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Nutri¢ni stav a prijem potravy u klienti v domové seniori

Abstrakt

Tato bakalarska prace s nazvem Nutri¢ni stav a pfijem potravy u klientd v domovée
senioril Se snazi zmapovat celkovy stav vyzivy seniort. Zaméfuje se na seniory Zzijici
Vv domoveé seniorti v Jiho¢eském Kraji, ve kterém chybi nutriéni terapeut. Hodnoceni
vyzivového stavu bylo provedeno zejména pomoci standardizovanych screeningovych
dotazniki, sledovani pfijmu stravy, naslednych propoctii a laboratorniho vysetieni krve
s cilem zjistit hodnoty vitaminu D.

Prace je klasicky ¢lenéna do dvou ¢asti. Teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast vychazi z definice staii a starnuti, a to i po demograficko-
prognostické strance. Zamétfuje Se na domovy pro seniory a s tim spojenou legislativu
vazajici se na pfitomnost nutricniho terapeuta v domov€ pro seniory z divodu
poskytovani 1éCebné vyzivy. V navaznosti na tuto problematiku rozebira dietnim
systémem a programem Standardizace nutri¢ni pé¢e v domovech pro seniory, ktery je
jednim zplisobem pro zavedeni odborné a garantované nutric¢ni péce. Déle se soustfedi na
hodnoceni nutri¢niho stavu seniorti pomoci riznych néstroji a na fyziologické zmény
organismu ve vy$$im véku. Prace nezapomind ani na vyZzivova doporuceni pro seniory.

Vychodiskem pro praktickou ¢ast bylo stanoveni péti vyzkumnych cilit a dvou
vyzkumnych otazek. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 20 klientd senior domu.
Sedmnéct Zen a tii muZi.

Zakladni hodnoceni vyzivového stavu seniorti bylo provedeno pomoci ,,Mini
Nutritional Assessment™ dotazniku, ktery odhalil u ¢tyt klient riziko mozného vzniku
podvyzivy a u dvou klienta pfimé ohrozeni podvyzivou.

Propocty nabizené stravy a redlného piijmu potravy byly provedeny v programu
»Nutriservis Profesional®. Nabizend strava obsahovala ve vét§iné zkoumanych diet
(strava zékladni, dieta diabetickd a dieta Setfici) pfijatelné mnozstvi bilkovin (pfiblizné
15 % bilkovin (85-90 grami) z celkového energetického piisunu denné. Mnozstvi
sacharidti, opét u vsech typt diet, Cinilo priblizné 45 % (255 g) z celkového energetického
ptisunu za den. Primérny pfisun tukd, u vSech diet, byl vypocitan asi na 40 % (100 g).
Tyto hodnoty moc nezapadaly do piedstav o spravné lé¢ebné vyzivé Ceské asociace

sester, Sekce nutri¢nich terapeutt. Klienti ve vétSiné pripadi konzumovali méné stravy,



nez jim bylo nabidnuto, ovSem ani tak se nedostali pod svij teoreticky optimalni
energeticky piijem. Jejich potieby byly vesmés pokryty.

Hodnoty vitaminu D v krvi byly dle o¢ekavani nizké u téméf vSech klientti. Primérny
piijem ze stravy ¢inil 4,4 pg vitaminu D. Primérné hodnoty v krevnim séru nabyvaly
hodnot kolem 11,43 pg/l. Samotnou stravou nelze pokryt potiebné doporuc¢ené denni
davky vitaminu D. A diky minimalnimu pohybu seniorti na slune¢nim svétle nelze
dosahnout pozadovanych hodnot bez suplementace vitaminem D.

Domovu pro seniory by pomohla pfitomnost nutri¢niho terapeuta, ktery by ucinné
zavedl funkéni dietni systém zarucujici spravnost poskytované stravy poméahajici
detekovat klienty ohrozené podvyzivou, a ktery by dokazal tyto rizika odvratit, zmirnit

nebo je jiz vice neprohlubovat.
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Nutritional status and food intake for clients in retirement home

Abstract

This bachelor thesis called Nutritional status and food intake for clients in retirement
home endeavours to map general nutritional status of the elderly. It is concentrated on the
elderly living in retirement home without nutritionist in South Bohemian region.
Evaluation of nutritional status was performed by standardized screening form,
monitoring food intake, follow-up calculations and laboratory testing due to blood
vitamin D content.

The thesis is typically divided into two parts. Theoretical and practical.

Theoretical part is patterned on definition of age and ageing. These two phenomena
are analysed on demographic and prognostic aspect. It is focused on retirement home and
legislation associated with presence nutritionist in retirement home by reason providing
medical nutrition. It is analysed dietetic system and project called External Evaluation of
Nutritional Care Quality in Rest Homes. This project is one way how to implement
professional and guaranteed nutritional care. About this issue, the thesis is concentrate on
evaluation of nutritional status by using various instruments and on physiological changes
of organism in later life. And it does not forget to nutrition recommendation for the
elderly.

A foundation of practical part of thesis sets five research targets and two research
question. Twenty clients of retirement home participate in research. It was seventeen
women and three men.

Basic assessment of nutritional status of the elderly was performed by form called
,»Mini Nutritional Assessment ““, which reveals danger of commencement of malnutrition
at four clients and direct danger of malnutrition at two clients.

Calculations of offered food and real food intake were made by software called
“Nutriservis Profesional”. Offered food contains acceptable number of proteins in major
part of researched diet (basic diet, diabetic diet and resting diet). It was 15 % proteins
(85-90 grams) from the whole energetic food intake per day. The number of
carbohydrates of all researched diet was almost 45 % (255 g) from the whole energetic

food intake per day. Average fat intake of all researched diet was 40 % (100 g). All these



values were not in Ceska asociace sester, Sekce nutri¢nich terapeutl 's opinion about
right medical nutrition. Most clients did take in all offered food. But their needs were
satisfied, because they eat more than their optimal energetic intake.

Not surprisingly, a blood vitamin D content was low at almost all of clients. Average
vitamin D intake from food was 4,4 ug. Average numbers in blood was about 11,43 pg/1.
It is not possible to cover recommended daily allowance of vitamin D by food. Because
of minimal movement of clients on sunlight it is impossible achieve required figure
without vitamin D supplementation.

Nutritionist presence would help to implement functional diet system in the
retirement home. This system guarantees harmless offered food and helps search for
malnutrition clients. And it can turn away, moderate or does not develop danger of

malnutrition.
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UvVOoD

Nutri¢ni péce je v soucasnosti velice diskutovanym tématem. Problematika spravné
nastaveného stravovani je ¢im dal ¢astéji vyzdvihovana a u seniorit by rozhodné neméla
byt opomijena, ba pravé naopak. Piesto sami seniofi Casto trpi pocitem, ze dbat na
spravnou stravu v jejich véku je jiz zbyte¢né. Opak je vSak pravdou. Svacina (2008) véfi,
ze vyvazena zdrava strava, dostaCujici pohybova aktivita a absence podvahy, nadvahy a
obezity dokazi prodlouzit nas zivot.

Dle statistickych progn6z bude rychle naristat pocet lidi dosahujicich seniorského
veku. S nariistem této skupiny rapidné poroste potieba zdravotnické a socialni péce. A to
véetné péce nutricni. Pravidelny pfisun stravy skladdajici se z vhodného poméru
jednotlivych Zivin je velice dulezity. Hlavné pro udrZeni ¢i zlepSeni zdravi. Pti karen¢ni
stravé se mohou vyskytovat rizné zdravotni komplikace, které vedou k zhorseni
stavajiciho, ¢i vyskytu Gpln¢ nového onemocnéni. Vhodné vybrany a sestaveny dietni
rezim napomahd k eliminaci téchto obtiZi. Proto by nutri¢ni terapeut, neopomenutelna
sou¢ast multidisciplinarniho tymu v péci o klienta / pacienta, a indikator kvality
poskytované nutri¢ni péce, mél byt soucasti vSech zdravotnickych a socialnich zatizeni.

Jiz od pocatku studia nutri¢ni terapie me situace nutily postavit se ¢elem seniorské
problematice. K seniorim mam kladny a blizky vztah jiz od détstvi. Jako jedna z mala,
vV porovnani se svym studijnim ro¢nikem, bych si dokazala v budoucnu piedstavit
pracovat prave s touto populaéni skupinou. Jednou bych rada vytvotila fungujici systém
nutriéni péce, ktery bude zajiStovat pestrou, kvalitni a chutnou stravu respektujici dietni
pozadavky klientd, seniorii, a rimcove vyhovi jejich individudlnim preferencim. A jehoZz
soucasti bude systematické vyhleddvani rizikové klientely. Tedy vcasné odhalovani
nutrinich rizik a onemocnéni S moZnosti eliminace (pfedchdzeni, vyléceni, zmirnéni,
pripadné nerozvijeji rizik a onemocnéni) téchto jevi diky nastavenym opatienim
Vv dietnim systému. Pravé z t€chto diivodil jsem si vybrala bakalafskou praci s tématem
Nutri¢ni stav a pfijem potravy u klientli v domové€ seniori.

Préce je ¢lenéna do dvou ¢asti.

Cast teoretickd pochazi vyhradné z citovanych literarnich zdroji. V zakladu je
feSeno stafi a starnuti a fyziologické zmény organismu. Dale se prace zamétuje na
domovy pro seniory a s tim spojenou legislativu vazajici se na pfitomnost nutri¢niho
terapeuta v domové pro seniory z ditvodu poskytovani stravovani, konkrétné 1écebné

vyzivy. V navaznosti na tuto problematiku se prace zaobira dietnim systémem a
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programem Standardizace nutriéni péce v domovech pro seniory, ktery pomaha
zafizenim zavadét odbornou a garantovanou nutricni péci.

Vyzkumna ¢ast zapocind stanovenim péti vyzkumnych cilti a dvou vyzkumnych
otazek. Dale pojednava o metodickém zpracovani vyzkumu a prezentuje vysledky Setfent,
které jsou dale okomentovany v kapitole ,,Diskuze®. Prace je uzaviena zavérem, ktery
shrnuje celé vyzkumné Setieni.

Soucasti této bakalarské prace je i piilozené CD. Nachdzi se na ném rozsahlé prilohy
dopliujici vyzkumnou cast prace. Jedna se zejména o jidelnicky propocitané v nutricnim

programu ,,Nutriservis Profesional®.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Zakladni udaje o vy$Sim véku
1.1.1 Stavi

Starim (seniem) oznacujeme zavérecnou zivotni etapu, ktera s sebou nese specifické
biologické, socialni a psychické znaky (Wernerova, Zvonikova, 2016). Stari je oznaceni
pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbéhu Zivota. (Kalvach, Mikes, 2004, s. 47).
Toto obdobi je velice proménlivé, charakterizuje ho postupny a neustaly pokles
fyziologického vykonu (SPV, 2011). Kalvach s MikeSem zduraziuji riiznorodost zmén,
upozoriiuji na rozlicnd vymezeni a ¢lenéni staii. Za nejbéznéjsi ¢lenéni povazuji staii
kalendarni, socialni a biologické.

Z ¢ehoz nejCastéjSim uzivanym kalendafnim c¢lenénim seniorského véku je
patnactileta periodizace Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), kterd vznikla
vV 60. letech 20. stoleti (Celedova et al., 2016). Vék od 60 do 74 let oznaduje za rané staii
(senescenci), od 75 do 89 let za vlastni stari (senium) a vék nad 90 let za dlouhovékost.
Motlova (2016) zmitiuje i dalsi ¢lenéni — podle anglosaského pojeti a dle Miilhpachra.
Organizace spojenych narodti (dale jen OSN) oznacCila za hranici staii vek 65 let
(Wernerova, Zvonikova, 2016). Motlova (2016) pfipomind, ze pocatek staii mizeme
datovat nejen od 65. roku (anglosaské pojeti), ale i dfive, jiZ od 60. roku (dle WHO).
V této praci budu pro osoby starsi 65 let pouzivat termin senior.

Stari vznika disledkem procesu oznacovanym jako starnuti (Otova, Kalvach, 2004).
112 Stirnuti

Starnuti (involuce) je proces, pfi kterém organismus prochdazi mnoha zménami
probihajicimi nerovnomérné na jednotlivych systémech a funkcich lidského organismu
(Dvotéackova, 2012). Otova a Kalvach (2004) tikaji, ze jde o velice komplikovany,
individualizovany a multifaktorialni d¢j, probihajici na trovni molekularni aZ celostni, a
o d¢&j zasahujici veskeré zivouci hmoty a skute¢né zapoc¢ina dosazenim sexualni zralosti.
Diky své slozitosti chybi jednoznacna definice.

Server Demografie (©2004-2014) v zakladé rozliSuje dva typy starnuti — starnuti
jedince a starnuti populace. Starnuti jedince definuje jako zménu biologickou, kdy jde o

nepretrzity nezvratitelny proces (mladnuti je nemoZné) trvajici od narozeni jedince az po
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jeho smrt odrézejici jeho biologicky vék. Starnuti populace popisuje demografickymi
zménami, kdy roste pocet lidi nad 60 let a klesé pocet pod 15 let (v tomto piipadé lze

mléadnuti docilit, a to zvySovanim poctu lidi ve vékové skupiné do 15let).
1.1.3 StdFi a starnuti v demograficko-prognostickych udajich

Podle Ceského statistického tGfadu (dale jen CSU) Zije v Ceské republice (dale jen
CR) 10 579 067 obyvatel, pocet je platny k datu 31. 3. 2017 (CSU, 2017). Z tohoto podtu
ptipadé nejvétsi East, necelych 70 % ob&anti CR, na kategorii lidi ve véku 15-65 let (CSU,
2016a). Zbylych cca 30 % si déli kategorie 0—14 let a 65 a vice let s tim, Ze pocet lidi
v kategorii nad 65 let prevazuje (tvoii 17%) nad kategorii 0-14 let (CSU, 2016a).

vvvvvv

2016a). OSN povazuje zemi za starou, pokud pocet obyvatel nad 65 let prevysi 7 %

celkového poctu obyvatel (Wernerova, Zvonikova, 2016).

Tabulka 1: Pocet obyvatel Ceské republiky v roce 2015 s ohledem na vék

|30 Pramérny
KRAJ obyvatel | 0-14let | 15-64let | 65 a vice let ol y

celkem
Hlavni mésto Praha 1267 449 188 832 844 932 233 685 42,0
JihoCesky kraj 637 834 97 967 421 869 117 998 42,1
Jihomoravsky kraj 1175025 178 921 777 833 218 271 42,0
Karlovarsky kraj 297 828 44 382 199 349 54 097 42,1
Kraj Vysoc€ina 509 475 76 722 337 491 95 262 42,1
Liberecky kraj 439 639 69 406 289 890 80 343 41,6
Moravskoslezsky

) 1213311 180 263 813 948 219100 42,0

kraj
Olomoucky kraj 634 718 95 884 420 019 118 815 42,2
Pardubicky kraj 516 149 79 315 341189 95 645 41,9
Plzefisky kraj 576 616 86 398 381934 108 284 42,3
Stiedocesky kraj 1326 876 226 204 873 382 227 290 40,8
Ustecky kraj 822 826 130 213 547 147 145 466 41,4
Zlinsky kraj 584 676 85 652 388 916 110 108 42,5
Ceska republika 10553843 | 1623716 | 6997715 1932412 41,9

Zdroj: CSU, 2016a

Weber (2007) zdaraznil fakt, Ze se kolem roku 1950 a v prvni poloviné 70. let

narodily velice pocetné skupiny déti, které mezi léty 2010-2030 piesdhnou hranici
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Sedesati let. A tak se dle n¢j v roce 2030 zvysi i primérny veék populace na cca 55 let.
Neocekava, ze by se do roku 2030 narodily pocetnéjsi skupiny déti a tim snizily
pfedpokladany primér. Také zmifluje moZnost zvySeni poctu Sedesatiletych lidi na 40 %
celkové populace a osmdesatiletych az na 9,5 %, a to v uz roce 2050.

Ve viech zemich Evropy za obdobi let 2004 aZ 2014 seniori nesporné piibylo (CSU,
2015a), viz graf 1. Cisla koresponduji s budoucimi demografickymi zménami CR, ale i
celého svéta. Seniorska Cisla svétového meétitka uvadé;i Pulisetty a Moley (2007) — v roce
2007 bylo na planeté¢ 380 milionu lidi starSich 65 let, v roce 2020 se piedpoklada stav
Vv téze kategorii témét dvojndsobny (690 miliontl) a v roce 2050 bude na planeté asi 2

miliardy lidi nad 60 let. Tyto progndzy potvrzuje i WHO (WHO, 2015).

Graf 1: Procentudlni zastoupeni populace ve v€ku 65 a vice let v jednotlivych statech

Evropy v roce 2004 a 2014

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
o, statech Evropy v roce 2004 a 2014
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1.2 Domovy pro seniory

Domov pro seniory (dale jen DPS) je statni ¢i soukroma instituce poskytujici
komplexni zdravotné-socialni sluzby v pobytovém zafizeni osobam s dlouhodobé
sniZzenou ¢i ztracenou sobéstacnosti, které potiebuji pomoc druhé osoby, nemaji blizké
ptibuzné, kteti by o né pecovali, piipadné pecovat necht&ji nebo nemohou, a tedy

nemohou ztlistat ve svém plvodnim socialnim prostfedi (Malikova, 2011; Dvotackova,

2012; Celedova et al., 2016)
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1.2.1 Domovy pro seniory ve statistickych udajich

V Registru poskytovateli socialnich sluzeb (2017) je na tizemi CR registrovano 528
domovil pro seniory z celkového poctu 5589 zarizenich poskytujicich socidlni sluzby.
Naptiklad, v roce 2013 bylo zaevidovano 3240 socialnich zatizeni — z toho 391 (15,2 %)
domovi pro seniory (CSU, 2015b), kam bylo piijato 38 091 klientti (60 809 Zadateltl
odmitnuto). Vyvoj poétu domovi pro seniory mizeme sledovat v tabulce 2. Vzhledem
k relativné rychlému starnuti populace muzeme ocekavat narust zadatelti o umisténi do

domovti pro seniory. Poroste vSak dostate¢né rychle i pocet zatfizeni tohoto typu?

Tabulka 2: Po¢et domovi pro seniory v letech 2007-2015 (stav vzdy k 31. 12.)

Rok 2007 2008 2009 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Pocet domovii 459 452 453 466 471 480 491 500 496

Zdroj: CSU, 2016b

1.2.2 Legislativa spojend s poskytnutim stravovdni a s pritomnosti nutricniho

terapeuta v domové pro seniory

Sluzby poskytované DPS podléhaji legislativé, a jelikoz jsou jednou z mnoha forem
pobytovych zatfizeni socialnich sluzeb, zakladnimi pravnimi normami jsou zdkony a
vyhlasky ze socialni oblasti (Malikova, 2011). Jednou ze zékladnich ¢innosti, ur¢enou §
49, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pti poskytovani socidlnich sluzeb
klientim DPS je poskytnuti stravy nebo pomoci pii zajisténi stravy. Pro provadéni
nékterych ustanoveni, uvedenych v zakoné o socialnich sluzbach, vydalo Ministerstvo
préce a socialnich véci (dal jen MPSV) vyhlasku ¢. 505/2006 Sb.

Tuto vyhlasku méni vyhlaska ¢. 340/2006 Sb. Na stran¢ 4866 zavazuje poskytovatele
pobytovych socidlnich sluzeb k vytvoreni podminek pro samostatnou pripravu stravy,
nebo Kk zajisteni celodenni stravy odpovidajici véku, zdasadam raciondalni vyzivy a
potiebam dietniho stravovani. Celodenni stravou se rozumi tii hlavni chody a dvé vedle;jsi
jidla (Malikova, 2011). Krajickova (2016) upozoriiuje, Ze pokud bude dané zafizeni
poskytovat stravu, jakkoliv dietn¢€ upravenou (nejcastéjsi formou je strava pro diabetiky),
nepodléha jen socialni legislativé, ale 1 legislativé zdravotnické.

DPS ma dle § 45, zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch

jejich poskytovéni (zékon o zdravotnich sluzbach), povinnost poskytovat zdravotni
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sluzby na nalezité odborné tirovni. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innosti zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii (vychazejici ze zakona ¢. 96/2004 Sbh., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich) v § 14 v pfipad¢ 1écebné vyzivy povétuje
organizaci pfipravy, kontrolou a metodickym vedenim odborn¢ kvalifikovanou osobu,
nutri¢niho terapeuta. Nutricni terapeut vykondva cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a
poskytuje specifickou oSetrovatelskou péci pri zabezpecovani nutricnich potreb pacientii
V oblasti preventivni a lécebné vyzivy (Sbirka zakont, vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., s. 491).
Ptesto je situace takova, Ze jen V malém poctu DPS umoznuji kvalitni nutri¢ni péci

zaStiténou nutriénim terapeutem (Starnovska, 2016).

1.2.3 Dietni systém v domovech pro seniory

Jako celostatni ¢eskoslovenska norma pro dietni stravovani byl v letech 1955 az 1983
opakované vydavan Dietni systém pro nemocnice (pozdé¢ji i lazenska zatizeni) od
Doberského (Starnovska, 2009; Zlatohlavek, 2016). V roce 1991 tuto rozsahlou normu
pfepracovalo Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) do nckolikastrankového
metodického listu MZ, ktery se stal pouhym doporucenim (Starnovska, 2009).

V dnesni dobé za dietni systém v DPS ruci feditel daného zafizeni, nebot’ jde o
vnitini zadvazny piedpis kazdého zatizeni, tedy dokument obsahujici seznam podavanych
blize specifikovanych diet sestavenych nutricnim terapeutem a schvalenych Iékafem,
nejlépe dietologem (Starnovska, 2009). Starnovska zdlraziiuje, Ze jen funkénim dietnim
systémem v DPS garantujeme podavani kvalitni stravy a lécebné vyzivy vSem klientim.
Bez néj nelze zajistit adekvatni nutricni péci. Garantem dietniho systému je tedy feditel
zafizeni, ale jidelni plany vétSinou v praxi schvaluje vrchni sestra a prakticky lékar
(Malikova, 2011).

Dietni systém je nutné kontrolovat a upravovat dle rozristajiciho se spektra klientti
minimalné jednou za tfi roky tak, aby vyhovoval jejich potfebam (Starnovska et al.,
2014). Dale se musi aktualizovat podle novych nutri¢nich postupli a ménicich se
hygienickych norem (Grofova, 2007).

Kompetence pro indikovani diet nalezi 1ékafi (Malikova, 2011). Nicméné nutri¢ni
terapeut muze 1ékati vhodnou dietu ¢i zménu diety doporucit a spole¢né mohou lécebny
dietni postup zkonzultovat (Grofova, 2007). Dieta je soubor vyzZivovych opatreni, jejichz
uplatneni zlepsi kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo odstrani obtize pacienta/klienta

(napriklad vyloucenim zatéZujicich potravin ¢i jejich soucasti), pripadné umozni vyuzit
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diagnosticky postup (diagnostické diety) (Starnovska, 2008, s. 343). Spoluprace
nutri¢niho terapeuta a Iékare je neocenitelnd hlavné v ptipadech, kdy klient potiebuje
individualni dietni opatfeni, které nutri¢ni terapeut mtize navrhnout tak, aby klientovi
pfineslo maximalni uzitek, a které nemusi byt primarni soucasti dietniho systému
(Starnovska et al., 2014). Podle Grofové (2007) jsou nejéastéji indikovanymi dietami
dieta zékladni neboli raciondlni, oznacovana ¢islem 3 (D 3), dale pak dieta diabeticka (D
9) a dieta s omezenim tuki (D 4). Malikova (2011) se s ni shoduje, ale dietu Settici (D2)
povazuje hned po D 3 a D 9 za nejcCastéjsi. Diety se vétSinou uvadéji pod Ciselnym,
Doberském (Grofova, 2007). Oznaceni v§ak neni zavazné, takze pti zmén¢ oznaceni diet
a dietnich postupll v rdmci vlastniho dietniho systému a ndsledné zméné zatizeni s jinym
typem znaceni by mohlo dojit k chybné interpretaci, a tedy i chybné indikaci diety s
rizikem vzniku nutri¢nich deficitd, malnutrici, obezité, ¢i vzniku, pfipadné rozvinuti
onemocnéni, proto je vhodné k ¢iselnému oznaceni diety uvést i kratkou a vystiznou

specifikaci dané diety (Starnovska, 2009).
1.2.4 Standardizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory

Pokud chtéji DPS poskytovat garantovanou kvalitni nutri¢ni péci v kazdodenni praxi,
maji od roku 2005 moznost vstoupit do provéfeného programu Standardizace nutri¢ni
péce v domovech pro seniory (Sekcevnpca, 2015). Tento projekt byl poprvé predstaven
V nasledujicim roce na prazské odborné konferenci pofadané spole¢nosti NUTRICIA,
ktera stala spolecné s ptfednimi ¢eskymi odborniky (Spole¢nost pro klinickou vyzivu a
intenzivni metabolickou pégi (dale jen SKVIMP) a Ceska asociace sester (déle jen CAS),
zejmeéna Sekce nutricnich terapeutek) u zrodu tohoto pilotniho projektu v rdmei programu
NUTRICEPT, jenz se soustfed’'uje na rozvoj klinické péce a zlepSovani kvality nutri¢ni
péce v CR (Janakova, 2006). Autorkou standardizace je pani Mgr. Tamara Starnovska,
RNT (registrovany nutri¢ni terapeut), ¢lenka prezidia CAS, predsedkyn& Sekce vyzivy a
nutriéni péce CAS, kterd se stala vedoucim odbornym metodikem a odbornym garantem
celého projektu (Sekcevnpca, 2015).

Zatizeni podstupujici standardizaci prochéazi Sesti moduly, postupné plni stanovena
kritéria podléhajici jednotlivym kontrolnim auditim modul po modulu az po zavérecny
audit zhodnocujici celkovou implementaci standardizace v daném zatizeni (JaroSova et

al., 2011). Jednotlivé kroky standardizace se opiraji nejen o platné pravni normy, ale i o
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Nérodni a Mezinarodni akredita¢ni standardy (Sekcevnpca, 2015). Prvni realizace
projektu probihala ve tfech DPS po dobu jednoho roku na pielomu let 2005 a 2006

(Projekt standardizace nutricni péce, 2006).

1.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu seniorii

Nutri¢ni potieby a zplisob jejich hrazeni jsme schopni stanovit na zaklad€ detailniho
vySetfeni klienta (Mullerova, 2008b). VySetfeni a hodnoceni nutri¢niho stavu seniorti
probiha v nékolika krocich. Zalezi jen na daném zafizeni, jak moc komplexni systém pro
odhalovani naruSeného stavu vyzivy svych klientii vytvoii. Existuji standardizované testy
pro odhalovani malnutrice, fyzikélni a antropometricka vysetieni — BMI, méteni obvodu
pasu, paze, lytka...; a rGzna laboratorni vysetfeni — napfiklad hodnoty albuminu,

prealbuminu, transferinu, celkové bilkoviny v krvi a dalsi (Kohout, 2011).
1.3.1 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening spociva v systémovém vyhleddvani rizikovych pacientd, v naSem
pfipadé¢ klienti, seniori, ohrozenych malnutrici (Kohout, 2010). Pro pocatecni
,rozttidéni klientd je nutno pouzit rychly a efektivni nastroj, nejlépe screeningovy test
(Miillerova, 2014). Mezindrodni organizace pro klinickou vyzivu (ESPEN, ASPEN,
BAPEN) doporucuji jako indikator kvality poskytované péce pouzivat validované nebo
standardizované screeningové dotazniky (Grofova, 2008). Pro detailni posouzeni
malnutrice je dale vhodné do vlastniho screeningu zahrnout co nejvice sledovanych
parametril — anamnézu, antropometrii a laboratorni vysetteni (Kohout, 2009). K vybéru
existuje Sirokd Skala hodnoticich screeningovych testii, naptiklad pro hospitalizované
dosp€lé pacienty slouzi NRS 2002 a MUST, pro seniory MNA (Zlatohlavek, Kiizova,
2016). V této bakalatské praci byl pouzit MNA, proto bude dale rozebran.

Mini Nutritional Assessment (dale jen MNA) je validovany screeningovy nastroj pro
hodnoceni stavu vyzivy u seniorské populace a slouzi k odhaleni rizika malnutrice, ¢i
malnutrice ptimo (Nestlé Nutrition Institut). Celkem se sklada z 18 otazek, které jsou
rozdéleny na dva oddily, zakladni kratSi ze 6 otazek a delsi z 12 (Kasper, 2015).
V klinické praxi je diky své ¢asové nendro€nosti stale Castéji vyuzivana praveé zkracena
verze (Nestlé Nutrition Institut). Kasper (2015) doporucuje, kvtli vysokému vyskytu

nutri¢nich deficitii, zejména v DPS vyplnit MNA az do samotného konce, nejen prvni

18



zkracenou ¢ast. Screening pfifazuje kazdé odpovédi urcitou hodnotu (Grofova, 2008).
Otazky se tykaji antropometrického vySetifeni (BMI, obvod paze, lytka, ztrata hmotnosti),
obecnych udaji (mobilita, pocet 1éki, dekubity, neuropsychologické problémy, akutni
onemocnéni €i stres) a dietnich navyki (pocet dennich jidel, pfijem bilkovin, ovoce,
zeleniny, piijem tekutin, pokles chuti k jidlu, zpiisob pfijimani stravy) (Zlatohlavek,
Kiizova, 2016). Vysledkem screeningu je nutriéni skore, které urci, v jakém vyzivovém
stavu se klient nachazi — normalni vyzivovy stav, riziko malnutrice, malnutrice (Grofova,
2008). Kratsi 1 prodlouzena verze screeningového formulafe jsou soucasti ,,Piilohy*

(kapitola 8, pfiloha 1 a 2).

1.3.2 Anamnéza

Spravné a kompletné odebrand anamnéza je dilezitym pilitfem pro stanoveni
diagndzy a nastoleni 1écebného postupu. Pii odebirdni anamnézy se soustiedime na vSe,
co by mohlo souviset s vyzivou. Zlatohlavek a Ktizova (2016) podrobné popisuji
odebrani anamnézy. Po zjednodusSeni to dle nich vypada takto: pii odebrani anamnézy
zaCiname u osobni anamnézy — zjisStujeme vahu, vysku, vék, soustiedime se na
potravinové alergie, 1€kové alergie a uzivané léky, zkiizené alergie, abuzus (kava,
koufeni, alkohol a dal$i navykové latky), na prodéland onemocnéni a operacni vykony
(diabetes mellitus 1., II., typu; kardiovaskularni choroby, psychoneurogenni obtize,
metabolicka onemocnéni, pankreatitida, onemocnéni plic, cholecystektomie, a dalsi).
Pokracujeme socialni a pracovni anamnézou — rodinny stav, misto bydlisté, zaméstnani,
finan¢ni situaci (ZajiSténi dostatecné stravy?). Celou anamnézu zakon¢ime anamnézou
nutri¢ni. Ta je velice obsahld. Zahrnuje véhové ubytky a ptibytky, stav chrupu, chut
k jidlu, skladbu stravy, stravovaci navyky, formu stravovani (doma, jidelny, restaurace,
fast food...), okolnosti konzumace (pfi praci, TV, PC, radiu, ¢teni novin, v klidu) rychlost
jezeni. Nesmi chybét dotaz ani na pohybovou aktivitu. Kohout (2009) jesté dodava ze
mnozstvi konzumovaného jidla, bolesti bficha, zvraceni, zmény povahy stolice.

Nekteré body z nutriéni anamnézy se prolinaji s dal§imi vySetfenimi hodnoticimi
nutriéni stav klienta — naptiklad s nutricnim screeningem MNA, ktery je celkem

informacné obsahly (Kohout, 2011).
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1.3.3 Fyzikalni a antropometrické vySetieni

Fyzikalni a antropometrické vySetfeni patii mezi zdkladni vySetieni, které jsou
neinvazivni, Casové nenarocna a hlavné levna (Hrnciarikova et al., 2007). Vysetfovani
zapocina zrakem, kdy se odhaluji zmény na kiizi — hydratace, stav vlast a nehtt, chrupu
a dasni, mnozstvi svalstva, orientacni stav vyzivy (nadvaha, obezita, astenie, kachexie),
hybnost, komunikace, reakce (Kohout (2009); Zlatohlavek, Kiizova, 2016). Dale se
zjistuje hmotnost a vySku klienta, ktera se porovna s riznymi indexy — vahovyskovy
index (BMI, Rohrer, Broca) idealni hmotnost (Kohout, 2009). Body Mass Index (dale jen
BMI) je nejpouzivanéjsi hmotnostné vyskovy index a vypocitd se dle vzorce kg/vyska
v m? (Zlatohlavek, K¥izova, 2016). Ne vzdy lze klient zméfit a zvazit. Vyska se nechd
vypocitat po dosazeni hodnoty vzdalenosti koleno-pata do vzorce uréen¢ho pro muze a
zeny zvlast a podobnym zplisobem pies objem paze, lytka a velikost kozni podlopatkové
rasy se vypocita vaha (Juraskova, 2014). Tloust'ka kozni fasy se méfi kaliperem (Kohout,
2009). V ptipadé amputaci koncetin se k hmotnosti, dle miry amputace koncetin,
pfipocitava urcité procento z celkové vahy (Juraskova, 2014). Déle se méii obvod paze
(kvali mnozstvi svalstva), sila kozni fasy nad tricepsem (kvtli ur¢eni mnozstvi tuku pod
kazi), a pomoci dynamometru se stanovuje svalova sila (stisk ruky — hand grip)

(Hrn¢iarikova et al., 2007).
1.3.4 Laboratorni vySetieni

K hodnoceni stavu vyzivy se pouZzivaji nejbéznéji biochemicka vysetfeni, mozZno je
vSak pouzit 1 vySetfeni hematologicka, kdy zkoumdme malnutrici pomoc mnozstvi
absolutniho poc¢tu lymfocytii a rizné formy anemie diky nizké hladiné Zeleza, kyseliny
listové nebo vitaminu B12, a v pfipad¢ potieby i specialni laboratorni vySetfeni jako je
napiiklad podvodni vazeni, izotopové metody, CT vySetfeni a bioimpedance (Kohout,
2009).

Pri biochemickych vysetrenich hodnotime hladinu plasmatickych proteinu — celkova
bilkovina, albumin, prealbumin, transferin, cholinesterdza, RBP — retinol binding protein
(Kohout, 2009, str. 16). Markery, jako jsou celkova bilkovina a albumin, jsou snadno
zavadgjici a je nutné je porovnat s mirou dehydratace (Zlatohlavek, Ktizova, 2014).
Podrobné znalosti vzajemného ovliviiovani jednotlivych markeri je nutné znat 1 u jinych

sledovanych parametri (Kohout, 2009). Mezi dalsi sledované znaky patii naptiklad
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hodnoty minerdlti, vitaminli a stopovych prvki, déale pak hladina urey, koncentrace

kreatininu, cholesterolu a gluko6zy (Zlatohlavek, Ktizova, 2016).

1.4  Fyziologické zmény organismu ve vySsim véku

Fyziologické zmény organismu ve vysS§im véku jsou provazany s mnohymi faktory,
kterym jsme beéhem naseho Zivota vystaveni, naptiklad dédicnost, prostiedi, zivotni styl,
nemocnost (Wernerova, Zvonikova, 2016). Typickymi zménami je sniZeni télesné vysky,
stoupajici télesna hmotnost, zmenseni télesného povrchu, méni se vyraz obliceje, postoj
a chlize, ubyva svalova hmota a méni se smyslové vnimani — zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut’;
ubyva celkové télesné vody (Kalvach, 2004). Dalsimi zménami jsou napiiklad zmény
V termoregulaci a na travicim traktu, pokles biologickych adapta¢nich mechanismd,
atrofie tkdni atd. (Wernerov4, Zvonikova, 2016). Svacdina (2008) uvadi naptiklad i
zhorSeni rendlnich funkci, Ubytek psychickych funkei a zmény imunitniho systému.
Jelikoz se ve starnoucim téle déje nepfeberné zmén, budu se soustiedit jen na n€které, a
to hlavné v souvislosti s vyzivou.

Zmeéna sloZeni téla ma za nésledek snizeni svalové hmoty od 40. roku véku o 5-7 %
za kazdych osm az deset let, ¢imz se snizi 1 proteinové a glykogenové zasoby (Mala et
al., 2011). Déle se zde promitaji vyssi tendence k ukladani tukovych rezerv a riziko
vzniku nadvahy a obezity, ¢imZ je moZné snizeni pohyblivosti a zvySené riziko vniku
padu (Stransky, RySava, 2014). Ukladani tuku je zaptiinéno snizenou lipolyzou a
zvySenou tvorbou volnych mastnych kyselin z divodu relativni hyperinzulinémie
(Senkyiik et al., 2014). Senkyiik et al. (2014) vysvétluje jeji vznik diisledkem snizeni
aktivity inzulinu a zarovenl sniZenou aktivitou receptori senzitivnich na inzulin.
V disledku téchto zmeén celkovy stav organismu postupné snizuje bazalni metabolismus
0 350750 kilokalorii (déle jen kcal) na den (Mala et al., 2011).

DalSim nutricnim aspektem stafi je ztrata pocitu zizné€ a zhorSeni tekutinové bilance
(Svacina, 2008). Proto mivaji seniofi problémy s dodrzovanim pitného rezimu. Tim, Ze
s pfijmem tekutin klesa 1 intracelularni tekutina, vznika postupnd dehydratace organismu
a nerovnovaha ve vodnim a minerdlovém hospodaistvi (Mala et al., 2011).

Nejvétsi plochu funk¢nich zmén z hlediska vyZzivy zaziva travici trakt, ktery zapoc¢ina
V dutiné¢ ustni vypaddavanim chrupu a snizenou tvorbou slin, coZ vyvola snizeni
konzumace jidla a poruchu polykédni (Juraskova, 2014). Atrofie riznych tkédni ma za

nasledek snizeni funkci organti a vyvolavd dal$i nezddouci procesy spojené
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s dysfunkc¢nosti organti (Stransky, 2015). Nicmén¢, hlavnimi ptivodci snizené funkcnosti
celého travicitho systému jsou pfidruzend onemocnéni, jak chronickd, tak akutni
(Senkyiik et al., 2014). A také b&né fyziologické zmény mohou &asto piekryvat
geriatrické syndromy jako jsou naptiklad syndrom frailty, malnutrice, sarkopenie,
dehydratace (Wernerova, Zvonikova, 2016).

Sarkopenie spociva v ubytku kosterni svalové hmoty v disledku postupného
odumirani svalovych vlaken (Hrnéiarikova et al., 2008). Ve svych ranych fazich ji
oznacujeme jako ,,presarkopenii vyznacujici se ubytkem svali bez ubytku sily a
zdatnosti (Berkova et al., 2013). Postihuje hlavné tzv. , kiehké* (frailty) seniory a seniory
s podvyzivou (malnutrici) (Zadak, 2016). Na jejim vzniku se podili mnoho faktort —
zejména nizkd mitochondridlni aktivita, snizend tvorba svalovych proteint, klesajici
aktivita anabolickych hormonti a $patny stav vyzivy (Hrnéiarikova et al., 2008). Ubytek
svali je nejvyraznéj§i na dolnich koncetinach (Berkova et al., 2013). V Kkrajnich
pripadech mize dochazet az k 300 gramovych dennim ztratdm svaloviny z celého téla
(Zadak, 2016). Pozor musime davat i na obézni seniory, protozZe vice nez tficet procent
osmdesatiletych seniord trpi takzvanou sarkopenickou obezitou (Berkova et al., 2013).
Terapeuticky postup v piipadé sarkopenie je vystaven na pomalém a preciznim cvi¢enim,
spravnych stravovacich navycich a na doplikové nutri¢ni podpote (Hrnéiarikova et al.,
2008). Celkem novym a modernim terapeutickym pocinem je suplementace vitaminem
D, protoze jeho vliv ma prokazatelné pozitivni u¢inky na pohybovy aparat (Zadék, 2016).
Nedostatek vitaminu D je ve stafi velice Casty a bohuzel zpiisobuje naptiklad v ptipadé
padu velice pomalou odpoved’ svalovych vlaken pro zabranéni zranéni (Zadak, 2016).

Frailty syndrom neboli syndrom kiehkosti. Jednd se o vékem podminény pokles
potencidlu zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability lidského organizmu (Novakova,
2014, str. 101). Zdalo by se, Ze vSechny tyto procesy jsou ve stafi naprosto pfirozené a
nezvratitelné, ale frailty je do jisté miry ovlivnitelné (Hrdy, Novosad, 2013). Neni mozné
vylécit, ale je mozné vyrazné zmirnit jeho nasledky (Novakova, 2014). Obecné plati, ze
pacienta je tieba tzv. ,,rozjist*, ,,rozchodit* a ,,zmotivovat“ (Novakova, 2014, str. 101).
Pokud se nebudeme snazit o zlepSeni stavu Zadnym zplisobem, bude frailty syndrom
spojovan s velikym rizikem pad a moznych zlomenin diky sarkopenii, u osmdesatiletych
senioril dosahuje ztrata svalstva az 60 %, osteoporoze a dal§im faktorim (Hrdy, Novosad,
2013).

Malnutrici Ize definovat jako stav zhorsené vyzivy (Kohout, 2009, str. 10). Casna

detekce a terapie malnutrice, tj. karen¢ni pfijem energie ¢i zivin, je ve stafi stézejni kvali
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zachovani dulezitych zivotnich funkci (Kasper, 2015). Nejde vsak jen o nedostatek zivin,
makronutrienttl, ale i o nedostatek mikronutrientd — mineralnich latek, stopovych prvki
a vitaminu (Kftizova, 2016b). Kasper (2015) povazuje za dilezité rozlisit pfi¢inu vzniku
poruchy vyzivy — zdali se jednd pouze o disledek fyziologického starnuti nebo jde o
ptimy nasledek trvajiciho onemocnéni. Podotyka vsak, Ze je Casto obtizné ptivod rozlisit,
protoze jsou mnohdy oba jevy prolnuty nebo na sebe navazuji. Kohout (2009, str. 11)
rozdéluje malnutrici vicero zplsoby. V prvnim piipadé ji déli na tfi druhy podle
chybgjiciho hlavniho substratu vyzivy — malnutrice energeticka (kachexie, marasmus),
proteinova (izolovana proteinova malnutrice, kwashiorkor) a proteinoenergeticka. A
v druhém na prostou (prosté hladoveni) vyznacujici se hypometabolismem a stresovou
vyznadujici se naopak hypermetabolismem. Zminuje jest€¢ mozné déleni na malnutrici
prostou, chronicky adaptovanou na hlad, a malnutrici pii onemocnénich. Malnutrice je
ze 40-60 % cast&jsi u seniord nachazejicich se v mnoha druzich institucionalizované péce
nez u seniort zijicich doma (Kasper, 2015). Prodluzuje dobu uzdraveni, zhor$uje prubéh
stdvajiciho onemocnéni a dava za vznik novému onemocnéni, zhorSuje hojeni ran,
zvysuje tvorbu dekubitl, snizuje mnozstvi svalstva.... (Kiizova, 2016b). Malnutrice je
komplexni problém, ktery postihuje vice organit ¢i organovych systemii (Kohout, 2009,
str.13). Proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinace riiznych metod — to znamena
S pouzitim anamnézy, fyzikalniho vySetreni klinického stavu pacienta, antropometrickych
metod, laboratornich vysSetieni (k tém patii hematologické, biochemické i imunologické
vySetreni), u nékterych nemocnych lze vyuzit specialnich vySetirovacich metod (Kohout,
2009, str. 13). Patnact az osmdesat procent klientd institucionalizované péce trpi
podvyZivou, ale jen ¢ast téchto zatizeni pravidelné hodnoti nutri¢ni stav klientli a jen ¢ést
nasledné provadi nutricni opatfeni pod vedenim nutri¢niho terapeuta (JaroSova et al.,
2011).

Spatné stravovaci navyky, koufeni a sedavy zptisob Zivota Gasto byvaji prib&hem
zivota hluboce zakofenény, a tak neni divu, Ze vyrazné podporuji vznik riznych
onemocni — pohybového aparatu, srdecné-cévni soustavy, metabolickych a napiiklad
nadorovych onemocnéni (Miillerova, 2014). Mezi velice castd onemocnéni patfi
hypertenze, inzulinova rezistence, diabetes mellitus 2. typu, dysfagie, nechutenstvi,
zacpa, prijem, laktézova intolerance, demence, Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba a dalsi. Seniofi, které trapi ptidruzené choroby, by se méli stravovat v ramci
daného onemocnéni tak, aby dostatecné pokryli potieby téla a zamezili rozvoji daného

onemocnéni ¢1 vzniku dalSiho (Miillerova, 2014).
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1.5 VyZivova doporuceni pro seniory

Vyzivova doporuceni pro zdravé a sobéstacné seniory se témef nelisi od doporuceni
pro dospélou populaci (Miillerova, 2014). Pti jejich plném fyzickém a dusevnim zdravi
se nepredpoklada zvySena potieba zivin souvisejici s vys§im veékem, diskutuje se pouze
navyseni pfisunu mikronutrientl (vitamin B? a vitamin D) a sniZeni p¥isunu energie po
60. roce zivota (SPV, 2011). Svacina (2008) mluvi o sniZzeni energetickych naroku jiz
kolem 50 let — konkrétné o 200 kJ za kazdych 10 let. Pfesto ale neplati, Ze stary ¢lovék
uz mnoho nepottebuje. Strava musi byt piipravena chutné a ladkaveé a poskladéana pestie
s dostate¢nou energetickou hodnotou pro udrzeni télesné hmotnosti; S dostateCnym
zastoupenim bilkovin (kvili udrzeni imunitnich procesti a dobrého stavu svalstva a
regeneracnich a hojivych schopnosti téla), ale i minerald, vitamini a stopovych prvku
(Grofova, 2009). Strava by vzdy méla byt individualizovdna a pfipravena danému
seniorovi tzv. ,,na miru® (genkyfik etal., 2014).

Tato obecna doporuceni upravujici bézné vyzivové zvyklosti - rovnomérny piijem
a vydej energie; dosaZeni optimalni hmotnosti téla, zvySend konzumace zeleniny, ovoce,
celozrnnych vyrobk, lusténin a ofechil, snizeni pfijmu jednoduchych a volnych cukri,
zlepSeni poméru v konzumaci nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin a celkové
omezeni pfijmu energie pochdzejicich z tukl, a zaroven sniZzeni konzumace sodiku,
jodidovani soli - koresponduji s vétSinou doporuéeni pro preventivni opatfeni pied
civiliza¢nimi chorobami pochézejicich od mezinarodnich védeckych organizaci, véetné

WHO a také odrézeji zasady zdravého Zivotniho stylu (Miillerova, 2008b).
1.5.1 Energetickd potieba organismu

Energeticka potieba Cloveéka je souctem vicero faktori (Rusavy, 2010). Nejvétsi
podil, 50-70 %, zastava bazalni metabolismus, dale pak v potadi stoji bézné denni aktivity
a rychld adaptace na zménu, poslednich 8-10 % pfipada termogenezi (Kasper, 2015).
RuSavy zminuje jeste stresovy metabolismus probihajici pfi riiznych onemocnénich, jenz
zveda naroky organismu na energetickou potiebu.

Vypocet celkové energetické potieby (dale jen CEV) probiha napiiklad takto:
nejprve se stanovi hodnota bazalniho metabolismu (dale jen BMR) vV kilokaloriich
pomoci nejpouzivanéjsi rovnice pro vypocet BMR (zohlediiuje pohlavi, vék, hmotnost a
vySku), Kterou sestavil Harris a Benedikt (RuSavy, 2010). Nasledn¢ je pak BMR

vyndsoben urcitymi faktory — faktorem postizeni/onemocnéni (dale jen IF), faktorem
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aktivity (dale jen AF) a faktorem teploty (dale jen TF). Harris-Benediktova rovnice je
uvedena v tabulce 3. Faktory v tabulce 4.

Energeticka potfeba organismu ve stafi mistné klesd (u Zen méné nez u muzi)
(Kasper, 2015). Pti porovnani aktivity bazalniho metabolismu dvacetiletych jedinct se
seniory kolem 65. roku zivota miizeme pozorovat snizeni az o 15 % uzena 025 % u
muzi (Stransky, RySavéa, 2014). Potfeba jednotlivych makronutrientd snizena neni
(Stransky, 2015). Dulezité je vybirat potraviny s vysokou hustotou zivin (Kasper, 2015).
Stransky (2015) vychazi z némecko-rakousko-svycarské Spole¢nosti pro vyzivu a

muzim doporucuje pfijimat denné asi 2300 kcal a zendm 1800 kcal.

Tabulka 3: Rovnice pro vypocet bazalniho metabolismu dle Harrise a Benedicta
Muzi: BMR = 66,47 + 13,75 * hmotnost (kg) + 5 * vyska (cm) — 6,75 * vék
Zeny: BMR = 655,09 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,86 vyska (cm) — 4,86 * veék
Zdroj: Rusavy (2010), Kiizova (2016a)

Tabulka 4: Faktory nasobici BMR pfi vypoctu CEV

IF AF TF
Svalova relaxace 0,6 Imobilita — pobyt na lazku | 1,1 | 32°C | 0,4
Pacient bez komplikaci 1,0 Mobilita — pobyt na lizku | 1,2 | 38°C | 1,1
Pooperacni stav 1,1 Mobilita - mimo luzko 1,3(139°C | 1,2
Peritonitida 14 . 40°C | 1,3
Cim vétsi aktivita, tim veétsi AF
Popéleniny 30-70-90 % | 1,7-1,8-2 41°C | 14

Zdroj: Ki#izova (2016a)

1.5.2 Makronutrienty a mikronutrienty — bilkoviny, tuky, sacharidy a vitaminy,

minerdlni latky a stopové prvky

Bilkoviny (proteiny), slozené zaminokyselin, esencialnich, neesencialnich a
semiesencialnich, jsou dilezitym substratem potravy (Stransky, RySava, 2014). Stransky
a RySava doporucuji potiebu bilkovin, a to pfevazné rostlinnych, v hodnotach 0,8 g na
kilogram hmotnosti na den. Stejny ndzor zastava i Spolecnost pro vyzivu (2011) a Kasper
(2015). Ovsem Kasper zminuje fakt, ze by potteba mohla byt dle nov¢jsich studii 1 vyssi.
Zlatohlavek et al. (2016) doporucuje 0,8-1 g/kg/den. Stransky (2015) piSe o zpravé
pracovni skupiny geriatrli, kterd dle novych poznatki jako denni piijem bilkovin

doporucuje davku 1 — 1,2 g na kilogram hmotnosti, stejné tak jako Zadak (2004). Grofova
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(2009) doporucuje 1,2 g bilkovin ve zdravi, a az 1,5 a vice v nemoci. Zlatohlavek et al.,
Kasper i Stransky zmifuji kromé optimalni potieby bilkovin i minimalni a maximalni
denni davku. VSichni tfi se shoduji na minimu - 0,4g/kg/den. V maximu maji ale rozdilné
nazory. Zlatohlavek et al. povazuje rizikovou hladinu pfijmu bilkovin uz kolem 1,6 g
/kg/den. Kasper ani Stransky nedoporucuji piekroc€it davku 2 g bilkovin na kilogram a
den.

Tuky (lipidy), latky Zzivocisného ¢i rostlinného charakteru, sloZzené z mastnych
kyselin a glycerolu, maji energetickou hodnotu vice nez dvakrat vyssi oproti bilkovinam
nebo sacharidim, a tak jsou neopomenutelnym, ale i obavanym zdrojem energie, jelikoz
je snadné dostat jejich optimalnimu ptisunu, ale ho i mnohonasobné piekrocit (Stransky,
2015). Doporuéené denni mnozstvi tukt by mélo tvofit 30 % CEV (SPV, 2011; Stransky,
Rysava, 2014; Senkytik, et al., 2014; Stransky, 2015). V piipadé vyssi fyzické aktivity je
piijem tukti mozno navysit az na 35 % (Stransky, 2015). Tuky délime na nasycené (SFA),
nenasycené¢ (MUFA) a polynenasycené (PUFA) (Miillerova, 2014). A je dutlezité,
Vv jakém poméru jednotlivé skupiny tukd konzumujeme. Stransky, RySava (2014), jako
mnoho dalSich, doporucuji pfijimat tuky s procentudlnim zastoupenim uvedenym
v tabulce 5.

Sacharidy délime na monosacharidy, polysacharidy a oligosacharidy (Zlatohlavek et
al., 2016). Stransky, RySavd (2014) kladou dlraz na piijem sacharidii s nizkym
glykemickym indexem, kvili ve stafi sniZzené toleranci glukézy, S minimalnim piijjmem
50 % z CEV. Senkyiik et al. (2014) doporu¢uje udrZet pfijem sacharidii v rozmezi mezi
55-60 % s preferenci polysacharidi, sacharidi s dlouhym fetézcem a piijmem 5 % (20-
25 gramt) vldkniny denné. S tim se shoduje 1 JuraS8kova (2014). Stransky (2015) pise o
minimalné¢ 30 gramech. Stejné mnozstvi navrhuje i Spolecnost pro vyzivu (2011).
Vldknina ma rizny vliv na organismus V zavislosti na své struktufe, rozpustna vlaknina
pozitivné€ ovliviiyje krevni lipidy, kdeZto nerozpustna vlaknina peristaltiku stev, a tak je

dobré drzet podil obou druhti vlakniny ve stravé vyrovnany (Stransky, 2015).

Tabulka 5: Denni doporucovany procentudlni ptisun tukii vazany na CEV

Celkovée tuky 30 % o3 PUFA 0,5%
SFA 7-10 % o6 PUFA 2,5%
MUFA 10-15% pomér o3 a 6 1:5
PUFA 7-10 % Cholesterol do 300 mg

Zdroj: Stransky, RySava (2014)
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Potieba jednotlivych vitamind, mineralnich latek a stopovych prvkii neni ve stafi
sniZena, zlistava stejna jako po celou dospélost, v nékterych piipadech je spiSe zvySena
(Stransky, Rysava, 2014). Nedostatek mikronutrienti mtize byt velice zavazny a ma vliv
na fyziologické funkce téla (Miillerova, 2014). Spolecnost pro vyzivu doporucuje
seniorim pfijimat jednotlivé mikronutrienty v hodnoty uvedené v tabulce 6. V ptipadé

zdvojenych hodnot je prvni hodnota uréena muzim a druha zenam.

Tabulka 6: Doporuc¢ené denni davky vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvka

Vitamin A 1000 pg Zelezo 10 mg Thiamin 1mg
Vitamin D 10 ng Zinek 10 mg Riboflavin 1,2 mg
Vitamin E 12/11 mg Méd 1-1,5mg Niacin 13 mg
Vitamin K 80/65 ng Selen 30-70 ug Vitamin Bs 6 mg
Vapnik 1000 mg Jod 150-180 ug | Vitamin Bs 1,4/1,2 mg
Fosfor 700 mg Flor 3,8 mg Vitamin Biz 3ug
Hox¢ik 350 mg Mangan 2,-5mg Biotin 30-60 pg
Sodik 550mg | iy | S vk Kys. listové 400 g
Draslik 2000 mg meriin itk ot vitaminy Vitamin C 100 mg

Zdroj: Miillerova (2014)

1.5.3 Vitamin D ve vyZivé seniori

Vitaminem D oznacujeme latky lipofilni povahy (Hrdy, Novosad, 2015). Celych 90
% ptisunu vitaminu D vétSinou vzniké v kizi po slune¢nim ozéateni (Broulik, Broulikova,
2013). Ultrafialova slozka slune¢niho zéfeni spousti syntézu vitaminu D po dopadu
paprskt na kuzi ¢lovéka, nicméné jeho aktivni forma vznika az po hydroxylaci prvotné
vzniklého neaktivniho cholekalciferolu (Hrdy, Novosad, 2015). Tvorbu vitaminu D
v kiizi ovliviiuje mnoho faktorti — kozni pigmentace, v€k, opalovaci krémy, pohybova
aktivita, nadmotska vyska, doba slunecni expozice (Cashman, Kiely, 2014). Resorpce
vitaminu D je ovlivnéna funkénim stavem gastrointestinalniho traktu (Zadak, 2004).
Konkrétni misto, kde se vitamin D vstfebava, a to asi z 80 %, prozatim neni zndmo
(Kasper, 2015). Jelikoz je vitamin D v rGznych, spiSe mensich, davkach, obsazen
V potravinach, je ho mozné Ccastecné ziskat 1 potravou (Hrdy, Novosad, 2015).
Cholekalciferol, vitamin Ds, ziskavame =ze zivoCiSnych zdroji, oproti tomu

ergokalciferol, vitamin D>, ze zdroju rostlinnych (Kojecky, 2015).
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Miller (2014) zminuje doporucovany denni ptijem napii¢ Evropu od 5 do 20 pg
vitaminu D s tim, ze u seniorl je doporucovana hodnota spise vyssi. Rakousko-némecko-
Svycarska Spole¢nost pro vyzivu doporucuje seniorum jako celkovy piijem vitaminu D
hodnotu 10 ug (SPV, 2011). Cashman a Kiely (2014) a mnoho dal$ich autorti vsak jiz dle

nov¢jSich poznatkl doporucuji ptijem vitaminu D alespon 20 pg.
1.5.4 Pitny reZim

V seniorském veku klesa pocit zizné€ v disledku Spatné citlivost osmoreceptorti, a
proto je problematické dodrzovat optimalni denni pfijem tekutin (Kasper, 2015).
S nizkym piijmem tekutin pfichazi dehydratace organismu. Seniofi trpi pocitem, ze piji
dostate¢né, avsak pii podrobném zaznamenavani pitného rezimu se tato domnénka casto
vyvrati (Matéjovska Kubesova, 2012). 69 % némeckych seniord zijicich doma vypije
méné vody, neZ je denni doporucované mnozstvi (Kasper, 2015). Zizeii se dostavuje
pozdé¢, vétSinou po ztraté 1-2 % objemu tekutin v téle, coz €ini az 0,6 litru, které je potieba
organizmu opé&t zpétn¢ dodat (Matéjovskd Kubesova, 2012). Disledkem dlouhodobé&;jsi
dehydratace organismu se zahust'uji télni tekutiny a sekrety, coz vede k zahusténi moci
(infekt mocCovych cest, nefrolitiaza), zIuci (cholecystolitiaza, choledocholitiaza), krve
(tromby) a stolice (zacpa, ileus) (JuraSkova, 2014). Na dehydrataci se podili snizena
funkce ledvin, uzivani 1ékd, diuretik, a neuropsychogenni potize (Stransky, 2015).
Dvacetiprocentni ztrata tekutin je stav zivot ohrozujici (Miillerova, 2014).

Potieba tekutin se odvozuje na zaklad¢ pusobicich faktori — teplota okolniho
vzduchu, mira poceni, fyzicka aktivita, soleni..., obvykle se ale doporucuje vypit 1,5 — 2
| tekutin denné (Juraskova, 2014; Stransky, RySava, 2014). Kasper zdlraziiuje piijem
minimalné 1,5 litru tekutin denné a v ptipad¢ seniort se ztratou chuti k jidlu doporucuje
vice nez 30ml/kg hmotnosti seniora na den. Stransky pisSe o piijmu 2250 ml/den, ovSem
tato hodnota zahrnuje vodu celkovou, tedy vodu vzniklou oxidativnimi procesy V téle a
vodu pfijatou v potravinach. Mat&jovska KubeSova doporucuje k dennimu popijeni
zejména pitnou vodu z vodovodniho fadu, dale pak neochucené vody se slabou
mineralizaci (do 500mg/1 rozpusténych latek), ptipadné slabé Caje a velmi ztedéné ovocné
Stavy bez pfidaného cukru a sladidla. Nedoporucuje pravidelné pit ve vétSim mnozstvi
mineralizované, sycené a slazené tekutiny, kolové napoje, ani kavu, pivo a vino. VSechno

pouze v malych davkéch tzv. ,,jednou za Cas®.
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2 CIL PRACE
2.1 Cil prace

Cile stanoven¢ v Podkladu pro bakalaiskou praci, jehoz schvéleni ptedchazelo
zpracovani této prace, byly drobné pozménény. Z pivodnich Etyt zamyslenych cilii této
prace se stalo pét. Divodem byla nespravna formulace prvniho cile, ktery se navic

prolinal s ptivodnim tfetim cilem. Vysledkem zmén je téchto pét cilii prace.
Cil 1: Zmapovat aktualni nutricni stav vybranych klienti Senior-domu Sobéslav.
Cil 2: Sledovat redlny pfijem potravy u vybranych klienti domova pro seniory.

Cil 3: Vypocitat energetickou hodnotu potravy, kterou dany domov pro seniory svym

klientim podava.

Cil 4: Propocitat zjistény realny pifijem potravy u sledovanych klienti domova pro

seniory.

Cil 5: Zjistit, jakym zpisobem je saturovana potieba piijmu vitaminu D u vybranych

klientd domova senioru.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumny otazka 1: Jakym zpiisobem je sledovan nutri¢ni stav u klientli domova
seniord?

Vyzkumna otazka 2: Jak jsou naplnéna nutriéni doporuceni v dietich domova
senioru?
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2.3 Operacionalizace pojmii

V této kapitole budou vlastnimi slovy autora vysvétleny pojmy, s kterymi je v této

praci nakladano, a které by se mohly vykladat riznymi zptisoby.
Senior — ¢lovek starsi 65 let
Klient — obyvatel domova pro seniory, v této praci ¢lovek starsi 65 let

Optimalni pFijem — piijem zaloZeny na matematickém vypoctu pro energetickou potiebu
a potfebu jednotlivych makronutrientli zohlednujici (praimérné) individudlni parametry

klientll (pohlavi, vaha, vyska vek)

Readlny prFijem — piijem potravy, energie, bilkovin, tukl, sacharidl, vitaminu D...
propocitany na zaklad¢ pravidelného sledovani klienti a jejich opravdové konzumace

stravy

Nabizeny prijem — strava (v€etné svych jednotlivych slozek), kterou dany domov pro
seniory podava svym klientim v klasickych standartnich porcich (nezmensené,

nezvétSene)

Doporucovany prijem — piijem doporu¢ovany riznymi spole¢nostmi a autory
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3 METODIKA

3.1  Vyzkumné metody

Tato prace je Clenéna na dvé hlavni Césti, ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka vychodiska K problematice vyzivy a vyzivového stavu seniorti ubytovanych
v DPS byla zpracovana na zakladé analyzy nize uvedené literatury (kapitola 7).
Vyzkumna cCast je sestavena pomoci kombinace metod kvantitativnich a kvalitativnich.

Nutriéni stav klientd byl zhodnocen pomoci screeningového formulaie Mini
Nutritional Assessment (dale jen MNA). MNA ma dvé formy — zékladni verzi ,,MNA
form* a plnou verzi ,,full MNA form*. Oba formulafe jsou soucasti ,,Ptilohy* (kapitola
8, ptiloha 1 a 2). U vSech klientli byl proveden screening v zdkladni verzi. U klientd,
kterym zakladni verze MNA vyhodnotila riziko malnutrice nebo ptimo malnutrici, byl
screening proveden az do konce plné verze MNA.

Sobéstacnost byla zkoumana pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti,
ktery je znamy pod zkratkou ADL (Activities of Daily Living) viz kapitola 8, pfiloha 3.

Dale byl sledovan pfijem stravy klientll v daném obdobi. Pro zapis stravy byl pouzit
talifovy diagram obohaceny o prostor pro poznamky k pfesnému zapisu stravy — Viz
kapitola 8, ptiloha 4. Mnozstvi snédené stravy bylo zjistovano na zéakladé vizualni
kontroly snédenych porci, pfipadné na zakladé rozhovort s klienty a personalem.

Pomoci matematickych vypoctii byla stanovena zdkladni a celkovéd energeticka
potieba klientl. Vychozi data pro vypocty byla ziskana ze zdravotnické dokumentace
klientd. Nahlizenim do zdravotnické dokumentace jednotlivych klientii byly zjistény i
dalsi informace.

Strava, kterou DPS poskytoval ve sledovaném obdobi a strava, kterou seniofi ve
stejném obdobi pfijimali, byla analyzovana pomoci rozsifené verze zakladniho softwaru
,»Nutriservis®, softwarem ,,Nutriservis Profesional®, ktery vytvofil doc. MUDr. Pavel
Kohout, Ph. D., uznavany specialista v oblasti vyzivy. Na pocatku Setfeni byla snaha
jidelnicky propocitavat v softwaru ,NutriDan“, a to hlavné¢ kvuli kompletngjsi
potravinové databazi z hlediska jednotlivych nutrientl v potravinach. Ovladani programu
vSak bylo dle subjektivnich pociti zastaralé a zdlouhavé a vystupy propocitanych
jidelnickti neptehledné. Program ,Nutriservis Profesional Vv letoSnim roce prosel
upgradem a prace s nim byla po pocatecnich ,,bojich* pfijemna. Jednotlivé vystupy Vviz

kapitola 8, piiloha 5. Vedouci stravovaciho provozu poskytla jidelni listek a podklady pro
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stanoveni presnych receptur nabizenych jidel, jidelni listek i pfepis jednotlivych receptur
je soucasti ptilohy (Ptiloha 5 a 6).

Hodnoty vitaminu D z programu ,,Nutriservis Profesional“ nebylo mozné pouzit. Pro
vypocet obsahu vitaminu D v potravé klientd bylo Cerpano ze sedmého vydani
zrevidovanych a kompletnich vyzivovych tabulek od Souciho, Fachmana a Krauta (Foof
Composition and Nutrition Tables), kde jsou uvedeny hodnoty vitaminu D v jednotlivych
potravinach. VSechny potraviny obsahujici vitamin D a nachazejici se ve sledovaném

obdobi jsou vypsany v tabulce 7.

Tabulka 7: Obsah vitaminu D ve 100 g u vybranych potravin vyskytujicich se v jidelnicku

klientd Senior domu Sobéslav

potravina ng/100 g potravina ng/100 g
Tunak 45 mléko kravské 1,5 % tuku 0,028
Losos 16 syr Eidam 45 % tuku 0,29

kureci jatra 1,3 jogurt bily 0,062

vajecny zloutek 5,6 jogurt se snizenou tucnosti 0,028
vejce slepi¢i 5 smetana 30 % tuku 1,1
Maslo 1.2 smetana 10 % tuku 0,82
Margarin 25

Zdroj: Souci, Fachman, Kraut, Food Composition and Nutrition Tables

Poslednim metodou sbéru dat bylo odebrani krve a nésledné stanoveni hladiny
neaktivni formy vitaminu D v krevnim séru a plazmé vybranych klientd. Testovani
prob&hlo v Centralnich laboratofich Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. Podrobné
informace o stanoveni hladiny vitaminu D jsou uvedeny Vv kapitole 8 v ptiloze 7.

Vyzkumu se G¢astnil 1 zdravotnicky personal, ktery poméhal se sbérem dat.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano pobytové socidlni zafizeni bez nutri¢niho
terapeuta v Jihoceském kraji, okrese Tabor. Konkrétné §lo o Senior-diim Sobéslav.

V dob¢ vyzkumu bylo v DPS ubytovano 75 klient (57 zen, 18 muzii). Podminkou
pro vybér respondentil byla orientace v osob¢, misté a ¢asu. S vybérem pomahal persondl,
ktery své klienty diivérné zna. Na tomto zaklad¢ bylo osloveno 37 klientti, z nich bylo 28
zen a 9 muzi. Do Setieni vstoupilo 26 klientii - 21 Zen a 5 muzt.

Vybér klientt probihal v kvétnu roku 2016, vlastni vyzkum od ¢ervence 2016 do
unora 2017. Béhem této doby byli 2 klienti hospitalizovani a 5 klienti zemielo.

Finalni vyzkumny soubor se skladal z20 respondentd, klienti Senior-domu
Sobéslav, a z diet, které jim byly indikovany. Konkrétné §lo o 17 Zen a 3 muZe, diety ¢islo
3 (racionalni — zékladni strava), 9 (diabetickd) a 9ML (diabeticka mletd), 2 (Setfici —
V tomto zafizeni uvadéna jako Zluénikova), 9/S (diabeticka Setiici — zde jako diabeticka
Zluénikova). Dieta 3 a 9 se zde vyskytuje i v Gpravé pro klienty uzivajici Warfarin. Ve
sledovaném souboru se objevila 1 dieta 9/7/ABKM (diabeticka nizkocholesterolova bez
mlécnych vyrobku).

Sekundérnim vyzkumnym souborem se staly vzorky krve Gcastnicich se klientt.

3.3 Realizace vyzkumu

Na zacatku Setfeni byli vsichni klienti seznameni s pribéhem vyzkumu. Nasledné
vS$ichni ucastnici vyzkumu podepsali informovany souhlas ohledné pouziti zjiSténych dat
V této bakalafské praci.

Vyzkum probihal nekontinudlné od konce ¢ervence roku 2016 do tinora roku 2017.

Informace, které klienti poskytli pfi kazdodennich rozhovorech, byly konzultovany
se stalym persondlem a se zdravotnickou dokumentaci klienti pro maximalni
objektivnost.

Pti zakladnim vySetieni bylo zjistovano pohlavi, vék, hmotnost, vyska, Body Mass
Index (dale jen BMI) a schopnost mobility. Dale byla kazdému z klientl vypocitana
pomoci Harris-Benedictovy rovnice zakladni energeticka potieba, tedy bazalni
metabolismus. Ten byl vynasoben konstantami pfifazenymi jednotlivym ovlivilujicim
faktorim, ¢imz byla ziskana pfiblizna teoretickd celkova energeticka potieba (dale jen
CEV). Dale byla stanovena kritéria pro ziskani optimalniho poméru bilkovin, tukl a

sacharidl ve stravé kazdého klienta. Na zaklad€ energetické hodnoty danych Zivin byla
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Vypocitana potieba téchto makronutrienti pro kazdého klienta zvlast. U bilkovin byla
stanovena potfeba 1 g / kg hmotnosti klienta. U tukd se vychazelo z obecnych
doporucenich, tedy 30 % z CEV. A sacharidy byly nasledné dopo¢itany tak, aby doplnily
CEV.

Zdravotnickd dokumentace poskytla informace zejména K indikované dieté,
onemocnénim, jakkoliv spjatym S vyzivou, ablzu a poctu 1€k, které klient uziva.

Dale byly u vSech klienti provedeny testy MNA. Testy ADL vypracoval personal.

Sledovani ptijmu potravy probihalo sedm dni od 1. 8. 2016 (pondéli) do 9. 8. 2016
(atery). Zaznam stravy byl zdmémé pterusen o vikendu. Hrozilo riziko zkresleni
vysledkt, jelikoz klienti rizné opousti domov pro seniory (navstévy u piibuznych a
ptatel, vylety...). Kvili objektivité vysledku tedy nebyla sobota a nedéle posuzovana. Pro
zapis stravy byl pouzivan talifovy diagram obohaceny o poznamky pro piesny zapis
stravy. Monitoring stravy probihal tfikrat denné — po snidani, obédu a veceti — a to po
celou dobu sledovaného obdobi. Sledovany a posuzovany byly vSechny denni chody:
snidang, presnidavka, obéd, svacina, vecete, ptipadné u diabetikli veCete druha.

Denné bylo nutné dochazet do stravovaciho provozu, kvili ziskavani receptur
podéavanych jidel a kvili sledovani pouzitych technologickych postupti pii ptiprave
stravy. V zafizeni chybi zavazny dietni systém. Neni tedy mozné pti budouci analyze
sledovaného obdobi presna data dohledat. Vedouci stravovaciho provoz vzdy poskytla
receptury pro dany den, které si bylo mozné opsat a nasledné zpracovat. Také poskytla
informace o odhadovaném mnoZstvi servirované stravy v zavislosti na typu diety.

Nejprve tedy byla teoreticky propocitana hodnota podavané stravy pomoci softwaru
,Nutriservis Profesional“. Energie, bilkoviny, tuku, sacharidy a dal$i nutrienty byly
stanoveny postupnym vladanim jednotlivych surovin do softwaru ,Nutriservis
Profesional®.

Déle bylo propocitano dvacet individualnich tydennich jidelni¢kl ziskanych pomoci
intenzivniho sledovani klientd. Vychazelo se z pfesné nanormovanych podavanych
jidelnicki, které byly krok po kroku pietvafeny dle individualnich uprav a konzumaci
jidel u kazdého klienta.

Odbéry krevnich vzorkl provadéla stanicni sestra vV pondéli 20. 2. 2017 rdno mezi
6:30 h - 7:30 h do oznacenych sterilnich zkumavek. Vzorky krve byly nasledné ptevezeny
neporusené (do dvou a pal hodiny od prvniho odbéru) do Centralnich laboratofi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., kde provedli analyzu krevniho séra a plazmy s cilem

zjistit mnozstvi neaktivni formy vitaminu D.
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3.4 Etika vyzkumu

Na prvopocatku vyzkumného Setfeni byla oslovena feditelka zafizeni Senior-
domu Sobéslav. Byla seznamena s celym divodem a pribéhem vyzkumu, po cemz
udélila svoleni provadét vyzkum v tamnim zafizeni. O probihajicim Setieni byl
vyrozumeén i persondl zafizeni, a to prostfednictvim vrchni sestry, kterd byla podrobné
obeznamena S prubc¢hem sledovani. Pro ucely vyzkumu bylo nutné vybrat klienty,
kteii jsou schopni pochopit divod, priabeh a dopad sledovani a klienty orientované
osobou, mistem a ptibliznym ¢asem. VSichni klienti byli pouceni o diitvodu sledovéani,
podrobné o prubéhu sledovani, véetné¢ provedeni krevnich testli, a o zpracovani
zjisténych udaji. Pro rozhodnuti o 0casti ve sledovani jim byl ponechan ¢as na
dikladné uvazeni celé situace. Na klienty nebyl vyvijen Zadny natlak. V kladnych
ptipadech byli klienti pozadani o podepséani informovanych souhlasii a opét pouceni.
V zapornych piipadech jiz klienti nebyli nadale piesvédcovani. Informované souhlasy
jednotlivych klientt byly zaloZeny do jejich vlastni zdravotnické dokumentace. Zadny
z klientl si v této praci neptal figurovat jmenovite. Z diivodl ochrany osobnich tdajt

jsou tedy jednotlivi klienti uvadéni pod oznacenim klient s ¢iselnym uptesnénim.

35



4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni udaje o klientech

Graf 2— Pichled pohlavi

m ZENA
= MUZ

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znazoriuje rozlozeni pohlavi ve sledovaném souboru. Vyzkumu se celkem

zudastnilo 20 klientd — 17 Zen a 3 muZi.

Graf 3 — Vékova struktura sledovanych klientt

m75-79 let
m 80 - 84 let
185 - 89 let
90 - 94 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 znazoriiuje v€kové rozvrstveni sledovanych klientd a pocet klienta
Vv jednotlivych vékovych kategoriich. Ve sledovaném souboru se nachéazi 7 klienti ve
veéku 75-79 let, 4 klienti ve véku 8084 let, 7 klientti ve véku 85-89 let a 2 klienti ve véku
90-94 let. Nejmladsimu klientovi je 77 let, nejstarSimu 92 let. Primérny vek klientt je

84 let, medianova hodnota Cini 82 let.
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Graf 4 — Pfehled hmotnosti klientt

B méne nez 49 kg
m 50-59 kg
m 60-69 kg
m 70-79 kg
m 80-89 kg

mvice nez 90 kg

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 znazoriuje pocet klientti v riiznych hmotnostnich kategoriich. Dva klienti vazi
méné nez 49 kilogramti a dva klienti vice nez 90 kilogramt. Hmotnost tii klient se
pohybuje v rozmezi 50-59 kg, tii klientd v rozmezi 70-79 kg a dvou klienti v rozmezi
80-89 kilogramu. Pouze jeden klient spada do kategorie 6069 kg. Minimalni hmotnost
klienta je 42 kilogramii a maximalni 113 kilogramti. Primérna hmotnost klientd je 76

kilogramt, ov§em median vykazuje hodnotu 82 kilogramd.

Graf 5 — Vyskové spektrum klienttl

m 150 - 160 cm
m161-170cm
m171-180cm

m 180 a vice cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 ukazuje vyskové rozmezi vSech sledovanych klient. Nejvice klientt, celych
65 % (13 klientlt) méti mezi 161-170 centimetry. 30 % klienti (6 klientli) dosahuje
vysky mezi 150-160 centimetry. Pouze 5 % (1 klient) méfi vice nez 180 cm. Nejmensi
vysky, 150 cm, dosahuji 2 klienti. Nejvétsi klient méti 182 cm. Primérny a medianovy

udaj o vySce sledované klientely nabyl hodnoty 165 cm.
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Graf 6 — Body Mass Index
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 znazoriuje rozlozeni Body Mass Indexu napfi¢ sledovanym souborem.
Nejnizsi hodnota BMI klienta je 17,5. Nevyssi 34,8. Primérna hodnoty BMI ¢ini 28 a
medidnova hodnota 28,7. Hodnoty Ctyf klientli sméfuji pod hodnotu BMI 22. Mezi
normalovymi BMI hodnotami 22 az 27 se pohybuje pouze 5 klienti. Zbylych jedenact

klient se vyhouplo nad hodnotou BMI 27, z nichz pét klientti pfevySuje hodnotu BMI
30.

Graf 7 — Vysledky celkového nutri¢niho screeningu MNA

E normalni vyzivovy stav
m riziko podvyzivy

= podvyziva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 znazornuje vyzivovy stav klientti podle vysledkt testovaciho formulaie pro
hodnoceni vyzivového stavu MNA. Nadpoloviéni vétSina klientli, konkrétné 14, spliuje
podminky normalniho vyzivového stavu. Ctyfem klientiim bylo zji§téno riziko mozného

vzniku podvyzivy. A dva klienti by mohli byt ohrozeni podvyzivou pfimo.
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Tabulka 8 — Vysledky ADL, Barthelova testu zakladnich v§ednich ¢innosti

Klient 1 60 Klient6 | 100 | Klient11 | 100 | Klient16 | 90
Klient 2 90 Klient 7 65 Klient 12 5 Klient 17 | 85
Klient 3 65 Klient 8 65 Klient 13 | 25 Klinet 18 0
Klient 4 95 Klinet 9 5 Klient 14 5 Klient19 | 35
Klient 5 50 Klient 10 | 100 | Klient15 | 35 | Klient20 | 95

ADLA4 0 —40 bodu vysoce zavisly
ADL3 45 — 60 bodu zavislost stiedniho stupné
ADL2 65 — 95 bodu lehka zavislost
ADL1 96— 100 bodu Nezavisly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 zobrazuje vysledky ADL testu provedeného u vsech sledovanych klientd.
Kazdému klientovi bylo na zdklad¢ vysledku ptitfazeno jedno Eislo, které podle legendy
pod tabulkou 14, ur¢i stupen zavislosti. Primérna hodnota vsech testl ¢inila 58,5 bodd,
coz klientelu DPS d¢la zavislou stiedniho stupné. Medianova hodnota byla 65 boda —

tedy lehké zavislost klientt.

Tabulka 9 — Pocet konzumovanych 1éka

Klientl| 9 |Klient6| 10 Klient 11| 13 [Klient 16| 13
Klient2| 18 |Klient7| 11 Klient12] 5 |Klient17| 8
Klient3| 12 |Klient8| 8 Klient13] 6 |Klinet18| 8
Klient4| 7 |Klinet9| 9 Klient 14| 6 [Klient19| 12
Klient5| 8 |Klient10|[ 13 Klient 15| 7 |Klient20| 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 zobrazuje pocet konzumovanych 1ékt za den u kazdého klienta zvIast.

Primérny pocet konzumovanych 1ékli na jednu osobu ¢ini 9, 35.
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4.2  Individualni energeticka potieba a piijem Zivin u klienti

Graf 8- Individualni optimalni energeticka potieba
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8 znazornuje vypocitanou individualni optimalni energetickou potiebu
energetickou potiebu (10 758 kJ) ma klient 16. Primérna energeticka potieba vsech

klientd je 7421 kJ. Nejvice klientd se pohybuje v energetickém rozmezi 7 200 kJ az 9 000

kJ. Energetické potiebé uvedené v grafu 7 odpovidaji hodnoty Zivin uvedené v tabulce 8.

Tabulka 10 — Rozpis zivin odpovidajicich optimalni energetické potiebé klientt |

K1 | K2 | K3|K4a|K5|K6]| K7 | K8]|K9|K10
Energie (kJ) | 7843 | 7591 | 6997 | 8145 | 5835 | 6103 | 5063 | 5629 | 6593 | 8985
Bilkoviny (2) | 82 | 83 | 69 | 86 | 54 | 56 | 42 | 55 | 75 | 98
Tuky () 60 | 59 | 54 | 63 | 45 | 47 | 39 | 43 | 51 | 69
Sacharidy (g) | 237 | 226 | 216 | 245 | 183 | 192 | 164 | 174 | 193 | 268

K11 | K12 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17 | K18 | K19 | K20
1075

Energie (kJ) | 8929 | 7221 | 6530 | 7541 | 8324 | 8034 | 8 | 6783|7525 | 7981

Bilkoviny (g) | 87 | 89 | 49 | 88 | 82 [ 85 | 113 | 77 | 73 | 86
Tuky () 69 | 56 | 50 | 58 | 64 | 62 | 83 | 52 | 58 | 62

Sacharidy (g) | 276 | 205 | 217 | 219 | 257 | 242 | 325 | 199 | 233 | 239

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 10 uvadi individualni mnozstvi jednotlivych zivin v gramech — bilkovin,

tukdi a sacharidl. Jejich mnozstvi odpovida optimalni energetické hodnoté¢ uvedené

Vv kilojoulech. Hodnoty jsou uvedeny vzdy pro kazdého klienta zvlast’. V této tabulce je

klient oznacen pod pismen K, tedy oznaceni pro klienta 1 je K 1.

Tabulka 11 — Rozpis zivin odpovidajicich optimalni energetické potiebé¢ klientl 11

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
Primér 7421 76 57 226
Median 7533 82 58 222
Minimum 5063 42 39 164
Maximum 10758 113 83 325

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 navazuje na Tabulku 10 vychazejici z Grafu 7 a rozepisuje pramérné,

medidnové, maximalni a minimalni hodnoty piijmu energie v kilojoulech a bilkovin, tukt

a sacharidd v gramech. Minimalni pfijem byl vypocitan klientovi 7 a maximalni klientovi

17.
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4.3  Nabizend strava v domové pro seniory

Graf 9 — Rozlozeni diet

m Dieta 3

m Dieta 9 (i 9 ML)
Dieta 9/S

m Dieta 2

m Ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 znazoriuje vyskyt indikovanych diet mezi klienty. Zakladni strava (dieta 3)
je podavéna ctyfem klientim. Deset klientii dostava dietu 9 (dieta diabetickd), tfi klienti
dietu 9/S (diabeticka dieta se Setfici upravou) a dva Klienti dietu 2 (dieta Setfici). Do
kategorie ,,ostatni* patii pouze jeden klient, klient 11, a to s dietou 9/7/ABKM (dieta

diabeticka, nizkocholesterolova, bez vyrobkt obsahujici bilkovinu kravského mléka).

Tabulka 12 — Primérny tydenni obsah energie a zivin u nabizenych diet 3, 9 a 2

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
D3 9289 88 15% 102 40% 255 45%
D9 9655 92 15% 107 41% 260 44%
D2 8759 85 16% 92 38% 250 46%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 uvadi energetické hodnoty a obsah jednotlivych Zivin, bilkovin, tukt a
sacharidd, u diety 3 (D3), diety 9 (D9) a diety 2 (D2). Hodnoty se tykaji nabizené stravy.
Uvedené hodnoty vychézeji z celkového tydne, kdy byla strava podavéna, a jsou
primérmou hodnotou za dany tyden. Bilkoviny, tuky a sacharidy navic zohlediuji

prumérné procentudlni zastoupeni z celkové energetické hodnoty stravy.
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4.4  Redlny prijem stravy a tekutin u klientit domova pro seniory

Tabulka 13 — Primérny tydenni obsah energie a zivin V realném piijmu stravy

jednotlivych klientii
Klient K1 K2 | K3 K4 K5 K6 K7 | K8 K9 | K10
Dieta D3 D9/S | D3 D9 D9 D9 D2 | D9/S | DOML | D3W
Energie (kJ) 9034 | 8865 | 5986 | 10272 | 9424 | 8030 | 5684 | 5926 | 7058 | 8619
. . 83 81 55 92 90 77 56 44 66 76
Bilkoviny(g)
15% 15% 15% 15% 16% 15% 16% 12% 15% 14%
96 98 66 109 | 104 90 59 59 81 87
Tuky @)
(] 40% 40% 40% 40% 40% 37% 37% 42% 37%
. 255 243 | 167 | 270 | 253 | 222 | 167 | 181 184 258
Sacharidy(g)
46% 45% 45% 45% 44% 45% 47% 51% 43% 49%
Klient K11 | K12 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17 | K18 | K19 | K20
Dieta D9/7/...| D9 D2 D9 | D9/S | D9 D9 D9 | DOW | D3
Energie (kJ) 8240 | 7354 | 8057 | 9152 | 9555 | 10445 | 9703 | 7578 | 9108 | 8870
, . 76 69 74 88 91 98 90 67 86 84
Bilkoviny (g)
15% 15% 15% 16% 16% 15% 15% 15% 15% 16%
Tuky (g) 84 85 84 99 100 111 | 110 85 105 100
37% 42% 38% 40% 38% 39% 41% 41% 42% 41%
. 244 192 | 232 | 252 | 271 292 | 258 | 204 238 236
Sacharidy (g)
48% 42% 47% 45% 46% 46% 44% 44% 43% 43%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 znazornuje prumérny realny piijem stravy klientt

hodnoty energie, bilkovin, tuki a sacharidii u kazdého klienta individualné.

. Ukazuje jednotlivé

Tabulka 14 — Primérny tydenni obsah energie a zivin v redlném piijmu stravy vSech

klienta
Pramér diet Vsech D3 D9 D2
Energie (kJ) 8348 8128 8760 7617
Bilkoviny (g) 77 75 82 65
15% 15% 15% 15%
91 87 97 72
Tu ky (g) 40% 39% 40% 38%
Sacharidy (g) 231 229 237 199
45% 46% 44% 47%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 14 vychazi z Tabulky 13 a ukazuje prumérnou konzumaci stravy
vypocitanou na zéklad¢ individudlnich konzumaci stravy klientd. Tabulka ukazuje

hodnoty pro cely sledovany soubor, ale 1 pro jednotlivé dietni omezeni klientd.

Tabulka 15 - Piijem tekutin u klientd v DPS

Po Ut St Ct P4 Po Ut | Primérné
Klient 1 2 |15 | 15 1,55 2 | 15 | 15 1,7
Klient 2 15 15| 2 |15 |15 ] 2 | 15 1,6
Klient 3 1 |15 ] 1 |125] 15 | 15 | 1 1,3
Klient 4 1 |15 ] 15| 2 |15] 2 | 15 1,6
Klient 5 15 | 2 |15 ] 15 |125] 15 | 1,25 15
Klient 6 15 | 15 | 15 | 1,5 | 15 | 1,25 | 15 1,5
Klient 7 2 2 2 2 2 2 2 2,0
Klient 8 05 | 05 |075] 05 |075| 1 | 05 0,6
Klinet 9 075 ] 05 | 05 | 075 | o5 | 05 | 075 0,6
Klient10 | >| 1,75 | 2 | 15 | 175 1 | 15 | 2 1,6
Klient11 | = | 2 2 2 2 2 2 2 2,0
Klient 12 15 | 125 075 | 15 | 1 1 1 1,1
Klient 13 05 | 075|075 06 | 1 |075] 06 07
Klient 14 2 2 |15 2 | 15 |175] 2 1,9
Klient 15 2 | 15 | 2 2 | 175 15 | 15 1,8
Klient 16 2 2 2 |15 | 2 2 | 1,75 1,9
Klient 17 15 | 15 | 2 2 2 | 175 15 1,8
Klinet 18 05 | 075 | 15 | 05 | 125 | 15 | 05 0,9
Klient 19 1 125175 ] 15 | 15 | 125 | 15 1,4
Klient 20 2 |15 175 2 |175] 1,75 15 1,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 zobrazuje piijem tekutin klientt DPS béhem sledovaného obdobi
(pondéli az patek, pond¢li az utery). Piijem tekutin je uveden v litrech. Tabulka zobrazuje
pitny rezim kazdého klienta zv1ast’, po kazdy den sledovani, ale 1 v priiméru za sledované
obdobi. Cervené zvyraznéné hodnoty ukazuji na klienty, kteti vypili méné nez 1,5 litru
tekutin. Primérné 1 medianové vypili vSichni klienti béhem sledovaného obdobi 1,5 litru

tekutin za den.
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4.5 Porovndni hodnot poddvané stravy s redlnou konzumaci klientii a jejich
individualni potiebou

Graf 10 - Porovnani vysledki analyzy podavaného jidelnicku, realného piijmu stravy

a propocti individudlni energetické potieby
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® Primérny nabizeny piijem = Primérny realny piijem = Primérny potfebny piijem
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsechny hodnoty v grafu 10 jsou uvedeny v primérnych hodnotach za jeden den.
V piipadé diety 3 bylo klientim nabidnuto 9 289 kJ, z toho snédli 8 760 kJ. Jejich
primérny optimalni piijem vSak ¢inil 7 952 kJ. V ptipadé diety 9 bylo za cely den
klientim podano 9 655 kJ, zkonzumovali 7 617 kJ, coz se téméf rovnalo jejich
energetické potiebé, kterd v priméru ¢inila 7 588 kJ. Dieta 2 byla podavéna s celkovym
energetickym obsahem 8 759 kJ. Klienti za cely den zvladli snist 8 128 kJ. Primérna
energeticka potieba klientti s dietou 2 vSak byla pouhych 6 627 kJ.
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Graf 11 - Porovnani vysledki analyzy podavaného jidelnicku, redlného piijmu stravy

a propoctt individualni potteby bilkovin

[0}

@
©
N

100 - 84

.l
2]

Bilkoviny (g)

V-
V-
V-
V-
7
g
V7
V-

I I NN P

D3 D9 D2

B Primérny nabizeny pfijem  ® Primérny realny pfijem = Primérny potfebny pfijem
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsechny hodnoty v grafu 11 jsou uvedeny v primérnych hodnotach za jeden den.
V piipad¢ diety 3 bylo klientim ve stravé nabidnuto 88 g bilkovin, z toho snédli 75
gramil. Jejich primérny optimalni pfijem vSak mél €init 84 g bilkovin. V ptipadé¢ diety 9
bylo za cely den klientim ve stravé podano 92 g bilkovin, zkonzumovali 82 g, coZ se
témet rovnalo jejich individudlni potiebé, ktera v primeéru Cinila 80 g. Dieta 2 byla
podavana s celkovym obsahem bilkovin 85 g. Klienti za cely den zvladli snist 65 g

bilkovin, coz se témét rovnalo jejich individuélni potiebé 62 g.
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Graf 12 - Porovnani vysledki analyzy podavaného jidelnicku, redlného piijmu stravy

a propoctt individudlni potieby tuki

120 -
100 -

80 /

e
60
0 ?

20

Tuky (9)

D3 D9 D2

® Primérny nabizeny pfijem  ® Primérny realny pfijem = Primérny potfebny piijem
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsechny hodnoty v grafu 12 jsou uvedeny v primérnych hodnotach za jeden den.
V piipad¢ diety 3 bylo klientim ve stravé nabidnuto 102 g tukd, z toho snédli 87 gramii.
Jejich primérny optimalni piijem vSak Cinil 80 g tukd. V ptipad¢ diety 9 bylo za cely den
klientim ve stravé podano 107 g tuki, zkonzumovali 97 g, coz zdaleka piesahovalo jejich
individudlni pottebu, ktera v priméru Cinila 71 g. Dieta 2 byla podévana s celkovym
obsahem tukt 92 g. Klienti za cely den zvladli snist 72 g tukl, coz bylo mirn¢ nizsi

mnozstvi nez jejich primérna individudlni potfeba. Ta predstavovala 78 g tukii na den.

Graf 13 - Porovnani vysledkt analyzy podavaného jidelni¢ku, realného pfijmu stravy

a propoctl individuélni potieby sacharidt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vsechny hodnoty v grafu 13 jsou uvedeny v primérnych hodnotach za jeden den.
V ptipad¢ diety 3 bylo klientim ve stravé nabidnuto 255 g sacharidi, z toho snédli 229
gramt. Jejich primérny optimalni ptijem Cinil 240 g sacharidt. V piipadé diety 9 bylo za
cely den klientim ve stravé podano 260 g sacharidl, zkonzumovali 237 g, coz lehce
presahovalo jejich individudlni potiebu, 229 g. Dieta 2 byla podavana s celkovym
obsahem sacharidi 250 g. Klienti za cely den zvladli snist 199 g sacharidd, mirn¢ nizsi

mnozstvi oproti jejich prumérné individualni potiebé predstavujici 208 g sacharidi.

46 Vitamin D

Graf 14 — Srovnani primérnych hodnot vitaminu D
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Graf 14 znéazornuje hodnoty vitaminu D v mikrogramech — doporucovany denni
pfijem, redlnd konzumace ve stravé a obsah v krevnim séru klienti. Doporu¢eny denni
pfijem pro zdravou seniorskou populaci ¢ini 20 pg. Primérny piijem vitaminu D ze stravy
u klientt €inil 4,4 pg. Primérna hodnota vitaminu D 11,43 pug (median 8,9 pug) naméfena

V krevnim séru klient vykazovala hodnotu nizs§i nez doporuc¢ované mnozstvi.
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4.7 Vyzkumnd otazka 1

Jakym zpiisobem je sledovan nutri¢ni stav u klienti domova seniora?

V Senior-domu Sobéslav chybi nutriéni terapeut. Zadna konkrétni osoba tedy neni
pfimo povéfena sledovanim nutricniho stavu. Persondl zafizeni provadi v ramci
oSetrovatelského procesu pravidelné testy ADL a méfeni hmotnosti jednou za mésic u
vSech klientti. Nutri¢ni stav orienta¢né vyhodnocuje dle hodnot BMI. Nékterym klientim
je podavana enteralni vyziva formou sippingu. Persondl monitoruje vyskyt dekubitl, o
které oSetfovatelsky pecuje, pfipadné pfida na zaklad€ 1ékarského predpisu sipping pro
podporu hojeni ran. Ve sledovaném souboru se vyskytoval jeden klient s dekubitem,
oviem bez podpory sippingu. Zadny zklientd bdhem sledovaného obdobi nemél
indikovéan sipping. Personal se snazi hlidat pitny rezim klient. Klientim ohrozenym
dehydrataci jsou béhem dne Casto nabizeny tekutiny. VétSinou voda a caj, pripadné
vlastni napoje klientl. V zatfizeni je funkéné zaveden formulaf pro sledovani pitného
rezimu. Jiné praktikované metody pro sledovani nutri¢niho stavu nebyly béhem vyzkumu

zaznamenany.

4.8 Vyzkumnd otdzka 2

Jak jsou naplnéna nutri¢ni doporuceni v dietich domova seniora?

Na vyzkumnou otazku odpovida nasledujici Tabulka 16 a Graf 15 a 16.

Tabulka 16 — Doporudeni obsahu energie a zivin u diet 3, 9 a 2 od Ceské asociace
sester, Sekce nutricnich terapeutl, vramci Pracovniho postupu pro vyzivu

hospitalizovanych pacientti/klientti

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy ()
D3 10000 80 80 350
GER 9200 85 80 300
DI I 8000 80 80 225
DI Il 8800 80 80 275
D2 10000 80 80 350

Zdroj: Ceska asociace sester (2007, revize 2010)
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Tabulka 16 zobrazuje doporuéeni obsahu energie a zivin u diet 3, 9 a 2 od Ceské
asociace sester, Sekce nutri¢nich terapeutli, v rdmci Pracovniho postupu pro vyzivu
hospitalizovanych pacientti/klientt. Strava zdkladni (D3 a GER) je zde rozepséna ve dvou
variantach. D3 je dle klasickych zasad typicka pro dospélou populaci. GER je upravena
pro geriatrické pacienty. Dieta diabeticka (D9) je zde opét upravena do dvou variant. D9
I je urcena klientiim s diabetickou dietu upravenou na 225 gramt sacharidi. D9 II pro
klienty s moznym pifijmem az 275 graml sacharidi. Dieta Setfici (D2) vychazi z

doporuceni pro celou dospélou populaci.

Graf 15 — Srovnani energetické hodnoty nabizené stravy domovem pro seniory
s doporu¢enim Ceské asociace sester, Sekci nutri¢nich terapeutd, v ramci Pracovniho

postupu pro vyzivu hospitalizovanych pacientii/klientii
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Zdroj: Vlastni vyzkum a Ceska asociace sester (2007, revize 2010)

Graf 15 porovnava primérnou energetickou hodnotu stravy v kilojoulech nabizenou
v domové pro seniory (v grafu DPS) s doporucovanou energetickou hodnotou stravy
Ceskou asociaci sester, Sekci nutri¢nich terapeutt (v grafu CAS) v ramci diet D3 (strava
zakladni), D9 (strava diabetickd) a D2 (strava Setfici).

Strava zakladni (D3) obsahuje v DPS 9289 kJ, doporucovany pifjem CAS tvoii
V ramci stravy geriatrické (GER) 9200 kJ, ovSem v ramci stravy zakladni (D3 — pro celou
dospélou populaci) 10 000 kJ.

Strava diabeticka (D9) ma v DPS 9655 kJ, coZ je vice nez doporucuje CAS v obou
variantach diety diabetické, kde doporuceni ¢ini bud’to 8000 kJ nebo 8800 kJ.

Strava $etfici (D2) dosahuje v DPS hodnoty 8759 kJ. CAS radi piijem 10 000 kJ.
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Graf 16 — Srovnani jednotlivych Zzivin nabizené stravy domova pro seniory
s doporucenim Ceské asociace sester, Sekci nutri¢nich terapeutl, v rdmci Pracovniho

postupu pro vyzivu hospitalizovanych pacientii/klientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum a Ceska asociace sester (2007, revize 2010)

Graf 16 porovnava prumérné hodnoty zivin, bilkovin, tukt a sacharidt, v gramech,
které jsou obsazené v nabizené stravé v domové pro seniory (v grafu DPS)
s doporu¢ovanymi hodnotami Zivin Sekci nutriénich terapeuti CAS (v grafu CAS) v
ramci diet D3 (strava zdkladni), D9 (strava diabetickd) a D2 (strava Setfici).

Strava zakladni (D3) obsahuje v DPS 88 g bilkovin, 102 g tukid a 255 g sacharidu.
Doporu¢ovany piijem CAS tvofi v ramci stravy geriatrické (GER) 85 g bilkovin, 80 g
tukii a 300 g sacharidd, ovSem v ramci stravy zékladni (D3 — pro celou dospélou populaci)
80 g bilkovin, 80 g tukt a 300 g sacharidi.

Strava diabeticka (D9) v DPS zahrnuje 92 g bilkovin, 107 g tukd, 260 g sacharidt.
CAS doporuéuje v ptipadé 1. typu diabetické diety (D9 I) pifjem 80 g bilkovin, 80 g tuki
a 225 g sacharidid, kdezto v ptipadé druhém, 2. typ diabetické diety (D9 II), ptijem
bilkovin a tukt stejny jako u prvni varianty, ale ptijem sacharidii 275 g.

Strava $etfici (D2) obsahuje v DPS 85 g bilkovin, 92 g tukii a 250 g sacharidi. CAS
radi ptijem 80 g bilkovin, 80 g tukti a 350 g sacharidu.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat aktudlni nutri¢ni stav vybranych klientti Senior-domu
Sobéslav; sledovat redlny piijem potravy u vybranych klientd domova pro seniory;
vypocitat energetickou hodnotu potravy, kterou dany domov pro seniory svym klientim
podava; propocitat zjistény realny piijem potravy u sledovanych klienti domova pro
seniory a zjistit jakym zptsobem je saturovana potieba pfijmu vitaminu D u vybranych
klientd domova seniord.

V préaci nechybély ani vyty€ené vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jak
jsou naplnéna nutri¢ni doporuceni v dietach domova seniorti? A druha: Jakym zptisobem

je sledovan nutri¢ni stav u klienta domova seniorti?

Jako nezbytny nastroj pro zdkladni zhodnoceni vyZivového stavu povazuje
Novakova (2012) Quételetiiv vahovyskovy index, tzv. BMI. Primérnd hodnota BMI ve
sledovaném souboru seniorti byla 28 a medianova 28,9. LukSova a Vrublova (2014)
taktéZ hodnotily BMI u klienti domova seniorii. Hodnota BMI tamnich seniorii ¢inila
23,9. Rozdilnost idajii mlze byt zavisld na velikosti zkoumaného souboru. LukSova a
Vrublova hodnotily 200 seniord. BMI jako zakladni orienta¢ni nastroj oznacuji napiiklad
Hrnéiarikova et al. (2007), Kohout (2011) a Pokorna et al. (2013). VSichni tfi uvadéji
hodnotici rozmezi pro BMI. Ale jen pro celou dospélou populaci od dvaceti let véku
(normalni hodnoty 20-25 kg/m?). Miillerova (2014) kromé klasické hodnotici $kaly
specifikuje hranice hodnot BMI pro seniorskou populaci, kdy je norma posunutad smérem
nahoru a &inni 22-27 kg/m?2. Pouze 5 klientéi ze sledovaného souboru se vejde do
rozsifené normy pro seniory. Ctyii klienti spadaji do pasma podvyzivy a zbyl4 vétsina,
11 klientd, trpi nadvéhou ¢i obezitou. NarGist hmotnosti zplisobuje vyssi energeticky
ptijem, nez je zddouci. Klienti pravdépodobné ve zkonzumované straveé piekracuji sviij
denni optimalni energeticky ptijem. To prokazal i propocet sledované stravy. Paradoxné,
vSichni klienti, s BMI niz§im nez norma, snédli optimalni ¢i vétsi mnozstvi stravy, nez
jsou jejich energetické naroky téla. Objevilo se i pét klientd, ktefi sni méné oproti
potiebam téla — &tyfi z nich trpi dle BMI obezitou. Zadného z nich zakladni MNA test
nevyhodnotil jako rizikového ¢i malnutricniho. Mohlo by se stat, ze tito klienti trpi
sarkopenickou obezitou, tedy nizkym podilem svalové hmoty a vyssim podilem tukové
tkané. Berkova et al. (2013) upozoriiuje na obézni seniory, protoze vice nez tficet procent

osmdesatiletych seniort trpi pravé sarkopenickou obezitou. Hodnoty BMI jsou tedy jen
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orientaénim ukazatelem. Je tfeba vzdy posoudit stav klientd individudlng. V nckterych
situacich, jako v ptipad¢ sarkopenické obezity, BMI nelze vyuzit, nebo je nutné jeho
vypocet, piipadné posuzovani, upravit. Grofova (2009) pise o otocich, které mohou vahu
zvysit az o 10 kg, o amputacich koncetin, kdy je nutné ptipocitat urcité procento k vaze
podle chybégjiciho segmentu a 0 odhadu BMI z méfeni stfedniho obvodu paze.
Novakova (2012) dale popisuje moznosti pouziti ndstroji pro podrobnéjsi hodnoceni
vyzivového stavu. A stejné jako Pokorna et al. (2013) doporucuje MNA jako podrobny
geriatricky hodnotici nastroj. Vytvofila ho spolecnost Nestlé pro ucely identifikace
vyzivového stavu geriatrického pacienta a pro véasnou detekei malnutrice ¢i rizika jejiho
vzniku. Mezi nastroje pro spolehlivé hodnoceni nutri¢niho stavu specifické geriatrické
skupiny by ho zafadili i Zadak (2004) a Zlatohlavek a Kiizova (2016). MNA se stal
dokonce soucasti projektu standardizace nutricni péce v domovech pro seniory
(Starnovska, 2008). Kasper (2015) doporucuje, kvuli vysokému vyskytu nutri¢nich
deficitl, zejména v DPS vyplnit MNA aZz do samotného konce, nejen prvni zkracenou
¢ast. Ve sledovaném souboru byli pomoci MNA odhaleni ¢tyfi klienti (20 %) s rizikem
malnutrice a dva klienti (10%) s malnutrici. U v§ech téchto klient by bylo dobré provést
dalsi vysSetfeni, v¢etn¢€ provedeni laboratornich testd, pro potvrzeni ¢i vyvraceni daného
zjisténi. Sest nalezenych klientd tvoii ve sledovaném souboru 30 %. Malnutrici,
vyznacujici se deficitem energie a bilkovin, trpi 5-88 % institucionalizovanych klient
(Senkyiik et al, 2014). Jarofova et al. (2011) pise o 15-80 % Kklienti v
institucionalizované péci trpicich podvyzivou. Bohuzel vsak podotyka, ze jen ¢ast téchto
zatizeni pravidelné hodnoti nutricni stav klientl a jen Cast nasledné provadi nutri¢ni
opatieni pod vedenim nutricniho terapeuta. Ani ve sledovaném zatizeni neni nikterak
systematicky a v€asné vyhledavano riziko malnutrice. Evropské vyzkumy ukazuji, Ze
nejvetsi vyzivovy problém (podvyZiva 3-5 %) maji zejména skupiny seniorQ trpici

ey

akutnim nebo chronickym onemocnénim, seniofi hospitalizovani, nebo zijici v néjakém
z typt socialnich zafizeni, nikoliv v§ak seniofi zdravi a doma Zijici (Senkyfik et al., 2014).
Kasper (2015) odhaduje malnutrici ze 40-60 % castéji u seniortl nachazejicich se v mnoha
druzich institucionalizované péce nez u senioru Zijicich doma. LukSova, Vrublova (2014)
provadéli v roce 2012 kvantitativni hodnoceni stavu vyzivu pomoci MNA u 200 seniorti
(osoby starsi 60 let) v institucionalni péci. U asi 38 % seniort bylo mozné riziko vzniku
malnutrice, u 30 % malnutrice jiZ propukla a 33 % seniord bylo v dobrém vyzivovém
stavu. Tato cisla se vyrazné lisi od mého vyzkumu. Jsou mnohem vyssi v ptipadé

malnutrice a nizsi v ptipad¢ dobrého vyzivového stavu.
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Pro zékladni udrzeni nutri¢niho stavu je potfeba, aby se klient zvladal sdm najist a
napit. Pokud toho neni schopen, je tfeba na klienta dohlizet. Existuji rizné testy na zjisténi
miry sobéstacnosti seniort. Jednim z nich je napiiklad ADL — Bartheltuv test zakladnich
vSednich ¢innosti. Z mnoha autori o ném piSe napiiklad Berkova et al. (2013).
V Helsinkach, v domovech s pecovatelskou sluzbou, byly poruchy ADL (Activity Daily
Living), jednou z hlavnich pfi¢in malnutrice (LukSova, Vrublova, 2014). Vysledky
Setfeni této bakalarské prace ukazaly na lehkou az stfedné t€zkou zéavislost klientt. Klienti
potfebovali se stravovanim do jist¢é miry pomoci. Jen rozbaleni vyrobku, namazani
rohliku ¢i chleba, nakrdjeni na mensi kousky, vedlo ke zlepsSeni konzumace stravy.

Nutri¢ni standardy udéavaji potiebu energie a zivin na zékladé fyziologické potieby
zdravych jedincii na den tak, aby vyhovély celé populaci a pokryly jejich nutriéni potiebu
(Miillerova, 2008b). Pokud obyvatelstvo (jednotlivé zdravé definované skupiny) dodrzi
denni vyzivova doporucenti, tykajici se pfijmu jednotlivych nutricnich markert, které u
nas proklamuje Spole¢nost pro vyzivu (dale jen SPV; doporuceni jsou pievzata od
némecké, rakouské a Svycarské vyzivové spoleCnosti), je vysokd pravdépodobnost
dostate¢ného pokryti potfeb organismu u 98 % zdravé populace (SPV, 2011). Tato
doporuceni vsak nejsou dogmaticka, nybrz orientacni, v konkrétnich ptipadech se potteba
stanovuje individualné. V USA najdeme nutricni standardy, tedy jakési referenéni
hodnoty, pod pojmem recommended dietary allowances (dale jen RDA) a v Evropé jako
population reference intake (dale jen PRI) (Miillerova, 2008b). V piipad¢ nedodrzeni
téchto doporuceni hrozi riziko nepokryti individudlni potfeby konkrétniho c¢loveka.
Miillerova podotyka, Ze na rozdil od kojenct, déti, t¢hotnych a kojicich nebyly davky PRI
upraveny potiebam seniorské populace.

Energetickd potfeba organismu ve stafi mistné klesd (u Zen méné nez u muzl)
(Kasper, 2015). Pfi porovnani aktivity bazalniho metabolismu dvacetiletych jedincti se
seniory kolem 65. roku zZivota mizeme pozorovat snizeni az o 15 % u zena o 25 % u
muzu (Stransky, Rysava, 2014). Harris-Benediktova rovnice je Zadakem (2004) a
RuSavym (2010) povaZovana za nejzndmé;jsi a nejpouzivanéjsi rovnici k vypoctu bazalni
energetické potieby, jelikoZ zohledniuje pohlavi, hmotnost, vysku a vék. Nicméné Rusavy
(2010) uvadi fakt, ze rovnice podhodnocuje Zeny a muze nad 60 let véku. Coz by v této
praci melo byt brano v potaz v pfipadé hodnoceni optimélniho pfijmu stravy seniorq,
jelikoZz bazéalni energetické potfeby klientl byly pocitany prav€ pomoci Harris-
Benediktovy rovnice. Pro zjisténi celkové energetické potfeby musi byt rovnice dale

nasobena koeficienty pro pohybovou aktivitu, teplotu a zdravotni postizeni (Zadak,
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2004). Stransky (2015) vychazi z némecko-rakousko-svycarské Spole¢nosti pro vyzivu a
muzim doporucuje pfijimat denné asi 2300 kcal a zenam 1800 kcal. Grofova (2009) radi
udrzovat denni energeticky piijem za normalnich podminek kolem 2000 kcal, nebo
v hodnotach kolem 25-30 kcal na kilogram hmotnosti. CAS (2004, revize 2010)
doporucuje ptijem u diety zédkladni (D3) a Settici (D2) 2400 kcal pro dospélou populaci,
Vv pfipadé geriatrické stravy snizuje energeticky pfijem na 2200 kcal. A u diabetickych
diet restrikuje CEV na 1900-2100 kcal v zavislosti na obsahu sacharidi. Nabizena strava
v DPS obsahovala 9300 kJ (2200 kcal) v piipadé D3 — mnozstvi shodné s doporuéenimi,
9700 kJ (2300 kcal) u D9 — vyssi ptijem energie, néz by u D9 bylo pfijatelné — a v D2
obsahovala 8900 kJ (2100 kcal) — nizs§i mnozstvi energie. Nabizena strava pokryje
potfebu devatendcti klientd s tim, Ze u vétSiny pfesahne jejich optimalni potieby. Pouze
jeden klient (klient 17) mizZe z nabizené energetické hodnoty stradat, pfesto sni redlni
méné, nez DPS nabizi. Jeho BMI je 34,1 kg/m?.

Spole¢nost pro vyzivu (2011) vychazi z referenénich hodnot stanovenych DACH a
seniorim doporucuje 0,8 g bilkovin na kilogram hmotnosti. Zaddk (2004) pro zménu
vychazi z doporu¢eni WHO a bezpecnou davku bilkovin stanovuje na 1,0 - 1,2 g na
kilogram hmotnosti. Zlatohlavek et al. (2016) doporucuje 0,8-1 g/kg/den. Stransky (2015)
piSe o zpraveé pracovni skupiny geriatrti, ktera dle novych poznatkd jako denni pfijem
bilkovin doporucuje davku 1 — 1,2 g na kilogram hmotnosti, stejné tak jako Zadak.
Grofova (2009) doporucuje 1,2 g bilkovin ve zdravi, a az 1,5 a vice v nemoci. Zlatohlavek
et al., Kasper 1 Stransky zmifluji kromé optimalni potifeby bilkovin 1 minimalni a
maximalni denni davku. VSichni tfi se shoduji na minimu - 0,4g/kg/den. V maximu maji
ale rozdilné nadzory. Zlatohlavek et al. povazuje rizikovou hladinu piijmu bilkovin uz
kolem 1,6 g /kg/den. Kasper ani Stransky nedoporucuji prekrocit davku 2 g bilkovin na
kilogram a den. Protoze se dle Zadéaka (2016) ve stafi postupné, ale trvale, zvySuje aktivita
Stépeni bilkovin, hodnota 0,8 g bilkovin na kilogram hmotnosti doporu¢ovana SPV
(2011) pro dospélou populaci a seniory nebyla v této praci pouzita. Zde se vychazelo
z krajnich intervali vSech vySe zminénych doporucenich. Pro vypocty byla zvolena
sttedni hodnota, tedy potfeba 1 g bilkovin na kilogram hmotnosti. V pftipadé
nedostate¢ného piijmu bilkovin je nutné tento nutrient doplnit jinak, pokud neni narusena
schopnost piijimat per os, tak pomoci proteinovych sippingovych ptipravki, nebo pomoci
moduladrniho dietetika (Grofova, 2009). Nabizena strava ve zkoumaném DPS bilkoviny
pokryvala dobfe. Primérny denni piijem €inil 15 % z CEV, 85-90 gram bilkovin denné.

Coz pii prumérné vaze klienti 76 (median 82) kilogramii odpovida potiebé 1 - 1,1 gramu
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bilkovin na kilogram hmotnosti. Realna konzumace uz tak optimisticka nebyla, ale i tak
dosahovala 15 % bilkovin z CEV a neklesla pod potiebu 0,8 g bilkovin na kilogram
hmotnosti. V gramech klienti primérné zkonzumovali 75 g bilkovin u D3, 82 gu D9 a
65 g u D2. Jen pro predstavu: 100 g bilkovin obsahuje 5 velkych porci masa nebo ryby,
3 I mléka nebo jogurtu (20 ks), 1 kg tvarohu, 0,5 kg tvrdého syra (Grofova, 2009, str. 42).

Spolecnost pro vyzivu i Zadék se shoduji v doporuceni ohledn¢ mnozstvi tukl v
celkové denni stravé, které ¢ini 30 % CEV. Jejich doporuceni byly v této praci pii vypoctu
optimalniho piisunu tukt ve stravé nasledovany. CAS doporuduje v ramci diety 3, 9 a 2
drzet hodnotu tukti na 80 gramech za den. OvSem propocty podavané stravy a nasledné
konzumované tato doporuceni vyrazné piekraovaly. Primérny piijem tukli v poddvané
stravé se pohyboval kolem 40 %, 100 g za den. Viz tabulka 10. V ptipad¢ vyssi fyzické
aktivity je ptijem tukll moZno navysit az na 35 % (Stransky, 2015). Ale zvySena aktivita
u zkoumanych klienti nebyla pozorovana. Takze hodnoty podavané stravy piekrocCily
doporuc¢ovanou hladinu tuk o 10 procent a cca o 20 grami za den. V ptipad¢ redlné
konzumace tukl klienti snédli tuk@i méné, presto jejich piijem ¢inil cca 40 % z CEV.
V ramci D3 snédli 87 g tukd a v ramci D9 97 g tukt. V ptipadé D2 72 g tukd, coz je
vyrazné méné oproti D3 a D9. CAS doporucuje pro D2 piisun 80 g tukil. Snizeni mnoZstvi
tukti ve stravé by mohlo mit vliv na hmotnost klientd s naslednou pravdépodobnosti lepsi
kompenzace diabetu mellitu Il. typu, kterym trpi nadpoloviéni vétsina v§ech klientd.

Kasper (2015) se zmifuje o studii zaméfujici se na cca 1550 seniord z Némecka a
jejich stav vyzivy (ovSem seniofi mobilni a Zijici v domdacim prostiedi). Muzi s
pramérnym vékem cca 72,2 let konzumovali primérné 90 gramt bilkovin a medianové
75 grami tukil. Zeny s primémym vékem 74,2 zkonzumovaly asi 80 grami bilkovin a
medianové 79 gramil tukd denné. Doporucené denni mnozstvi vlakniny (30 grami)
naplnily asi tfi Ctvrtiny seniortl.

Stransky, Rysava (2014) kladou diiraz na ptijem sacharidd s nizkym glykemickym
indexem, kvili ve stafi snizené toleranci gluk6zy, s minimalnim piijmem 50 % z CEV.
Senkyftik et al. (2014) doporu¢uje udrzet piijem sacharidii v rozmezi mezi 55-60 %
s preferenci polysacharidi, sacharidl s dlouhym fetézcem a ptijmem 5 % (20-25 gramti)
vlakniny denné. S tim se shoduje 1 JuraS8kova (2014). Stransky (2015) piSe o minimalné
30 gramech. Stejné mnozZstvi navrhuje 1 Spole€nost pro vyzivu (2011). Denni piijem
sacharidli v nabizené stravé Cinil cca 255 g (45%), coZ je hodnota niZsi, nez jakou
doporucuji rizni autofi. Piijem sacharidii byl sniZen na tkor vysokého piijmu tuk.

Realna konzumace sacharidu byla jesté nizsi, i kdyz tvotila stale 45 % z CEV. Klienti u
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diety 3 a 9 snédli asi 230 g sacharidi, ale u diety 2 pouhych 200 g sacharidi. CAS
doporucuje u D3 a D2 350 g sacharidd na den, pfipadné 300 g u geriatrické modifikace.
U diety diabetické se doporuceni odviji od mnozstvi sacharidii stanovenych Iékafem.

Miillerova (2008a) mluvi o tzv. "trojpoméru” jednotlivych zivin, ktery tvoii 12-15 %
proteinti, maximalné 30 % lipidi a 55 - 65 % sacharidl z celkové energetické potieby.
Podavana i zkonzumovana strava se pti rozdilném energetickém piijmu procentudlné v
Ltrojpoméeru’ zivin prakticky shodovala. Ale neodpovidala predstavam Miillerové o
spravném procentudlnim rozvrstveni stravy. ,,Trojpomér* sledované stravy byl: 15 %
bilkovin, 40 % lipidi a 45 % sacharidu.

Sledovani realného konzumace stravy bylo realizovan pomoci zapisu do talifového
diagramu. Novotna (2012) doporucuje pravidelnou monitoraci piijmu stravy a tekutin
Vv piipad¢ ohroZeni nutricnim deficitem. Pokorna et al., 2013 uptednostiiuje ,,pfesny
zaznam stravy” pro objektivni posouzeni nutricniho stavu klienta. Grofova (2007)
povazuje orientacni zaznam stravy jako zaklad pro provadéni nutri¢niho screeningu, aby
bylo vlibec mozné zhodnotit, zda — 1i pacient sniZil nebo navysil dosavadni pfijem stravy.
A tak byl talifovy diagram obohacen o misto na pozndmky pro pfesny zdznam piijimané
stravy. S odstupem casu byl tento tkon shledan pfinosnym. Talitovy diagram je idealni
pro rychlou identifikaci vzniklého problému. Zjistime, jestli klient sni celou porci, ¢i jen
¢ast. Nicméné tento zpusob nefekne nic o slozeni snédené porce ¢i Casti porce. Takze
zapis mize byt zavadéjici a nic nevypovidajici. Personal provadéjici zapis do tohoto
formulafe musi byt nélezité¢ poucen, jak spravné zapisovat a hodnotit velikost snédené
porce, aby ¢as vynaloZeny na zapsani nebyl zbyte¢ny a udaje nevysly zkreslené.

Potieba tekutin se odvozuje na zakladé pusobicich faktori — teplota okolniho
vzduchu, mira poceni, fyzicka aktivita, soleni..., obvykle se ale doporucuje vypit 1,5 — 2
litru tekutin denné (Juraskova, 2014; Stransky, RySava, 2014). Kasper zduraznuje piijem
minimaln¢ 1,5 litru tekutin denné a v pfipadé seniorti se ztratou chuti k jidlu doporucuje
vice nez 30ml/kg hmotnosti seniora na den. Stransky piSe o pfijmu 2250 ml/den, ov§em
tato hodnota zahrnuje vodu celkovou, tedy vodu vzniklou oxidativnimi procesy v téle a
vodu pfijatou v potravindch. Nérodni referencni centrum pro pitnou vodu Statniho
zdravotniho ustavu piejalo z Velké Britanie jednoduchou pomiicku ,.keep it light*, udrz
moc¢ svétlou, kterd slouzi jako ,,domdci test” spravné miry hydratace a napoméha
k naplnéni doporuceni pro pfijem optimalniho mnozstvi tekutin u zdravéjsich seniori
(Matéjovskd Kubesova, 2012). Matéjovskd KubeSova upozornuje na fakt, ze pokud

seniorim nebudeme neustale nabizet tekutiny a pravideln€ je motivovat v popijeni
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nealkoholickych napojt jejich konzumace za den dosahne tak 0,8, maximalné 1 litr. Pitny
rezim ve sledovaném souboru ¢inil praimérné 1,5 litru. Coz je pozitivni fakt. OvSem 7
klient nedosahlo na minimalni stanoveny pfijem 1,5 litru tekutin za den, a 3 z nich
nevypili vice nez 0,75 litru tekutin za den. Klienti byli po dobu sledovani k piti pobizeni,
takze u nékterych mohou byt hodnoty zkreslené. Ale pouze minimalné, nebot’ klienti maji
své pitné navyky tvrd¢ zakofenény a ovlivnit je, je velice tézké.

Spole¢nost DACH doporucuje seniorim jako celkovy piijem vitaminu D za den
hodnotu 10 pg (SPV, 2011). Miller (2014) zminuje doporu¢ovany denni pfijem napiic
Evropou od 5 do 20 pg vitaminu D s tim, Ze u seniorti je doporuc¢ovana hodnota spiSe
vys$i. Cashman a Kiely (2014) a mnoho dalsich autorl jiz dle novéjsich poznatki
doporucuji ptijem vitaminu D alespoil 20 pg. Spolecnost pro vyzivu (2011) zdiraziuje,
ze od 50. roku véku je u lidské kiize snizena schopnost tvofit vitamin D, a tak je nutné
potiebu pokryt jinak. Bohuzel, ani vyvéazena strava neni schopna zajistit optimalni pfisun
vitaminu D. Ze stravy je dle Broulika a Broulikové (2013) mozné vstiebat jen 50-150 U,
coz je 1,25 — 3,75 pg vitaminu D. Miller (2014) u Evropani uvadi pfijem asi 2-4 pg
vitaminu ze stravy. Primérna tydenni konzumace vitaminu D u sledovanych klientd
dosahla ptiblizné 4,4 ug vitaminu D. Pramérna hladina kalcidiolu v krvi klient ¢inila
11,43 pg/l (median 8,9). Broulik a Broulikova (2013) upozornuji, ze pii nizké hladiné
vitaminu D (kalcidiolu) v krevnim séru hrozi osteomalacie (pod 10 pg/l) a osteopordza
(pod 20-35 pg/l). Pokud porovname piijem vitaminu v krevnim séru sledovanych klientt
S jejich pfijem vitaminu ze stravy, ziskame ptibliznou hodnotu vitaminu D, ktera u nich
vznikla diky slune¢ni expozici. Nicméné ta bud’ nebyla dostacujici, anebo schopnost
tvofit vitamin D z UV zafeni je u klienti vyrazné snizena. Nedostatek vitaminu D je
typicky u seniorii Zijicich v institucich a nevychazejicich na slunicko (Grofova, 2009).
Bylo by vhodné vitamin D doplnit jinak. Zbyva vsak jen jedna moznost — suplementovat
vitamin D farmakologickou formou. Ve vyzkumném souboru byli vysledovani pouze 2
klienti, kterym byl vitamin D suplementarné dodavan. Slo o klienty 2 a 3. Bohuzel
Klientovi 2 nebylo v dobé odbéri mozno krev odebrat a hodnota vitaminu D u Kklienta 3
(8ug/l) neodpovidala dostatetné suplementaci. Dal§i moznym feSenim pro snizeni
deficitu vitaminu D by byla fortifikace vyrobku (Miller, 2014). Miller (2014) srovnava
Velkou Britanii s Kanadou. V Kanadé je fortifikace vybranych potravin povinna a pfisun
vitaminu D ze stravy je 5-6 pg za den. Kdezto v Britanii fortifikace nalezi uvazeni

vyrobce, je dobrovolnd, a piijem vitaminu D se pohybuje kolem 2 pg za den.
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6 ZAVER

Podavana strava v DPS nebyla karen¢ni, piestoze v zafizeni nepracuje nutri¢ni
terapeut. Stézejni nutricni marker u seniort — bilkoviny — byl u vétSiny zkoumanych diet
v normé¢, ptipadné mirné nadhodnocen. Strava obsahovala pfiblizn¢ 15 % bilkovin (85—
90 gramil) z celkového energetického prisunu denné u vSech typii zkoumanych diet
(strava zakladni, dieta diabeticka a dieta Setfici). Klienti v priméru netrpi energetickou
ztratou. Ve veétSing€ pravé naopak. Podavana strava je energeticky bohata. Zejména na
mnozstvi tukl. Bylo by vhodné snizit mnozstvi tukli v poddvané stravé, které Cini
pramérneé 40 % u vsech diet. Doporucovano je 30 %. Mnozstvi sacharidii se pramérné
pohybovalo okolo 45 % (255 g) z celkového energetického piijmu za den u vSech diet.
Mnozstvi je mensi na Ukor vétSimu piijmu tuki. Nabizend strava pokryje potiebu
devatenacti klientd s tim, ze u vétSiny presahne jejich optimalni potfeby. Pouze jeden
klient (klient 17) maze z nabizené energetické hodnoty stradat, presto sni realné¢ méng,
nez DPS nabizi.

Klienti konzumovali v priméru méné stravy, nez jim bylo nabizeno. Hodnota
snédené stravy, ale i1 tak pokryla jejich optimélni potfebu organismu. Primérny pitny
rezim klienti dosahuje 1,5 litru tekutin za den. Pitny rezim je potieba sledovat zejména u
Klientt, ktefi za den nevypiji vice nez 1,5 litru tekutin.

Piijem vitaminu D u klientl je nizky. Vzhledem Kk riznym invaliditam klientt a
riznym stravovacim omezenim, by mél 1ékai DPS zvazit suplementaci vitaminem D, a
to hlavné u seniorii upoutanych na lizko a u seniort, kteti neopousti prostory DPS. U
téchto klientll je minimalni Sance pro ziskani vitaminu D ze slune¢niho zafeni a vysoka
pravdépodobnost vyskytu riznych piidruZzenych onemocnéni souvisejicich s karenci
vitaminu D. Neni v silach zatizeni pokryt denni doporucenou davku vitaminu D stravou.

Strava musi byt podavana v souladu s legislativou, a to v pfipad¢ 1é¢ebné vyzivy na
nalezité odborné tirovni. Proto by pfinos nutri¢niho terapeuta v zatizeni byl ocenitelnou
podporou ve zkvalitnéni poskytovanych sluzeb. Vzhledem Kk obtiznému zjisténi
podrobnych receptur jednotlivych jidel, a ne UpIné jasnému technologickému postupu
navrhuji, aby v daném zafizeni vznikl zavazny dietni systém, ktery sestavi nutri¢ni
terapeut, schvali feditel zafizeni, a ktery bude postupné implementovan do bézného
provozu DPS. Tim se zaru¢i spravnost nutricni hodnoty nabizenych jidel a minimalizuje
se riziko ubliZeni na zdravi jednotlivych klienti prostfednictvim stravy. Dale se diety

ptizplsobi ,,pfimo na miru‘ klientim, jejich dietnim omezenim a individudlnim pfanim.
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Realizaci cili jsem se pokusila komplexné zhodnotit nutri¢ni stav a ptijem potravy u
klientd v domové¢ seniord. Vysledky prace prinesly pro mé prekvapivy fakt. Predpoklada
se, ze strava v domovech pro seniory, kde neni nutri¢ni terapeut, musi byt zakonité
karencni. Senior-diim v Sobéslavi na chvili tuto teorii vyvratil. I kdyz strava nebyla uplné
dle dietnich pozadavki, vyrazné neohrozovala zdravi klientl a pokryla jejich potieby.

Vyzkum pojednaval o nutri¢nim stavu klientl v konkrétnim domov¢ pro seniory bez
nutri¢niho terapeuta. Pokud by kdokoli chtél vysledky této prace citovat, bylo by vhodné,
aby byla dodrZzena spravna interpretace a vysledky nebyly spojovany V rozdilnych
ptipadech. Aby vysledky mé prace mohly byt aplikovany na globalnéjsi problematiku,
bylo by zapotiebi vyzkum provést ve vétsim métitku a do sledovani zapojit vice domovt
pro seniory bez nutri¢niho terapeuta.

Doufam, ze tato prace bude pro Senior-diim Sobéslav ptinosem. Stane se zaminkou
a spoustécem k novym opatfenim. Senior-domu Sobéslav pieji hodné zdaru na ptipadné
budouci cesté za kvalitni nutri¢ni pé¢i nejen na poli Stravovaciho tseku, ale i v oblasti

klinické vyZzivy aplikované na jednotlivych oddélenich.
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8 PRILOHY

Piilohy 1:

Ptiloha 1 — ,,MNA form* - je ve formatu pdf vloZena na CD, kter¢ je soucasti této
prace.

Piiloha 2:

Ptiloha 2 — ,,full MNA form* je ve formatu pdf vloZzena na CD, které je soucasti

této prace.
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Ptiloha 3:

ADL - Activities of Daily Living

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
s samostatné bez pomoci 10
1 Prijem poi_:ravy a s pomoci 5
tekutin
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci )
neprovede 0
3 Koupéni samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
" Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
pIn¢ inkontinentni 10
5. Kontinence mo¢i obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci )
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
8. Piesun lizko — zidle > malmvl,pomvom 10
vydrzi sedét 5)
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 m 15
o - S pomoci 50 m 10
9. Chiuze po roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. Chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0
Celkem bodi

* vzdy zaskrtnéte jednu z moZnosti

Hodnoceni stupné zavislosti (zaSkrtnéte jednu z moznosti):

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 — 40 bodt
45 — 60 bodu
65 — 95 bodi

96 — 100 bodt

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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Priloha 5

4

Ptiloha 5 — piehledovy tydenni jidelni listek podédvany v Senior domu Sobéslav po

dobu sledovanych dni.

Jidelni listek, Senior-ddm Sobéslay

[18.- 7.8 2016)
DEN DATUM | SMIDANE PRESNIDAVEA DBED EVACINA WECERE Il. VECERE
POMNDELI 1/2 Cernakava | Pattika Polévka: Australzka slepiti Caj | Zerve Losove nugety, Chléh,
Maslo Zemlovka s jablky Cius | Banketka brambary actimel
Pelivo Owoce
Emetanka
UTERY 2/3 Bilakava Platkowvy syr Polévka: 5jahlami Ca] | Activia Chleb oblozeny ovoCe
Flora Myslivecka hovézi petené Czus | Banketka vajetnou omeletou,
Pefivo Houskowy knedlik, Dia: bambory zelenina
ETREDA 3/2 kakao Dzemn Polevka: sdrozdowymi knedlicky Caj | Jablko Bramborovy gulas, Ovocny
Flara d.il.: = masovou zavarkou Céus | D9 —dialka pefivo kompot
Petivo Wepfove maso v mrkyi, brambory
Dezert [tvarch sovocem)
CTVRTEK 4/8 Bilakava Liina Folévka: svlotkovou zavarkou Caj | Pudink Téstoviny stunakema | Chleb,
Petivo Rizoto ze Sicilie CEus porkem, rajce maszlo,
Maslo Zeleninovy salat [rajiatovy salat) taveny syr
PATEK 58 Cernakava | Michanavajicka | Polévka: hrstkova Caj | Chlebicek Veprove maso na lablko
Maslo dzl:bilky d. Zlucnik.: zeleninova Cfus | stvarchovou kming, gnocchi
Pefivo Zekana pefené, bramborova kate, ckurka pomazankou
Emetanka d Zluénik: kompot d.3l.: ze Eunkou
FOMNDELI 23 Bilakava Taveny syr Folévka: zvajetne jEky Caj | Meloun Cuketa svejcia ;yrem, | Chlab,
Mazslo Chalupnicka roténa, ryze CEus brambory, mrkvovy mase
Petivo d.Zluénik: prirodni rosténa salat
UTERY 9/3 kakao Sladke pedivo Folévka: se strouhanim Ca] | Ovoma Koprova omacka, Chleb,
Maslo [kebliha) Haluzky = wenym masem 3 zelim Cfus | presnidavka vejce, brambary Philzdelphia
Felivo d. Zlutnik.: Cinske zeli

Zdroj: Senior dim Sobé&slav
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Priloha 6:

Ptiloha 6 — receptury jednotlivych hlavnich pokrmi pfipravovanych kuchyni Senior
domu Sobéslav jsou ptilozeny ve formatu pdf na CD, kter¢ je soucasti této prace. Priloha

je uvedena pod nazvem: ,,Ptiloha 6 — receptury pokrmua®.

Priloha 7:

Ptiloha 7 — propocty jednotlivych jidelni¢kl jsou ve formatu pdf vlozeny na CD,
které je soucasti této prace. Ve slozce ,,Piiloha 7 jsou individudlni jidelnicky realného
piijmu klientli — vzdy oznacené jednotlivymi klienty a jejich dietnim rezimem. Dale jsou
zde i jidelni¢ky, které DPS podaval béhem sledovaného obdobi — oznacené: ,,Podavany
jidelnic¢ek (druh diety)“.

Jidelnicek je vystup z nutri¢niho softwaru ,,Nutritional Profesional* a ukazuje pfijaté
hodnoty energie v kilojoulech a kilokaloriich, bilkoviny, tuky a sacharidy v gramech.
Dale pak cholesterol v miligramech, vldkninu v gramech, sodik, draslik, vapnik, fosfor,

zelezo a vitamin C v miligramech a vitamin D v mikrogramech.

Priloha 8:

Piiloha 8 udava podrobné informace, jak se laboratorné stanovovala hladina vitaminu
D. Ptiloha je ve formatu pdf vloZena na CD, které je soucasti této prace. Ptiloha je

uvedena pod nazvem: ,,Pfiloha 8 — stanoveni vitaminu D
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ADL — Activities of Daily Living

AF — faktor aktivity

BMI — Body Mass Index

BMR — Basal Metabolic Rate, bazalni metabolismus
CEV - Celkovy energeticky vyde;j

CAS — Ceska asociace sester

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

D2 — dieta Setfici

D3 — strava zékladni

D9 — dieta diabeticka

D9/S — dieta diabeticka Setfici

DPS — Domov(y) pro seniory

IF — faktor postizeni

MNA — Mini Nutritional Assessment

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OSN — Organizace spojenych narodii

RNT — Registrovany nutri¢ni terapeut

SKVIMP — Spolecnost pro klinickou vyzivu a intenzivni metabolickou péci

SPV — Spolec¢nost pro vyzivu
TF — teplotni faktor

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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