stravy
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Zdroj: vlastni zpracovani

30



Kategorie 4 — Pitny rezim

Kategorie obsahuje vysledky o dilezitosti piijmu tekutin. Pitny rezim je velmi dualezity
a vSechny dotazované vSeobecné sestry si to uvédomuji, jen maji odliSny pfistup.
Shoduji se, ze vétSina seniord nema pocit zizn€, proto je dulezity pravidelny pfijem
tekutin. VSeobecné sestry S1, S2, S3, S4 se snazi zajistit ptijem tekutin 1,5 litru za den.
U senioru hraje velkou roli sobéstacnost. U nesobéstaénych seniorti nabizi tekutiny
pii polohovani vSeobecna sestra S1, S2, S3, S4. Tekutiny podavaji seniorim béhem dne,
v noci zachovavaji pauzu, aby seniofi méli neruseny spanek. Seniorim podavaji
nejCastéji Caje ovocné, bylinkové a §tavy. K snidani preferuji bilou kavu. Ovocné §t'avy
podavaji vSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5 v ramci svacinky. VSeobecna sestra
S5 koriguje piijem tekutin podle diurézy seniort. VSeobecnym sestram S7 a S8 staci
ptijem tekutin 1 litr za den. VSeobecnd sestra S8 odpovédéla: , Sobéstacné seniory
nehlidam, maji k dispozici caj. Nesobéstacnym seniorum poddvdm tekutiny, snazZim
se alespori 1 litr za den. Pokud senior odmitda, nabizim tekutiny. “ VSeobecna sestra S10
pfijem tekutin seniorim pienechava pomocnému personalu. Na pfiijem tekutin dohlizi
jen u rizikovych seniorti, nebo po ordinaci lékafem. VSechny dotazované vSeobecné
sestry si uvédomuji dilezitost tekutin a nasledkt zptasobenych dehydrataci. VSeobecna
sestra S9 dba na dostateCny pfiijem tekutin, snazi se seniorim pomoci. U rizikovych
senior monitoruje znamky dehydratace — oschly jazyk. Seniofi maji tekutiny v dosahu
ruky. Sobéstacni seniofi se sami obslouzi — konvice s Cajem na pokojich, jidelng,
spoleCenské mistnosti. Pfi podavani tekutin imobilnim seniorim pouziva oSetfovatelsky
personal kompenzacni pomucky, nejcastéji pitka. S kompenzacnimi pomickami — pitky

maji vS§echny dotazované vSeobecné sestry zkusenost.

Zplsob zajisténi prijmu tekutin znazoriuje obrazek ¢. 4.
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Obrazek ¢. 4: Pitny rezim
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Kategorie 5 — Dietni systém

Kategorie predstavuje oznaCeni diet pouzivanych v domovech pro seniory. VSechny
dotazované vSeobecné sestry uvadeji, ze pouzivaji stejné oznaceni diet jako
v nemocnici. VSeobecné sestry S1, S2, S4, S5 podavaji seniorim nejcastéji dietu
racionalni, Setfici a diabetickou. VSeobecné sestry S3, S6, S7, S8, S9, S10 podavaji
dietu racionalni a diabetickou. Vyhoda domova pro seniory s vlastni kuchyni je
v piipravé Cerstvych pokrmua v konzistenci podle potfeb seniort. VSeobecné sestry S6,
S7, S8, S9, S10 musi dovezenou stravu do pozadované konzistence pfipravit samy.
V domovech pro seniory bez vlastni kuchyné se strava objednava tyden dopfedu.
Vseobecné sestry S8 a SO vybiraji z jidelniho listku podle svych chuti. VSeobecné sestry
S8 a S9 pii vybéru stravy nerespektuji naroky seniori a domnivaji se, Ze zmeéna
v jidelnicku seniorim neuskodi. VSeobecné sestry S6, S7, S10 si uvédomuji, Ze
stravovani neni plnohodnotné. VSeobecna sestra S6 odpovédéla: ,, Obcas se stdva, zZe
nabidka jidel neni vhodnd pro seniory. Stravu upravime do nejvhodnéjsi konzistence.
Ale kazdé jidlo upravit nelze. Problém byva hlavné o vikendu, mixovana strava pak
opakované konci krupicovou kasi. “ VSeobecna sestra S7 vidi velky nedostatek v ohfevu
dovezené stravy. Strava se do domova pro seniory dovazi v poledne a veCefe se musi
ohtivat. Vlastni kuchyné ma spoustu dalSich vyhod, vétsi spektrum diet, vybér pokrmd.
Vseobecna sestra S1 odpovédéla: ,,Kazdému se nejde zavdécit. Mame seniory, kteri
i kdyby méli jidelni listek jako v restauraci, tak si nevyberou.“ Moznost vybéru stravy
nemaji vSeobecné sestry S2, S4, S5, S8, S10. VSeobecné sestry S1, S3, S6, S9 maji
na vybér pouze, kdyz je sladké jidlo. VSeobecna sestra S7 dava vybirat seniorim
o vikendu pfi studené vecefi. Pro seniory s NGS, PEG se pouziva primyslové vyrobena

strava, podava se Nutrison. Nutrison se objednava v nemocnici u gastroenterologa.

Diety pouzivané v domovech pro seniory znazoriiuje obrazek ¢. 5.
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Obrazek €. 5: Dietni systém

-
Racionalni
\_
-
Diabeticka
\_
{ N
-
Diety
Setiici
\_ J
\_
-
Enteralni vyziva
\_

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 6 — Prekazky pri prijmu stravy

Tato kategorie predstavuje nejCastéjsi prekazky pfi pfijmu stravy. Za nejcasté)si pticinu
nedostateCné vyZzivy senioru pii piijmu stravy zminovaly vSeobecné sestry S1, S2, S3,
S5 a S8 nechutenstvi a poruchy traveni. VSeobecna sestra S1 odpovédéla: ,, Myslim si,
Ze nékdy méné znamend vice. Seniortim se snazi zpestrit jidelnicek. Ale podle mé o nové
moderni jidlo nestoji.” VSeobecné sestry S2, S4, S5, S6, S9, S10 si uvédomuji, ze
seniofi maji snizeny pocitu hladu a zizné a dilezitou roli hraje psychicka stranka.
Seniofi se Spatné vyrovnavaji se zménou prostiedi. Po adaptaci na nové prostiedi se
chut’ na jidlo zlepsi. VSeobecna sestra S6 vidi velky vliv v socialni izolaci. Dalsi podil
vidi vSeobecné sestry S7, S8, S10 v nekvalitnich potravinach a vS§eobecné sestry S6, S9,
S10 ve snizené hybnosti. Pokud se snizuje hybnost, dochazi ke ztraté svaloviny a senior
chfadne. Starnutim dochazi ke snizené hybnosti. Ta se také podepisuje na mnozstvi
prijaté stravy. VSechny vSeobecné sestry se shodly na tpravé jidelnicku podle moznosti
seniora. VSeobecné sestry S2, S4, S7 upravuji polohu seniora pfed podanim stravy. Jen
vSeobecna sestra S5 pouziva zahu$tovadlo pro Gpravu konzistence stravy u seniort
s poruchami polykani. Kromé vSeobecné sestry S6, S7, S8 je pfijem stravy u senioru,
ktefi nejsou schopni polykat stravu per os z divodu dysfagie, zajistén pomoci NGS

nebo PEG.

Podstatnou strankou je podle vSeobecnych sester S1, S3, S4, S5, S6, S9, S10 kvalita
chrupu. Vseobecné sestry S2, S4 se setkavaji se seniory, kterym nevyhovuje mleta
strava. VSeobecna sestra S7 dba na estetickou Upravu stravy. Domniva se, ze je
to vyznamny faktor ovliviiujici chut k jidlu. Podle vSeobecné sestry S3 ma kazdy senior
za svUj zivot vypéstovany navyk stravovani, ma sva oblibena jidla, zpusoby pfipravy
jidla. Tento navyk je narusen pfechodem do domova pro seniory. VSeobecné sestry S1,
S2, S3, S4, S5 mohou navyky z domova zachovat. Po konzultaci s nutri¢nim terapeutem
vzdy néjaké feSeni nebo kompromis naleznou. VSechny vSeobecné sestry se shodly na
uprave jidelnicku podle moznosti seniora, bez ohledu na to, zda ma domov pro seniory
vlastni kuchyn. Podle vSeobecnych sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9 se seniorim
s dysfagii nejCastéji podava mixovana strava. U senioru s dysfagii je podavani stravy
obtizné. VSeobecné sestry S2, S4, S7 zduraziuji pro podavani stravy vhodnou polohu
seniora a dostatek Casu a tolerance. Podavani stravy je pro vSechny dotazované
vSeobecné sestry Casoveé narocné. U rizikovych seniori podavaji stravu vSeobecné

sestry S1, S2, S3, S9.
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Z vyzkumu vypliva, ze prekazkou pfi ptijmu stravy u seniort v§eobecné sestry S1, S2,
S4, S5, S6 zduraznily bohatou farmakologickou anamnézu. VSeobecné sestry S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10 uvedly, ze léky podavaji seniorim pied jidlem.
U rizikovych seniort se 1éky drti do pozadované konzistence. VSeobecna sestra S7 jako
jedina uvedla, Ze léky podava u rizikovych seniort s jidlem. Zamicha je do podavaného

pokrmu.

Prekazky pfi piijmu stravy jsou znazornény na obrazku €. 6.
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Obrazek ¢. 6: Prekazky pri pFijmu stravy

Piekazky pfi piijmu stravy

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 7 — Dopomoc pri zajistovani prijmu stravy a tekutin

V kategorii je predstavena dopomoc pii piijmu stravy a tekutin seniorim. VSechny
dotazované vSeobecné sestry se shodly, ze seniofi mivaji problém s rozmélnénim stravy.
Stravu a tekutiny je potieba prizpusobit potfebam seniord. VSeobecné sestry S2, S4, S5,
S6, S10 se shodly na upravé stravy mixovanim. VSeobecné sestry S1, S3, S7, S8,
S9 maji rad€ji upravu stravy na malé kousky. VSeobecna sestra S9 odpovédéla: ,, Pri
vybéru stravy se snazime vybirat stravu vhodnou pro seniory — napr. mékké maso.
Podavané jidlo krajime na kousky nebo mixujeme. VSe po domluvé se seniorem.
Dulezitym faktorem pfi pfijmu stravy je ¢as. VSeobecné sestry S4 a S7 se béhem
podavani stravy setkavaji s nedostatkem casu. VSeobecna sestra S7 odpovédéla:
., Zdlezi, jak je obsazend sména. Pokud mdam nakrmit 10 seniorit misto 5, musim krmeni
urychlit. Ve musim prizpiisobit stavu seniora, jeho schopnostem.“ VSeobecnd sestra
S4 odpovédéla: ,, Nejditve se roznosi strava sobéstacnym senioriim. Poté se krmi
nesobéstacni. Snazim se, aby snédli celou porci. “ VSeobecné sestry S1, S2, S3, S5, S6,
S8, S9 a S10 dostateCny Cas na piijem stravy dodrzuji. VSeobecna sestra S2 odpovedéla:
., Najdou se ale sestry, které na seniory chvdtaji. “ VSechny dotazované vSeobecné sestry
shodné odpovedély, ze zalezi na oSetfovatelském tymu dané smény. VSeobecna sestra
S1 odpovédéla: ,, Pokud je dobrd organizace prdce béhem podavdani stravy a persondl
se vénuje jen senioriim, a ne svému soukromi, je na dopomoc senioriim pri poddvdani
stravy dostatek casu.“ VSeobecné sestry S1, S3, S4, S6, S7, S9, S10 seniory uz znaji,
znaji dobu, jakou musi vénovat podavani stravy. Respektuji, ze kazdy senior potiebuje
na piijem stravy rizn€ dlouhou dobu. Ale v situacich, kdy je nedostateCny pocet
pomocného personalu, dochézi ke zkraceni ¢asu na podani stravy. VSeobecné sestry S6,
S7, S8, S9, S10 podavaji stravu dovdzenou a mnoho Casu jim zabere piiprava
jednotlivych porci. VSeobecné sestry by uvitaly, kdyby na pfipravu jednotlivych porci
byla vyclenéna pracovnice, ktera by pfipravu porci zajistila. VSeobecna sestra S6
popsala: ,,O vikendu jsou smény v domové pro seniory oslabené. Cas, ktery stravim

¢

pripravou porci jednotlivych chodii, bych radéji vénovala senioriim. ‘

Pokud by vSeobecné sestry S6, S7, S8, S9, S10 chtély v oblasti stravovani néco zlepsit,
byla by to vlastni kuchyné VsSeobecna sestra S5 odpovédéla: Pokud je senior
nesobéstacny, krmim ho tak dlouho, dokud nesni své jidlo. Na seniory nechvdtdam,
u cdstecné sobéstacnych preferuji, aby se najedli sami, poté dokrmim.“ VSeobecna

sestra S4 nezapomnéla pfipomenout vhodnost spravné polohy pifi podavani stravy
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seniorovi: ,, Taky zdlezi na zdravommim stavu seniora. Ja si seniora upravim v hiZku

¢

do zvySené polohy a pomalu krmim. ‘

Vsechny dotazované vSeobecné sestry popsaly, ze v domovech pro seniory se pouzivaji
kompenzacni pomicky. Popisuji, ze se Casto setkavaji s tim, ze pomocny personal krmi

pomoci injekénich stiikacek, aby podani stravy seniorim s poruchou sebepéce urychlil.

Z vysledka dale vyplynulo, jak hodnoti spokojenost seniori s podavanou stravou.
Vseobecné sestry S1, S2, S3 hodnoti pohledem — jaké mnozstvi seniofi snédli.
Vseobecna sestra S3 kontaktuje nutricniho terapeuta, pokud senior pfijima nedostatecné
mnozstvi stravy. VSeobecna sestra S5 odpovédéla: ,, Pokud byli seniori s néjakym jidlem
nespokojeni, ozndmim to nutricni terapeutce. Obcas se to stavd. Nutricni terapeutka
chce zpestrit seniorum jidelnicek, ale seniori maji radi klasiku a moderni jidla

¢

neuznavaji. ‘

Vseobecné sestry S4, S6, S7, S8, S9 se ptaji seniord, jak jim podané jidlo chutnalo.
Vseobecné sestry S6, S10 se ptaji seniord, ale i kdyby jim nechutnalo, tak jinda moznost
stravovani neni. VSeobecna sestra S10 hodnoti, ze seniorim chutna, aniz by se jich

ptala.

Vseobecné sestry S1, S3, S4, S5, S6, S9, S10 se domnivaji, ze rozmé&lnéni stravy je pro
seniory velky problém. Stav chrupu seniorti je velmi Spatny. VSeobecné sestry S2, S5,
S9, S10 se setkavaji u seniori s problémem, ze nahradni zubni nahrady nesedi.
Vseobecna sestra S2 vidi vychodisko ve vybéru vhodnych potravin, napt. ke sva¢inam

tvarohy, ovocné pyré.

Dopomoc pfi zajisténi pfijmu stravy a tekutin jsou znadzornény na obrazku ¢. 7.
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Obrazek €. 7: Dopomoc pri zajist'ovani prijmu stravy a tekutin

Dopomoc pii zajisténi
piijmu stravy a tekutin

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 8 — Nutri¢ni dopliky

Posledni kategorie je vénovana nutri¢ni podpore seniort. S nutricnimi dopliiky vyzivy
se setkaly vSechny dotazované vseobecné sestry. Shodly se, ze zéalezi na spolupraci
s rodinou. VSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5 nutri¢ni dopliikky podavaji po indikaci
nutri¢niho terapeuta. VSeobecné sestry S6, S7, S10 podavaji dopliky vyzivy pfi zméné
zdravotniho stavu. VSeobecna sestra S7 uvadi: ,, U senioru, kteri odmitaji béznou stravu,
nesnédi celou porci nebo u onkologickych seniorii, podavda oSetFovatelsky personcdl
Nutridrinky, Nutridrink creme. “ VSeobecna sestra S6 odpoveédéla: ,, Doplitky vyZivy jako
Nutridrinky pouzivam u senioru, kterym se Spatmé hoji rdny, trpi nechutenstvim.
Vseobecna sestra S5 odpovédéla: ,,U poruch polykdani pouiivam zahuStovadla.
Vseobecna sestra S8 podava nutriéni dopliiky jen, kdyz pfinese dopliiky vyzivy rodina.
Vseobecna sestra S9 podava dopliky vyzivy po ordinaci Iékate. Uvédomuje si, ze
dopliiky vyzivy jsou pro seniory vyznamnou soucasti vyzivy. VSeobecna sestra S10
doplnky vyzivy nejCast€ji podava seniorim pii nedostateCném piijmu per os, pfi ztraté
hmotnosti, zhorSeném hojeni ran. Dopliiky vyzivy ordinuje vétSinou nutricni terapeut.
Pokud jej domov pro seniory nema, indikuje nutricni dopliiky lékar. Nutricni dopliiky
podavaji dotazované vSeobecné sestry ve forme sippingu. VSeobecné sestry S1, S2, S3,
S4, S5 podavaji nutri¢ni dopliiky v ramci odpolednich svacin. U seniort se v§eobecnym
sestram S7, S10 osveédCily velmi oblibené nutricremy. Seniorim se dobfe polykaji
a nezpusobuji prajmy. Vseobecna sestra S9 nutriéni dopliiky nepodava ve formé
sippingu, ale podava je jednorazové. U seniord s PEG, NGS pouzivaji enteralni vyzivu
naordinovanou gastroenterologem. Toto potvrdily vSechny dotazované vseobecné

sestry. Seniofi maji naordinované mnozstvi enteralni vyzivy a ¢asové rozmezi.

Indikace podavani nutri¢nich doplinkt znazornény na obrazku ¢. 8.
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Obrazek ¢. 8: Nutric¢ni dopliikky

Nutriéni dopliky

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Diskuze

Ma bakalat'ska prace se vénuje problematice vyzivy u seniord. Byly stanoveny dva cile.
Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou piekazky pfi piijmu stravy u seniord z pohledu
vSeobecné sestry. Druhym cilem bylo zjistit, jak spolupracuji vSeobecné sestry
v domovech pro seniory s dal§imi cleny oSetfovatelského tymu. Ke zpracovani
bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny s 10 vSeobecnymi
sestrami ze Ctyf domovu pro seniory. VSeobecné sestry byly vybrany ze 3 domovi pro
seniory v JihoCeském kraji a 1 domova pro seniory z Kraje Vyso€ina. Vyzkumny
vzorek tvofilo 10 vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro seniory. Byly
vybrany domovy pro seniory s vlastni kuchyni a domovy pro seniory, kam je strava
dovazena. VSechny vsSeobecné sestry uvedly, ze se na stravovani seniort podili.

Vseobecné sestry byly ujistény, Ze zpracovani rozhovorti bude anonymni.

Vysledky prace ukazaly, Ze nutri¢ni stav seniort v.domovech pro seniory je hodnocen
minimaln€. VSeobecné sestry S1, S2, S4, S5 hodnoti nutri¢ni stav senior podle MNA
testu. VSeobecna sestra S8 hodnoti nutri¢ni stav seniord podle BMI. VSeobecna sestra
S9 se domniva, ze seniofi maji spiSe problém s nadvahou. Nazor vSeobecné sestry
S9: ,, Vétsina seniorii je obéznich, v posledni dobé jsem se nesetkala se seniorem
normdlni postavy.“ To neznamena, ze obézni senior nemuze byt ve velmi Spatném
nutricnim stavu. Dalsi dotazované vseobecné sestry S6 a S10 hodnoti seniora pouze
pohledem, a ne na zakladé méfitelnych parametrd. Posledni vSeobecné sestry S7 a S9
neznaji parametry, podle kterych se urcuje nutricni stav seniora. Skute¢nost, ze nutri¢ni
stav seniorll se vetSinou fesi az pii zhorSeni stavu nebo poklesu hmotnosti je alarmujici.
Vseobecné sestry S3, S6, S7, S9, S10 hodnoti stav vyzivy pii viditelnych zménach nebo

zmeéné zdravotniho stavu. Z vlastni zkuSenosti mohu tento jev potvrdit.

Pro zajisténi kvalitni péce o seniory je potieba zajistit vyzivu s dostateCnym pfisunem
energie a zivin. Hodnocenim nutriénich dotazniki, méfitelné a potiebné hodnoty
ziskame. Pfi stanoveni stavu nutrice nehodnotime jen hmotnost, jak si vSeobecné sestry
S6 a S10 predstavuji. K méfitelnym hodnotam je dulezité doplnit nutriéni anamnézu
seniora. Dale je potieba brat zfetel na potfeby seniora, navyky, sobé&staCnost, stav
chrupu a pfidruzena onemocnéni. U senior nemuzeme akceptovat nazor, ze senior ma

jist malo, protoze ma snizené potreby. Naopak senior potiebuje kvalitni potraviny.
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Abychom mohli spravné hodnotit nutricni stav seniort, je nutna pfitomnost nutricniho
terapeuta v oSetfovatelském tymu. VSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5 spolupracuji
s nutricnim  terapeutem a hodnoceni nutricniho stavu provadi spolecné cely
oSetfovatelsky tym pecujici o seniora. Na zakladé analyzy vysledkt lze odpovédét na
tfeti vyzkumnou otazku, a to jak spolupracuji sestry v domovech pro seniory s dalSimi
Cleny oSetfovatelského tymu. Pokud neni spoluprace s nutricnim terapeutem, stav
nutrice je Casto hodnocen jen pohledem, nebo feSen pfi ubytku hmotnosti. Nutricni
terapeut pravidelné hodnoti nutricni stav a indikuje vyzivu podle seniorovych potieb.
Vysledek vyzkumu ukazal, ze domovy pro seniory bez nutri¢niho terapeuta kladou vice
zodpovédnosti na oSetfovatelsky personal, ktery nedokaze adekvatné zhodnotit nutricni
stav seniora. VSeobecné sestry S6, S7, S8, S9, S10, které nemaji moznost spoluprace
s nutri¢nim terapeutem, musi zvolit vhodny zpusob k zajisténi nutri¢niho stavu seniora

samy. Vysledkem je podavani stravy bez ohledu na vyzivové potieby senioru.

Z odpovédi na vyzkumnou otdzku, jaké piekazky se vyskytuji pii pifijmu stravy
u seniorl v domovech pro seniory, jsem toho nazoru, ze prekazky vyskytujici se pfi
pfijmu stravy u seniord jsou jednak ze strany samotnych seniori a jednak ze strany
daného domova pro seniory. Za nejCast€j$i pfi¢inu nedostate¢né vyzivy seniort pii
pfijmu stravy zmilovaly vSeobecné sestry S1, S2, S3, S5 a S8 nechutenstvi a poruchy
traveni. VSeobecné sestry S2, S4, S5, S6, S9, S10 si uvédomuyji, ze seniofi maji snizeny
pocitu hladu a zizné a ze dulezitou roli hraje psychicka stranka seniora. VSeobecné
sestry S1, S3, S4, S5, S6, S9, S10 se domnivaji, ze rozmélnéni stravy je pro seniory
velky problém. Stav chrupu seniort je velmi Spatny. Stejny nazor ma i Pokorna (2013).
Je zajimavé, ze zadna ze vSeobecnych sester nezminila dysfagii jako pficinu
nedostate¢né vyzivy u seniord. Jako dal§i divod nedostateCného stravovani uvedly
vSeobecné sestry S2, S4, S5, S6, S9, S10 vliv prostiedi, ve kterém se senior stravuje.
S vyjimkou vSeobecné sestry S5, ktera byla ochotna dopravit seniory do spolecné
jidelny. VSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10 uvedly, ze je Casové
pfijatelné§i a méné naro¢n€jsi podat stravu seniorovi na pokoji. Domnivam se, Ze tento

postoj neni spravny, nebot” spolecné stravovani mize podpofit u seniora chut’ k jidlu.

Kazdy senior potiebuje individualni pfistup ohledné pfijmu a podavani stravy, ale
i dopomoci pfi stravovani. Nékomu postaci stravu pripravit a upravit polohu. Nékteri
seniofi potfebuji podat stravu pfimo oSetfujicim persondlem, protoze sami nejsou

schopni se najist. Se stravovanim souvisi mira sobéstaCnosti seniora, ktera se
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v domovech pro seniory také nehodnoti a také zalezi na zvyklostech seniora.
Nesobéstacny senior je zavisly na péci druhé osoby. VSeobecna sestra S5 odpovédéla:
., Pokud je senior nesobéstacny, krmim ho tak dlouho, dokud nesni své jidlo. Na seniory
nechvdtdam, u cdstecné sobéstacnych preferuji, aby se najedli sami, poté dokrmim. "
Pokud za seniorem dochazi rodina, je velmi dilezité zapojovat ji do celkové péce
o seniora, tudiz 1 do péce o stravovani. V tomto pfipadé mohou piibuzni donést i domaci
stravu, na kterou byl senior zvykly. Prikladem muze byt odpoledni svacina s kavou,
kterou si senior bez pfipravy rodinou nedopieje. Pristup blizkych ptfibuznych je ale
razny. Neékteti se domnivaji, Ze umisténim seniora do domova pro seniora jejich péce
konc¢i a veskerou odpovédnost preklapi na oSetfovatelsky personal. Dale se stale Castéji

setkavame se situaci, kdy jsou seniofi osamély, bez rodin a pfibuznych.

Vseobecné sestry S1, S2, S4, S5, S8, S9 si pod potiebou vyzivy predstavuje pocit hladu.
Jen vSeobecné sestry S3, S6, S7 si uvédomily, ze potfeba vyzivy neni zaméfena jen

na pocit hladu a zizné. Jde ptedevsim o dopomoc pii pfijmu stravy a tekutin.

Velkou vyhodu maji domovy pro seniory s vlastnim stravovacim provozem, kde
jidelniCek sestavuje nutricni terapeut podle potieb vyzivy seniort. V kuchyni jsou
schopni pfipravovat Cerstvou stravu podle dietniho planu a potifeb seniora. Strava
pfipravena v kuchyni do vhodné konzistence a naservirovana na talife Setii Cas
oSetfovatelskému tymu. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze je strava v domovech
pro seniory podavana Skrat denné a diabetikiim 6krat denné. Jidelnicek v domoveé pro
seniory byva sestavovan na tyden dopfedu. V nabidce jidel se podle mé zkuSenosti
i podle odpovédi dotazovanych vSeobecnych sester osvédcila Ceskd kuchyné, jak

odpovédéla vSeobecna sestra S1 ,, Nékdy méné, znamend vice “.

V domovech pro seniory, které nedisponuji vlastni kuchyni je strava dovazena
z riznych zafizeni a oSetfovatelsky personal ji musi pfipravovat a servirovat seniorim
na misté. VSeobecné sestry S6, S7, S8, S9, S10 podavaji dovazenou stravu seniordm
osobn¢. Stravu pro seniory si musi samy piipravit do pozadované konzistence. V mnoha
piipadech se vybér stravy odviji od pozadavka a chuti oSetfovatelského personalu, bez
ohledu na dietni omezeni seniord, pficemz strava by meéla byt kvalitni, aby se zamezilo
porucham zazivani u seniort. Vseobecné sestry S8 a S9 vybiraji z jidelniho listku podle
svych chuti a pfi vybéru stravy nerespektuji naroky seniorti a domnivaji se, Ze zména

v jidelni¢ku seniortim neuskodi.

45



Podle mého nazoru je velmi dulezita spoluprace vSeobecnych sester s ostatnimi Cleny
oSetfovatelského tymu a domnivam se, ze by v domovech pro seniory méla byt
zavedena dokumentace na sledovani pifijmu stravy a tekutin. Na otazku ohledné
hodnoceni piijmu stravy, vyzkum upozornil, Zze pfijem stravy maximalné¢ monitoruji
pohledem vSeobecné sestry S7 a S9. VSeobecné sestry S1, S2, S8, S10 uvedly, ze pfijem
stravy hodnoti pohledem pouze u rizikovych seniort. U seniord pii zhorSeni
zdravotniho stavu po ordinaci lékafem hodnoti pfijem stravy vSeobecné sestry S4, S5,
S8. Mnozstvi zkonzumovaného jidla vSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10 nezapisuji do dokumentace, protoze nemaji v domové pro seniory zavedenou
zadnou dokumentaci na sledovani pfijmu stravy a tekutin. Informace o piijmu stravy
si prfedavaji pouze ustné bez pisemného zaznamu. VSeobecna sestra S3 pfijem stravy

nehodnoti vubec.

Dalsi zjisténi vyzkumu je, Ze nejCastéji vSeobecné sestry S1, S2, S4, S5 podavaji
seniorim dietu racionalni, Setfici a diabetickou. VSeobecné sestry S3, S6, S7, S8, S9,
S10 podavaji dietu racionalni a diabetickou. V domové pro seniory s vlastni kuchyni
neni problém pfipravit dietu dle potfeb seniora. Podle Kaspera (2015) 1ze eliminovat
optimalizaci vyzivy vznik dalSich onemocnéni. Domovy pro seniory bez vlastni
kuchyné jsou velmi omezené. Jidlo voli podle denni nabidky a stravu musi pfipravovat
do pozadované konzistence, dle potieb a stavu seniorti. Pro oSetfovatelsky personal je
ptiprava jidla Casov€é narofna a ztraci nejen na kvalité, ale i nutriéni hodnoté.
Nejcastejsim problémem je, ze ne kazdé jidlo se da upravit do pozadované konzistence.
Vseobecna sestra S6 odpovédéla: ,, Obcas se stavd, Ze nabidka jidel neni vhodna pro
seniory. Stravu upravime do nejvhodnéjsi konzistence. Ale kazdé jidlo upravit nelze.
Problém byva hlavné o vikendu, mixovand strava pak opakované konci krupicovou
kasi. “ Jako priklad lze uvést vypovéd vSeobecné sestry S9 , Pri vybéru stravy
se snazime vybirat stravu vhodnou pro seniory — mékké maso. Poddavané jidlo krdjime
na kousky nebo mixujeme. VSe po domluvé se seniorem*. Jsem rada, Ze i mixovand
strava muZe vypadat na talifi esteticky. Zakladem jsou jednotlivé slozky porce

umixované zvldast. “

Z rozhovora dale vyplyva, ze vSeobecné sestry S1, S2, S3, S5, S6, S8, S9, S10 vénuji
dostatek Casu na podavani stravy a dopomoc pii stravovani. Pfi podavani stravy
spolupracuje oSetrovatelsky tym. Kazdy ¢len tymu méa svou roli. VSeobecné sestry S7

a S4 odpovédély, ze byvaji Casové omezeny pii nedostatku personalu. Odpovédi vSech
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dotazovanych vSeobecnych sester se shoduji s postupem podavani stravy, ktery popsala

ve své knize Novakova (2008).

Podle Stranského (2010), by mél senior denné vypit okolo 2,5 litru tekutin. Pristup
k hydrataci seniorti je u dotazovanych vSeobecnych sester vSak odlisSny. VSeobecné
sestry S1, S2, S3, S4 se snazi zajistit piijem tekutin 1,5 litru za den. VSeobecna sestra
S5 koriguje pfijem tekutin podle diurézy seniora. Domnivam se, ze pfijem tekutin
senior se v domovech pro seniory vyrazné zlepsil, ale neni realné zajistit seniorovi
ptijem 2,5 litru tekutin za den. Z mych zkuSenosti vim, ze ptekazkou je hlavné snizeny

pocit zizn€, nasleduje obtizné polykani nebo nepodani tekutin personalem.

Potésujici  byly vysledky tykajici se doplikd vyzivy. Vysledky rozhovort
s vSeobecnymi sestrami byly kladné. VSeobecné sestry S1, S2, S3, S4, S5 nutricni
dopliiky podavaji po indikaci nutri¢niho terapeuta. Vseobecné sestry S6, S7, S10
podavaji dopliiky vyzivy pfi zmén€ zdravotniho stavu. Znovu musim kladné ohodnotit
pritomnost nutricniho terapeuta v domové pro seniory. Dopliiky vyzivy ordinuje
nutri¢ni terapeut nebo domov pro seniory musi spolupracovat s rodinou. Kasper (2015)
je nazoru, pokud senior nepokryje denni piijem energie a zivin, je vhodny okamzik pro

podavani doplikt vyzivy bohaté na ziviny a energii. Toto se v praxi potvrdilo.

Prekvapivé bylo zjisténi tykajici se tykajici moznosti vybéru podavané stravy seniorovi.
V rozhovorech vseobecné sestry shodné odpovidaly stale stejnou odpovédi, jako
vSeobecna sestra S1 odpovédéla ,,Kazdému se nejde zavdeécit. Mdame seniory, kteri
i kdyby méli jidelni listek jako v restauraci, tak si nevyberou“. Chapu, ze pokud nema
domov pro seniory vlastni kuchyni, je pfiprava stravy pro seniory problematicka. Ale je

to zamysleni do budoucna. Stéle je co zlepSovat.

Vyzkum potvrdil, ze je velmi dilezita zpétna vazba mezi oSetfovatelskym tymem
a seniorem. Pokud chci zlepSovat nutricni stav, musim pribézné sledovat piijem stravy
a tekutin. Podle Venglafové (2007) je prvnim krokem vztahu mezi seniorem
a oSetfovatelskym tymem dobra komunikace. Abych mohla hodnotit, musim také
monitorovat. Kohout (2011) tvrdi, pokud se v domovech pro seniory nezavede nutricni

screening a nebude se pravidelné provadét, nevyhledaji se seniofi s rizikem malnutrice.
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ZAavér

Bakalafska prace , Saturace potieby vyzivy u seniori v domovech pro seniory*
se zabyvala problematikou vyzivy u seniord v domovech pro seniory. Ke zpracovani
tohoto tématu jsem si stanovila 2 cile. Zjistit, jaké jsou prekazky pifi pfijmu stravy
u seniorl z pohledu sestry. Zjistit spolupraci sester na uspokojeni potfeby vyzivy
u seniorl v domovech pro seniory s dal§imi Cleny oSetfovatelského tymu. Pro splnéni
cila byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky znély: 1. Jaké prekazky
se vyskytuji pfi pfijmu stravy u seniort v domovech pro seniory? 2. Jak uspokojuji
sestry potfebu vyzivy u seniori v domovech pro seniory? 3. Jak spolupracuji sestry

v domovech pro seniory s dal§imi Cleny oSetfovatelského tymu?

V souvislosti s analyzou odpovédi dotazovanych vSeobecnych sester, je mozné uvést,
ze vSechny vSeobecné sestry se podileji na pfijmu stravy seniorim v domovech pro
seniory. VSeobecné sestry v domovech pro seniory bez stravovaciho provozu,
se podileji na priprave i podavani stravy seniorim. VSeobecné sestry v domovech pro
seniory s vlastnim stravovacim provozem pomahaji s podavanim stravy seniorim.
Vyzkum poukazal na prekazky pfi pfijmu stravy u seniord jednak z nich samotnych, ale
i ze strany domova pro seniory, jde zejména o stav chrupu, nesobé&stacnost, socialni
izolaci. Ze strany domova pro seniory pak vyzkum poukézal na nedostatky hodnoceni
nutri¢niho stavu seniorti a absence vlastniho stravovaciho provozu. Zacatkem napravy
je navrh na zaznamovy list sledovani stravy podavané seniorim s moznosti zaznamu
intervence nutri¢niho terapeuta (ptiloha 8). Vysledkem vyhodnoceni zaznamovych listt

by mély byt stanoveny dalsi opatteni k odstranéni prekazek pfi pfijmu stravy u seniort.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze velkym nedostatkem v domovech pro seniory je nejen
nepiitomnost nutri¢niho terapeuta, ale i nedostatek pomocného personalu pii piiprave
a podavani stravy. I za téchto podminek je spoluprace vSech Clent oSetfovatelského
tymu na dobré urovni. Velmi dilezité je ziskavani novych poznatkd a postupti v oblasti
vyzivy. V tomto ohledu by bylo velmi vhodné proskolit stavajici personal, zejména

vSeobecné sestry cestou seminare na téma vyzivy a hodnoceni nutri¢niho stavu.

Na samotny zavér prace je potieba upozornit, ze pobyt v domové pro seniory je
posledni etapa Zivota seniord. Za cely svij zivot jsou zvykli na svij standard, svoje

zvyky, napt. odpoledni kava a néco dobrého k ni. Domov pro seniory neni nemocnice,
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svoji péci v domoveé si prevazné hradi sami, protoze jde zeyjména o socialni sluzby, které
jsou jim poskytovany. Z tohoto divodu by se seniofi méli v téchto pobytovych
zafizenich citit co nejlépe a persondl by se mél snazit jim alesponi v nékterych sluzbach

nahradit jejich domov, to se tyka 1 stravovani.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Maslowova pyramida

Potfeba uznani a ucty

Potreba sounalezitosti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 2: Vyzivova pyramida

oAV
SLOUEECE K Nt

POTAVINY
BOHATE NA BLKOVINY
Aol

IELENINA
OVOCE

Zdroj: Narodni zdravotnicky informac¢ni portal
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Priloha ¢. 3: MNA skala

Pokoj - patro 318

Rocnik narozeni 1935

Vyska (v cm) 165

Vaha (v kg)

BMI 34

Strava diabeticka

Nutricni stav uspokojivy (ke dni 20.02.2012)
MNA DOTAZNIK ®

Otazky

Snizil se prijem stravy v diasledku
nechutenstvi €i zaZivacich potiZi (i
polykani)

0 - silné nechutenstvi

1 - mirné nechutenstvi

2 - normalni chut k jidlu

Vahovy tbytek

0 - vahovy Ubytek vétSi neZ 3kg
1-nevim

2 -vahovy Ubytek mezi mezi 1-3 kg
3 - bezvahového Ubytku

Pohyblivost

0 - imobilni klient

1 - klient schopny samostatného pohybu
na omezenou vzdalenost

2 - klient schopny samostatného pohybu
bez omezeni vzdalenosti

Akutni onemocnéni-psychicky stres
0-ano
1-ne

Neuropsychické potize

0 - téZka demence

1 - mirnd demence

2 - bez psychologickych zmén

BMI

0 - BMI je niZSi nez 19

1-BMI je 19 nebo je niZSineZ 21
2 -BMI je 21 nebo je niZ5i nez 23
3 -BMI je 23 nebo je wsSi

Soucty

Doporuceni k datu 01.03.
11 a méné bodu - klient mizZe byt ohroZen malnutrici. Klienta je nutno predat do péce nutri€niho terapeuta.

Zdroj:

vlastni zpracovani

94 ke dni 01.03.2012 ( -5,0 kg rozdil od predposlednim méfeni dne 01.01.2012)

KONTROLNI VYSETRENI (DATUM)

85 1 i

OIwm

11
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Priloha ¢. 4: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Uroveii Skore Datum Datum
sam bez pomoci 10
jidlo, piti s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
oblékani s pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatn¢, s pomoci 5
neprovede 0
osobni samostatn¢, s pomoci 5
hygiena neprovede 0
kontinence | PIné kontinentni 10
. obcas inkontinentni (1x tydn¢) 5
foce inkontinentni, katetrizovan 0
kontinence | PIné kontinentni 10
. obcas inkontinentni (1x tydn¢) 5
stolice . . ,
inkontinentni 0
y samostatn¢ bez pomoci 15
presun s malou pomoci, vydrzi sedét 10
luzko-zidle | s pomoci (1-2 lidi) 5
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 metru 15
chiize po s pomoci nad 50 metrii 10
roving na voziku 50 metru 5
neprovede 0
chiize po samostatn¢ bez pomoci 10
schodech s pomoci >
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
pouziti WC | s pomoci 5
neprovede 0
celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Hodnoceni:

0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost
100 bodt nezavisly
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Priloha ¢. 5: Dieta racionalni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 6: Dieta mleta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 7: Racionalni dieta

Racionalni dieta

Snidané | Bila kava, Caj, pedivo, termix
Svalina |Jablko
Pondéli | Obéd Drozd’ova polévka, pecené kureci stehno, ryze, kompot
Svalina |Kobliha
Velere | Tlacenka s cibuli, chléb, Caj
Snidané | Michana vejce na masle, chléb, ¢aj
Svalina |Dzusik
Utery Ob&d Z.eleninové polévka, bramborovy knedlik s uzeninou, zeli, nealkoholické
pivo
Svalina | Tvarohova péna
Velere | Kureci kostky, brambor s maslem
Snidané |Bila kava, chléb, duko
Svalina zi&ctimel
Streda Ob&d ZCeelsetllleizlgi és Ooll))leocile;lym chlebem, vepfovy platek na pivé a medu, brambor,
Svacina | Chlebicek
Vecere Dusena Sunka, brambor
Snidané |Platkovy syr, maslo, chléb
Svafina |Banan
Ctvrtek | Obéd Selska polévka, ¢ocka na kyselo, vafené vejce, okurek, chléb
Svalina |Croissant
Velere |Rybi fil¢, brambor
Snidané |Bila kava, Caj, tvarohové kolace, dzus
Svalina
Patek Obéd Kureci platek na zampidnech, téstoviny
Svacina | Tvaroh ochuceny
Vecere Sekana, bramborova kase
Snidané | Pecivo, pomazanka rybi, caj, kiwi
Svalina
Sobota Obéd Nudlova polévka, livance s marmeladou, dietni gulas, pecivo
Svadina | MIécny napoj
Veceie |Hermelin, chléb, caj
Snidané |Bila kava, Caj, Sunka, maslo, chléb slune¢nicovy
Svalina |Hroznov¢ vino
Nedéle Obéd g;i]né polévka s ryzi, peceny kralik na zelenin¢, brambor, salat z ¢ervené
Svacina |Kolacek povidlovy
Veleire | Drubezi lunch, chléb, ¢aj

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 8: Zaznam prijmu stravy

Datum

Cela
porce

Y%
porce

¥Z3
porce

Ya
porce

Nic

Doplnék
stravy

Nutriéni
terapeut

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 9: Otazky pro rozhovor

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jakym zpusobem sledujete nutricni stav seniortt v domové pro seniory?
Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem?

Co si predstavujete pod pojmem potieba vyzivy?

Jakym zpusobem zajistujete stravu pro seniory v domové pro seniory? Kolikrat denné
podavate seniorim stravu?

Jakym zpuisobem zaznamenavate mnozstvi zkonzumované stravy?

Pokud ma senior hlad, ma moznost se najist nebo musi pockat na dalsi chod?
Jaky typ diet pouzivate v domove pro seniory?

Jak dodrzujete pitny rezim seniord v domove pro seniory?

Jake jsou nejcastéjsi pfi¢iny nedostatecné vyzivy senioru?

Jak zajistujete pfijem stravy u seniora s dysfagii?

Jak pfizpiisobuyjete jidelnicek, pokud maji seniofi problém s rozmélnénim stravy?
Pokud neni schopen senior se sam najist, kolik ¢asu mate na podani stravy?

Jaké dopliky vyZzivy podavate senioram?

Maji seniofi moznost vybéru stravy?

Hodnotite spokojenost senioru s podavanou stravou?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body mass index

% — procento

KJ — kilojoul

MNA — Mini Nutricional Assessment

MUST — Malnutricion Universal Screening Tool
napf. — napfiiklad

NGS - nasogastricka sonda

NRS — nutri¢ni rizikovy screening

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

SGA - subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu
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