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UvVOD

Ve vyssim veéku hraji zasady vyzivy podstatnou roli v zivoté seniora vzhledem
K nastavajicim zménam v organismu. VyZiva je nezbytna potieba, ktera slouzi k podpote
a zachovani zivota, tvofi zékladnu vsSech biologickych procesti a je nepostradatelnou ¢asti
zivota Clovéka apfirody (Mala et al., 2011, s. 111). Jednim z nejnaro¢néjSich aspekti
VvV poskytovani vyzivy seniorim, je stanoveni nutricniho stavu, protoze stafi muize ovlivnit
mnoho parametrti pouzitych pravé K jeho stanoveni (King and Emery, 2007, s. 21). Cilem
ptehledové bakalarské prace je odpovédeét na otazku: ,,Jaké byly publikovany poznatky
0 nutrici kiehkych seniorti v oblasti domaci a institucionalni péce?* Pro piiblizeni rozsahlého
tématu byly stanoveny nasledujici dil¢i cile.
Cil 1.
Ptredlozit publikované poznatky o zasadach nutrice kiehkych seniorg.
Cil 2.
Ptedlozit publikované poznatky o vyzivé u hospitalizovanych seniord.
Cil 3.
Predlozit publikované poznatky o vyzivé seniorti v domaci péci.
Cil 4.
Predlozit publikované poznatky o edukaci seniorl ve vyzive.
Vstupni studijni literatura:
KALVACH, Zdenék, ZADAL, Zden&k, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena,
SUCHARDA, Petr a kolektiv. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada. 2004. ISBN
8024770385.
KALVACH, Zdengk, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva, JIRAK, Roman,
ZAVAZALOVA, Helena, WIA, Petr a kolektiv. Kiehky pacient a primdrni péce. 1.vyd.
Praha:Grada 2012. ISBN 978-80-247-4026-3.
KALVACH, Zden&k, ZADAL, Zden&k, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena,
HOLMEROVA, Iva, WEBER, Pavel a kolektiv. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient.
1.vyd. Praha: 2008. ISBN 8024724901.
BOLTZ, Marie, CAPEZUT]I, Elizabeth, FULMER, Terry.T., ZWICKER, DeAnne,
O’MEARA, Ardis. Evidence-based geriatric nursing protocols for best practice. 4. vyd. New
York: 2011. Springer Publishing Company, New York. ISBN 978-0-8261-7228-3.
MAUK, Kristen. L. Gerontological nursing competencies for care. 3.vyd.USA: Jones and
Barlett Learning, USA. 2014. ISBN 1-978-1-2840-27198
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2.PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1. ZASADY NUTRICE KREHKYCH SENIORU

Nutrice je jednim z mnoha dilezitych faktorti pfispivajicich k pozitivnimu pribéhu
procesu starnuti. Pies 85% populace lidi vysSiho véku (nad 65 let) zaznamenava alespoil
jednu chronickou poruchu organové soustavy V souvislosti se Spatnym dodrzovanim zéasad
V oblasti vyzivy. Proto je nutné o téchto zasadach védét a informovat Sirokou vefejnost, pod
kterou zahrnujeme ptfedevsim rizikovou skupinu vyssiho véku. Srostouci populaci této
skupiny silékaii pln¢ uvédomuji postaveni intervenci v oblasti nutrice jako soucasti
plnohodnotné zdravotni péce (Kind and Emery, 2007, s. 21). Historie vyzivy saha az nékde do
staroveéku (5000 let pt. n. I.), kde se dochovaly dokumenty, v nichz je vyziva ¢lovéka poprvé
zachycovana. Zachoval se také prvni aktivni zptusob podpory nutrice z roku 3500 let pi. n. 1.
V této dobé jiz byly podavany nélevy s pifimési bylinek, soli a jinych roztokid. Dalsi zminky
pochazi z 1. poloviny 18. stoleti, kdy jsou dochovany dikazy rovnéz o podani klyzmat a to na
valeCnych polich. Nasleduji 70. 1éta 20. stoleti a 90. 1éta 20. stoleti, kde jsou jiz patrné
moderni zpusoby a intervence v dodrzovani zasad vyzivy (problematika peri- a pooperac¢nich
stavl, techniky podavani vyzivy a nové sméry zasad nutrice, coz zahrnuje i problematiku
doby dnesni.

Poruchy nutrice se rozdé€luji do dvou skupin. Prvni skupinou jsou problémy, kdy
vznik4 nerovnomérnost v pfijimani a vylu€ovani energetickych hodnot potravin, sem se tadi
nadmérnd ztrata hmotnosti nebo nértist. Do druhé skupiny patii obtiZe, kde se objevi deficit
jedné ¢i vice zivin, sem fadime nizky obsah vitamint, stopovych prvki a proteinti (Mala et
al., 2011, s. 111 - 114). Pti¢inou Spatné vyzivy mohou byt dietni opatieni ve vy$§im véku
v souvislosti s onemocnénimi. Je nezbytné nahradit tyto nutriety konkrétnimi dopliiky stravy.
Pii obtiZich je vhodné konzultovat vyZivu s poradcem (KuZela, Starnovska, 2006, s. 240). Pro
urCeni rizika podvyzivy byly stanoveny vyzivové dotazniky (Polednikova, 2010, s. 8).
K problematice podvyzivy a v souvislosti s jejim vznikem dochazi k oslabeni imunitniho
systému, tendenci k infekénim onemocnénim, atrofii pficné pruhované a srdecni svaloviny,
sniZzeni pohyblivosti, sebeobsluznosti a zhorSenému hojeni defektli. Podvyziva trvajici delsi
dobu vede k otokiim, chudokrevnosti a nerovnovaze vnitiniho prostiedi (Hudakova et al.,
2009, s. 44). Se starnutim se méni slozeni téla. Ubyva svalstva a naopak roste tukova slozka.
Casto se nadvéha spojuje s nepomérem mezi vydejem a piijmem energie (Kolinkova, 2005, s.

69). S obezitou souvisi také seniorské stereotypy. Casto se strava hromadi pro nizké ceny,
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obavy, ze projde spotiebni lhiita, pro pocit vlastnictvi ¢i pojidani velkého mnozstvi stravy
(Steinbauerové a Ceriianska, 2006, s. 252).

Na zéklad¢ jednozna¢ného problému podvyzivy existuje nckolik zdkladnich metod
uzivanych k odhaleni tohoto deficitu (Hrnciarikova, 2006, s. 217). K vySetfovacim metodam
se kromé jiného tadi biochemické hodnoty zjistujici proteinovou slozku. Z laboratornich
hodnot biochemie je to predevS§im celkovy protein, albumin, prealbumin, transferin
a cholinesteraza. M¢ftitelné hodnoty jako hmotnost, délku a primér paze posuzuje body mast
index (Mala et al., 2011, s. 114). K dal§imu odhaleni potizi s vyzivou se uplatiiuje nutri¢ni
hodnoceni pomoci Mini — Nutritional Assesment (KubeSova a Weber, 2008, s. 67). Nyn&;jsi
skupiny lidi pecuji o jedince vysSiho véku s toleranci ke zméndm, kterymi prochézi.
Ptizptsobuji se k jednotlivym stereotypim v piijmu potravy a individualné pfistupuji k jejich
potiebam v souvislosti s ménicimi se podminkami jejich okoli (Zloch, 2009, s. 134).
Podstatou je ale kvalitni vyziva a jeji zasady. DostateCny piisun bez omezeni a vynechani

jakékoliv slozky stravy (Grofova, 2009, s. 42).

2.1.1. Energeticka hodnota nutrice a souvisejici fyziologické zmény

Nutri¢ni stav starSich lidi je zakladnim faktorem zdravi a nemoci. Podvyziva se Casto
vyviji disledkem snizeného piijmu potravy, snizenim fyzické aktivity a je ovlivnéna
prirozenym procesem starnuti. Je uvadéno, ze u jedné tfetiny starSich pacientll je prokazana
malnutrice, deficit vody, elektrolyti vlivem etiopatogenetickych faktord a polymorbidity
(Rambouskova et al., 2010, s. 375). Hodnota nutrice se podili na vzniku geriatrické kiehkosti
a je jednim z faktort, které ji urcuji. Je to piedev§im anorexie, sklon k dehydrataci, ztrata
pocitu zizng, ztrata t€lesné hmotnosti a podvyziva. Konkrétné dochazi k ubytku télesné¢ vahy
04,5 kg béhem jednoho roku (Kalvach, Holmerova, 2008, s. 66-69). Ztraci se podil aktivni
hmoty téla, kostni hmoty, méni se konstituce télesnych organt, ¢imZ se omezuje 1 jejich
¢innost, jednd se zejména o zaZzivaci trakt. VSechny tyto zmény pak vedou k zhorSenému
vstiebavani jednotlivych zivin (KuZzela, Starnovska, 2006, s. 239). Strava a jeji zasady by
proto mély byt nedilnou soucésti podminky zivota a stat se moznosti k ovlivnéni zakladniho
onemocnéni a také soucdsti 1éCebné terapie. Tuto skuteCnost lze u seniorti ovlivnit mnoha
zpusoby (pfijem stravy jako denni ritudl, spole¢ny pfijem stravy jako spolecenskd udalost
a kontakt s rodinou ¢i blizkymi, diilezité motivacni prvky a jako zptlisob relaxace s ptateli bez
uzavirdni se do sebe. Podstatné je rovn€z osvojeni si pravidelnych zvykl v pfijmu stravy

a jejich individualita (Mala et al., 2011, s. 111). Stravovaci navyky nam mohou byt
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napomocné béhem zmén metabolismu, ke kterym ftadime mnoho fyziologickych
a biochemickych dé&ji v téle seniora. Dochéazi pfedevSim ke kolisdni hladiny hormont
a neurotransmiterd, jez ovliviiuji chut k jidlu. Klesa vstfebavani glukozy a hiife se rozkladaji
tuky a bilkoviny. S timto problémem souvisi vstiebavaci schopnost stiev a snizeni pruznosti
jejich stény, coz vede k dalSim obtizim, jako jsou zacpa, fidnuti kosti a jiné. Cilem dodrzovani
zasad vyzivy je podpofit zdravi a zabezpecit prevenci proti nemocem. Nevybirame stravu
slozitou, ale nenaro¢nou, stiidmou a hlavné lakavou (Horakova, 2013, s. 13). Béhem starnuti
narusta mnozstvi tukové tkané a snizuje se podil svalstva. To stejné se déje i s energetickou
pottebou. Zakladni energetickd hodnota je 200 kcal/den a béhem aktivit se zvySuje na 400 —
500 kcal/den (Juraskova et al., 2007, s. 443)

Jednotlivé slozky potravy by mély tedy zajistit energeticky piijem 6900 — 9800 kJ
v zavislosti na dennich aktivitach a navySovat jej v pfipadé chronického obdobi nemoci. BMI
by nem¢l padat pod hodnoty 21 kg/m2, coz by pod takovou hranici mohlo znamenat zdvazné

komplikace zdravi (Hordkova, 2013, s. 13).

2.1.2. Vlivy na nutrici

Pti vybéru vhodné vyzivy je nezbytné posoudit vybér vyzivovych doplitkki vzhledem
K nutriénim potfebam seniord a 1éktim, které uzivaji. K prevenci negativniho vlivu nutrice na
zdravi seniora je nutné zabezpecit dostatek zakladnich nutriett (Kuzela, Starnovska, 2006, s.
239). Aspekty vyzivy ve staii neurcuje pouze plnohodnotna zdravotni péce, je v nich zahrnuta
také stranka psychosocialni, ktera miize mnohdy ¢lovéka v dodrZzovani zésad ovlivnit vice nez
samotna zdravotni péce. Pod tuto oblast se fadi vlivy prostiedi, spole¢nosti, moznosti piipravy
stravy, stravovaci navyky, ekonomicka situace, psychika, jina omezeni (porucha vizu,
polykani, manuélni zruc¢nosti), 1éky, alkohol a koufeni (Hordkova, 2013, s. 15). Vyskyt
kouteni, jako negativniho vlivu na zdravi, se u senioril sniZuje a seniofi jsou schopni s timto
zlozvykem piestat. O ¢emz sv€dc¢i studie provadéna v JihoCeském kraji pomoci dotaznikové
metody. Soucasti studie byl sbér informaci o pohledu seniorti na zdravy zivotni styl
(Kotrbova, Kotrba, Vurm, 2008, s. 354 — 359). Vyziva a spravné dodrzovani jejich zasad vede
ke zkvalitnéni Zivota kiehkych seniorit a podpofe starnuti. ZlepSuje zdravotni, rehabilitaéni
aresocializatni stav Clovéka ve vySSim v€ku (Grofova, 2009, s. 42). A praveé kiehkost
samotného seniora je naopak ovlivnéna vyzivou. VSe se promita v takzvaném konceptu
kiehkosti, jez popisuje pokles zdravotniho potencialu v obdobi starnuti a stafecké kiehkosti.

Nékolik bodi obsahuji 1 faktory ovlivnéné zasadami vyzivy. Patii sem ubytek télesné
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hmotnosti, tinava, svalova slabost a s tim souvisejici takzvany ,hand grip* (oslabeny stisk
ruky), dale hypoaktivita a naslednd atrofie, nechutenstvi, psychické problémy, zanétlivé
zmény, podvyziva a dalsi. Takto vzniklé problémy nejen s nedodrzenim zéasad vyzivy
se projevuji u vice nez 7% populace nad 65 let a vzajemné se potencuji a ovliviiuji s dalSimi
vn&jS$imi a vnitinimi faktory. (Kalvach, Holmerova, 2008, s. 66-69).

Zasady vyzivy mohou byt ovlivnény Spatnymi stereotypy seniort a negativné tak pisobit
na pfijimani stravy, ¢imz znehodnoti komplexni energeticky piijem. K pfi¢indm stereotypu
se fadi faktory socialni (chudoba, osamélost, deficit znalosti, ztrata dennich schopnosti),
psychické (stres, demence, deprese, zarmutek) a somatické (nechutenstvi v souvislosti
s uzivanim 1ékd, ztrata chuti ve spojitosti s nemocemi, infekce, zanéty, poruchy polykani).
K nejcastejSim stereotyptim fadi autor monotonni stravovani, odbyvani se v piijmu potravy
v souvislosti s informovanosti o potravinach, hromadéni velkého mnozstvi potravin
na zaklad¢ nizsich prodejnich cen, pfejidani se V zavislosti na strachu ze znehodnoceni
potravin a nepfijimani stravy z diivodu naruseni jakékoli biopsychosocidlni oblasti. K témto
zvyklostem uvadi autor neochotu spole¢ného stolovani, ztratu citu pro vzhled pfipraveného
jidla a hruby nedostatek pitného rezimu (Steinbauerova a Cerfiavska, 2006, s. 252 — 253).
Star$i lidé maji ke stravovani odliSny nazor. Ptipravuji stravu jednoduchou a chudou na
ziviny. Navic je vybér ovlivnén ekonomickymi faktory, proto stravu omezuji na minimum.
Casto je vybér stravy zavisly na mobilité a funkci zraku seniora (Kuzela, Starnovska, 2006, s.
239). V piipadé vyskytu stereotypii, mize byt seniorovi doporuceno ke zlepSeni stravovani
pouziti aromatickych pastilek a ustnich vod pro odstranéni zapachu v ustech pfi infekei ¢i
zénétu. Pouzivani bylinek béhem pftipravy jidla pro zpestieni chuti (bazalka, oregano).
Michani riznych pacht a zménu druht pokrmil a timto podpofit jejich nazor a zménu postoji
k zasadam stravovani (Steinbauerova a Certiavska, 2006, s. 253).

Obecné zasady nutrice mohou byt ovlivnény rovnéz medikament6ozni 1é€bou. Diivodem
je uzivani 1ékt v n¢kolika kombinacich a ve velkém mnozstvi. Je uvadéno, ze vice nez 30 %
1€ka v zemich Evropské Unie uzivaji prave seniofi (Zloch, 2009, s. 136). Nedostatecna nutrice
tak mlZe byt zpisobena nedostatkem nékteré z zivin a Castym uzivanim Iéka (Kuzela,
Starnovska, 2006, s. 240). Léky jsou rizikové z hlediska jejich farmakokinetiky
a farmakodynamiky. Ne¢které mohou snizovat chut’ k jidlu (antirevmatika, laxativa). Jiné
omezuji vstiebavani ve stievech (antidepresiva, antihypertenziva). K jednomu z pfipadi vliva
mezi léky a potravinami je plsobeni grapefruitové $tavy, kterd ma potlacujici G¢inek na
enzymovy systém a zvysi timto ucinek jinych 1€kt (midazolam, diazepam) az pétkrat (Zloch,

2009, s. 136 — 137). Uzivani warfarinu zpusobi snizeni hladiny vitaminu K a vlakniny.
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Mnozstvi folath omezuje chronické koufeni, alkohol, antiepileptika a kyselina salycilova
(Kuzela, Starnovska, 2006, s. 239). Dalsim z Iéki je skupina antacid. Ty omezuji absorpci
fosforu a tim mohou pifi dlouhodobém uzivani zptisobit ubytek kostni hmoty. Dale laxativa,
pii jejichz uzivani klesa draslik, dochéazi k dehydrataci. Vyjimku netvoii ani skupina
antibiotickych 1¢kt, u kterych je typickéa destrukce ptirozeného sttevniho prostiedi. Diuretika
mohou zpusobit deficit nékterych mineralti. Latky steroidni povahy se podili na vzniku
diabetu a zvySené hladiny cholesterolu. Analgetika (acylpyrin) ovliviiuji mnozstvi kyseliny
listové v téle, vedou k jejimu sniZzeni. Cytostatika negativné ptisobi na zazivaci trakt, v tomto
ptipad¢ je obzvlast nutné podporovat zasady spravné vyzivy. Dulezité je uzivat veskeré 1éky
dle jejich ptibalového letdku, to znamend pozivat 1éky v tu dobu, ur¢enou vyrobcem. Nékteré
1€ky se uzivaji v dobé pted jidlem, n€které mezi jidly a jiné az po (Kolinkova, 2005, s. 70).
Souhrnné je tedy z obecnych zasad nutrice nutné dodrZet energeticky piijem (25 — 30
kcal/kg/den), obsah jednotlivych slozek stravy (bilkoviny, tuky, sacharidy, vlakninu, vitaminy
a stopové prvky), dbat na individualitu seniora, brat ohled na jeho stravovaci navyky. Dulezité
je zvolit spravnou formu potravy, poskytnou dopomoc, tolerovat zadkladni onemocnéni, vybrat
vhodnou dietu poptipadé¢ doplnit jinymi energeticky bohatymi preparaty (sipping) a vyvarovat
se negativnim interakcim s medikamenty (Mala et al., 2011, s. 115 — 116). Vyziva je
ovlivnéna dvojim zptisobem. Bud’ se jednd o nizky pfijem zivin a energie nebo se deficit
vyskytne v obdobi infekce, nemoci, poranéni. Za 40 — 50 dni dochazi pii deficitu k uplné
spotiebé bilkovin a energie. Béhem nemoci se tento proces urychli 2 — 3 nasobné (JuraSkova
et al., 2007, s. 443). Naroky na nutrici seniort a jeji zasady se neustale v procesu starnuti
meéni s rostouci potiebou organismu ve stafi. Klesa aktivita a naopak stoupa oslabenost téla
(Simek, 2005, s. 151). Rozséhla forma poruchy vyzivy postihuje az 50 % seniorii (Juraskova

etal., 2007, s. 443).

2.1.3. Hlavni slozky nutrice

Starnuti znasobuje pozadavky na sloZeni a zasady stravy (Simek, 2005, s. 152). Kvalitni
sloZeni stravy zabezpecuje dobry psychicky i té€lesny stav a upevnéni kvality zivota seniora
(Zloch, 2009, s. 134). Je nezbytné zaméfit se na kvalitativni stranku vyzivy a nesniZovat
mnozstvi stravy pouze za ucelem odstranéni nadmérné hmotnosti, ¢imZz mizeme malnutrici
zpusobit (Kuzela, Starnovska, 2006, s. 239). Kazd4a veékova skupina ma své individualni

pozadavky na pottebu zivin a vitaminl. U skupiny seniord jsou to pfedevSim vitaminy B, C,
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D a pfisun ovoce, zeleniny a masa vzhledem K télesnym, funkénim zménadm a vyskytu

patologickych procesti (Hendrychova, Maly, 2013, s. 196, 199).

Bilkoviny

Dle WHO byla stanovena roku 1985 davka bilkovin pro seniory na 1,0 — 1,23 na
kg/den (JurasSkova et al., 2007, s. 445). Ostatni autofi uvadéji obdobné cislovani v piepoctu
gramu bilkovin na kilogram hmotnosti na den, hodnota tedy ¢ini 1,2 g/kg/den (Grofova, 2009,
S. 42). Celkem je to tedy 80 g obsahu bilkovin jako zakladni hodnota, ktera se v zavislosti na
fyzické aktivit¢ a v obdobi nemoci méni (Kuzela, Starnovska, 2006, s. 240). Bilkoviny
napomahaji znovuobnoveni tkané¢ a bunck, snizuji ztratu svalové hmoty a slouzi jako
podpiirnéd slozka pro stavbu bunc¢k a tvorbu hormont (Kolinkova, 2005, s. 69). Tim, jak
bilkoviny uc¢inkuji, pomahaji 1épe se piizpiisobit staii a vyrovnat se se zménami organismu
(Simek, 2005, s. 152). P¥i praimémé hmotnosti 70 kg se doporu¢uje davka bilkovin na 70 — 98
g denné. Na ukazku 10 g bilkovin je zahrnuto naptiklad v 50 g hovéziho masa nebo 53 g
tvarohu (Kolinkova, 2005, s. 69). Bilkoviny jsou zdrojem dusiku (albumin, kasinat, vajecny
albumin) a dobfe se vstiebavaji v zaZzivacim traktu (Juraskova et al., 2007, s. 445 — 446).
Dodat do téla bilkoviny komplikuje nejvice celkovy stav poruchy pfijmu dutinou ustni. Pro
zvySeni tohoto pifijmu se doporuCuje uzivat rizné bilkovinné preparaty k obohaceni
bilkovinné slozky ( Protifar, Fortimel), ¢imz je moZnost ur¢it si pfijem bilkovin ve stravé dle
nastalé situace (Grofova, 2009, s. 42).
Tuky

Dalsi nezbytnou Zivinu tvoii tuky, k témto zastupciim fadime zejména esencialni
nenasycené mastné kyseliny, které jsou nejptiznivéjsi. Byvaji obsaZeny piedevsim v rybim
tuku a rostlinném oleji. Na pramérnou hmotnost (asi 70 kg) pfitazujeme 70 — 80 g tuku, coz
vytvaii piiblizné 30 % celkového piijmu energie (Kolinkova, 2055, s. 69). Pozivat by
se nemély tuky zivocisného plvodu (sadlo, maslo), coz se nepfiznivé miize projevit
na cévnim & srdeénim onemocnéni (Simek, 2005, s. 151). Vhodné je v obdobi staii snizit
pfijem tukd na 30 % z hlediska hrozby aterosklerdézy (Juraskova et al., 2007, s. 445).
K zdravym slozkam tukti patii kyselina linolova a linoleova, obé maji ptiznivy vliv pfi 1écbé
zanétlivych kloubnich onemocnéni, nemocich zlu¢niku ¢i Alzheimerovy choroby. Rostlinné
tuky, ke kterym se tyto kyseliny fadi, jsou také zasobou vitaminu E, zndamym jako antioxidant
(Simek, 2005, s. 151). Pfijem tukdi se vzdy zohlediiuje v zavislosti na télesné hmotnosti
seniora a funkci zazivaciho systému. Volime plno nebo polotu¢né potraviny. V piipad¢ nizké

energetické hodnoty se pfidava nutri¢ni popijeni, takzvany sipping (Kolinkova, 2005, s. 69).
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Sacharidy

V této skuping hraje velkou roli pfijem vldkniny. Jeji mnozstvi se pocita okolo 25 g na
den. Pfi jejim nizkém obsahu v t€le jedince dochazi k poruchdm hybnosti stiev, vysuSeni
dutiny Ustni nebo problémy se zuby. Autor uvadi, Ze seniofi konzumuji vlakninu nejvice
vV podob¢ domacich marmelad a medu ve formé jednoduchych cukrd, ale skute¢nost je takova,
ze mnohem vétsi mnozstvi vlakniny obsahuje ovoce a zelenina. Realita je bohuzel smutna,
stars$i lidé tyto ovocné a zeleninové doplilkky zahrnuji do jidelnicku velmi malo, divodem
je ptedevsim prodejni cena a nedostatek financi (Kolinkova, 2005, s. 69). Dle WHO tvofii
doporucené mnozstvi sacharidii 55 — 60 % celkové energie (Juraskova et al., 2006, s. 445).
U cukrii se nedoporucuje fepny cukr (sachardza), ktery se nachdzi v peCivu, po jeho
konzumaci stoupa hladina cukru v krvi, coZ mlze podnitit vznik diabetu. Vyhodnéjsi jsou
cukry v zastoupeni $krobui. Doporucuje se celozrnna mouka a vyrobky z ni jako prevence
sttevnich potizi a nadorti (Simek, 2005, s. 151 — 152). Existuji studie, které prokazuji vazbu
mezi cenou potravin a tmrtnosti starSich lidi. Tato studie poukazuje na to, ze pouziti vyssich
nakladl na potraviny a zdravé rostlinné potraviny snizuje Umrtnost u seniorii. Kohortova
studie probihala na Taiwanu od roku 2008 pro 1781 respondentli, z nichz bylo 874 muzil
a 907 zen ve véku nad 65 let. Byla uskute¢néna pomoci 24 hodinového sbéru dat a informaci
o dietnich opatienich. Mnoho takovych studii o vyzivé ukazuje, Zze vysSi pfijem ovoce
a zeleniny u starSich osob snizuje rizikové faktory imrtnosti. Béhem studie 625 respondentt
zemfelo. Zbyvajici respondenti (1126) méli k dispozici 4 skupiny potravin. Kategorie stravy
S vy$§im mnozstvim obsahu zeleniny a ovoce prokazala prevenci zvySené umrtnosti. Zavérem
této studie bylo dokazano, ze dosazitelnost a vy$$i mnozstvi ovoce a zeleniny snizuje riziko
mortality 0 10 — 12 % (Lo et al., 2012, s. 2 - 9).
Mineradly, vitaminy a stopové prvky

Nejcastéji se vyskytuje deficit vitaminu B, C a D. Nizkym obsahem vitaminl
V souvislosti se zménou stravovani trpi takzvani kiehci seniofi — se sniZzenou funkc¢ni
schopnosti, sebepéci a dlouhodobé nemocni (Hendrychova, Maly, 2013, s. 196, 199). Proces
starnuti ovlivituje hladinu nékterych z minerald. Zinek se sniZuje v téle v prib¢hu infekce,
vzniku dekubith ¢i diabetu (Horakova, 2013, s. 14). Plsobi pozitivné na imunitu a hojeni ran.
Vhodné mnozstvi pro muze je 15 mg a 12 mg pro zeny (Juraskova et al., 2007, s. 445).
Mnozstvi Zeleza se snizuje V piipadé onemocnéni zazivaciho traktu - porucha vstiebavani
(Horakova, 2013, s. 14). Zelezo se ztraci béhem krvaceni. Vhodné mnozstvi je 14 mg
(Juraskova et al., 2007, s. 445). Jeho absorpci umoziuje vitamin C a zasobou Zeleza pro t€lo

Jsou jatra, vnitinosti, zloutek a ¢ervené maso (Kolinkova, 2005, s. 70). Mezi stravu, V nizZ je
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zastoupen, patfi tmavé maso, jatra, fazole, ofechy, celozrnné obiloviny. Ovliviiuje pamét
a smysly (Hordkova, 2013, s. 15). Dal$im z dilezitych minerala je vapnik. Jeho doporucena
davka je 1200 mg. Vapnik se nachazi v potravinach, jako jsou mlééné vyrobky, lusténiny ¢i
celozrnné pecivo (Kolinkova, 2005, s. 70). Vékem se snizuje schopnost jeho absorpce. Pokles
vapniku zptisobuje nedostatek hormont, vitaminu D, zvySené tuky a fosfaty, nékteré 1éky ¢i
stavy po operacich na zazivacim traktu. Vapnik se vyuziva ptedevsim jako prevence fidnuti
kostni tkan¢. Jini autofi uvadi vhodnou davku vapniku 1000 — 1500 mg na den. Ovliviuje
pamét’ a smysly (Horakova, 2013, s. 15). Ve stéfi je zhorSena tvorba vitaminu D, seniofi se
nevystavuji pfili$ slunci (Hendrychova, Maly, 2013, s. 199). Jeho dilezitou funkci je branit
fidnuti kostni tkané. Je obsazen v rybach, zloutku ¢i mléce (Hordkova, 2013, s. 15). Nemén¢
dulezity je vitamin C, jeho pfitomnost je nezbytna piedevsim v obdobi onemocnéni. Deficit
vitaminu souvisi s malym mnozstvim pfijimani ovoce a zeleniny (Kolinkova, 2005, s. 70).
Dostate¢né mnozstvi by se mélo pohybovat kolem 100 mg u lidi starSich 65 let (Horakova,
2013, s. 15). Hladina vitamini v té€le mize byt ovlivnéna pfijmem riznych medikamentd
béhem staii, coz dokazuje studie provedena roku 2011 v Helsinkach. Nedostate¢né mnozstvi
vitaminl je spojeno s obdobim nemoci a slabosti seniora, coz mize byt spjato i S pfijmem
1€k béhem onemocnéni. Celkem bylo vybrano 102 lidi ve véku od 70 — 90 let, kteti byli
prijati do institucionalni péce, kde byla zkoumana plazmatickd hladina vitamini A, D, E,
K a vitaminy skupiny B1, B2 a B6. Tato studie byla schvéalena statnim Uradem zdravi
v Burgenlandu v Rakousku a provadéna v souladu s pokyny Deklarace v Helsinkach. VSichni
dobrovolni ucastnici dali pisemny informovany souhlas. V této studii byla vyZiva
identifikovana jako hlavni faktor ovliviluyjici imunitni stav danych dobrovolnikii.
Ve vysledcich studie se prokazuje, Ze pii poziti dvou a méné 1€kt denné, neni ovlivnén stav
vitamind v té€le. V opacném piipadé¢ pifi uzivani vice nez tfech 1€k denné¢ dochazi
K negativnim zménam hladiny vitamini D, K, B6 a kyseliny listové. U 88 % tucastnikl byl
stav vitaminl A, E, a C uspokojivy, u 42 % byl snizeny stav vitaminii D a K, u 29 % deficit
vitaminu B6 a u 10 % snizeni hladiny B1, B2, B12 a kyseliny listové (Fabian et al., 2011, s.
119 —124).
Tekutiny

Starsi lidé tuto potiebu Casto opomijeji nejen pro nizky pocit zizné, ale jednim
Z hlavnich divodii mizZe byt 1 inkontinence a ¢asté nuceni na toaletu. Na sniZzeném mnoZzstvi
tekutin se mohou podilet infekéni stavy, zvysena teplota, horecka, 1éky na podporu moceni ¢i
projimadla. Vzhledem k témto faktorim by mél byt piijem tekutin navySen. Doporucuji se

¢aje, tekutiny z ovoce a zeleniny a vody bez bublinek. Neni vhodné piijimat velké mnozstvi
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tekutin narazové, radi se popijet vicekrat za den po malém mnozstvi. Problematikou zlstava
alkoholické piti, které negativné ovliviluje vstiebavani esencialnich slozek a snizuje celkovy
vykon ¢&lovéka (Horakova, 2013, s. 14). Casté zmény v pfijmu tekutin vyvolaji poruchu
kardiovaskularniho systému ¢i selhani ledvin. VSeobecné se uvadi potieba tekutin 1500 ml

plus 10 ml na kg hmotnosti (Mala et al., 2011, s. 114).

2.2. VYZIVA U HOSPITALIZOVANYCH SENIORU

Piijem do nemocnice muze byt zatézujici vzhledem k vlivu samotného onemocnéni
a Castecné vlivem nemocni¢niho prostiedi, které prispiva k nutri¢nimu poklesu (King, 2006, s.
265). Dlouhodobé upoutani na nemocnicni lizko v kombinaci s riziky iatrogennich poskozeni
ohrozuje schopnost seniora zit nezavisle a snizuje funk¢ni stav vyzivy v obdobi mezi piijetim
a propus$ténim z nemocnice (Graf, 2006, s. 58 — 67).

Jidlo v nemocnici je obvykle servirovano jinym zptisobem, nez je senior zvykli, coz muze
ovlivnit chut’ a volbu stravy. Dochazi ke zménam v pfijmu vyzivy. V tomto pfipad¢ je vhodné
pokracovat v hodnoceni a nutri¢nim screeningu. Zmény ve zdravi mohou zasadné ovlivnit
nutriéni pé¢i. Mnoho pacientli je tfeba povzbudit k jidlu, vhodné je zapojit seniory
do planovani stravovani a vybéru jidla, coz posili pocit bezpeci seniora a kontrolu sebepéce.
Napriklad spole¢né stolovani zvysSuje socidlni interakce a tim posili chut’ k jidlu. Pfesto se
pacienti v nemocnicich stravuji vétSinou v izolaci nebo na pokojich. Piekazku ve stravovani
muze zpusobit také fyzicky nebo zrakovy problém, proto jsou pouZzivany specialni pomicky,
jako jsou modifikované ptibory ¢i specialni talife, které¢ seniorovi usnadni piijem potravy.
Podvyziva zhorSuje funkéni schopnost a kvalitu Zivota a vyrazn€ zvySuje néklady na péci.
Pocet starSich lidi v populaci roste rychle, cozZ je pfedmétem znaéného zajmu. Tyto problémy
mohou nastat po hospitalizaci. Jsou casto diskutovany a poukazuji na vyznam u¢innosti
nutriéniho screeningu pii piijeti (Holmes S, 2008, s. 47 - 50). Vyznam zlepSeni péce
0 pacienty v nemocnicich je zdlraznén v fadé narodnich kampani, v dokumentacich, vnitinich
standardech a praxich zalozenych na ditkazech. Mezi aktivity vedouci k zlepSeni nutri¢ni péce
napiiklad ve Velké Britanii patii pouZiti ¢ervenych podnosii a jidelnich karet. Pacienti, ktefi
vyzaduji pomoc se stravovanim, jsou oznaceni Cervenou kulatou nalepkou umisténou na
jejich jidelni karté. K zlepSeni nutri¢ni péCe v zahrani¢i jsou vyuzivani dobrovolnici, ktefi
sestram pomahaji s pacienty vyzadujicimi dopomoc béhem piijmu stravy a tekutin.
Zaméstnanci jsou v nemocnicich Skoleni o vyznamu nutrice ve zdravotni péci a o dopadu

malnutrice na zdravotni stav seniora. Uziti stravovacich doplnka a kvalitni nutrice je
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povazovano za indikator kvality péCe. Dale se vyuziva takzvaného chranéného jidla, kdy
Vv obdobi stravovani jsou na oddé¢lenich zastaveny vSechny neurgentni ¢innosti a nemocnicni
personal tak mize dopomoci se stravovanim (Webster J et al, 2009, s. 34). V¢asna nutri¢ni
péce ovliviiuje urgentni onemocnéni seniord. Na toto poukazuje randomizovana studie
provadéna v Hradci Kralové na gerontologické klinice u hospitalizovanych seniord. Bylo
vybrano 200 klientl. Tato skupina byla rozdélena na 2 ¢&asti, jedna z nich se zaradila
k fyzioterapii a doplikové stravé a druha slouzila jako kontrolni. U kazdého pacienta byla
provedena vySetieni antropometrie, biochemie, dynamometrie, nutri¢éni hodnoceni, nachylnost
k chorobam a umrtnost. Vek klientli byl v priméru kolem 83 let. Po zhodnoceni vsech
vySetieni bylo zjiSténo, ze u hospitalizovanych, kde byla véas zahajena rehabilitace
a k zékladni stravé podavany potravinové dopliiky (sipping), vzrostla béhem doby 3 mésici
hodnota albuminu a celkové bilkoviny. Zavérem se dé fici, Ze pfi v€asném zahdjeni podpory
vyzivy, nastaveni vhodného energetického piijmu a vydeje dochéazi ke zlepSeni fyzické
kondice, nutri¢niho stavu a tim zvyseni odolnosti vii¢i chorobam (And¢lova et al., 2009, s.

376 — 378).

2.2.1. Intervence sestry

Osetrovatelské intervence jsou uvedeny v dokumentaci a zaméfuji se na zvySeni
nebo podporu nutri¢niho pfijmu a na jeho rozsah. Cilem zakladnich strategii je oSetfovatelska
péce v podavani umelé vyzivy pomoci parenterdlni a enteralni cesty. Pfed zahajenim cilené
nutri¢ni intervence u hospitalizovanych seniori musi byt prvné stanoveno, jestli pacient
nemuze jist, nemél by jist nebo nebude moci jist (DiMaria — Ghalili, 2005, s. 442).
Royal College of Nursing v Londyn¢ odhaluje v roce 2007 ve své kampani uréené pro vyzivu
nazory sester na nutrici pacienta. 81 % sester tvrdi, Ze vyziva je pro pacienta na klinickém
oddéleni velmi dileZita a 42 % tazanych sester fikd, Ze nema dostatek ¢asu vénovat se vyziveé
pacienta béhem sluzby. K nejéastéj§im bariéram, které zabranuji sestram uptednostiiovat
vyzivu u pacienta, patii finan¢ni stranka dané nemocnice, rychlé propusténi klienta, mnozstvi
pomocného personalu, sestry pracujici dlouho bez ptestavek, zhorSena kvalita a maly vybér
stravy, cenovy limit n¢kterych potravinovych doplikli a nizké vydaje na stravu a stravovaci
vybaveni. U sester pracujicich na akutnich odd¢lenich bylo odhaleno celkem 6 bariér
Vv poskytovani kvalitni nutri¢ni péce, a to, dostupnost potravin u 49 %, nedostatek pomocného
persondlu u 46 %, vybér jidla pro 42 %, nedostatek persondlu monitorujiciho dostatek piijmu

jidla a tekutin asi 38 %, kvalita a nabidka stravy 36 % a 34 % zminilo nedostatek personalu
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vénujiciho se dalSim zdravotnickym povinnostem jako je lékatska vizita (Webster J et al.,
2009, s. 35).

Sestry by mély mit dostatek Casu vénovat se seniorovi béhem takzvaného
,Mealtimes“, coz je ¢as vymezeny pro dopomoc béhem stravovani. Z hlediska
nedostate¢ného vybéru potravin a personalu, neni umoznéna kvalitni nutriéni péce pacienta.
Jidlo zustane Casto nedotéené pro nedostatek chuti, kratky ¢as vymezeny na stravu a chudy
vybér. Obvykle se stane, Ze je jidlo umisténo mimo dosah pacienta, a tudiz se senior nema
moznost najist. Pfi rychlém krmeni dochazi ¢asto k vdechnuti obsahu stravy. Pacienti, ktefi
potiebuji dopomoc pfi piijmu stravy, se dostanou na fadu pozd¢ji a vlivem Casové tisné
persondlu jidlo vystydne a klient ztraci chut. Autor zde uvadi intervence doporucujici sestram
podporu chuti Kk jidlu u seniorti. Uplatiiuje se zde zklidnéni pacienta béhem jidla, posazeni
v lizku, navazani o¢niho kontaktu, nepferuSovani pacienta béhem stravovani, zapojeni
rodinnych pfislusniki, poskytnuti dostatku personalu k dopomoci klientiim, asistence u péce
0 dutinu ustni a nasazeni protézy pied jidlem, snizeni suchosti v tstech, odstranéni mocovych
lahvi, podloznich mis a emitnich misek z mistnosti. Vhodné je komunikovat s pacientem
0 oblibenych jidlech (Holmes S, 2008, s. 49 — 50).

Bohuzel naro¢nost a neustalé zmény v praxi tak snadno neumoziuji zaméfit se na potieby
¢lovéka. Béhem vyvoje nutriéni péfe o seniory se tato naro¢nost zamétfuje na vztah mezi
fyzickymi a psychickymi zménami starSich osob, které jsou vystaveny nésledkiim starnuti
a znalost sester témto zménam porozumét a pouZit je v praxi. Dale znalosti personalu v oblasti
stravy a vyzivy jako soucast péCe zahrnujici dal§i naroky na jejich Cas. Pacient jako stfed
péCe. Dostupné zdroje a potiebny cas péci poskytnout a nakonec nedostatek vedouciho
persondlu nejen k vedeni oddéleni, ale pro nastaveni a udrZeni standartu péce (Webster J et

al., 2009, s. 36).

2.2.2. Hodnoceni nutrice za hospitalizace

Efektivni nutri¢ni screening pomaha identifikovat ptiznaky a charakteristiky problematiky
vyzivy. Hodnoceni byva provedeno pii pfijeti a poté v tydennich intervalech, coz doporucuje
National Institute fot Health and Clinical Excellence 2006. U podvyzivenych nebo rizikovych
pacienti by méla byt zhodnocena dalsi posouzeni a nutri¢ni podpora. Hodnoceni vyzivy musi
obsahovat minimaln¢ index té€lesné hmotnosti (BMI), procento nechténé¢ho tbytku na vaze
adobu, po kterou k tomu doslo (Holmes S, 2008, s. 50). Uvadéné terminy hodnoceni

a screening jsou pouZzivany zameénitelné, avSak kazdy znich ma jiny vyznam. Screening
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identifikuje potencialni a aktualni problém podvyzivy s cilem snizit rizika a podporovat
prevenci. Muze vést k hodnoceni nebo specifickym intervencim, napiiklad, vazeni pacientd,
posouzeni dietologem ¢i vytvoieni specialnich diet. Nejcastéji citovan je screening MUST
(The Malnutrition Universal Screening Tool). Britskou asociaci pro parenteralni a enteralni
vyzivu je doporucovan jako ovéfeny zpusob, pomoci néhoz lze jednoduse zjistit kvalitu
nutricni péce v nemocnicich. Obsahuje pét krokl,, podle nichz miizeme zjistit riziko
malnutrice C¢i obezity. Screening neposkytuje adekvatni nutricni informace o rizikovych
pacientech. Zakladem 1éCebné péce je hodnoceni. Hodnoceni starSich osob poskytuje
ptilezitost sestrdm vidét a slySet, co je pro danou osobu dulezité, aktudlni potfeby a prosby
do budoucna. Vyzaduje zru¢nost a odborné znalosti. K nutri¢nimu posouzeni je tieba ziskat
stravovaci navyky, libé a nelibé potraviny, jezZ mohou byt nabizeny (Webster J et al, 2009, s.
33).

Strava pro pacienta podporuje nejen hodnoty zivota, ale také jeho naplin. Nizka saturace
potieb vyzivy se vyskytuje az u 60 % hospitalizovanych seniorti, coz dokazuje studie z roku
2013. Byla provedena prospektivni studie po dobu 6 mésicl, v niz bylo hodnoceno 104
seniorl na internim oddéleni. Porovnany byly tidaje jako télesny index, délka, hmotnost, druh
diety a poruchy v pfijmu stravy. Komplexné se hodnotil i vztah mezi stupném sebepéce
a kognitivnimi funkcemi. Vysledkem studie byl poznatek, ze nutri¢ni péce ma vliv na kvalitu
Zivota a jednotlivé schopnosti seniora za pouziti zdkladnich hodnoticich $kal vyzivy. Ve studii
bylo 54 muzi a 51 Zen. Stravu pfijimalo asi 78 klientl peroralné, 12 klientd pies Zalude¢ni
sondu a 14 klientd piimo pies vyvod z zaludku (Pokorna a Maixnerova, 2013, s. 221 — 225).
Mezi stavy, které mohou naznaCovat nutricni nerovnovahu, se fadi chudokrevnost, celkova
slabost, unava, letargie, snizena chut,, poruchy polykani, nizky nebo zadny piijem stravy po
dobu 5 dni a vice, zhorSend hygiena dutiny Ustni, obtiZe se zubni protézou, chronicka
onemocnéni, infekce a poruchy zazivaciho traktu (Holmes S, 2008, s. 50 — 51).

Komplexnim nastrojem k hodnoceni nutriéni péce v nemocnicich je MNA (Mini
Nutritional Assesment). Posuzuje pfitomnost rizikovych faktori podvyzivy u starSich
vékovych skupin. MNA je pro uziti nemocni¢nimi institucemi spolehlivy a dobie
dokumentovatelny. Hodnotici ¢ast MNA se sklada z 6 otazek. Cast posuzovani vyzaduje
méfeni obvoda lytka a paZze. Tyto antropometrické hodnoty jsou snadno ziskatelné a jsou
soucasti rutinniho oSetiovatelského vyhodnoceni. Po stanoveni protokoli k identifikaci
zasahu do nutrice, je zajisténa konzultace s dietologem. V posuzovani se uplatiuje spravné
méteni vysky, vahy a detailni historie pacientovy hmotnosti. Vyska by méla byt vZdy méfena

sestrou a nikdy ne zaznamenavana pies pacientovu vlastni zpravu. Vhodnym kvantifikovanim
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mnozstvi zivin pozitych v nemocnici, je vypocet kalorii nebo dietni analyzy. Uplatiuji se
laboratorni indikatory, mnozstvi visceralnich proteini - alouminu, transferinu a prealbuminu.
Tyto visceralni proteiny jsou rovnéz negativnimi reaktanty v akutni fazi a béhem zanétlivého
stavu se jejich mnozstvi snizi, coz omezuje schopnost piedvidat podvyzivu u akutnich
onemocnéni hospitalizovanych pacientd. Navzdory tomu, je albumin silny prognosticky
ukazatel vyskytu chorob a imrtnosti u starSich hospitalizovanych pacient (DiMaria — Ghalili
and Amelia, 2005, s. 441 — 442).

Mnoho studii poukazuje na u¢innéjsi pouzitelnost hodnoceni pomoci MNA nez MUST
protokolu. Jednou z nich je studie z roku 2011, kdy byl zjistén vyskyt zhorSené vyzivy u 30 —
60 % hospitalizovanych starSich pacientii. Bylo pouzito hodnoceni pomoci MNA a MUST
protokolu. Skupina pacientd tvofila 100 ¢lent 1écebny dlouhodob& nemocnych z toho 54 Zen
a 46 muzi. Cilem studie bylo zjistit vztah mezi délkou hospitalizace a stavem vyZivy. Podle
MNA bylo 36 pacientii s dobrym nutri¢nim stavem a 36 pacientt s rizikem malnutrice, 28
pacientii trpélo podvyzivou. MUST hodnoceni prokédzalo 72 pacientli s malym ohrozenim
vyzivy, 17 bylo ve stfednim ohrozeni a 11 klientd s vysokou rizikovou hodnotou. Zavérem
tedy lze fici, Ze je nutné pouZzit hodnoceni nutri¢niho stavu co nejdfive je to mozné, aby se
véas rozeznalo riziko snizeného nutricniho pfijmu pacienta v nemocni¢nim zafizeni a ten
mohl byt navracen zpét do bézného zivota a jeho potieba v oblasti nutrice byla zcela
saturovana (Kozakova et al., 2011, s. 179 — 183).

2.2.3. Problematika malnutrice za hospitalizace

V zemich Evropské Unie je kolem 20 miliont lidi s problematikou malnutrice. Pii ptijeti
k hospitalizaci se malnutrice vyskytuje u 30 — 40 % pacientl a poté se dale rozviji a zhorSuje
az u 2/3 klientlh v nemocni¢ni péci. Co se tyce piicin podvyzivy v nemocnicich, je jich hned
nékolik. Velky vliv na vznik tohoto deficitu méa zdkladni onemocnéni, z nichz nejhtlie
se projevuji onemocnéni nadorového typu a gastrointestinalniho traktu. Velkou ptsobnost na
seniora ma vhodné prostiedi, zpusob a doba podavané stravy, dopomoc okoli a kompenzacni
pomtucky, problematika s umélym chrupem, dyspepsie, Casto se staii lidé obavaji z obtéZovani
zdravotnického persondlu. Neméné dilezitym divodem je i porucha hybnosti, ¢lovék pak
musi ¢asto na toaletu nebo je pro n¢j jidlo nedostupné — nevhodn€ umisténé. Velkou roli hraje
1 samotna medikace 1ékafem, nejCastéji protinadorova terapie (Grofova, 2010, s. 38).

Plytvdni potravinami v nemocnicich je vysoké. Potfeba zakladniho proteinu

a energetického pfijmu je nizsi nez 80 %. Jsou zapotiebi rizné strategie. Snizit mnozstvi
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odpadu azvysit spotfebu, lepsi kvalitu poskytovanych potravin, zajistit Cistotu piiborQ
a nadobi, potraviny bohaté na ziviny, jidelni servis a dopomoc pro pacienty bé¢hem jidla.
Kritizované jsou casto pevné Casy jidel a ztrata kuchyné¢ na oddé€lenich, coz brani
v poskytovani obCerstveni i béhem dne pro pacienty, co zmeskali jidlo nebo maji hlad. Bylo
navrzeno ustanoveni takzvanych svac¢inovych krabicek, kdy si pacient miize mimo dobu jidla
objednat krabicku s Cerstvym ovocem ¢i jinym obcerstvenim, ¢imz se zvysi flexibilita
poskytovanych potravin v nemocnici a uspokoji se poptavka pacientu a tim saturace poticby
dostate¢né nutrice. Mezi zdroje zjiSténi podvyzivy v nemocnicich patfi télesny index
(hmotnost, vyska), nedavna nevysvétlitelna ztrata hmotnosti, subjektivni kritéria, rizika
stanovenych zasad ¢i rizika rozvoje vhodnych plant péce (Holmes S, 2008, s. 50 — 51).

V souvislosti s podporou nutri¢ni péce ze strany Rady Evropy r. 1999 pro 12 evropskych
zemi, vznikla studie v Belgii se zaméfenim na vtah nutricni péce a prevalence podvyzivy.
Prizkum byl proveden v roce 2007 v belgickych nemocni¢nich zatfizenich pro star§i osoby.
Celkem bylo zatazeno 2094 pacientli ze 140 odd¢leni pro seniory. Vyskyt podvyzivy se na
oddélenich pro star$i osoby vyskytoval v mife 31,9 %. Poskytovani nutri¢ni péce, nutricni
screening, hodnoceni a nastroje dle protokoll byly optimaln¢ splnény. Analyza poté ukazala
vysvétleni u 9,1 % podvyzivy pacientl. Studie poukazuje na to, ze vyskyt podvyzivy
U hospitalizovanych seniorti je Casty problém a je tfeba zvysit podvédomi zdravotnického
personalu a vedeni nemocnice, Ze nutriéni péce piispéje k dalSimu zkvalitnéni nutriéni péce
(Vanderwee et al., 2010, s. 736 — 746).

Dalsi problematickou komplikaci je malnutrice zplisobena na podkladé vyvolaného stresu.
Casto se vyskytuje u pacientll poznamenanych rozsahlym traumatem, operaénim vykonem &i
dlouhodobé 1éCenym zanétem slinivky bfiSni. Stresova situace podporuje rychly ubytek
svalové tkang€, coz muize vést k oslabeni imunity a $patnému hojeni. VSe se komplikuje
zvySenou zanétlivou rekci a konc¢i selhanim organovych soustav. Lécba téchto komplikaci
se stava velmi nakladnou, coZ poukazuje na nezbytnou roli vyZivy v prevenci. Jednim
z preventivnich kroka je vytvofeni individualniho planu nutrice pro pacienta. Dale hraje
velkou roli uméla vyziva, kterd umozni dostatecny pfisun Zivin i v pfipad¢, Ze pacient neni
schopen stravu pfijimat pfirozenou cestou. Zavérem se da fici, Ze nutrice v nemocni¢nim
prostiedi je neméné dulezitou soucasti komplexni péfe a pii vCasném zasahu vede
ke kvalitnim vysledkiim nejen u pacienta, ale i k finanénim u daného nemocniéniho zafizeni
(Grofova, 2012, s. 38 — 39).

Na zakladé né€kterych studii bylo zjisténo, ze riziko Gmrti po propusténi z nemocnice

V souvislosti se ztrdtou hmotnosti, je téméi stejné jako ztrata hmotnosti mimo nemocni¢ni

22



zafizeni. Prospektivni studie byla popsédna roku 2004 v Casopise Americké Geriatrické
Spolecnosti, kdy bylo vybrdno 660 pacientii starSich 65 let z chirurgickych oddé€leni
nemocnice a pridruzenych oddéleni veteranti. Pti piijeti a propusténi bylo kazdému subjektu
provedeno zékladni funk¢ni a nutriéni hodnoceni. Byly zaznamenany hmotnosti pii pfijmu,
béhem hospitalizace a po propusténi po dobu 5 — 6 let. Kazdy rok se potom vyhodnocovaly
jednotlivé vykyvy véhy. V pribéhu studie 314 pacientd zemielo (48 %), ti, co udrzeli vahu
vV priméru + - 1 kg, byli stabilni asi 28 % a zbytek mélo vysoké riziko mortality pti ztraté vice
nez 3 kg hmotnosti. Ze studie tedy vyplyva, ze riziko timrtnosti pacientii té¢sn¢ po propusténi
z nemocnice Vv souvislosti se ztratou hmotnosti je z neznamych divoda stejné jako mimo
nemocnici. Studie poukazuje na 9 nejvétSich rizik v souvislosti s pfijetim do nemocnice
a vyzivou: hypertenze, kardiovaskularni choroby, kloubni onemocnéni, chronické obstrukéni
nemoci, choroby zazivani, chudokrevnost, srde¢ni selhani, arytmie a cukrovka (Sullivan et al.,
2004, s. 1696 — 1701).

2.3. VYZIVA SENIORU V DOMACI PECI

Seniofi v domaci péc¢i maji mnohem vice informaci o spradvném stravovani nez seniofi
vV domovech dichodcti. Svéd¢i o tom vyzkumna studie Jihoceského kraje provedena pro
srovnani nutrice seniort z prostfedi domaci péfe a domovu dichodct. Pro tuto studii byla
pouzita dotaznikova metoda, kde cilovou komunitu tvofili seniofi z domova dichodct
Jezarky, Strakonice a seniofi z domaci péée Vimperk. Celkem bylo dotazano 95 respondent.
Vyzkum byl zaméfen na slozeni stravy, mnozstvi tekutin a porce jidla. Studie poukazala na
lepsi pravidelnost stravy v domové pro seniory oproti zafizeni domaci péée. Naopak seniofi
v domaci péci prokazali lepsi znalosti v oblasti spravné vyzivy a to az 82 %. Zasady nutrice
dodrzuje 67 % respondentl, zhorSeni nutrice pfiznava 14 % respondentt z domova a 9 %
respondentli domaci péce. Na Stravu a jeji slozeni nejCastéji plsobi ekonomicka situace

seniora a to predevsim v domaci péci (Hranova a Michalkova, 2012, s. 27 — 29).

2.3.1. Vliv nutrice v domaci péci

Pfiméfenost zivin v pfijmu starSich osob pobirajicich doméaci péci je zavisly na véku,
pohlavi a nutri¢nim riziku (Johnson and Begum, 2008, s. 65). Na stav vyzivy v zavislosti
na zdravotnim stavu seniora se Casto zapomina. Tento stav by mél byt upravovan spolu

S pfijmem a vydejem (Hranova a Michdlkova, 2012, s. 27). Timto se zabyva i studie popsana
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roku 2008 a prezentovana na zakladé dat prevzatych ze studie v Kanadském centru pro
aktivitu a veék v Londyn¢ a Ontariu, podporovana Kanadskym institutem zdravi a vyzkumu.
Bylo zvoleno 98 respondenti ve véku starSim 65 let v domaci péci pies institut CCAC
(Community Care Access Centres). Prijem stravy byl monitorovan a srovnavan
s doporu¢enym dennim piijmem. Byl zjiStén nedostateCny pifijem makronutrientii
a mikronutrient, minerdli a vitamind. Naopak pfisun bilkovin byl vyssi, nez je
doporucovano. Vice nez polovina respondentl trpéla nadvéhou ¢i obezitou. Dilezité¢ bylo
klast diiraz na pfijem vhodné vyzivy VvV doméci péci, na podporu a edukaci seniort v této
oblasti. Vsichni respondenti byli zptsobili zit v domaci péci. Z hlediska vnimani stravovacich
navyku byla u 89,6 % seniorti nutrice v dobrém stavu, u 73,3 % bylo stravovani dilezité pro
zdravi a 37 % seniortt m¢lo nutriéni riziko. Studie byla tvofena na zédkladé demografického a
zdravotniho dotazniku, na zéklad€ nutri¢nich rizik daného seniora a denniho piijmu stravy
(Johnson and Begum, 2008, s. 65 — 82). Vyvazena strava v domaci pé¢i a domovech pro
seniory zajiStuje oddaleni vzniku akutnich a chronickych chorob. Nevhodnd strava muze
zpusobit zhorSeni zdravotniho stavu nebo jiz probihajictho onemocnéni (Hratova
a Michalkova, 2012, s. 27).

Seniofi v domaci péci jsou ohrozeni malnutrici podobn¢ jako seniofi V institucionalni péci.
Opét zavisi na slozeni a pestrosti stravy, ktera vyrazné ptusobi na nutriéni status a jiz mén¢é
ovliviiuje status funkéni, ve kterém se vice podili vyskyt onemocnéni Vv kiehkém véku
souvisejicich se starnutim a imobilizaci obyvatelstva (Smoliner et al., 2008, s. 1139). Slozeni
stravy je v domovech diichodcti ovlivnéno rezimem, kdy senior dostava pravidelné stravu za
stalou mésicni financni ¢astku. V domaci péci je senior zavisly na ekonomické situaci, tudiz
slozeni stravy zavisi na financich (Hrafiova a Michalkova, 2012, s. 28 - 29).

Otazkou vlivu stravy na nutricni a funkéni stav seniora se zabyva randomizovana
studie provedena v Berlin¢ v ramci Charity Berlinské Univerzity. Do studie se zafadilo 92
klient domaci péce. Z téchto klientd bylo vybrano 65 do plnohodnotné studie a 27 vytazeno.
Podminkou byl pisemny informovany souhlas respondenta a souhlas etické komise Berlinské
Univerzitni Charity schvalujici studii. Hodnotil se vliv obohacené stravy na nutri¢ni a funkéni
stav seniora v domaci péci. Pro hodnoceni bylo vyuzito MNA (Mini nutritional assesment)
dotazniku, bioelektrické impedance (BIA), Barthelova testu, sily stisku a fyzického dotazniku.
Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna pfijimala stravu obvyklou pro
domaci péci a druha obohacenou 0 proteiny a vyzivové doplnky. Pfijem tukl a sacharida
zustal u obou skupin stejny. Béhem intervencniho obdobi zlepSily sviij nutriéni stav obé

skupiny. Co se tyka funkéniho stavu, byl vice nez nutrici ovlivnén samotnym starnutim
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a imobilizaci. Vysledky poukazuji na to, Ze strava v této domaci péci byla pro dané
respondenty dostate¢na a jeji pestrost me¢la nemaly vliv na zlepSeni nutri¢niho stavu seniort,
pficemz funk¢ni stav zustal téméf nezménén. Coz nas vede k tomu, Ze léCba podvyzivy
kiehkych seniorti vyziva ke komplexnimu pfistupu nejen nutri¢ni podpory, ale i fyzikalni
terapie (Smoliner et al., 2008, s. 1139 — 1144). V ramci dodrzovani spravné vyzivy a vlivu
nutrice na seniora je nutné zohlednit stravu k jeho fyzické, denni aktivité a podminkdm Zivota
(Hranova a Michalkova, 2012, s. 27). U ¢eskych seniori se v téchto zafizenich domaci péce
objevuji prvky institucionalizace a chybi komplexni hodnoceni stavu vyzivy. Senioii Casto
postradaji v té€chto zafizenich moznost vybéru, tolerance stravovacich zvyka, vlastni vafeni

a komunitni ptipravu stravy (Kisvetrové, Spirudovéa, Grochowska — Niedworok, 2010 s. 31).

2.3.2. Hodnoceni nutrice v domaci péci

Nutrice senioru je specificka a uréena vybérem vyzivy, zivotnim stylem seniora, zakladnim
onemocnénim a jeho moznostmi. Ve star§im véku se klade diiraz na kvalitu stravy nez na jeji
mnozstvi. S rostoucimi vyzivovymi problémy (nadvaha, malnutrice, nedostatek Zivin
a tekutin), je nutné nutri¢ni stav hodnotit a zvySovat prevenci téchto problémi (Klevetova
a Topinkova, 2006, s. 247). K hodnoceni napoméhaji jednotlivé hodnotici nastroje, které
rovnéz zjistuji vztah nutriéniho stavu seniora a jeho vliv na kognitivni funkce, funkéni
schopnosti a blahobyt v domacim prostfedi. Ve vétsiné ekonomicky vyspélych spolecnosti
stoupa pocet obyvatelstva star§tho 70 let, ¢imz se zvySuje 1 potieba pomoci pii dennich
ukonech. Proto je nutné pomoci téchto nastroju odhalit deficit potieb seniora a piedejit
tak poruse nutri¢niho, funké&niho a kognitivniho stavu (Odlund et al., 2005, s. 263).

Dulezitou roli v tomto prvotnim hodnoceni ma prave sestra v domaci péci. Ta mize svymi
intervencemi zajistit podporu Vv oblasti vyzivy, edukaci seniora a pomoci rodinnych
ptislusnikd jako prvni vysledovat deficit ve vyzivé. K nastrojum hodnoceni v domaci péci se
fadi anamnéza, které davaji autofi vyznamny podil k ziskavani informaci o seniorovi. Jiz pfi
prvnim setkani lze vysledovat stav kiize a sliznic seniora. Dalsi informace zjistujeme pomoci
jednoduchého rozhovoru (pocet jidel, stereotypy, libé a nelibé potraviny). Do zékladniho
hodnoceni se zahrnuje i fyzikalni vySetfeni s antropometrickymi hodnotami (BMI, vaha,
vyska, hodnota koZni fasy). Patfi sem screening, ktery zahrnuje ziskdvani informaci
dotaznikovou metodou a je soucasti RAI - HC (Resident Assesment Instrument for Home
Care) hodnoticiho néstroje pro domaci péci, ktery je individudlné aplikovan na kazdého

seniora a napomaha komplexni tvorbé péfe v domacim prostiedi. K zakladnim datim patii
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informace z oblasti télesné, dusevni, finan¢ni a spolecenské napomahajici k tvorbé planu péce
(Klevetova a Topinkova, 2006, s. 247 — 250).

Ve Svédsku byla provedena prifezova studie na zékladé feSeni problematiky ristu star§ich
osob se zvySenymi potiebami. TaméjSi obce zajistily potfeby kiehkych obyvatel pomoci
nabizeni riznych forem asistovaného bydleni a dopomoci pii dennich aktivitach. Sluzby jsou
poskytovany v rdmci bytovych komplexi. Cilem studie bylo zjistit nutri¢ni stav obyvatel
a jeho vztah ke kognitivnim funkcim, funkénimu stavu a blahobytu obyvatel v doméci péci.
K hodnoceni byl pouzit Barheliv test, MNA dotaznik, ADL test a Index zdravi. Bylo
hodnoceno 80 obyvatel vyuZzivajicich tuto asistovanou domaci péci. Co se tyCe stavu vyzivy,
bylo hodnoceno 30 % seniorti s podvyzivou, 59 % srizikem podvyzivy a 11 % dobfie
zivenych. U kognitivnich funkei dopadla studie u 70 % seniorti bez poruSeni, pfi¢emz
u podvyzivenych byly zhor$eny kognitivni funkce spole¢né s funkénim stavem. (Odlund et
al., 2005, s. 263 -270).

Pfevazuji doporuceni pro seniory, zit ve vlastnich domovech tak dlouho, jak to jen
podminky dovoluji. S timto diirazem na pfirozené Zivotni prostfedi je naprosto nezbytné
sledovat celkovy zdravotni a nutricni stav starSich osob v komunitnich podminkéch.
Populac¢ni studie poukazuji na zvysSené riziko nutrice u 65 % seniort v domaci péci. Nasledky
podvyzivy mohou vést k socialni izolaci a zvySené zavislosti seniora. V Ceské Republice jsou
tf1 nejvice uzivané ndstroje k hodnoceni. Patfi sem jiz zmiflovany MNA (Mini Nutritional
Assesment), dale MUST (Malnutrition Universal screening Tool) a SGA (Subjective Global
Assesment). Nastroji se zabyva studie z roku 2009 — 2010 provedena v agenturach domaci
péce v Ceské a Slovenské republice. Metodami byly uvedené hodnotici nastroje a cilem bylo
tyto jednotlivé nastroje porovnat. Do studie bylo zahrnuto 120 seniort starSich 65 let. Byla
provedena podle etickych standardti Helsinské deklarace. Zkoumalo se celkem 61 muzi a 59
zen. Zjistilo se, Ze test MNA je vhodnéj$i pro hodnoceni nutri¢niho stavu a SGA test pro
subjektivni hodnoceni nutricniho stavu, u kterého by musela byt podvyziva vice
konkretizovana. Test MNA a MUST prokazaly lepsi nutri¢ni stav ¢eskych seniorti nez seniord
slovenskych. Autofi uvadi, ze vSechny tfi metody jsou pro jednoduché zjiSténi nutricniho
stavu seniorti v domaci péci spolehlivé (Kozakova, Jarosova, Zelenikova, 2010, s. 371 — 376).

Nastroje se mohou vyuzit nejen pro hodnoceni nutriéniho stavu, ale také v oSetfovatelském
procesu V diagnostice a posouzeni pacienta. Na zdklad¢ standardnich hodnoticich §kal
muzeme urcit jednotlivé NANDA diagnozy individudlné pro seniory v domdci péci.
Empiricka studie standardizace téchto nastroji k vyuziti pravé v diagnostice a posouzeni byla

provadéna v roce 2009 — 2010 u 162 seniorti domaci péce. Kazdy ze studovanych subjektii
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trpél alespon jednou chronickou chorobou. Z hodnoticich nastroji byl sledovan Body Mass
Index (BMI), Bartheliiv test (ADL), Dotaznik funkéniho hodnoceni (FAQ), hodnoceni rizika
dekubitti dle Nortonové, hodnoceni bolesti a psychického stavu. U zkoumanych seniorii bylo
pomoci téchto $kal zjist€no 1955 oSetfovatelskych diagnoéz zavislych na jednotlivych
hodnocenich. Tato studie poukazala na vyuzitelnost a uzitecnost hodnoticich skal v ramci

oSetfovatelského procesu pro seniory v domaci péci (Sikorova et al., 2010, s. 399 — 406).

2.3.3. MozZnosti vyZivy v domaci péci
Poruchy vyzivy jsou bézné pro seniory zijici v domdci péci a vlastni podvyziva se miize
stat screeningovym nastrojem k identifikaci rizik u seniort. Dllezité je podpofit ordlni piijem
béZnou stravou v malych porcich, pravidelné a obohatit o nezbytné Ziviny. Senior ma moZnost
uziti stravovacich dopliikkii s vy$S§im obsahem bilkovin, energie a zivin. Existuji také
standardni dopliky stravy ve form¢ prasku, tekutin nebo doplitkti pro pacienty se specifickym
onemocnénim. Nutnd je konzultace S vyzivovym poradcem ¢i dietologem. Jedna se napiiklad
0 specifika onemocnéni onkologickych ¢i ledvinnych (Schneyder, 2014, s. 120 — 123). Dalsi
dilezitou moznosti je parenteralni vyziva v doméci pédi. Casto jsou pacienti ponechéni
V nemocni¢nim zafizeni jen diky tomu, ze potfebuji pravé parenterdlni vyzivu, cozZ mize vést
ke zhorseni zdravotniho stavu a zvySeni zavislosti. Umoznéni parenteralni vyzivy v doméci
péci navraci pacienta do domaciho prostredi, které je pro néj pfirozené a méné stresujici.
Zaroven s sebou nese nizsi finan¢ni naklady (Kotrlikova a Kiemen, 2008, s. 76).
VétSina starSich lidi se stravuje mén€ a ma potiebu niz§iho energetického piijmu
a vyssiho obsahu zivin. Kvalitnéjsi oralni pfijem je zakladnim krokem uspéchu. Pokud je
oralni pfijem nedostatecny pro uspokojeni potieb, je mozné vyuzit potravinovych doplnki.
Odlisuji se chuti, obsahem Zivin a indikaci. Standardni vyZivové dopliiky se uzivaji mezi jidly
a slouzi pouze kdoplnéni stravy pro potieby klienta. VétSinou se uZivaji praSkové
konzistence. Standardni tekuté dopliky maji vyznam v akutni fazi, kde je tfeba vysokého
obsahu zivin v malém objemu. Ciré kapalné dopliiky se pouzivaji u pacienttl, ktefi nemaji radi
nebo trpi nesnasSenlivosti na mléko. Jsou vhodné pudinky, suSenky, dezerty a polévky.
Specializované vyzivové doplilky se pak zamétfuji na jednotlivd onemocnéni. Patii sem
doplnky pro diabetiky snizkym glykemickym profilem, vyrobky snizkym draslikem,
sodikem, fosforem a proteinem pro seniory s rendlnim selhdnim, s nizkym obsahem sacharid

pro pacienty s plicni chorobou a dopliiky pro terapii hojeni ran s vysokym obsahem argininu.
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Pouziti vyzivovych doplikll by mélo snizit pisobeni rizik nutrice a zvysit tak kvalitu zivota
(Schneyder, 2014, s. 120 — 123).

Dalsi z moznosti pfijmu stravy je enterdlni vyziva. Pfijem je uskuteChovan pies
nasogastrickou sondu ¢i gastrostomii. Takto poskytovana vyziva je velmi kvalitni a ndkladové
efektivni. Je dulezité, aby toto poskytovani bylo pfistupné v komunitni péc¢i, v domacim
prostiedi. Problematika je stale bliz§i zdravotnim sestram, jelikoz nejbéznéjSim piistupem u
poruch vyzivy v piijmu stravy je u lidi starSich 60 let gastrostomie (Green et al., 2013, s. 14).

V Ceské republice je zajistovana na nutriénich ambulancich pii metabolickych
oddélenich parenteralni vyziva v domaci péci. Jeji poskytovani se datuje pied 15 — 20 lety.
Navstévuji ji napiiklad pacienti s onkologickym onemocnénim, ileem, po resekcich, pistélich.
Indikaci je moznost pouceni a informovani klienta, dochidzeni do nutricni ambulance,
prostfedi domaci péce a moznost hospitalizace v blizkém okoli. Podavéni se uskuteciiuje pies
centralni zilu pomoci katetru, portu ¢i podkozniho katetru. V domaci péci je vyziva
aplikovana z vaku rozdélenych do jednotlivych komor. Do téchto vakd se mohou aplikovat
rizné vitaminové ¢i vyzivové dopliikky. Pfipravend vyziva pokryje potieby kompletni stravy
nebo jen caste¢né doplnéni stravy chybéjici. U pacientd s dostateCnym piijmem stravy,
zajistuje parenteralni vyziva pouze dostatek tekutin. V domaci péci se aplikuje béhem noci
kvuli pohodli pacienta. Nepodava se rychlosti vice nez 150 ml/h a kratsi dobu nez 14 hodin.
V Ceské republice je celkem 10 organizaci pro domaci parenteralni vyzivu (Kotrlikova
a Kiemen, 2008, s. 76 — 79).

British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) uvadi béhem 20 let
narist klientd Zivenych pfes nasogastrickou sondu. Nejrozsifenéjsi cestou vyZivy v primarni
péci je gastrostomie. Pro poskytovani domaci enteralni vyZzivy existuji komunitni organizace.
The National Institute for Health and Care Excellence, ktery umoziuje edukaci a podporu
nejen pro pacienty enteralni domaci vyzivy, ale také pro jejich pecovatele po celou dobu
uzivani. Pracovnici komunitnich organizaci jsou Skoleni a maji kontakt na odbornika
v ptipadé komplikaci, coz umoznuje poskytovani péce zalozené na dikazech a komunikaci
mezi zafizenimi. Takto podavana vyZiva je v obcich zfizena Vv ramci pecovatelskych sluZeb,
sestrou z domaci péce, 1ékari, dietology, okresni zdravotni sestrou, spolec¢nosti doméci péce
a NST (nutrition support team). Sestra se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o stomii a dietolog
zajistuje vhodny piijem stravy a jeji dodéni. Vyhodou takto poskytované vyzivy je
zkvalitnéni primarni péce a Setfeni nemocnic¢nich finan¢nich zdroji. Pacient nemusi byt
hospitalizovan. Péce je pfizplsobena jeho Zivotnimu stylu, navstévy pfedem napldnované.

Péce se takto mtze zkvalitnit a zefektivnit (Green et al., 2013, s. 14 —18).
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2.4. EDUKACE SENIORU VE VYZIVE

Zdravy zivotni styl seniorii zahrnuje zdravou vyzivu jako soucast odpovédné piipravy
na starnuti a podminku diistojného stafi. Vladni rozhodnuti k vytvotfeni narodniho programu
K ptipravé na stafi 2008 — 2012 poukazuje na skuteCnost, ze zdravi a kvalita Zivota je
do zna¢né miry uréena zivotnimi podminkami a prostiedim, ve kterém senior zije. Vyzivu
negativné ovliviiyji stravovaci stereotypy, které pusobi fyzické, funkéni a anatomické zmény
v obdobi starnuti. Dulezité¢ je seniory motivovat ke zménam ve stravovani (Kisvetrova,

Spirudova, Grochowska - Niedworok, 2010 s. 31).

2.4.1. Seniofi CR

Ceské seniory ovliviiuje ve sloZeni stravy predevsim ekonomicka situace. Je to nejéastéji
U seniorti v domadci péci. Optimistické je zjisténi, ze Cesti seniofi pripravuji stravu pravidelné,
snidaji a nekoufi. Naproti tomuto konzumuji mens$i mnozstvi ovoce a zeleniny (Hranova
a Michalkova, 2012, s. 27).

Cesti seniofi vétsinou neochotn& méni své navyky. Motivaci ke zméné v Zivotnim stylu
Casto byva az diagnostika choroby, chybi prevence a snaha zlepSeni kvality starnuti. Dle
epidemiologickych studii bylo poukazano, ze pro 61 % ceskych seniorti jsou zdrojem
informaci o vyZivé Casopisy, televizni programy a pro 28 % je prvotnim zdrojem lékat. Tento
status poukazuje na informaéni deficit v oblasti edukace seniorti. Proto je dileZité zamé&fit se
na individualitu a efektivitu v edukaci. V Ceské republice vznikaji programy podporované
Ministerstvem zdravotnictvi ke zlepSeni zivotospravy seniord jak v domaci péci, tak v péci
institucionalni. Patii sem projekty jako Skola zdravého starnuti, Univerzity tietiho véku pro
podporu vzdélavani, Chutny zivot pro seznameni se se zdravou vyzivou a jeji praktickou
ukazkou a Standardizace nutri¢ni péée v domovech dichodci (Kisvetrova, Spirudova,
Grochowska — Niedworok, 2010, s. 29 — 32).

Jednim z piikladt edukace v Ceské republice je oblast domaci parenteralni vyzivy, kde
se Skoleni pacienta a rodiny uskute¢fiuje uz béhem hospitalizace specializovanym personalem.
Dulezita je spravna manipulace, prevence infekce a vzniku komplikaci. Pacient a rodina
mohou vzdy kontaktovat specialistu na vyzivu, ktery po propusténi z nemocni¢niho zatizeni
kontroluje pacienta jednou tydn€. U imobilnich pacienti napomahd sestra domaci péce

(Kotrlikova a Kiemen, 2008, s. 78 — 79).
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Znalostmi a védomostmi seniord se zabyvaji i rizn¢ provedené studie. Jednou z nich je
empiricka studie provedena roku 2006. Zajima se 0 védomosti a znalosti ve stravovani
a stereotypy seniorti V oblasti vyzivy. Probiha formou rozhovoru, na zékladé¢ nichz byl
vytvofen dotaznik a pfisluSny edukacni material. Po uplynuti doby dvou meésici probiha
rozhovor opakované a zjistuje se vliv edukacniho materidlu na slozeni stravy a stereotypy
seniorti. Skupinu respondentl tvoii 200 seniort, ztoho 141 Zen a 59 muzd. V prvnim
rozhovoru se zjistuje, ze 62 % seniord si pfipravuje stravu sama, U 70 % je strava
pfipravovana rodinou a 58 % si nechd stravu dovazet domil. Ke komplikacim Vv pfijmu stravy
fadi nejvice dotazovanych umély chrup nebo chrup poruseny. U chuti uvadi 55 %
neporusenou chut’ k jidlu. Zeny preferuji vice zeleninovou stravu a muzi Stravu s obsahem
masa. Az 24 % uvadi nulovou konzumaci ryb. Po edukaci dochazi k pozitivnim zménam.
Doslo ke zlepSeni ve vybéru tukd, celkové stravy a z ptedeslych 24 % nekonzumentl ryb
zustava pouhych 9 %. Ze studie vypliva vyssi vliv piimé edukace nez edukace pres média ¢i
publikace (Weber et al., 2006, s. 122 — 123).

Dale byl v Ceské republice realizovan jiz zminény intervenéni projekt s nazvem Chutny
Zivot pro spravnou vyzivu a vhodny pohyb. V ném jsou seniofi seznamovéni s jinymi
moznostmi vateni, podporovani ve zdravé vyzivé vhodné v obdobi starnuti. Projekt je
uskute¢niovan pomoci prednasek nariznd témata v 15 riznych zafizenich pro seniory.
Subjekty tvofi 1700 seniori. Pfedndsek se ucastni skupinky 15 — 40 lidi. Cilem tohoto
programu je naplnit 5 bod evropského programu Zdravi 21 ,,Zdravé starnuti®. Zamétuje se
na oblasti vhodné davky stravy za 24 hodin, vhodnou fyzickou aktivitu, pfijem energie,
omezeni nékterych potravin vzhledem k obezité, zvySeni obsahu bilkovin, pfijem potravin
v souvislosti s chrupem a jeho poruchami, pfi¢iny snizeni chuti k jidlu a nedostateény ptijem
ovoce a zeleniny. Projekt za¢ina roku 2003 a v roce 2004 se rozsifuje do dalsich kraji Ceské
republiky. Na jednotlivych akcich jsou pouzivany rizné edukacni pomiicky, filmy, recepty,
fotografie, vznika kalendai a receptaf. V roce 2005 probiha anketa s dotazniky na ucinnost
tohoto projektu. Této ankety se UcCastni 935 seniorti a az 90 % dotazanych uvadi zlepSeni

ve zdravém stravovani (Koméarek a Skaloudova, 2005, s. 23 — 28).

2.4.2. Seniofi v zahranici
Vysoky podil seniori ma maly piehled zakladnich znalosti o vyzivé, coz piedstavuje
pfekazku ve zdravéjSim stravovani. Poznatky ve vyzivé umoziuji informovanost o strave.

Jednou ze socidlné znevyhodnénych oblasti a s nizkou informovanosti je Severovychodni
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Anglie (Moynihan et al., 2007, s. 446). V zahrani¢i se k edukaci vyuziva tym dietologem
trénovanych dobrovolniktl k zlepSeni screeningu a v€asnych intervenci ve vyzivé k prevenci
poklesu funkcniho stavu a ohrozeni zdravotniho stavu seniora (Laforest et al., 2007, s. 305 —
316).

Autor uvadi, Ze seniofi maji mit zékladni znalosti alespont o dietnich doporucenich,
zdrojich Zivin, zdravém jidle a znalosti 0 souvislostech mezi stravou a nemoci.
Na informovanosti seniort v oblasti vyzivy poukazuje autor ve studii zabyvajici se 4 hlavnimi
doménami. Patfi sem dietni doporucCeni, zdroje Zivin, zdrava volba jidla a asociace mezi
nemoci a stravou. Cilovou skupinou byly seniofi V chranéném bydleni v oblasti
Severovychodni Anglie. Celkovy pocet bylo 177 seniorii. Dotazovani senioifi ziskali
v pruméru 23, 2 bodd, coz je pouha 50 % uspé&snost. V dietnich doporucenich preferovali
vys$8i mnozstvi vlakniny, ovoce a zeleniny, nizsi pfijem mastnych potravin. Hor$i znalosti
prokézali v piijmu Skrobovych potravin a takzvanych dobrych tukd. Dokazali vyjmenovat
zdroje mastnych kyselin, zdroje vitaminii a mineralii. Ve vybéru zdravého jidla vybrali seniofi
mezi danymi potravinami spravné, ale nedokdzali odliSit tu¢nd a netu¢nd masitd jidla.
Ve vztahu mezi nemoci a stravou méli seniofi nejhorsi vysledky, neméli znalosti v piijmu
vlakniny v souvislosti se stievnim onemocnénim, piijmem soli ve vztahu
ke kardiovaskularnimu onemocnéni nebo piijmem ovoce a zeleniny ve vztahu
k onkologickym chorobam (Moynihan et al., 2007, 446 — 458).

Na efektivitu véasné podanych intervenci a hodnoceni poukazuje kanadska studie
Z Montrealu, ktera se zabyva vyZzivou u seniorll ovlivnénych osobnim setkdnim s vyskolenymi
dobrovolniky v ramci domaci péce. K edukaci se vyuziva starSich dobrovolnikd, dietologt ¢i
seniorll dobrovolnikl, pro néz je pofadan 3 hodinovy kurz 1 krat tydné. Edukace se sklada
prvotni navstévy a poté nasleduji dalsi tfi. Béhem prvni navstévy zjisti dobrovolnik pomoci
nutri¢ni brozury rizika, nutnost dopomoci ve vyzivé a veskeré informace. Tyto informace
zkonzultuje s dietologem anasledné spoleéné vypracuji plan pée a vhodné intervence.
Celkem bylo takto studovano 35 klienti a u 29 z nich byla studie dokonc¢ena. Vétsina seniord
méla dostacujici pfijem potravin vzhledem K jejich energetické potiebé. Deficit spocival
v nakupovani vhodnych potravin a jejich piipravé. Autor ve studii doSel k zavéru, Ze
dobrovolnici mohou pomoci ve vyzivé vzdélanim a hodnocenim seniorti. Samotny zasah je
nejlepsi ponechat na profesionalovi (Laforest et al., 2007, s. 305 — 316).

V Rakousku se riziko podvyzivy zvysuje a stava se vyzvou pro socialni systém. Z novych
moznosti fizeni podvyZivy u seniori se V zahrani¢i vyuziva takzvanych ,buddies®. Jsou

to vyskoleni laici, ktefi napomahaji v prevenci zdravotnich rizik, zvySeni nemocnosti,
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umrtnosti a vzrustu institucionalizace. Dokazuje to randomizovana kontrolovana studie
provadéna u seniorti. Laici jsou zauceni v oblasti télesné aktivity, zdravi a vyzivy. Skupiny
navstévuji seniory dvakrat tydn¢ doma a v interni péc¢i po dobu jedné hodiny celkem 10 — 12
tydnii. Jednotlivé informace jsou zaznamenavany po 10 — 12 tydnech, 6 meésicich a 12
meésicich. Skupiny jsou pfijimany ve spolupraci s ,,Wiener Hilfswerk* rakouskou organizaci
pro poskytovanim péce seniorim. Kritérii pro pfijeti jsou vék nad 50 let, pfipravenost k ucasti
na studii a zdvazek na 6 meésicti. Tym zaSkolujici tyto ,,buddies je slozen z 2 sportovnich
specialistl, 2 nutri¢nich specialisti a z Iékare. Trénink probiha 3 hodiny 4 tydny pied prvnim
setkdnim. Vyuzivé se dat ziskanych pomoci hodnoticich néstroji a Skal. Ukazalo se, Ze
nutri¢ni stav po propusténi z péce je u seniortt vlivem nutri¢niho poradenstvi lepsi. Skupiny
laik® jsou schopny zlepsit zdravotni stav podvyzivenych seniord podobné jako kvalifikovany
personal ( Dorner et al., 2013, s. 1232).
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2.5. SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Problematika spojena s nutrici souvisi predevsim se stafim, proto vétSina senioril starSich
80 let ma alespon jednu z forem podvyzivy. Porucha nutrice spolu s jinymi nefyziologickymi
procesy na té€le miZze zplsobit zhorSeni kvality Zivota a ohroZeni seniora na zivote.
Kvc€asnému odhaleni je tfeba pouzit kombinaci nastroji jako nutricni anamnézu,
laboratornich, funkénich a antropometrickych hodnot (Hrnéiarikova et al., 2006, s. 217).
U seniorti je nezbytny vybér vhodnych slozek potravin vzhledem ke zménam fyziologickym
a télesnym, které jsou podminény nejen slozenim stravy, ale také vyzivovymi stereotypy
(Zloch, 2008, s. 134). Populacni studie poukazuji na 65 % riziko poruch nutrice u seniorti
pobyvajicich v domacim prostfedi a az 90 % riziko v instituciondlni péci. Globalné tento
deficit vyzivy zpusobuje sniZzeni obranyschopnosti, nachylnost k infekcim, zhorSené hojeni,
vysokou mortalitu a specifickou symptomatologii u desaturace jednotlivych slozek potravy
(Kubesova a Weber, 2008, s. 64).

Prvnim cilem pfehledové bakalaiské prace bylo piedlozit publikované poznatky
0 zésadach nutrice kiehkych senior. Autor se zde zmifiuje, ze alespoii jeden z chronickych
deficitli organové soustavy je zpisoben nedodrzenim zasad nutrice (King and Emery, 2007, s.
21). Zasady vyzivy jsou soucasti plnohodnotné zdravotni péce (King and Emery, 2007, s. 21).
Naproti tomu se jiny autor zmiiuje, ze vyziva je soucdsti také psychosocidlni, spoleenské
a ekonomické oblasti (Hordkova, 2013, s. 15). Nutrice je jednim z faktord podporujici
pozitivni starnuti (King and Emery, 2007, s. 21; Grofova, 2009, s. 42). Energeticka hodnota
stravy ovliviiuje fyziologii seniora (Rambouskova et al., 2010, s. 375; Kalvach, Holmerova,
2008, s. 66-69; Horakova, 2013, s. 13). Vyziva mlZe byt negativné ovlivnéna uZivanim
nékterych 1ékovych skupin (Zloch, 2009, s. 136 — 137; Kolinkova, 2005, s. 70; Kuzela,
Starnovska, 2006, s. 239). Jednotlivé zastoupeni slozek stravy by mélo byt ptizplisobovano
narokim starnuti (gimek, 2005, s. 152; Zloch, 2009, s. 134; Hendrychova, Maly, 2013, s. 196,
199).

Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo pifedlozit publikované poznatky
0 vyzivé u hospitalizovanych seniorii. Autofi se shoduji, Ze samotnd hospitalizace ovlivni
nutri¢ni stav pacienta a piedevsim pfispiva k jeho poklesu (King, 2006, s. 265 — 271; Graf,
2006, s. 58 — 67; Holmes S, 2008, s. 49 — 50). Ke zlepseni nutricni péce je tfeba navysit
a vymyslet nekteré aktivity, které by pfispély k jejimu zkvalitnéni, na ¢emZz se autofi taktéz
shoduji (Webster J et al, 2009, s. 34; Holmes S, 2008, s. 49 — 50). Vhodné oSetfovatelské

intervence, potravinové doplilkky a spravna volba stravy podporuje zlepsSeni nutricniho stavu
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u hospitalizovanych seniorti (Andélova et al., 2009, s. 376 — 378; DiMaria — Ghalili, 2005, s.
442; Webster J et al., 2009, s. 35). K identifikaci nutri¢ni problematiky je efektivni pouziti
nutricniho screeningu, ktery by mél minimalné obsahovat t€lesny hmotnostni index (Holmes
S, 2008, s. 50; Webster J et al, 2009, s. 50; Pokorna a Maixnerova, 2013, s. 221 — 225;
DiMaria — Ghalili and Amelia, 2005, s. 441 — 442; Kozakova et al., 2011, s. 179 — 183).
Hospitalizovani pacienti trpi rovnéz malnutrici (Grofova, 2010, s. 38; Holmes S, 2008, s. 50 —
51; Vanderwee et al., 2010, s. 736 — 746; Sullivan et al., 2004, s. 1696 — 1701).
Ttetim cilem ptfehledové bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky

0 vyzivé seniorti v domaci péci. Piijem zivin ve stravé v domaci pé¢i je zavisly na nutriénim
riziku seniora (Hranova a Michalkova, 2012, s. 27; Johnson and Begum, 2008, s. 65;
Smoliner et al., 2008, s. 1139). Vyvazenost a pestrost stravy v domaci péci ovliviiuje
pozitivné funk¢ni status seniora (Hranova a Michalkova, 2012, s. 27; Smoliner et al., 2008, s.
1139 — 1144; Klevetova a Topinkova, 2006, s. 247; Odlund et al., 2005, s. 263). V&asné
hodnoceni nutri¢niho stavu seniora za pomoci jednotlivych hodnoticich néstroji umoznuje
prevenci vzniku komplikaci (Odlund et al., 2005, s. 263 -270; Jarosova et al., 2010, s. 371 —
376; Sikorova et al., 2010, s. 399 — 406; Schneyder, 2014, s. 120 — 123).

Ctvrtym cilem prehledové bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky
0 edukaci seniordi ve vyzivé. Cesti i zahrani¢ni autofi se shoduji, e formou edukace seniora
dochazi kjeho ovlivnéni a tim i kovlivnéni nutriéniho stavu (Kisvetrova, Spirudova,
Grochowska - Niedworok, 2010 s. 31; Kotrlikova a Kiemen, 2008, s. 78 — 79; Weber et al.,
2006, s. 122 — 123; Komarek a Skaloudova, 2005, s. 23 — 28; Laforest et al., 2007, s. 305 —
316; Moynihan et al., 2007, 447 — 458; Dorner et al., 2013, s. 1232).
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ZAVER

Nutrice hraje vyznamnou roli v zivoté seniora. Ovliviiuje komplexné biopsychosocidlni
oblast zivota. Stejné jako senior muze ovlivnit vyzivu, miize vyziva ovlivnit Zivot a zdravi
seniora. Je nutné naslouchat a vnimat zmény v jeho chovéani. Vzdy mizeme podporovat
s motivaci a nikdy neni pozd¢ poskytnout riznou formu pomoci. V domdaci péci nadm
napomahd vztah klienta, pravidelnost navstév, kontakt s rodinou a samotné domaci prostiedi
klienta. V instituciondlni péc¢i vénujeme Castokrat vetsi pozornost laboratornim hodnotam,
samotna osobnost klienta ndm mnohdy unika stranou, coz dokazuje vysoky vyskyt pacientl
s malnutrici pravé v nemocni¢nich zafizenich. Se stale rostoucim rozvojem zdravotnickych
firem roste i vyvoj novych, vyzivovych doplikli a moznosti vyzivy pro individualni potfeby
klientd. I kdyZ se neustale potykame s nejcastéjSimi problémy vyzivy domaci a institucionalni
péce (obezita, podvyziva, dehydratace), dokazeme pomoci hodnoticich prostiedkli najit
vhodnou alternativu feSeni. Nezbytnou roli v téchto feSenich zaujima vSeobecna sestra, sestra
domaci péce, rodina ale i samotny senior a jeho postoj K vlastnimu zdravi. Rizikovymi
pacienty se proto stdvaji seniofi osamély, s mentalnimi poruchami, zneuzivani, dlouhodob¢
uzavieni v stavni péci, s rozsdhlou medikaci a Zijici v zafizeni socidlnich sluzeb.

Pozitivnim krokem laické i profesionélni vefejnosti, jak je popsano ve studiich domécich
a zahrani¢nich, je vznik drobnych projekti a studii podporujicich nutriéni problematiku.
Spolecné projekty, které jsou vedeny profesiondly ve svém oboru a podporovany laiky
a dobrovolniky nejen v zahranici, ale i v Ceské republice, pomahaji seniorim uvédomit si, jak
dilezitou roli v jejich zivoté hraje pravé nutrice. Soucasti projektll nejsou jen piednasky
0 zdravé stravé, ale motivace, zdrava vychova, ukdzka moZnosti stravovani se, aktivni
zapojeni seniorll a rodinnych pfislusnikti. Nutrice seniorti je stile aktudlni oSetfovatelska
a medicinska oblast k feseni diagnostikovana pomoci hodnoticich nastroji, skal, laboratornich
hodnot, funkénich testl, nutricnich anamnéz a antropometrickych ukazateld. Vysledky
uvedené v odbornych studiich mohou byt napomocny k planovani osetfovatelskych intervenci
a prevenci vzniku rizik v oblasti vyzivy senioru.

Prace byla vytvofena se zamérem poukazat na problematiku nutrice seniorti a to nejen
laické, ale také zdravotnické vetejnosti. Seznamit je s moznostmi hodnoceni vyzivy, jakym
zpuisobem tento problém odhalit v domdaci a institucionalni péci. Informovat je o vybéru
spravné a energeticky vhodné stravy vzhledem k véku a zdravotnimu stavu seniora.
Prostfednictvim odbornych studii obeznamit s existenci projekti v Ceské republice

a zahranici.
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