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ABSTRAKT

Cil:

Cilem této prace je zjistit, které faktory vedou u seniorti ve vybranych socialnich
sluzbach k malnutrici, ¢i jejimu riziku, zhodnotit, jak se tyto faktory 1isi u seniort ve vybranych
socialnich sluzbach, a jak vybrané socialni sluzby ovliviiuji nutri¢ni stav a vyZzivu seniort.

Metodika:

Pro toto vyzkumné Setfeni byly vybrany dvé skupiny respondenti. Do prvni skupiny
vyuzivajici sluzeb domt s pecovatelskou sluzbou. Do kazdé skupiny bylo zatazeno 10 Zen a 10
muzi, u kterych byly splnény nésledujici pozadavky:

o ve&k 65 let a vyssi
e vysledek MNA-SF dotazniku rovny nebo nizsi 11 boda

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano né€kolik zafizeni socialnich sluzeb z nékolika mést
v Ceské republice. Z kazdého zafizeni pochézi riizny poéet respondenttl. Pro ziskani tidajii byla
zvolena metoda dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 63 osob. Z téchto respondenti
byli poté vybrani pouze respondenti splitujici veSkeré podminky pro zafazeni do vyzkumného
Setieni. Do vyzkumného Setieni bylo nakonec zafazeno 40 respondentd odpovidajicich
pozadavkim zatazeni do vyzkumného Setieni podle pozadavkii uvedenych vyse
v charakteristice skupin respondentt. 20 z téchto respondentti vyuzivalo sluzeb domova pro
seniory, polovina z nich (10 respondentl) byla zenského pohlavi a polovina (10 respondentil)
byla pohlavi muZzského. Zbylych 20 respondentii vyuZivalo sluZzeb domu s peCovatelskou
sluzbou, polovina znich (10 respondentti) byla pohlavi Zzenského a polovina znich (10
respondentll) pohlavi muzského.

Ziskand data byla statisticky vyhodnocena formou porovnani kategorickych dat
(Fishertiv exaktni test s intervalem spolehlivosti 95 %) a analyzou ¢etnosti, graticky zpracovana
a nésledn¢ kvalitativné okomentovana autorkou bakalatské prace.

Vysledky:

Snaha uSetfit penize byla vybrana jako faktor odrazujici od jidla pouze 3 respondenty
z domu s pecovatelskou sluzbou a 4 respondenty z domova pro seniory. Ve vysledcich se

nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil (p=1.0).

U respondenti zdomova pro seniory se vyskytuje vice fyziologickych

a patofyziologickych faktort, které je odrazuji od jidla. To miZe souviset i s tim, Ze respondenti
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v domovech pro seniory trpi v pruméru vétSim mnozstvim chronickych onemocnéni nez
respondenti v domech s pecovatelskou sluzbou. Rozdil mezi obéma skupinami v poctu téchto

faktoru je statisticky vyznamny (p= 0,029).

Mezi jednotlivymi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil (p=0,366) v zastoupeni

faktori psychosocidlnich, které by respondenty odrazovaly od jidla.

Respondenti z domova pro seniory konzumuji vétsi mnozstvi dennich jidel a jejich
strava je tedy cetnéjsi. Ve skupiné€ respondentli z domova pro seniory povazuje svou stravu za
pestrou vét§i Cast respondentl, nez mezi respondenty zdomu s pecovatelskou sluzbou

(p=0,008). Tento vysledek odpovida i objektivnimu hodnoceni.

Respondenti z domova pro seniory jsou Castéji a pravidelnéji vazeni nez respondenti
zdomu s peCovatelskou sluzbou. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami je v tomto ohledu
statisticky vyznamny (p= <0,0001).

Zavér:

Mezi jednotlivymi socidlnimi sluzbami je statisticky vyznamny rozdil mezi mnozstvim

fyziologickych a patofyziologickych faktorti, vedoucich k malnutrici. MnoZstvi téchto faktord

se vyskytuje Castéji u respondentli z domova pro seniory. Mezi dalSimi skupinami faktori

statisticky vyznamny rozdil neni.

Strava respondentil z domova pro seniory je ¢etnéjsi a pestiejsi nez strava respondentil
z domu s pecovatelskou sluzbou. U respondentti z domova pro seniory je také vice sledovany

nutriéni stav.
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ABSTRACT

The main objective:

The aim of this research inquiry is to identify the factors that contribute to malnutrition
or its risk among seniors in chosen social services. It seeks to evaluate how these factors differ
among seniors within the chosen social services and how these services impact the nutritional

status and diet of the elderly.
Methods:

For this research inquiry, two groups of respondents were selected. The first group
consisted of individuals residing in a nursing home, while the second group comprised
individuals utilizing the services of assisted living facilities. Each group included 10 women

and 10 men who met the following criteria:
» Aged 65 years or older
* An MNA-SF questionnaire score of 11 points or lower

Several social service facilities from various cities in the Czech Republic were selected
for the research inquiry. The number of respondents from each facility varied. The data were
collected using a questionnaire method. A total of 63 individuals participated in the research
inquiry. From these respondents, only those meeting all the inclusion criteria were selected.
Ultimately, 40 respondents meeting the specified requirements were included in the research
inquiry. Of these, 20 respondents utilized the services of a nursing home, with an equal gender
distribution (10 women and 10 men). The remaining 20 respondents utilized the services of an

assisted living facility, also with an equal gender distribution (10 women and 10 men).

The collected data were statistically evaluated by comparing categorical data (Fisher's
exact test with a 95 % confidence interval) and frequency analysis. The results were graphically

processed and subsequently qualitatively commented on by the author of the bachelor's thesis.
Results:
Of the respondents, only 3 from the assisted living facilities and 4 from the nursing

homes cited cost-saving efforts as a factor discouraging them from eating. This difference is

not statistically significant (p=1.0).



Respondents from nursing homes exhibit more physiological and pathophysiological
factors that deter them from eating. This may be related to the higher average number of chronic

illnesses among nursing home residents compared to those in assisted living facilities.

The difference in the number of these factors between the two groups is statistically

significant (p=0.029).

There is no statistically significant difference (p=0.366) between the groups in the

presence of psychosocial factors that might deter respondents from eating.

Nursing home respondents consume a greater number of daily meals, indicating a higher
frequency of eating. A larger proportion of nursing home respondents consider their diet to be
varied compared to those in assisted living facilities (p=0.008). This result aligns with objective

assessments.

Nursing home respondents are weighed more frequently and regularly than those in
assisted living facilities. The difference between the groups in this regard is statistically

significant (p <0.0001).

Conclusion:

There is a statistically significant difference between the various social services
regarding the number of physiological and pathophysiological factors leading to malnutrition.
These factors are more frequently observed among respondents from nursing homes. There is

no statistically significant difference among other groups of factors.

The diet of respondents from nursing homes is more frequent and varied compared to
that of respondents from assisted living facilities. Additionally, the nutritional status of

respondents from nursing homes is more closely monitored.

Key words: nutrition, nutrition in old age, malnutrition, malnutrition in old age, factors leading

to malnutrition, social services, nursing home, assisted living facility
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1 UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, jelikoz mi pfipada, ze v akademickych kruzich,
ve kterych se pohybuji, je o vyzivu seniorti pomérné maly zajem a tato problematika je Casto
upozad’ovana. Prakticti 1€kari Casto povazuji problémy, které u seniorii v souvislosti se Spatnou
vyzivou vznikaji, za béZnou soucast starnuti a z toho divodu se tyto problémy casto viibec
nefesi.

Zaroven vim, ze lidska populace neustale starne a soucasné roste incidence civiliza¢nich
onemocnéni, které s vyzivou piimo ¢i nepiimo souvisi, a myslim si, Ze z téchto divodii bude
v budoucnosti problém se Spatnou vyzivou v seniorské populaci jeSté vétSi, neZz je nyni.
Hospitalizace a institucionalizace se ¢asto uvadi jako faktor vedouci k malnutrici.

Réada bych se ve svém vyzkumném Setfeni proto zaméfila na faktory, které vedou
k malnutrici u seniort ve vybranych socialnich sluzbéch a zjistila, jaky vliv na vyZzivu seniorti
dané socialni sluzby maji.

Dale bych chtéla porovnat, jak se lisi tyto faktory mezi seniory vyuzivajicimi jednotlivé
socialni sluzby. Domnivam se, Ze pokud by byly 1épe znamy jednotlivé faktory, které u seniort
vyuzivajicich vybrané socialni sluzby vedou ke vzniku malnutrice, bylo by snazsi tomuto stavu
predchazet a preventovat jeji vznik.

Ve své praci si tedy kladu tyto otdzky: ,Jaké jsou faktory vedouci k malnutrici
u jednotlivych respondenti? Lisi se mezi vybranymi socidlnimi sluzbami a jak?* a ,,Jak vybrané
socialni sluzby ovliviiuji vyZivu seniort a jejich nutri¢ni stav?*

Socialni sluzby, kterymi se ve své praci zabyvam, jsou domovy pro seniory a domy
s pecovatelskou sluzbou. Pobyt v domovech pro seniory jsou ¢asto uvadény jako faktor vedouci
ke vzniku malnutrice, a proto jsem je do svého vyzkumného Setfeni zatadila. Domy s
pecovatelskou sluzbou jsem zatadila z toho diivodu, Ze se také jednd o pobytové zatfizeni,
seniofi zde ziji v bytech se zvlastnim urcenim. Sluzby, které jsou v domech s pecovatelskou
sluZzbou poskytovany, se od sluzeb poskytovanych v domovech pro seniory li§i svym rozsahem
1 dobou, kdy jsou poskytovany.

Povazuji toto téma za zajimavé a piinosné 1 z toho divodu, ze se mi v literatufe

nepodafilo dohledat zdroje, které by se timto konkrétnim tématem zabyvaly.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Malnutrice

2.1.1 Definice a vymezeni pojmu

Definice slova malnutrice je podle svétové organizace WHO ,,nedostatek nebo nadbytek
pfijmu zivin, nerovnovaha v ptijmu zakladnich zivin nebo zhorSené vyuziti zivin.” (1) Slovo
malnutrice vzniklo spojenim dvou latinskych slov, malus (= Spatny) a nutrire (= proces
asimilace potravy). (2) Pokud bychom tedy chtéli tento pojem vyjadrit Cisté Ceskymi vyrazy,
pouzili bychom pravdépodobné slovni spojeni $patna asimilace potravy. V literatufe se pojem
malnutrice ovSem c¢asto vyuziva jako synonymum slova podvyziva, coz mize byt zavadéjici.
Podvyziva mé& v zahranicni literatufe vlastni pojem, undernutrition, ktery znamena
nedostateny piijem zivin ve spojitosti s individualnimi potiebami jedince. (3) Malnutrice je
v nékterych zdrojich tedy pojmem zahrnujicim Sir$i spektrum problémi s vyzivou nez pouhou
podvyzivu. (3) Pfesto se k tomuto vyznamu v nékteré literatuie autoti (4) stale ptiklanéji, a 1

v mé praci se pod pojmem malnutrice rozumi vyznam ve smyslu podvyZivy.
2.1.2 Déleni malnutrice podle MKN-10

V minulosti se malnutrice délila podle druhu nedostate¢ného piijmu na malnutrici
energetickou, pfi niZ se organismu nedostava dostatecné mnoZstvi energie a zasoby télesného
tuku jsou nizké, zatimco sérové markery stavu vyzivy jsou v normé&, a malnutrici proteinovou,
kdy dochazi k poklesu hladiny nutri¢nich sérovych proteinti. Kombinace téchto dvou skupin
byla poté pojmenovana jako malnutrice proteino-energeticka. (5), (6)

Podle soucasné koncepce poruch vyzivy dle MKN-10 (7) rozliSujeme celkem 7
zakladnich diagnoz, tedy:

o FE40 Kwashiorkor

e E41 Nutri¢ni marasmus

e E42 Marasmicky Kwashiorkor

e EA43 Nespecifikovana tézka protein-energetickd podvyziva

e E44 Protein-energeticka podvyziva stfedniho a lehkého stupné
o E44.0 Proteino-energetickd podvyziva stiedniho stupné
o E44.1 Proteino-energetickd podvyziva lehkého stupné

o E45 Opozdény vyvoj nasledujici po protein-energetické podvyzive
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e E46 Neurcend podvyziva

2.1.2.1 Kwashiorkor

Kwashiorkor MKN-10 definuje jako tézkou podvyzivu, ktera je doprovazena edémy a
zménou pigmentace vlast a kiize. Jedna se o typ podvyzivy, ve kterém dochazi prevazné k
nedostate¢nému piijmu proteind, zatimco energeticky piijem je relativné v normé. Mezi
nejzndméjsi projevy patii otoky, které jsou zptisobené narusenou distribuci vody v téle a jejim
unikem do intersticidlniho kompartmentu. Dal§imi pfiznaky jsou zmény barvy vlast a kiize,

poruchy vyvoje a rustu a funkéni zmény na jatrech. (8)

2.1.2.2 Nutriéni marasmus

Nutri¢ni marasmus je t¢zka podvyziva spojena s marasmem. Jedna se tedy o malnutrici
zpisobenou nedostateCnym energetickym pfijmem doprovdzenym odpovidajicim poklesem

ptijmu bilkovin, ktery vede k celkové seslosti a zchatralosti. (5), (9)

2.1.2.3 Marasmicky kwashiorkor

Marasmicky kwashiorkor je kombinace piedeslych dvou typti malnutrice. Jde o
podvyZivu energetickou s neumérné vysokou podvyzivou proteinovou. Mezi typické piiklady
marasmického kwashiorkoru patii pacienti trpici mentalni anorexii ¢i jinymi restriktivnimi

poruchami piijmu potravy. (10)
2.1.2.4 Diagnozy E43 — E46

Diagnézy E43-E46 definujeme jako rizné =zéavaZznou ztratu hmotnosti nebo
nedostate¢nou hmotnost v porovnani se stfednimi hodnotami u dané populace. Diagn6zy maji

velice podobné projevy, a proto je v klinické praxi velmi obtiZzné je od sebe rozlisit. (5)

2.1.3 Vznik malnutrice

Malnutrice vznikd, pokud je piijem jedince niz§i nez jeho individualni potieby.
Pfi¢inou malnutrice proto nemusi byt pouze snizeny piijem potravy nebo jejich jednotlivych

slozek, ale 1 zvySena potieba nékterych nutrientd. (11) Ta mize vznikat naptiklad v disledku
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onemocnéni, zadvazného poranéni (napi.: rozsahlé popaleniny), pokrocilého starnuti nebo

funkéni poruchy nékteré ¢asti traviciho traktu, vedouci k poruse vsttebavani a malabsorpci. (6)
2.1.4 Diagnostika nutri¢niho stavu

Diagnostika nutriéniho stavu pacienta slouzi k vcasnému odhaleni rizika vzniku
malnutrice nebo malnutrice a jeji zavaznosti. (12) Zakladni kritéria pro diagnostiku malnutrice
byla popsana v prohlaseni ESPEN Consensus Statement. K aplikovani téchto kritérii ma
dochazet nezavisle na klinickém prostiedi a etiologii. (4)

Nutriéni screening se provadi do 24 hodin po pfijeti do nemocnice, u pacientd,
u kterych je o¢ekavana doba hospitalizace delsi nez 3 dny. M¢l by byt provadén opakovang,
nejlépe jednou tydné, jelikoz nutriéni stav pacientii se mize v ¢ase ménit, a jeho zhorSeni je
potieba vcas zachytit. Vysetfeni provadi proskoleny zdravotnik, ktery ma k dispozici veSkeré
potfebné pomicky, jako jsou vaha a metr, které musi byt pravidelné¢ kontrolovany
a kalibrovany. (13) Nutri¢ni screening musi byt soucasti dokumentace v ramci ambulantni
1 hospitalizacni péce (12) a pokud vyjde jeho vysledek pozitivné, musi dojit k naslednému
potvrzeni diagn6zy podle diagnostickych kritérii GLIM (The Global Initiative on Malnutrition).
Na zaklad¢ hodnoceni nutriéniho stavu a informaci ziskanych o celkovém stavu pacienta je poté
vytvoren nutri¢ni plan, ktery se implementuje a jeho ucinnost se dale monitoruje. (14)

K nutricnimu screeningu se vyuZivaji validizované néstroje, které pouZzivaji rtzné
parametry, které se u jednotlivych nastroji vétsinou pfili§ nelisi. Patfi mezi né: ubytek vahy,
index télesné hmotnosti (BMI), znamky potizi se stravovanim (napf.: snizeny piijem, ztrata
chuti k jidlu, poruchy polykani...) a hodnoceni zdvaznosti probihajicitho onemocnéni. (15)
Nastroje pouzivané pro nutri¢ni screening musi byt jednoduché, levné a rychlé. Soucasné ale
1 validizované pro dany ucel a standardizované. (12) Spolecnost ESPEN (European society for
clinical Nutrition and Metabolism) vypracovala roku 2002 doporuceni, kterd uvadéji
doporucené postupy pro screening malnutrice v ambulantni péci, v nemocnici a u seniord. (16)
Ve své metodice ESPEN uvadi, Ze existuje jiz vice nez 44 riznych screeningovych nastroji pro
nutri¢ni screening, ale jako nejcastéji pouzivané a doporucené tadi tyto tii ndstroje: Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) a
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). (15)
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2.1.4.1 MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Tento screeningovy nastroj vyvinuty britskou spole¢nosti BAPEN (British Association
for parenteral and Enteral Nutrition) slouzi pro identifikaci dospélych pacientii, ktetfi se
nachazeji v malnutrici nebo v jejim riziku. Sklada se ze 3 klinickych parametrt, kterymi jsou
hodnota BMI, ztrata hmotnosti za poslednich 3-6 mésici a ucinek vlivu stavajiciho
onemocnéni. Kazdy parametr je ohodnocen piislusnym poétem bodu (0, 1 nebo 2) na zaklade
hodnot, které odpovidaji stavu pacienta. Dalsi 2 body se pacientovi ud€luji, pokud v poslednich
5 dnech nedoslo k zZadnému piijmu potravy. Body, které pacient ziskal, se na zavér sectou,
a podle mnozstvi téchto bodl je vyhodnocen stav pacienta. Pii dosazeni skore 0 bodt se pacient
nenachazi v zaddném riziku malnutrice, pfi ziskani jednoho bodu je riziko malnutrice stiedné
vysoké, a pii skore 2 a vice bodii hovotfime o vysokém riziku malnutrice. V takovém ptipadeé je

potieba, aby u pacienta prob&hlo vySetfeni nutricnim terapeutem. (17)

2.1.4.2 MNA-SF - Mini Nutritional Assessment - short form

MNA-SF je zkracenou verzi screeningového nastroje MNA (Mini Nutritional
Assesssment), ktery byl publikovan roku 1994 skupinou francouzskych autorti, a ve kterém se
k hodnoceni nutri¢niho stavu pouzivaji otazky ze 4 oblasti (antropometrické méteni, stravovaci
navyky, globalni posouzeni, subjektivni posouzeni). U MNA-SF se pouziva jen Sest otazek,
které se zamétuji na pacientovu ztratu chuti k jidlu a ztratu hmotnosti béhem poslednich tii
mésicl, zaZivaci potize nebo poruchy pfijimani potravy, pohyblivost a mobilitu pacienta,
prodélané akutni onemocnéni, Graz €1 psychické trauma, psychicky stav a hodnoty BMI. Kazda
polozka je opét, stejn€ jako u MUST dotazniku, hodnocena body, jejichz celkové skore se
pohybuje mezi 0 a 14 body. Bodové hodnoceni od 14 do 12 bodl ukazuje nutri¢ni skore zdravé
osoby. Pokud vyjde hodnoceni dotazniku u pacienta pod 12 bodd, spada pacient mezi osoby
s rizikem poruchy vyZzivy a je potieba podniknout dalsi kroky k vySetfeni a zhodnoceni stavu
jeho vyzivy. Tento dotaznik byl vyvinut pro seniorskou populaci, a proto se 1 otazky v ném
zamétuji na problémy, které jsou u této populace Castéj$i nez u jinych pacienti. Senzitivita
MNA-SF testu mize dosahovat hodnot 97,9 %, jeho specifita 100 % a diagnosticka ptfesnost
98,7 %. (17)
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2.1.4.3 NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

NRS 2002 je screeningovy nastroj, ktery byl vyvinut spolecnosti ESPEN. Tento
dotaznik se skladd ze dvou Casti, a to z primarniho screeningu a hodnoceni vlivu zékladni
choroby a planovan¢ 1écby na nutri¢ni stav pacienta. Primarni screening sestava z otazek, které
se zam¢fuji na hodnoty BMI vztazené k véku pacienta, procentudlni vyjadieni ubytku hmotnosti
piijmu. Odpovédi z této ¢asti dotazniku jsou pomoci pievodni tabulky prevedeny na body (0
az 3 body). K bodiim z primarniho screeningu se nasledné ptictou body z druhé ¢asti dotazniku,
které se také pohybuji mezi hodnotami 0 az 3. Tim vzniké celkové skore NRS 2002, které miize
nabyvat hodnot od 0 do 6 bodl. Pokud je celkovy vysledek 3 a vice bodi, nachazi se pacient
ve zvySeném riziku malnutrice a je potieba, aby podstoupil podrobnégjsi vysetieni a zhodnoceni

stavu vyzivy. (17)

2.1.5 Diagnostika malnutrice

Pro diagnostiku malnutrice se dnes vyuzivaji diagnosticka kritéria podle GLIM (The
Global Initiative on Malnutrition), ktera byla v textové podobé& publikovéna roku 2019, a na
jejichz vytvoreni se podilely pfedni svétové spolecnosti ASPEN (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition), FELANPE (Federacion Latino-americana de Terapia
Nutricional, Nuticion Clinica y Metabolismmo), PENSA (Parenteral and Enteral Nutrition
Society of Asia) a ESPEN. Tato iniciativa si kladla za cil vytvofit celosvétovy konsenzus
zakladnich diagnostickych kritérii pro klinickou praxi, podle kterych bude hodnocena
podvyziva u dospélych pacienti. (14)

Podle GLIM mé diagnostika malnutrice sestavat ze dvou krokli. V tom prvnim je
proveden nutri¢ni screening, ktery podle ziskanych bodi rozdéli pacienty na ty bez nutri¢niho
rizika (negativni screening), na ty s rizikem malnutrice a s malnutrici (pozitivni screening).
U pacientli s pozitivnim screeningem nasleduje v druhém kroku podrobnéjsi vySetieni
nutriéniho stavu, ureni diagndzy a stupné zavaznosti a etiologie podvyzivy. (14)

K podrobnégj§imu vysSetfeni a ptesnéjSimu urceni diagnézy doporucuje konsorcium
GLIM vyuzit 3 fenotypova kritéria (neimyslny pokles hmotnosti, nizky Body Mass Index,
snizené mnozstvi svalové hmoty) a 2 kritéria etiologickd (nizky peroralni pfijem ¢i vyuziti
Zivin, mira zavaznosti inzultu ¢i infekce). Pro kazdé kritérium jsou stanovené hodnoty, kterych

musi pacient dosdhnout, aby dané kritérium spliioval. Pokud se u pacienta nachdzi alespon
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jedno fenotypové a jedno etiologické kritérium, splituje kritéria pro diagndézu malnutrice a jeho

vyzive je potfeba vénovat zvlastni pozornost. (14)
2.1.6 Déleni malnutrice podle etiologie vzniku

Pro spravné pochopeni komplikaci malnutrice a problémi s ni spojenych, a pro volbu
spravné 1écby, je potieba znat dil¢i klasifikaci malnutrice na zakladé etiologie jejiho vzniku.
Existuji tfi hlavni etiologické typy malnutrice, tedy malnutrice s onemocnénim se zanétem,

malnutrice s onemocnénim bez zanétu a malnutrice bez onemocnéni.(4)

2.1.6.1 Chronicka DRM se zanétem neboli Kachexie

Pro chronickou DRM se zdnétem se Casto pouziva synonymum kachexie. Ta je Castd
u pacientll s chorobami organli v konecném stadiu jako jsou rakovina, CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), zanétlivd onemocnéni stfev, méstnavé srdeCni selhani a dalsi.

24

Systémovy zanét je zde vétSinou mirnéjsi, sérové koncentrace CRP jsou nizsi. (4)
2.1.6.2 Malnutrice spojena s akutnim onemocnénim nebo zranénim se zanétem

S malnutrici spojenou s akutnim onemocnénim nebo zranénim se Casto setkdvame na
jednotce intenzivni péce, u pacientd s akutnim traumatem ¢i onemocnénim, ¢i u pacientli ve
stavu po velkém chirurgickém zékroku. U pacientd s témito pfedpoklady musi byt zahdjen plan
nutricni péce bez ohledu na jakékoli antropometrické méteni, jelikoZ kombinace vysoké
hladiny cytokinl, kortikosteroidi a katecholamintll, rezistence na inzulin a jiné rastové
hormony, klid na ldzku a Zadny nebo sniZeny piijem zivin velmi snadno vede ke ztraté télesné

hmotnosti a z4sob Zivin. U téchto pacientli neexistuji objektivni kritéria malnutrice.(4)

2.1.6.3 Malnutrice spojena s onemocnénim bez zanétu

Malnutrice souvisejici s onemocnénim bez zanétu (nekachektickd DRM) je typ malnutrice
vyvolané onemocnénim, které nedoprovédzi zanét, ale jinym zplsobem ovliviiuje vyzivu
pacienta. Mezi tato onemocnéni patii napiiklad dysfagie, mrtvice, Parkinsonova choroba,
amyotrofickd laterdlni skleréza (ALS), kognitivni dysfunkce, mentalni anorexie, deprese,

sttevni poruchy a jimi zplisobend malabsorpce, ¢i syndrom kratkého stieva. U nékterych
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z téchto nemoci se mize zanét podilet na pocatku vzniku malnutrice, ale v pozdéjsich fazich
nema na rozvoj malnutrice jiz klinicky vyznamny vliv. Z tohoto diivodu nejsou markery pro
zanét soucasti diagnostickych kritérii tohoto typu malnutrice. I u tohoto typu malnutrice je

pokrocilé starnuti faktorem, ktery mtze piispivat k jejimu vzniku. (4)

2.1.6.4 Malnutrice bez onemocnéni

Hlavni p#i¢inou vzniku malnutrice bez onemocnéni je hladovéni. Casto byva spojovana
s obyvateli chudych rozvojovych zemi s nedostate¢nou dostupnosti potravy. Svou roli ve
vzniku malnutrice bez onemocnéni mohou hrat i riizné socioekonomické a psychologické
faktory jako jsou truchleni, chudoba, socialni nerovnost, Spatna péce, véznéni nebo protestni
hladovka. Stejné€ jako u pfedchozich druhti malnutrice, i zde miize pokrocilé starnuti pfispivat

k jejimu vzniku. (4)
2.1.6.5 Malnutrice souvisejici s onemocnénim se zanétem

Malnutrice souvisejici s onemocnénim (disease-raleted malnutrition; DRM) se zdnétem je stav,
pfi kterém se jedinec dostavd do metabolického katabolismu v disledku onemocnéni
doprovazeného zanétem, anorexii a rozpadem tkané€. Faktory, které spoustéji zanétlivou reakci,
se lisi a jsou pro jednotliva onemocnéni rizna. OvSem zanétlivé drahy, které zptisobuji anorexii,
ztratu hmotnosti, sniZzeni piijmu potravy ¢i svalovy katabolismus jsou u zékladnich onemocnéni
dosti podobné. Jak velky vliv onemocnéni na metabolismus ma4, je urceno rychlosti katabolismu
a stadiem onemocnéni, ve kterém malnutrice nastala. Faktory, které mohou napomoci
rychlejSimu katabolismu, jsou pokroc¢ilé starnuti ¢i klid na 1izku a ne¢innost. Mezi dalsi faktory
pravdépodobné spada i centrdlni obezita, kterd je spojend se zménou hladin nékterych hormont
a se zanétlivou odpovédi. DRM se zanétem mizeme déle délit na chronickou DRM s mirné&jsi
zanétlivou odpovédi a na akutni podvyzivu souvisejici s onemocnénim nebo zranénim, ktera se

vyznacuji zanétlivou odpovédi. (4)
2.1.7 Disledky malnutrice

Malnutrice s sebou piinasi spoustu zdravotnich komplikaci. Ty jsou nejcastéji

zpusobeny nedostatkem energie (11), vitaminl, minerali a stopovych prvkia (18) v téle.
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Malnutrice ovliviiuje funkci a obnovu kazdého orgadnového systému (19), zvysuje morbiditu a

mortalitu.(20)

Malnutrice s sebou pfinasi ubytek svalové funkce. Ta se zac¢ne projevovat diive, nez
dojde ke zménam svalové hmoty. Nedochazi ale pouze ke ztrat€¢ kosterniho svalu.
V malnutri¢nim stavu dochdzi ke snizeni hmoty srde¢niho svalu, coz vede k poklesu srde¢niho
vydeje, a tim padem klesa renalni perfuze a glomeruldrni filtrace. (19) V dusledku ztraty
velkého mnozstvi proteini z branice se mohou u malnutricniho ¢lovéka rozvinout zménéné
vzorce dychani a zmény v reakci na hypoxii. Pokud se takovy ¢lovék dostane do nemocnice,
muze ve vysledku potiebovat ventilaéni podporu, coz prodluzuje celkovou dobu hospitalizace
a zvysuje riziko rozvoje dalsich infekci. (11) Spatna funkce branice a dychacich svali vede ke
sniZeni tlaku pii kaSli a vykaSlavani sekretu a tim se zpomaluje zotaveni z infekci dychacich
cest. (19)

Dalsim  nasledkem chronické malnutrice mohou byt poruchy funkce
gastrointestinalniho traktu. Méni se exokrinni funkce pankreatu, prokrveni stfev, architektura
klkt a propustnost stfeva. Dochazi k naruSeni schopnosti tlustého stfeva reabsorbovat vodu
a elektrolyty, coz mize vést k prijmim, které se ¢asto poji s vysokou umrtnosti u pacientti
s t€Zkou malnutrici. (19)

Mezi komplikace vznikajici v disledku malnutrice patii i zhorSené hojeni ran. Ke
spravnému procesu hojeni ran je potieba velké mnozstvi energie. Ta je spotfebovavana jak
populaci zanétlivych bunék, tak i k tvorbé kolagenu a jeho matrice fibroblasty. Studie ukazuji,
ze pokud je ztrata beztukové hmoty vyssi nez 10 %, dochdzi mezi reparaci rany a obnovou
beztukové hmoty k soutézi o dostupné proteinové substraty. To vede k poklesu kozniho
proteinu v téle, vzniku novych ran a komplikacim v hojeni ran starych. Vyznamnou roli zde
hraje i nedostatek vitaminti, mineral a stopovych prvki, ktery malnutrici ¢asto provazi, a to
predevsim vitaminu A, vitaminu C, zinku, mé&di a hoi¢iku. (11)

Kromé problémt s hojenim ran a anastomoz hraje malnutrice vyznamnou roli pii vzniku
dekubiti. Edémy, které ¢asto malnutrici doprovézeji, mohou vést k nataZeni a ztenceni ktize.
To zpusobuje, Ze je kiize nachylnéjsi k rozpadu. (11)

Malnutrice vede ke zvySené nachylnosti a snizené schopnosti reagovat na pooperacni
komplikace, jako je napiiklad infekce. Podle studii hodnoticich nitrobfiSni operace je
malnutrice silnym prediktorem pooperac¢nich komplikaci. Ptredopera¢ni vyziva je stale
diskutovanym tématem a subjektivnim rozhodnutim, piestoze vyzkum ukazuje vyhody, které

tato vyziva piinasi vyznamné vycerpanym pacientim. Zamérem by nemélo byt obnovit
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ztracenou tkan, ale napravit deficit tekutin a elektrolytd, doplnit zdsoby glykogenu a poskytnout
dostatek ¢asu na podporu a udrzeni syntézy bilkovin co nejblize normélu v rdmci piipravy na
zvysené naroky metabolismu v pooperacnim obdobi. Doporu¢enym zptusobem podani této
vyzivy je vyziva enteralni, ktera se preferuje pokazdé, pokud neni kontraindikovana. (11)

Malnutrice pfispiva ke kaskad¢ neptfiznivych metabolickych jevid, které ohrozuji
imunitni systém téla a zhorSuji ptizpiisobovaci schopnosti téla. (11)

Kromé toho se ukazuje, Ze pacienti trpici malnutrici maji vyssi pravdépodobnost
opétovného piijeti do nemocnice do jednoho roku. Tito pacienti mivaji také krat$i dobu pieziti
po propusténi z nemocnice. (11)

Mimo fyzické disledky ptsobi malnutrice také na lidskou psychiku. Muze vést

k depresim, tizkostem ¢i k zanedbavani sebe sama. (19)

2.1.8 Lécba malnutrice

apodle toho vytvofit cil nutri¢ni intervence. Etiologie malnutrice ma vyznamny vliv na
metabolismus pifivadénych zivin. U malnutrice pii akutnich onemocnénich a kachexie nelze
nutri¢ni stav pacientll vyznamné zlepsit pouze nutricni podporou. V téchto ptipadech je cilem
nutriéni podpory zachovani télesné funkce a minimalizace zhorSeni stavu vyZivy. U pacientl
trpicich malnutrici v disledku prostého hladovéni ¢i onemocnéni s minimalni zanétlivou
aktivitou se mize po zavedeni vhodné formy nutricni podpory jejich nutrini stav vyrazné
zlepsit. (21)

Pokud je pacient schopen jist, preferuje se vzdy peroralni vyziva, kterd miize byt
doplnéna oralni nutri¢ni podporou (tzv. oral nutritional supplements, ONS). Pokud neni pacient
schopny ptijmu per os, je indikovéana vyziva sondova, a to bud’ enteralni ¢i parenteralni. Pokud
neni enteralni vyziva kontraindikovéana, je upfednostiiovana vyziva enterdlni. V opatném

pfipadé¢ je mozné vyuzit moznosti zavedeni vyzivy parenteralni. (21)

2.2 Stari

»Stari je mozné charakterizovat jako perzistujici involuéni (vékem podminéné)
morfologické i funkéni zmény probihajici s individuélni rychlosti a variabilitou." (22)
Rozhodujici hledisko, které¢ tradi€né vyuzivame k vymezeni stafi, je dovrSeni

kalendainiho veéku 65 let. Podle Americké geriatrické spolecnosti jsou seniofi jeSté vnitiné
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déleni na mladé seniory (65 az 74 let), staré seniory (75 az 84 let) a velmi staré seniory (85 let).

Prekroci-li senior vek 90 let, je oznacovan za dlouhovekého. (23)

2.2.1 Vyziva ve stari

U normostenickych seniorti se denni potieba energie odhadem udéava jako 30 kcal/kg
télesné hmotnosti, u seniorii s podvahou se poté uvadi 35 kcal/kg télesné hmotnosti. (24) Z toho
by mélo byt (podle expertnich zavérda WHO z roku 1985) zhruba 55-60 % sacharidl (pfevazné
polysacharidi, se snizenym ptijmem jednoduchych sacharidit), 30 % tuktia 1 az 1,23 g bilkovin
na kg télesné hmotnosti. Denni davka vlakniny by méla ¢init alespon 20 az 25 g. Obecné se
uvadi, Ze by seniofi méli pfijimat vice antioxidantd, jelikoZ ve stafi se zvySuje plisobeni volnych
radikall a dochézi k nariistu vzniku onemocnéni, které vyplyvaji z jejich plisobeni. ZvySeny
prijem antioxidacnich latek muze toto jejich negativni ptisobeni ¢aste¢né potlacit. (25) Podle
dietnich referen¢nich hodnot od EFSA by mél byt denni pfijem vody u seniort pfiblizné 2 litry.
(26)

S rostoucim v€kem se snizuje svalova hmota a roste podil tukoveé tkané. Ve v€ku 70 az
80 let miize klesnout podil svalové hmoty v porovnani s lidmi ve véku od 20 do 30 let az na
polovinu ptivodni hmotnosti. Tento fakt v kombinaci se snizenou télesnou aktivitou a snizenou
funkéni schopnosti organismu vede k poklesu bazéalni potieby energie piiblizné o 200 kcal na
den. Zohlednime-li ve vypoctu i denni aktivitu a vztdhneme vypocet na celkovou potiebu
energie, ¢ini rozdil asi 400 az 500 kcal na den. Denni potieba vitaminli a minerali ovSem
zustava stejna, u nékterych mineralt (napf.: zelezo, hot¢ik, zinek) a vitaminl (napf.: vitamin
A, vitamin D, nékteré vitaminy z B komplexu) dokonce vyssi. S niz§im piijmem energie, a tedy
1 stravy, je t&€z8i tyto potfeby naplnit. Seniofi tak Casto pfijimaji nedostate¢né mnoZstvi
mikrozivin a dostavaji se v tomto ohledu do deficitt. (25)
podili na stavbé kosti a zubl, neuromuskularni ¢innosti, spravné funkci srde¢niho svalu
a krevnim srazeni. Jeho zvySena potieba je dana snizenim plazmatickych hladin parathormonu
a vitaminu D a snizenou absorpci vapniku, kterd je u lidi ve véku mezi 70 a 90 lety asi o tfetinu
niz$i nez u mladych dospélych. (24) Denni ptijem vapniku je proto vhodné u seniorti navysit
zhruba na 1200 az 1500 mg. Pokud neni mozné dosahnout tohoto mnozstvi vhodnou stravou,
k ¢emuz casto dochdzi napiiklad u intolerance laktdzy, doporucuje se vyuzit suplementt

(nejcastéji calcium citrate nebo calcii carnonici). (24)
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DalSim dulezitym prvkem, jehoz deficience je u seniorii pomérné Casta, je Zelezo.
Nedostatek zeleza vznikd bud’ sekundarni poruchou absorpce, snizenym piijmem, nebo
krevnimi ztratami. (24) Jeho nedostatek miize vést k anémii az pancytopenii. Doporucena denni
davka Zeleza v potrave je 14 mg. (25)

I absorpce zinku, ktery je soucasti fady enzymu v lidském téle, podili se na procesech
hojeni ran a na imunologickych procesech, se s vékem snizuje. Jeho doporucend davka ¢ini
umuzt 15 mg au zen 12 mg. (25)

Z vitamini, jejichz hladina je u seniori Casto deficitni, je v posledni dobé hojné
diskutovany vitamin D. Jeho deficit vznika vétSinou nedostate¢nym osvitem, ktery vede
k nedostatecné syntéze previtaminu D a nedostatecné hydroxylaci v ledvindch v kombinaci
s nedostateCnym piijmem potravou. Pfijem vitaminu D ve stravé star$i populaci je opravdu
velice nizky. Polovina seniorek neptijme ve stravé ani pétinu doporucené denni davky, kterd je
u seniord nad 70 let zhruba 800 UL A tém¢f tretina seniorek nedosahne ani 9 % této doporucené
davky. Nizké sérové hladiny vitaminu D ma v Ceské republice az 60 % seniortl. Deficit
vitaminu D se 1é¢i podavanim vitaminu D (napf.: vigantolu). (24)

ZvySend potieba je u seniorli registrovand i u vitaminu A, ktery je ve staii vice
resorbovan ve streve, zatimco jeho vychytavani v jatrech se snizuje. Jeho doporucena davka
u osob starSich 50 let se proto uvadi jako 800 az 1000 pg. (24)

DalSim vitaminem, jehoz deficit v geriatrické populaci je pomérné Casty, je vitamin B1z.
Prevalence deficitu tohoto vitaminu se pohybuje kolem 10 az 12 %. Ten se poté projevuje
neurologickymi, psychologickymi a hematologickymi poruchami. Jako pravdépodobné
vysvétleni sniZenych hladin tohoto vitaminu se uvadi gastricka achlorhydrie a atroficka
gastritida, které vedou ke snizené absorpci vitaminu B> z potravy. Podil na snizené absorpci
muze mit i plisobeni infekce Helicobacterem pyroli. Pfi sniZzenych sérovych hladinach by mél
byt vitamin Bj> suplementovan a to bud perordln€, subkutdnng, intramuskularné Cci
intravenozné. Zvyseni hladin Ize doséhnout 1 zvySenou konzumaci potravin bohatych na tento

vitamin nebo potravin o vitamin B> obohacenych. (24)
2.2.2 Malnutrice ve stari

Staii lidé jsou nachylnéjsi k vyvoji malnutrice v disledku fyziologickych zmén
spojenych se starnutim. (27) Podle ¢lanku z roku 2016 (25) trpi malnutrici témét kazdy senior

ve v&ku nad 80 let. Polovina téchto seniorti trpi malnutrici v pokro&ilém stadiu. Clanek z roku
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2023 (27) uvadi, ze ¢tvrtina lidi ve v€ku nad 65 let trpi malnutrici nebo se nachazi v jejim riziku
a vzhledem k rapidnimu starnuti populace se ocekéava, ze se toto cislo bude zvySovat.

Se stoupajici funkcéni zavislosti se vyskyt malnutrice u seniort zvysuje. Ze seniorii
zijicich doma je podle ¢lanku z roku 2023 malnutriénich asi 8,7 %. U seniorii v nemocnicich
dosahuje toto Cislo hodnoty 22 % a dale se zvySuje u seniorti v zatizenich dlouhodobé péce,

kde se dostavame az na 28,7 %. (27)
2.2.3 Faktory vedouci k malnutrici ve stari

Podle ¢lanku z roku 2023 (27) patifi mezi nejvice prokazané faktory zpusobujici
malnutrici ve staii snizend fyzicka vykonnost, snizend chut k jidlu, neschopnost stravovat se
samostatné a pobyt v nemocnici ¢i domové€ diichodci. Jako dalsi faktory, které ovliviiuji vznik
malnutrice ve stafi jsou v textu uvedeny rodinny stav, Spatnd ustni hygiena a gastrointestinalni
obtize jako nevolnost, zvraceni &i malabsorpce. Clanek z roku 2007 (25) udava mimo tyto
faktory jesté i psychické poruchy jako je napiiklad demence ¢i deprese, ekonomické zajisténi
a vyzivoveé zvyklosti. Zv1asté se pak autofi ¢lanku zaméfuji na pficiny malnutrice spojené
s funk¢énimi zménami gastrointestinalniho traktu, jako jsou ztrata dentice ¢i jiny defekt chrupu,
postizeni slinnych Zlaz, poruchy funkce horniho esofagedlniho svérace, sniZzeni motility
zaludku a sekrece zaludecnich $tav, ochablost branice, zmény stievnich klkt, dysmikrobie,
sniZend vnimavost receptoril rekta na naplii, snizeni tonu svéraci, snizena sekrece leptinu, ktera
vede k niz§imu pfijmu stravy a zvySeni metabolického obratu a snizend tvorba oxidu dusnatého,

ktera vede k pfedcasné relaxaci zaludku a tak 1 k pred€asnému pocitu nasyceni. (25)
2.2.3.1 Snizena fyzicka vykonnost

,»Fyzickd vykonnost je definovana jako objektivné méfitelna té€lesna funkce ve vztahu
k pohybové aktivité. Jde o komplexni aktivity vyzadujici funkénost celého muskuloskeletalniho
aparatu, nervového a kardiorespira¢niho systému.” (28) Snizena fyzickd vykonnost ve stafi je
dana fyziologickymi i patofyziologickymi procesy spojenymi se starnutim a jeji pfitomnost je
jednim z kritérii pro diagnézu sarkopenie. (29), (30), (31)

Mira fyzické zdatnosti je jednim z kliCovych faktori, které se posuzuji pro déleni
seniorské populace podle funkéniho stavu. Tato klasifikace rozliSuje seniory elitni, zdatné,
nezavislé, kiehké, zavislé, zcela zavislé a umirajici. (32)

K hodnoceni fyzické zdatnosti se pouziva v geriatrii Kratka Skala pro testovani fyzické

zdatnosti seniord, ktera umoziuje diagnostikovat také syndrom geriatrické kiehkosti. Mimo to
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1ze pouzit také 6minutovy test chize, kterym lze zjistit celkovou fyzickou zdatnost, a ktery se
pouziva i pro diagnézu sarkopenie. (33)

U starSich osob se doporucuje podrobnéji vysettit chiizi a rovnovahu, jelikoz u nich
hrozi vyssi riziko padu, které seniora ohrozuji vznikem urazu nebo poranéni. K tomuto se
vyuziva napiiklad Screeningovy test mobility, ktery hodnoti posazeni na zidli a vstani ze zidle,
rovnovahu ve stoji s otevienyma a zavienyma ocima, stoj se zdklonem hlavy, zvednuti

predmétu ze zem¢e a chlizi po roviné€ s oto¢enim o 180 stupna. (33)

2.2.3.1.1 Geriatricka kiehkost (frailty)
»QGeriatrickou kiehkost muzeme chépat jako vékové podminény pokles potencialu

zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu) s kumulaci funkéné zavaznych deficitii
azmén zvlasté mentalnich (apatie), pohybovych (hypomobilita, instabilita, sarkopenie)
a nutri¢nich (anorexie, hubnuti).” (34) Tento pokles zdravi s sebou Casto ptfindsi postupnou
ztratu sobéstacnosti, zavazné komplikace jako jsou imobilita a zvySenou pravdépodobnost
vyskytu nekterych chorob a urazi. (35) Mimo to je geriatrickd kiehkost vyznamnym faktorem
umrti. U kiehkych seniort je riziko tmrti az pétkrat vyssi v porovnani se seniory, ktefi netrpi
geriatrickou kiehkosti. (30)

Na vyvoji geriatrické kiehkosti se podili mnoho faktord, nejvice z nich ale vystupuje
samotné starnuti, které vede ke snizené funkcnosti a schopnosti regulace a adaptability
organismu. Vedle starnuti se na rozvoji geriatrické kiehkosti podili 1 faktory genetické,
epigenetické, faktory Zivotniho prostiedi a Zivotniho stylu a chronicka i akutni onemocnéni. Na
rozvoji geriatrické kiehkosti se znacnou meérou podili také ubytek svalové hmoty (tzv.
sarkopenie) zpisobeny fyziologickymi i patofyziologickymi procesy. Mezi hlavni aspekty,
které ovliviuji vznik geriatrické kiehkosti, se fadi vék a pohlavi. Prevalence geriatrické
kiehkosti je Castéjsi u Zen a s vékem stoupa. (30)

K Diagnostice geriatrické kiehkosti se pouziva velké mnoZstvi nastroji a existuje tak
fada riznych kritérii, podle kterych se geriatricka kiehkost d4 identifikovat. Nékteré nastroje
hodnoti pouze fyzické aspekty, jiné zahrnuji i aspekty psychosocialni. Pro diagnostiku
geriatrické kiehkosti se Casto vyuziva Kratka Skala pro testovani fyzické zdatnosti seniort, ktera
se pouziva 1 pii hodnoceni celkové fyzické zdatnosti. Syndrom kiehkosti je mozné
diagnostikovat i pomoci nastroje vyvinutého Friedovou, ktery umoziuje identifikaci seniort
nejen trpicich syndromem geriatrické kiehkosti, ale 1 kiehkosti ohrozenych, u kterych 1ze rozvoj
syndromu kiehkosti zastavit cilenou fyzickou aktivitou a nutri¢ni intervenci. Tento néstroj se
sklada z péti kritérii: neumyslné ztraty hmotnosti v poslednim roce vétsi nez 4,5 kg,

vycerpanosti (definované tak, ze jakékoliv ¢innost je vykondvana s obtiznosti), nizké fyzické
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aktivity (vydej energie pod 270 kcal), pomalé chlize a slabosti. Pokud pacient spliiuje 1 ¢i 2
kritéria, nachazi se v riziku kiehkosti. Pokud spliiuje kritéria tii €i vice, je pacient identifikovan
jako kiehky. (30) Tento nastroj se ovSem zaméiuje jen na fyzické aspekty. Proto se jako
vhodnéjsi uvadi Komplexni geriatrické hodnoceni s vypoctem indexu kiehkosti. (30)

Index kiehkosti je popisovan jako model postupné kumulace zdravotnich deficit
podminéné vékem. Index kiehkosti vyjadifuje miru kiehkosti pacienta. S rostoucim poctem
zjisténych deficith roste 1 index kiehkosti a pacient je povazovan za kieh¢iho. Mnozstvi
zjiStovanych deficiti se pohybuje u riznych modifikaci mezi 36 az 70. Mezi tyto deficity
mohou patfit subjektivni priznaky jako je naptiklad dusnost ¢i slabost, fyzikalni poruchy,
onemocnéni, zdravotni postizeni i laboratorni patologické nalezy. Vystupem tohoto zhodnoceni
je poté zarazeni pacienta na stupnici Canadian Study of Health and Ageing, ktera se sklada ze
sedmi stupiii a rozdéluje tak pacienty do jednotlivych kategorii. Témito kategoriemi jsou
seniofi: Zdatni (very fit), Zdravi (well), Zdravi s 1écenymi komorbiditami (well, with treated
comorbides disease), Zjevn¢ zranitelni (apparently vulnerable), Mirné kiehci (midly frail),
Stfedné tézce kiehci (moderately frail) a Zavazné kiehci (severely frail). (30)

Mimo tyto dv€ hlavni metody se pouziva i jiny ndstroj, jehoZ vyuziti zabere méné casu
a je tak snazsi jej zaradit mezi anamnesticka vySetfeni. Sklada se z otazek na 5 aspektii a nese
nazev FRAIL (podle jednotlivych aspektt; Fatigue, Resistance, Ambulantion, Illnesses, Loss
of weight). Pacientl se ptame, zda jsou unaveni, maji-1i problémy s chiizi do schod, zda maji
obtiZe ujit jeden blok, jakymi chorobami trpi ¢i jakd onemocnéni prodélali a zda v uplynulém
roce ztratili vice nez 5 % své télesné vahy. Test je poté vyhodnocen a pfeveden na body. U
otazky na choroby se vybird ze seznamu nasledujicich onemocnéni: Hypertenze, diabetes
mellitus, rakovina, chronické plicni onemocnéni, infarkt myokardu, méstnavé srdecni selhani,
angina pectoris, astma, artritida, CMP, onemocnéni ledvin. Pokud pacient prodé€lal nebo v dobé
vySetfeni trpi 5 nebo vice témito chorobami, ziskava za tuto otdzku 1 bod. U ostatnich otdzek
se prifazuje 1 bod vzdy za kladnou odpovéd'. Pti vysledku 1 az 2 bodii je pacient vyhodnocen
jako rizikovy senior, pfi vysledku 3 az 5 bodl je pacient oznacen za kiehkého. Vysledek 0
znaci, ze je pacient bez funk¢niho deficitu. (30)

DalSim testem pouzivanym k hodnoceni geriatrické kiehkosti je test Short Physical
Performance Battery (SPPB) neboli tzv. Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniori.
Tento test se zamétuje na riizné funkcni oblasti a sklada se ze tfi oddilt. Prvni oddil se zamétuje
na rovnovahu, druhy oddil testuje rychlost chlize a tfeti oddil testuje pacientovu schopnost
opakovaného vstani ze zidle. Kazdy z oddilt je hodnocen na Skale od 0 do 4 bodli. Maximélni

skore je tedy 12 bodl. Po ukonceni testu jsou body secteny a test je vyhodnocen. Ziska-li

26



pacient v testu 12 az 10 bodd, je dobie fyzicky zdatny, je-li jeho vysledek 9 az 7 bod, patii do
skupiny seniort se snizenou fyzickou zdatnosti a je v riziku kiehkosti, ziska-li mnozstvi boda
nizsi nez 7, je pacient kiehky.(30)

2.2.3.1.2 Sarkopenie
Ve stafi dochazi v organismu k fad¢ fyziologickych a patofyziologickych zmén, které

se tykaji témef vSech organovych systémti. Mezi systémy, na které ma starnuti vliv patii
1 systém muskularni. Ve stafi dochazi k poklesu funkce svalu a svalové sily. Tento proces se
oznacuje jako Sarkopenie. (29)

Pojem sarkopenie vznikl spojenim dvou feckych slov a to sarx (v fectin€ znamena maso)
a penia (v feCtiné ztrata). (29)

S ubytkem svalové hmoty a svalové sily se zvysuje riziko zdravotnich komplikaci jako
jsou pady, zlomeniny, disabilita, morbidita a mortalita. (29)

Sarkopenii miZzeme d¢lit na sarkopenii primarni, u které nejsou pfitomna jind organova
onemocnéni, kterd negativné ovliviiuji stav svalové sily a hmoty ¢i kvalitu svalové tkané,
a sarkopenii sekundarni, jez vznika pfedev$im v souvislosti se snizenou fyzickou aktivitou,
imobiliza¢nim syndromem ¢i specifickym neurologickym onemocnénim. Mezi faktory, které
vedou ke vzniku primérni sarkopenie, fadime sniZenou proteosyntézu, snizeni anabolickych
hormont, anabolickou rezistenci, dysfunkci satelitnich bunék, poruSenou regeneracni kapacitu
a mitochondrialni dysfunkci. Faktory ovliviiujici vznik sekundérni sarkopenie jsou napiiklad
akutni onemocnéni spojend se zanéctlivou odpovédi, inzulinova rezistence, nedostateCny
energeticky piijem, hospitalizace, sedavy zplisob Zivota, proteino-energetickd malnutrice,
akutni ¢i chronické onemocnéni. (29)

Pro screening sarkopenie se vyuziva novy dotaznik sestavajici z péti otazek, takzvany
SARC-F. Jedna se o otazky na silu, chizi, postaveni ze sedu, chiize do schodl a pady. Pti
pozitivnim vysledku screeningu je pacient podroben testu svalové sily pomoci ru¢niho
dynamometru a Testu postaveni ze zidle. Pokud je svalové sila snizena, je pacient s velkou
pravdépodobnosti sarkopenicky. K definitivnimu potvrzeni diagnézy se vyuziva stanoveni
mnozstvi svalové hmoty pomoci DEXA nebo bioimpedance. Pro stanoveni zavaznosti
sarkopenie se doporucuje pouzit néktery z vykonnostnich testi, kterymi jsou naptiklad Kratka
baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti, test chiize na 400 metr nebo Test vstaii a jdi. (29)

Podle vysledkli epidemiologickych studii dochazi k nartstu vyskytu sarkopenie
s vékem. Sarkopenie se Castéji vyskytuje u Zen. Mirnéjsi pokles svalové hmoty muzeme

sledovat u poloviny star§ich Zen a u 40 % star§ich muzi. V Ceské republice postihuje
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sarkopenie 6 % osob mezi 70 a 79 lety, 21 % osob mezi 80 a 84 lety a zhruba jednu tfetinu
vySetfenych osob starsich 85 let. (29)

Mezi typické klinické projevy sarkopenie patii subjektivné vnimana unavitelnost, ktera
omezuje pacienta i pii zdkladnich sebeobsluznych cinnostech. Pacienti pozoruji slabost
koncetin, ztratu sily, slabost a celkové zhorSeni zdatnosti. U hospitalizovanych pacientt se ¢asto
setkavame s rychlym ubytkem svalové sily dolnich koncetin, kterd vede az k omezeni mobility
pacienta a ochabnuti dychacich svalt, které vedou k vys$Simu riziku respiracnich infekci. (29)

Sarkopenie ma negativni zdravotni dopad a zhorSuje kvalitu zivota pacienta. A to
predevsim omezenim celkové zdatnosti, zhorSenim mobility az ztratou sobé&stacnosti pacienta.
(29)

V Ceské republice neni soudasné registrovan zadny 1ék pro 1é¢bu sarkopenie. Jako
nejefektivnéj$i zplisob 1écby sarkopenie se ukazuje fyzickd aktivita, konkrétné posilovani
formou progresivniho odporového tréninku, kdy pacient postupné posiluje svalové skupiny
proti zevnimu odporu. Pocet opakovani a z4téZ pii tréninku se postupné zvySuje. Cvicebni
program by mél trvat minimalné 8-12 tydnii. Doporucuje se kombinovat trénink s jinymi druhy
cviceni jako jsou trénink rovnovahy, aerobni a vytrvalostni cviceni a trénink kloubni pruznosti.
(29)

Fyzicka aktivita ale neni jedind moZnost, jak potladit rozvoj sarkopenie. Existuje velka
fada metabolickych a nutri¢nich cest, které mohou k prevenci a potla¢enim sarkopenie
napomoci. Hlavni roli zde hraje aminokyselinové spektrum a spravny pomér ptivodu
aminokyselin ve vztahu k celkovému ptijmu energie. Klicovou roli v potlaceni sarkopenie hraje
i dostateény piijem leucinu, vitaminu D a kreatin monohydrétu. (36) V Ceské republice zatim
neexistuji nutriéni produkty uréené pro pacienty s indikaci sarkopenie. Vhodnou nahradou jsou
vSak nutri¢ni dopliikky s navySenym obsahem proteinu, B-hydroxyp-methylbutyratu, vitaminu
D a omega-3 mastnych kyselin. (29)

Je dilezité uvédomit si, Ze vyZiva a fyzicka aktivita maji v 16cbé€ sarkopenie synergicky
efekt. Ve stafi se snizuje stimulacni G¢inek nutri¢nich substratli na proteosyntézu a narozdil od
jedinct mladSich se nezvySuje ani po fyzické zatéZi. Pro vyuziti aminokyselin v proteosyntéze
je tedy velice dulezité, aby po vyznamném piijmu aminokyselin byla zafazena fyzickd zatéz.

(36)
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2.2.3.2 SniZena chut’ Kk jidlu

Mnoho seniort trpi snizenou chuti k jidlu (snizenym apetitem). Tento jev byl poprvé
popsan roku 1988 Johnem Morleyem a nazvan pojmem ‘“‘anorexia of ageing” (37), ktery se da
do Cestiny pielozit jako stafeckd anorexie. Anorexia of ageing se projevuje ztratou chuti k jidlu
nebo snizenym piijmem jidla, ¢i kombinaci téchto dvou aspekti. Byva spojovana se vznikem
malnutrice, snizenou kvalitou zivota, ztratou sob&stacnosti, zvySenou morbiditou a mortalitou.
(38)

Stafeckou anorexii trpi pfiblizné 25-30% seniorské populace s vyssi prevalenci u
seniortl hospitalizovanych a zijicich v domovech pro seniory. U Zen je prevalence v porovnani
s muzi vyssi. I pres jeji vysoky vyskyt byva stafecka anorexie ¢asto piehlizena a povazovana
za béznou soucast starnuti. (38)

Patofyziologie stafecké anorexie je komplexni a podileji se na ni faktory biologické,
socialni i environmentalni. Proto je pfi jeji identifikaci a 1é¢bée potieba zohlednit jak vnitini, tak
vngjsi faktory. (38)

Jako hlavni faktory vzniku stafecké anorexie se uvadi sniZené vnimani chuti a pacht,
zvySend hladina nékterych cytokint, které jsou spojené s kachexii, nadmérnym katabolismem
a snizenym piijmem potravy, zmény v produkci peptidi regulujicich chut k jidlu a hormoni
ovlivitujicich vyprazdinovani zaludku a pocit sytosti. Z psychologickych faktort, které vedou
k nechutenstvi, mluvime o depresi a uzkosti. Ke snizeni chuti k jidlu miZe vést také osamélost.
Nekteti starsi lidé nejedi z finan¢nich diivodl, nebo jednoduse proto, Ze se zapomenou najist
v disledku onemocnéni demenci. Chut k jidlu mohou snizovat také nckteré léky. (38)

Schopnost vnimani chuti a pachu klesa vyrazné vice u kuraku. (39)

2.2.3.2.1 Poruchy vnimani chuti

Jeden z faktord, které se podili na vzniku stafecké anorexie, je snizené vnimani chuti a pacht,
které je se starnutim spojeno. (38)

Existuje vice teorii, ¢im je zpiisobena ztrata chuti spojend se stdrnutim. Jednou z nich
je, Ze vlivem starnuti dochazi k membranovym zméndm na chut'ovych buiikach, jako je zména
funkci iontovych kanall a receptorti. (40) Mimo to mohou byt ptiCinou ztraty chuti i pfedchozi
infekce hornich cest dychacich, poranéni hlavy, uzivani drog ¢i idiopatické ptic¢iny. V mnoha
ptipadech je vSak to, co je vnimano jako vada chuti, skutecné primarni vadou €ichu. (40)

ZhorSeni ¢ichu ve stafi miize vznikat v dusledku nékterych onemocnéni jako jsou

naptiklad onemocnéni jater, nékteré druhy rakoviny ¢i Alzheimerova choroba. Dochazi k nému

29



ale i nezavisle na patofyziologickych procesech. S piibyvajicim vékem ubyva schopnost
organismu nahrazovat pfirozen¢ odumirajici neurony ¢ichovych receptorii a vlaken v ¢ichovém
bulbu, a tim dochazi ke snizeni poctu neuront ¢ichovych receptort spolu se snizenim povrchu
¢ichového epitelu. Zaroven dochazi ke zvysenému odumirani receptorovych bunék. Ukazalo se
také, Zze odpoved nékterych oblasti mozku na stimulaci je u starSich osob nizsi. V nékterych
ptipadech dochdzi ke ztraté cichu i v disledku vékem podminéného ristu kosti, kdy mtize dojit
k uskftinuti centralnich vybeézki ¢ichovych bunék klinovou kosti. (40)

Nejvyraznéji se se stafim snizuji prahy pro detekci kyselych a hotkych chuti. U chuti
sladké, slané a umami detekcni prahy také klesaji. Pfestoze by se mohlo zdat, Ze tato zména
vnimani chuti povede starsi lidi ke konzumaci jidel se silnéjsi chuti, vede tento jev k tomu, ze
starsi lidé Casto preferuji potraviny a jidla se sladkou a slanou chuti. (41)

Dal$im faktorem, ktery mtze vést ke sniZzené chuti k jidlu je dysgeuzie, porucha vnimani
chuti, ktera se projevuje jako nepfijemny chutovy vjem. Nejcastéji pacienti popisuji
nepiijemnou kovovou ¢i hotkou pachut’, Zluklou chut’ ¢i priliSnou slanost. Pri¢iny dysguezie
mohou byt rizné: zubni nahrady, které v tstech vytvareji elektrogalvanické proudy, ncktera
léciva, otrava solemi tézkych kovl, nespravna funkce smyslovych bunék nebo porucha na
nervovych vladknech ¢i pfimo v centralni nervoveé soustaveé ¢i néktera onemocnéni jako diabetes
mellitus, hypofunkce §titné zlazy ¢i Cushingliv syndrom. (42)

Mezi dal§i poruchy chuti, kter¢é mohou byt diivodem sniZeného apetitu patii
stomatodynie, kterd popisuje nepiijemné palCivé pocity v Ustni duting, pro které neexistuje

objektivni podklad, nebo glossodynie, tedy péaleni jazyka. (42)

2.2.3.3 Neschopnost stravovat se samostatné

S nartstajicim vékem dochdzi k poklesu vykonnosti. ProdluZzovani lidského Zivota se
poji s vyssi morbiditou a funkéni disabilitou. Chronickd onemocnéni s sebou piindsi fadu
poruch, v disledku nichz dochazi k poklesu sobéstacnosti. (43)

Sobéstacnost (v anglickém jazyce self-sufficiency) je podle Cambridge dictionary
»schopnost postarat se o sebe, byt stastny nebo fesit problémy bez pomoci ostatnich". (44)
Podle klasifikace seniorské populace na zakladé funkéniho stavu existuji Ctyti skupiny seniord,
ktefi maji funk¢ni deficit a potfebuji pomoc druhé osoby. Jsou to skupiny seniort kiehkych,
ktefi maji problém s instrumentalnimi ¢innostmi, seniort zavislych, ktefi maji nizky potencial

zdravi a vyzaduji systém dlouhodobé péce, seniort zcela zavislych, ktefi byvaji ¢asto upoutani
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na lazko a vyZzaduji trvalou oSetfovatelskou péci, a seniorti umirajicich, ktefi jsou v paliativni
péci. (32) Pro seniory je zachovani sobéstacnosti pii vykonu béznych dennich ¢innosti klicové.
S vyssim poklesem sobéstacnosti klesa kvalita zivota geriatrickych pacientii a seniort Zijicich
v domech pro seniory. (43) Ztrata sobéstaCnosti s sebou piinasi dusledky télesné,
psychosocialni i ekonomické. Mezi mozné dusledky poklesu sobéstacnosti patii i ztrata
schopnosti samostatné se najist. (33)

Pro hodnoceni sobéstacnosti a sebeobsluhy se pouzivaji rtizné nastroje. Patii mezi né
napiiklad Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (tzv. Instrumental Activities of Daily Living;
IADL), ktery se vétSinou provadi u leh¢ich zdravotnich postizeni. Zaméiuje se na schopnosti
vySetfovaného zvladat ¢innosti jako je samostatné telefonovani, cesta dopravnim prostiedkem,
nakup zéakladnich potieb, vareni, klid domacnosti, uzivani 1ékt ¢i spravovani financi. Pokud
je schopnost vykonavat instrumentalni ¢innosti narusena, potfebuje jedinec pomoc ze strany
rodiny nebo socidlni sluzby. (33)

Dalsim testem, ktery se pro toto hodnoceni pouziva, je Test zadkladnich ¢innosti podle
zdravotnim postizenim ¢i invaliditou. Tento test se zaméfuje na to, zda je jedinec schopny
vykonavat zakladni ¢innosti sebeobsluhy. Mezi tyto Cinnosti patii predevSim schopnost
samostatné se najist, obléci se, umyt se, opustit lizko, schopnost chtize ¢i udrzeni moci a stolice.
Pokud jedinec postrada jednu z téchto schopnosti, znamena to, Ze jedinec potfebuje pomoc pri
vykonavani hygieny ¢i pfijmu potravy. Tato pomoc muiZe byt poskytovana blizkou pecujici
osobou nebo pééi profesionalniho pedovatele. Casto je ale potieba nemocného umistit v zafizeni
dlouhodobé¢ péce. (33)

Schopnost pacienta stravovat se samostatné se provétuje i v MNA dotazniku, v jeho

nezkracené verzi v ¢asti Hodnoceni. V otdzce, kterd se na tuto problematiku zaméfuje, se

rozhoduje, zda je pacient schopny najist se sim, s dopomoci, nebo zda je nutné pacienta krmit.
2.2.4 Déleni Faktori vedoucich k malnutrici

Pro ucely bakalaiské prace byly faktory, které¢ vedou k riziku malnutrice nebo k jejimu
vzniku, rozdéleny do tif skupin, podle toho, zda se jedna o faktory ovlivnéné fyziologickymi
a patofyziologickymi zménami spojenymi se starnutim, na faktory ovlivnéné ekonomickou
situaci a faktory ovlivnéné psychosocidlné.

Mezi fyziologické a patofyziologické faktory byly zafazeny vySe zminéné sniZeni

fyzické vykonnost, snizena chut’ k jidlu a neschopnost stravovat se samostatné. Déle také
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chronickd onemocnéni, kterymi jedinci trpi, ties, bolest, obtize se zubni ndhradou, obtize
s polykanim, nechutenstvi a zaZivaci obtize.

Mezi psychosocialni faktory byly zatazeny rodinny stav, pocet osob v domacnosti nebo
na pokoji, subjektivni vniméni pestrosti stravy, motivace, subjektivni ovlivnéni chuti k jidlu
naladou a subjektivni ovlivnéni chuti k jidlu kolektivem.

Mezi ekonomické faktory byl zarazen predevsim rozpocet na nakup potravin a snaha

usettit, odrazujici respondenty od jidla.
2.3 Socialni sluzby pro seniory v CR

Socialni sluzbou se dle paragrafu § 3 pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach rozumi ,,innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajiStujicich pomoc
a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni". (45)

Socialni sluzby mohou poskytovat obce a kraje, nestatni neziskové organizace a fyzické
osoby, a ministerstvo prace a socialnich véci. (46)

Socialni sluZzby obecné byvaji poskytovany spolecensky znevyhodnénym lidem. Jejich
cilem je zlepsit témto lidem kvalitu Zivota a pomoci je zaclenit do spolecnosti v nejvyssi mozné
mife. Socidlni sluzby tedy zprostiedkovavaji pomoc pii péci o vlastni osobu a pfi prosazovani
prav a z4jmu vlastni osoby, pomahaji pii zajisténi stravovani, ubytovani a zajisténi chodu
domacnosti. Dale zprostfedkovavaji pomoc pii oSetfovani osoby, poskytovani informaci a pfi
zprostfedkovavani kontaktu se spole¢enskym prosttedim. (47)

Existuji tfi formy poskytovani socidlnich sluZzeb. Jednd se o sluzby pobytove,
ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou takové socidlni sluzby, které jsou spojené
s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluZzeb. Ambulantni sluzby jsou socialni sluzby, za
kterymi dochéazi osoba sama nebo je do nich doprovdzena nebo jinak dopravovana a jejich
soucasti neni ubytovani. Terénni sluzby jsou socidlni sluzby, které jsou poskytovany
v ptirozeném prostiedi dané osoby. Pokud je to z povahy socidlni ¢innosti mozné a vhodné,
mohou byt nékteré socidlni sluzby poskytovany distanéni formou, tedy bez piimého
vzajemného kontaktu osoby a zamé&stnanct poskytovatele sluzeb. To byva provadéno nejcastéji
prostiednictvim zasilkovych nebo elektronickych sluzeb. (48)

Mezi socialni sluzby, které jsou poskytovany seniorim, se fadi pfedevsim pecovatelska
sluzba, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby a socialni

poradenstvi. (47)
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V mé praci se konkrétn¢ zamétuji na domov pro seniory a na domy s pecovatelskou

sluzbou.
2.3.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je zcela typickym pobytovym zafizenim pro seniory. Tato socialni
sluzba je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti pfedevSim z divodu véku, ktefi
potiebuji pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. (47)

V domovech pro seniory jsou seniorim zprostiedkovany tyto sluzby: ubytovani, strava,
pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o sebe sama a pii osobni hygiené, zprostredkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizac¢ni ¢innosti
a pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zaleZzitosti. (49)

Dle § 15 odst. 1 pism. b) a ¢) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, poskytuji domovy pro seniory svym klientm sluzby,
které souvisi se zajiSténim a pfijimanim stravy a dodrzovanim pitného rezimu v nasledujicim
rozsahu: zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam raciondlni vyzivy a potiebam
dietniho stravovani minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel a pomoc pfi podavani jidla a piti. V §
15 odst. 2 této vyhlaSky je poté pod pismenem b) uvedena i nejvyssi moznd vyse uhrady za
poskytovani stravy, a to 235 K¢ denné za celodenni stravu a 105 K¢ za obéd (platné

k 31.12.2023). (50)
2.3.2 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou kombinuji pe¢ovatelské sluzby s pobytovym zatizenim.
pecovatelskych sluzeb, tim, Ze jsou ptijemci sluzby shromazdéni v jednom pobytovém zatizeni.
Dalsi vyhodou je i feSeni bydleni seniorti, které je ¢asto nevyhovujici. V neposledni fad¢ je
v tomto zatizeni peCovatelsky personal pfitomen po celou dobu pracovni doby, coz vede k lepsi
pfistupnosti sluzeb pro institucionalizované pacienty. (47)

Poskytovani socidlnich sluzeb Domy s pecovatelskou sluzbou neni v zdkoné zvlast
upraveno. Vychazi se zde ze stejnych zadkonem stanovenych pozadavku, jako jsou ty pro

pecovatelskou sluzbu.
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2.3.3 Pecovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba je socidlni sluzba, kterd je poskytovana terénné ¢i ambulantné
osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu veéku, zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, a rodindm s détmi, které se nachazeji v situaci, ktera vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Témto osobam nebo rodinam pecovatelska sluzba pomaha pii zvladani béznych ukont
péce o sebe samého, pii osobni hygien¢ a poskytnuti podminek potfebnych pro osobni hygienu,
poskytuje jim stravu nebo pomaha pfi jejim zajisténi, poskytuje pomoc se zajisténim chodu
domaécnosti a slouzi i k zprostfedkovani kontaktu osoby se spolecenskym prostiedim. (51)

Pecovatelska sluzba byva poskytovana ve vymezeném case pfimo v domacnosti osoby
nebo v zafizenich socidlnich sluzeb.

Dle § 6 odst. 1 pism. a), c), d) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, poskytuji pecovatelské sluzby svym klientim sluzby,
které souvisi se zajiSténim a pfijimanim stravy a dodrzovanim pitného rezimu v nasledujicim
rozsahu: pomoc a podpora pii podavani jidla a piti, zajiSténi stravy odpovidajici véku, zasaddm
raciondlni vyZivy a potfebam dietniho stravovani, dovoz nebo donaska jidla, pomoc pfi ptiprave
jidla a piti, pfiprava a podani jidla a piti, donaSka vody, bézné nédkupy, velky nakup, naptiklad
tydenni nadkup. V § 6 odst. 2 této vyhlasky je poté uvedena maximalni vySe uhrady za
poskytovani stravy a to 235 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné 3
hlavnich jidel a 105 K¢ za obéd (platné k 31.12.2023). Zbylé sluzby souvisejici se zajist€énim a
pfijiménim stravy a dodrzovanim pitné¢ho rezimu jsou dle tohoto odstavce hrazeny bud’ podle
skutecné spotiebovan¢ho Casu nezbytného k zajisténi (sem se fadi nasledujici ukony ze
zminovanych: pomoc pfi pfipravée jidla a piti, pfiprava a podani jidla a piti, béZné nakupy a
pochtizky), nebo v pausalni ¢astce (sem se fadi nésledujici ukony ze zminiovanych: dovoz nebo
donaska jidla - maximalni vySe thrady 50 K¢, velky nakup, naptiklad tydenni nakup -
maximalni vyse uhrady 160 K¢) (platné k 31.12.2023). (52)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace a vyzkumna tvrzeni

3.1.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, které faktory vedou u seniorti ve vybranych socialnich sluzbach
k malnutrici, ¢i jejimu riziku, zhodnotit, jak se tyto faktory li§i u seniorti ve vybranych

socialnich sluzbach, a jak vybrané socialni sluzby ovliviiuji nutri¢ni stav a vyzivu seniord.

Téchto cila se snazim dosahnout pomoci téchto vyzkumnych otazek:
1. Jaké jsou faktory vedouci k malnutrici u jednotlivych respondentd? Lisi se mezi
vybranymi socidlnim sluzbami a jak?

2. Jak vybrané socialni sluzby ovliviiuji vyZivu seniori?

3.1.2 Vyzkumna tvrzeni

Ke kazdé otdzce poté pfifazuji nésledujici vyzkumna tvrzeni, pomoci kterych na dané
otazky odpovidam.
K otazce Jaké jsou faktory vedouci k malnutrici u jednotlivych respondentii? Lisi se mezi

vybranymi socialnimi sluzbami a jak? se vazi tato vyzkumna tvrzeni:

1.1. Faktory ekonomické se vyskytuji u respondentli Zijicich v domech

s pecovatelskou sluzbou u vé&tsi Casti vzorku neZ u respondentll Zijicich

v domovech pro seniory.

1.2. Faktory fyziologické a patofyziologické se vyskytuji u respondentii

zijicich v domovech pro seniory u vétsi ¢asti vzorku nez u respondentl Zijicich

v domech s pecovatelskou sluzbou.

1.3. Faktory psychosocialni se vyskytuji u respondentt zZijicich v domovech
pro seniory u vétSi Casti vzorku neZz u respondentli Zijicich v domech

s peCovatelskou sluzbou

K otazce Jak vybrané socialni sluzby ovliviiuji vyzZivu seniorii a jejich nutricni stav? se

vazi tato vyzkumna tvrzeni:
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cey

2.1. Vyziva respondentll Zijicich v domovech pro seniory je cCetnéjsi a

pestiejsi.

2.2. Respondenti zijici v domech s peCovatelskou sluzbou jsou méné€ nutriéné

sledovani nez respondenti v domovech pro seniory.
3.2 Metodika

3.2.1 Charakteristika skupiny respondentii

Pro toto vyzkumné Setfeni byly vybrany dvé skupiny respondentd. Do prvni skupiny
vyuzivajici sluzeb domt s pecovatelskou sluzbou. Do kazdé skupiny bylo zatazeno 10 Zen a 10
muzi, u kterych byly splnény nésledujici pozadavky:

e vek 65 let a vySsi

o vysledek MNA-SF dotazniku rovny nebo nizsi 11 bodi

Respondenti zatazeni do vyzkumného Setfeni pochézeli z n€kolika zatizeni z riznych mést
v Ceské republice a podepsali informovany souhlas (viz pfiloha 1), ve kterém byli obezndmeni

s ucelem a zpisobem sbéru dat.
3.2.2 Uzita metoda Setieni

Pro ziskani udajii byla zvolena metoda dotazniku. Za uc¢elem vyzkumného Setieni byly
pouzity celkem 3 dotazniky.
e MNA-SF dotaznik pro diagnostiku nutriéniho stavu v piekladu od Nestlé (viz ptiloha
2)
e Dotaznik zjiStujici pestrost stravy (viz ptiloha 3)

e Dotaznik zjist'ujici faktory vedouci k malnutrici (viz ptiloha 4)

MNA-SF dotaznik pro diagnostiku nutricniho stavu byl pouzit ve validované formé
a slouzil k vybrani respondenti, splitujicich podminky pro zatazeni do vyzkumného Setteni (viz
vyse) a k jejich zatfazeni do vyzkumného Seteni.

Dotaznik zjiStujici pestrost stravy se skladal z tabulky, ve které byla respondenty vybirana
u jednotlivych skupin potravin odpoveéd’, ktera nejvice odpovidala Cetnosti konzumace dané
potravinové skupiny, ktera odpovida jejich béznému zpiisobu stravovani. V dotazniku bylo na

vybér z moznosti: Kazdy den, obden, alesponl 3x tydné, alespoii 2x tydné, pfilezitostné (méné
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nez 2x za tyden), vilbec. Potravinové skupiny, u kterych byly tyto tidaje vypliovany byly:
zelenina a ovoce, syry, mléko a vyrobky z n¢j, slané pecivo, sladké pecivo, maso, masné
vyrobky, vejce, ryby, lusSténiny, mouka a obiloviny, cukrovinky. Tento dotaznik slouzi
k vyhodnoceni vyzkumného tvrzeni 2.1.

Dotaznik zjistujici faktory vedouci k malnutrici, soucésti kterého byly i otdzky oficialniho
FRAIL dotazniku pro diagnostiku geriatrické kiehkosti, se skladal z tivodni strany, kde byly
vypliiovany nasledujici udaje: pohlavi, vék, rodinny stav, pocet osob v domécnosti/na pokoji,
socialni sluzba, kterou respondent vyuziva, a onemocnéni, kterymi respondenti trpi (odpovéedi
u této otazky byly vybirany z uvedenych moznosti a soucasti vybéru byla i onemocnéni, ktera
se hodnoti ve FRAIL dotazniku geriatrické kiehkosti). Déale dotaznik obsahoval 22 otazek.
Z toho byly nékteré s moznosti vybrat jednu odpovidajici moZznost, jiné s moznosti vybrat jednu
a vice odpovidajicich moZznosti. U otazky ¢islo 16: “Jaky je Vas mésicni rozpocet na nakup
potravin? (odpovéd’ prosim zapiste zaokrouhlenou na celé stokoruny)” byla odpovéd’ oteviena
a u otazky cislo 22: “Mluvi s Vami nékdo o jidle?” byla moznost odpovéd’ doplnit o vlastni
moznost vybérem odpovédi: “jiné” a vypsanim vlastni odpovédi na pfipraveny fadek. Otazky
byly vypracovany tak, aby dotaznik zjist'oval, jaké z faktorti vedoucich k malnutrici, popsanych
v teoretické Casti prace, mohly pfispét ke vzniku malnutrice nebo jejiho rizika u dané¢ho
respondenta, a to s ohledem na jednotlivé kategorie, do kterych byly tyto faktory pro ucely
bakalarské prace rozdéleny. Témito kategoriemi jsou: faktory ovlivnéné fyziologickymi a
patofyziologickymi zmé&nami spojenymi se starnutim, faktory ovlivnéné ekonomickou situaci
a faktory ovlivnéné psychosocidlné. Tento dotaznik slouzi k vyhodnoceni vyzkumnych tvrzeni
1.1,1.2.,1.3.22.2.

Informace ziskané z vyzkumného Setfeni byly ziskavany pouze za Gcelem vypracovani

bakalaiské prace a veskera data jsou anonymizovana.
3.2.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pro toto vyzkumné Setfeni bylo vybrano nékolik zatizeni socidlnich sluzeb z n¢kolika
mést v Ceské republice, to na zikladé domluvy s vedoucimi danych socialnich sluzeb o
umoznéni vyzkumného Setfeni v souvislosti s vypracovanim zavérecné bakalaiské prace. Z
kazdého zatizeni pochazi riizny pocet respondentt.

Dotazniky vypliiované respondenty zijicimi v domovech pro seniory byly vypliiovany

ve spolupraci s nutricnim terapeutem pracujicim v daném zafizeni. Dotazniky vypliiované

respondenty vyuzivajicimi sluzeb domu s peCovatelskou sluzbou byly vypliovany jako soucast
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programu na téma podvyzivy, podvahy a zékladi zdravého stravovani, ktery v souvislosti
s provadénim vyzkumného Setfeni pfipravila a moderovala autorka bakalarské prace. Soucasti
tohoto programu bylo i1 vyplnéni zminénych dotaznikt za dopomoci autorky bakaléiské prace
ve spolupraci se zaméstnanci socialni sluzby.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi mezi 1.12. 2023 a 17.4. 2024.
3.2.4 Zpracovani dat ziskanych ve vyzkumném Setfeni

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 63 osob. Z téchto respondentii byly poté vybrani
pouze respondenti splitujici veskeré podminky pro zatazeni do vyzkumného Setieni (viz vyse).
Dotazniky byly vzdy vypliiovany za asistence dal$i osoby (zaméstnance socialni sluzby nebo
autorky bakalafské prace), nebylo proto nutné vytazovat dotazniky z divodu $patného nebo
netplného vyplnéni.

Do vyzkumného Setieni bylo nakonec zafazeno 40 respondentli odpovidajicich
pozadavkiim zafazeni do vyzkumného Setfeni podle pozadavkid uvedenych vysSe
v charakteristice skupin respondentt. 20 z téchto respondentti vyuzivalo sluzeb domova pro
seniory, polovina z nich (10 respondentll) byla zenského pohlavi a polovina (10 respondentil)
byla pohlavi muzského. Zbylych 20 respondentli vyuzivalo sluzeb domu s peCovatelskou
sluzbou, polovina znich (10 respondentil) byla pohlavi zenského a polovina znich (10
respondentll) pohlavi muzského.

Ziskana data byla statisticky vyhodnocena formou porovnani kategorickych dat
(Fishertiv exaktni test s intervalem spolehlivosti 95 %) a analyzou ¢etnosti, graficky zpracovana
a nasledn¢ kvalitativné okomentovana autorkou bakalaiské prace. Na zékladée vysledki analyzy
cetnosti a porovnani kategorickych dat byla nasledné¢ vyhodnocena vyzkumna tvrzeni,
stanovend autorkou prace. Absolutni ¢etnost udavéa pocet respondentli. Relativni Cetnost je
udavéna v procentech a vyjadiuje, jak velky podil z celkového poctu respondentli nebo z poctu
respondentl v dané skupiné odpovida urcité skutecnosti.

Pro vyhodnoceni dotaznikli byly vyuzity programy: Libre Office Calc, MS SQL Server,
https://statistika.inis.tcx.dj2dev.1f3.cuni.cz/obory/obor/porovnani-kategorialnich-dat.
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3.3 Vysledky a diskuze

3.3.1 Vyzkumné tvrzeni 1.1.

Faktory ekonomické se vyskytuji u respondenti Zijicich v domech s pecovatelskou
sluZzbou u vétsi ¢asti vzorku nez u respondenti Zijicich v domovech pro seniory.
Respondenti vyuzivajici sluzeb domova pro seniory maji v primeéru vyssi meésicni
rozpocet na nakup potravin nez seniofi vyuzivajici sluzeb domu s pecovatelskou sluzbou.
Respondenti z domova pro seniory maji pramérny rozpocet na nakup potravin 7 200 K¢,
zatimco respondenti z domt s peCovatelskou sluzbou 3 515 K¢&; to je v porovnani s respondenty
zdomovi pro seniory méné nez polovina. Ve skupiné respondentl vyuzivajicich sluzeb
domova pro seniory byly mezi jednotlivei mensi rozdily v mésiénim rozpocétu na nakup
potravin nez ve skupiné respondentti vyuzivajicich sluzeb domu s pecovatelskou sluzbou. To
by mohlo byt zpiisobeno pfedev§im tim, Zze v domovech pro seniory je definovand piesna
¢astka, ktera je od seniorti mési¢né vybirdna za poskytovani denni stravy v povinném rozsahu.
Vyse této Castky je zakotvena ve vyhlaSce €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Zatimco dim s pecovatelskou sluzbou nema
povinnost poskytovat svym klientim denni stravu a ¢éastka, kterou klient za poskytovani stravy
plati, se odviji od mnozstvi dennich jidel, které si sdm zvoli, Ze mu socidlni sluzba poskytne.
I zde je vySe Castky vybirané za jednotliva denni jidla zakotvena ve vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb.,

kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Jaky je Vas mésicni rozpoCet na nakup potravin?
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0
Dim = pefovatelskou sluZbou Domov pro seniory
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Zdrazovani potravin jako davod, ktery ovlivnil jidelnicek respondentii jiz tak
signifikantni rozdily nevykazuje. 11 respondentli z domu s peCovatelskou sluzbou uvedlo, ze
zdrazovani potravin nemélo na jejich jidelnicek v poslednich 3 mésicich vliv. Mezi respondenty
zijicimi v domové pro seniory tuto odpovéd’ uvedlo 12 respondentil. Nej€astejsi odpoveéd mezi
respondenty z domt pro seniory, kteti potvrdili, Ze se jejich jidelnicek v dasledku zdrazovani
potravin v poslednich 3 mésicich zménil, byla: Ano, jim mensi porce nez diive (celkem 6
respondentll). Mezi respondenty z domil s peCovatelskou sluzbou, ktetfi potvrdili, ze se jejich
jidelnicek v diisledku zdraZovéani potravin v poslednich 3 mésicich zménil, byla nej€astéjsi
odpovéd’: Ano, nakupuji jiné, levnéjsi potraviny (celkem 7 respondent1). Tento vysledek mize
mit souvislost se skute¢nosti, ze respondenti z domovi pro seniory udavaji celkem v 15 z 20
ptipadi, Ze nedostavaji od svych ptibuznych zadné potraviny, které jiz nemusi hradit, zatimco
respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou uvadi celkem v 16 z 20 pfipadil, ze od svych
ptibuznych dostavaji potraviny, které jiz nemusi hradit. 12 z t€chto respondentii uvadi, ze takto

dostava potraviny pravidelné, tedy alespon tiikrat za mésic.

Ovlivnilo zdrazovani potravin v poslednich 3 mésicich Vas ji-

delnicek?
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Jako diivod, ktery respondenty odrazuje od jidla, byla uvedena snaha uSetfit penize
celkem u 3 respondentt zdomu s pecovatelskou sluzbou a u 4 respondentli z domova pro

seniory.
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Odrazuje Vas snaha usetiit penize od jidla?
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Z vysledkt tedy vyplyva, ze piestoze respondenti v domovech pro seniory maji
v pruméru vyssi rozpocet na nakup potravin nez respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou,
nemaji respondenti z domi s peCovatelskou sluzbou vyrazné vyssi tendenci na jidle Setfit. To
muze byt zpiisobeno tim, Ze respondenti v domech s pecovatelskou sluzbou castéji dostavaji
potraviny od svych pfibuznych a znamych, které jiz nemusi hradit. Diivodem, pro¢ mohou
respondenti Setfit na jidle, i pokud vyuzivaji sluzeb domova pro seniory, kde je poskytovana
denni strava v povinném rozsahu, je skute¢nost, Ze nékteré domovy pro seniory nabizi moznost
odhlasit si nékteré z dennich jidel. Na konci mésice tak od domova pro seniory obdrzi zpét
¢astku, kterd v disledku odhlaseni nékterého z jidel nebyla vyuzita. Dalsim divodem mize byt
i to, ze maji respondenti z obou skupin moznost nakupu potravin i mimo poskytovanou stravu.

Snaha uSetfit penize byla vybrana jako faktor odrazujici od jidla pouze 3 respondenty
z domu s pecovatelskou sluzbou a 4 respondenty z domova pro seniory. Ve vysledcich se
nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil (p=1.0), coz je pravdépodobné¢ zplisobené malym
vzorkem respondentii. Vyzkumné tvrzeni 1.1. Faktory ekonomické se vyskytuji u respondentt
domovech pro seniory je tedy povazovéano za vyvracené, a to jak na zakladé absolutnich

Cetnosti, tak 1 na zadklad¢ neprokazaného statisticky vyznamného rozdilu.
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3.3.2 Vyzkumné tvrzeni 1.2.

weer

pro seniory u vétsi ¢asti vzorku neZ u respondenta Zijicich v domech s pecovatelskou
sluzbou.

Respondenti vyuzivajici sluzeb domil s peovatelskou sluzbou trpi v priméru méné
chronickymi nemocemi nez respondenti Zijici v domovech pro seniory. Respondenty z domu
s peCovatelskou sluzbou bylo uvedeno v pfepo¢tu na jednoho respondenta v pruméru 3,3
onemocnéni, zatimco respondenty z domova pro seniory bylo v piepoctu na jednoho
respondenta v priméru vybrano 3,8 onemocnéni.

Vyhodnocenim otazky v dotazniku na fyziologické a patofyziologické faktory, které
jednotlivee odrazuji od jidla vychazi, Ze respondenty z domil s pecovatelskou sluzbou bylo
jednim respondentem vybrano primérné 1,8 odpovédi (celkovy pocet vybranych odpovédi:
36), zatimco respondenty z domovi pro seniory bylo jednim respondentem v priiméru vybrano
2,7 odpoveédi (celkovy pocet vybranych odpovédi: 54). Mezi respondenty z domu
s peCovatelskou sluzbou byly nejcastéjSimi odpovéd'mi: zazivaci problémy (9 respondentil),
nechutenstvi (7 respondentt) a bolest (7 respondentil). Mezi respondenty z domovil pro seniory
byly nejcastéjsi odpoveédi: bolest (12 respondentit), zazivaci problémy (11 respondentil) a obtize
se zubni ndhradou (11 respondentll). U respondentli z domova pro seniory byly také Castéji
uvadény obtize s polykdanim (6 respondentil z domova pro seniory, 3 respondenti z domu
s peCovatelskou sluzbou) a tfes (4 respondenti z domova pro seniory, 3 respondenti z domu
s peCovatelskou sluzbou). Potieba pomoci jiné osoby pfi jidle, ktera by respondenty odrazovala
od jidla, byla uvedena u 5 respondentii z domu s pecovatelskou sluzbou a pouze u 1 respondenta

z domova pro seniory.

Odrazuje Vas néktera z niZze uvedenych moZnosti od jidla?
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Zajimavym zjisténim je také to, ze prestoze respondenti z domova pro seniory odrazuje
od jidla vice fyziologickych a patofyziologickych faktori nez respondenty z domi
s peCovatelskou sluzbou, pouze 10 respondenty z domova pro seniory bylo uvedeno, ze se
zmeénily jejich stravovaci navyku v tom smyslu, Zze jedi méné (9 respondentll) nebo Ze se
zmeénila forma potravin (1 respondent). Celkem 4 respondenti z této skupiny navic uvadi, ze se
za posledni 3 mésice zvysil jejich ptijem. MozZnost, kterd by uvadé¢la, Ze se zmeénila skladba
potravin respondenta, nebyla vybrana v této skupiné ani jednou. Respondenty zdomu
s pecovatelskou sluzbou bylo celkem 11 z nich uvedeno, zZe se jejich stravovaci navyky zménily
ve smyslu, ze jedi méné (8 respondentll), nebo Ze se zménila forma potravin (1 respondent),
nebo Ze se zménila skladba potravin (2 respondenti). Moznost, ktera by uvadé€la, Ze se piijem

respondenta zvysil, nebyla v této skupin€ vybrana ani jednou.

Zménily se VaSe stravovaci navyky v poslednich 3 mésicich?
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Zmeéna chuti byla potvrzena u respondenti z domova pro seniory u celkem 12
respondentl, z toho u 5 z nich vedla zména chuti k niz§imu pfijmu. U respondentii z domu
s peCovatelskou sluzbou byla potvrzena pouze u 9 respondentli, ztoho u 7 znich vedla
k niz§imu pfijmu. V obou skupindch respondentii je nejvice preferovanou chuti chut’ sladka

(celkem 23 respondentil, z toho 9 z domu s pecovatelskou sluzbou a 14 z domova pro seniory).
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Ovlivnila zména chuti v poslednich 3 mésicich Vas apetit?
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Jakou z uvedenych chuti preferujete?
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B Hofkou
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m Sladkou
B Nepreferuji Zadnou chut’

Z vyhodnoceni otazek z oficidlniho FRAIL dotazniku pro zjisténi geriatrické kiehkosti

vyplyva, ze ve skupiné respondenti bylo pouze 6 respondentli bez funkcniho deficitu. Do

skupiny seniorti kiehkych spada 14 respondentti z domu s pecovatelskou sluzbou (s primérnym

poctem bodu 3,29) a 12 respondentdl z domova pro seniory (s prumérnym poctem bodu 3,83).

Do skupiny pted-kiehkych seniori spadaji 4 respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou

(s prumérnym poctem bodu 2) a 4 respondenti z domova pro seniory (s primérnym poctem

bodi 1,

5).
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Clanek z roku 2023, ktery se zabyva malnutrici u starich dospélych (27), uvadi jako
faktory vedouci k malnutrici ve stéaii, s nejvice dikazy, snizenou fyzickou vykonnost, snizenou
chut’ k jidlu, neschopnost stravovat se samostatn¢ a pobyt v nemocnici ¢i domovée diachodct.

Z vysledkul tohoto vyzkumného Seteni vyplyva, Ze respondenti opravdu trpi ve vysoké
mife (celkem 26 respondentt, tedy 65 %) geriatrickou kiehkosti. Tento vysledek neni v pfimém
rozporu s udaji z ¢lanku. Zajimavé ovSem je, Ze vysSi vyskyt kiehkych seniorii je mezi
skupinami v domech s peCovatelskou sluzbou. Tento vysledek je pomérné piekvapivy

a k bliz§imu prozkoumani a vysvétleni tohoto jevu by byl vhodny dalsi vyzkum.
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Nechutenstvi bylo jako faktor odrazujici respondenty od jidla uvedeno celkem 16
respondenty, to odpovida 40 %, a bylo v poradi tfeti nejcasteji volenou odpovedi. Zména chuti,
vedouci k poklesu pfijmu, byla uvedena celkem 12 respondenty, to odpovidé piesné 30 %
respondentl. Ani tento vysledek neni v pfimém rozporu s tidaji v ¢lanku.

Jako aspekt odrazujici respondenty od jidla byla v tomto vyzkumném Setfeni potieba
pomoci jiné osoby pii jidle nejméné volenou odpovédi (pouze 6 respondenti, tedy 15 %). Tento
vysledek je v pfimém rozporu s tdaji v ¢lanku. Dvodi, které mohly vést k tomuto zjisteéni,
muze byt vice. Jednou z moznosti je, ze respondenti subjektivné nehodnoti neschopnost
stravovat se samostatn¢ jako faktor, ktery by je od jidla odrazoval. I tak ale mize byt jejich
piijem z tohoto diivodu sniZzeny, aniz by si toho byli respondenti védomi. Zarovenn mohou
respondenti v souvislosti se ztratou sobéstacnosti pocitovat stud, coz muze vést k jejich

neochoté uvadet tuto skute¢nost v dotaznikovém Setieni i pfes to, Ze je dotaznik anonymni. Tim
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zvlast, ze byl dotaznik vzdy vypliovan s dal$i osobou. DalSim divodem muze byt také
omezena velikost zkoumaného vzorku.

Ve vysledcich tohoto vyzkumného Setieni spadaji do nejcastéjSich faktorti odrazujicich
od jidla zazivaci problémy (20 respondentli), bolest (19 respondentil) a nechutenstvi (16

respondenttl).

U respondentd zdomova pro seniory se vyskytuje vice fyziologickych a
patofyziologickych faktora, které je odrazuji od jidla. To maze souviset i s tim, Ze respondenti
v domovech pro seniory trpi v priméru vétSim mnoZstvim chronickych onemocnéni nez
respondenti v domech s pecovatelskou sluzbou. Rozdil mezi obéma skupinami v poctu téchto
faktori je statisticky vyznamny (p= 0,029). Krom¢& mnozstvi téchto faktor se mezi skupinami
1181 1 rozloZeni jednotlivych faktort. To miiZze byt dano jinym rozsahem sluzeb, které jednotlivé
druhy socialnich sluzeb nabizi. To pravdépodobné zptsobuje rozdil ve slozeni klientt, ktefi

tuto sluzbu vyuzivaji. Vyzkumné tvrzeni 1.2. Faktory fyziologické a patofyziologické se

v

ey

zijicich v domech s pe€ovatelskou sluzbou lze povaZzovat za potvrzené z pohledu absolutni
cetnosti 1 statisticky, jelikoZ mezi jednotlivymi skupinami byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil.
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3.3.3 Vyzkumné tvrzeni 1.3.

o weer 7

Faktory psychosocialni se vyskytuji u respondenti Zijicich v domovech pro seniory u vétsi
¢asti vzorku nez u respondenti Zijicich v domech s pecovatelskou sluzbou

Respondenti z domu s pecovatelskou sluznou maji vyssi tendenci snizovat svilj piijem
ve chvili, kdy pocit'uji Spatnou nebo smutnou naladu (celkem 12 respondentil). Zatimco $t’astnd
¢1 dobrd nélada vede ke snizeni pfijmu jen u jednoho respondenta z této skupiny.

U respondentll zdomova pro seniory snizuje celkem 6 respondentl svilj piijem
v disledku S$patné ¢i smutné nalady a Stastna ¢i dobra nalada vede ke snizeni pfijmu u 3

respondentll z této skupiny. Zaroven plati, Ze aktudlni nalada vede ke zvyseni pfijmu celkem

u 3 respondenti z domu s peCovatelskou sluzbou a u 5 respondentit z domova pro seniory.
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Dim s pecovatelskou sluZbou Domov pro seniory

Stravovani v kolektivu ma vys$i vliv na mnozZstvi pfijimané stravy mezi respondenty
z domova pro seniory. Skutecnost, ze stravovani v kolektivu ovliviiuje mnozstvi pfijaté stravy,
potvrdilo v této skupiné celkem 10 respondentt (tj. polovina). Ve skupiné respondentti z domu
s pecovatelskou sluzbou uvedlo 15 respondentli, Ze u nich stravovani v kolektivu vliv na
mnozstvi piijaté stravy nema. Respondenti v obou skupinach uvadi, ze v kolektivu jedi spise

vice (9 respondenttl), nez méné (6 respondenttt).
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Ovliviiuje stravovani v kolektivu Vas apetit?

00% —
90 %
80 %
0%
Ano, v kolektivu jim vice
60 % m Ano, v kolektivu jim méné
HN
50 % ©
0%
30%
20 %
0%

0%
Dim s petovatelskou sluzbou Domov pro seniory

Vyssi motivaci k dojidani porci nebo vyssi konzumaci ze strany druhé osoby uvadi vice
respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou (18 respondentil), nez respondenti z domova pro
seniory (14 respondentll). V obou dvou ptipadech pfevazuje motivace ze strany oSetiujiciho

personalu.

Motivuje Vas nékdo k tomu, abyste dojidali porce nebo jedli v&tSi mnozstvi jidla?
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Respondenty z domu s pecovatelskou sluzbou ovliviiuje aktualni nélada jejich chut
k jidlu vice nez u respondentii z domova pro seniory. Respondenti z domu s peCovatelskou
sluZzbou projevuji vyssi tendenci pfijimat mensi mnoZzstvi potravy v souvislosti se zhorSenou
naladou, zatimco u respondent z domova pro seniory je tento trend mirnéj$i. Zaroven
respondenti z domu s peCovatelskou sluzbou castéji uvadi, ze je k dojidani porci a ke

konzumaci vét§iho mnozstvi jidla motivuje druhé osoba.
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Dotaznik by bylo vhodné doplnit o otazku tdzajici se na to, jak Casto respondenti
zminéné nalady, které ovliviuji jejich piijem, pocituji, aby se dala 1épe vyhodnotit mira, kterou
tato skutecnost na respondenty plisobi.

Na zaklad¢ dostupnych dat je vyzkumné tvrzeni 1.3. Faktory psychosocidlni se

cey

vyskytuji u respondentil zijicich v domovech pro seniory u vétsi ¢asti vzorku nez u respondentii
zijicich v domech s peCovatelskou sluzbou, povazovano za vyvracené. A to jak vyhodnocenim
absolutnich cCetnosti, tak i za pomoci stanoveni statistické vyznamnosti rozdilu mezi
jednotlivymi skupinami. Mezi jednotlivymi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil
(p=0,366). Zaroven je nutné podotknout, zZe pro presn€jsi vyhodnoceni vyzkumného tvrzeni by
bylo vhodné uskute¢nit dalsi vyzkumné prace, které¢ by hodnotily, jak ¢asto seniofi pocit'uji

emoce, které je odrazuji od jidla.
3.3.4 Vyzkumné tvrzeni 2.1.

VyZiva respondenti Zijicich v domovech pro seniory je ¢etnéjsi a pestiejsi

Respondenti z domova pro seniory bézné konzumuji vyssi pocet dennich jidel nez
respondenti z domu s pecovatelskou sluZzbou. Respondenti z domova pro seniory konzumuji ve
20 z 20 piipadii snidani, dopoledni svainu (pfesnidavku), obéd a vecefi. 19 respondentti z této
skupiny vedlo, Ze bézn¢ konzumuji také odpoledni svacinu a 13 respondentti i druhou vecefi.
Mezi respondenty z domu s pecovatelskou sluzbou jsou vétsi rozdily. Respondenti z této
skupiny ve 20 z 20 ptipadl uvedli, Ze béZn€ konzumuji ob&dy, ve zbylych dennich jidlech se
ale jiz liSi. Snidani pravidelné¢ konzumuje 19 respondenti z této skupiny (p=1,0), dopoledni
svacinu (presnidavku) 2 respondenti (p=<0,0001), odpoledni svacinu 12 respondentti (p=0,02),
veceti 19 respondentit (p = 1,0) a druhou vecefi 2 respondenti z této skupiny (p=0,001).
Primémé mnozstvi dennich jidel konzumovanych skupinou respondenti z domu
s pecovatelskou sluzbou je 3,7. Priméré mnoZstvi dennich jidel konzumovanych respondenty
z domova pro seniory je 5,6.

Statisticky vyznamny rozdil je mezi skupinami respondentti v konzumaci dopolednich

svacin (pfesnidavek) (p = <0,0001), odpolednich svacin (p=0,02) a druhych veceti (p=0,001).
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Z Setteni dale vyplyva, ze respondenti z domova pro seniory si nepiipravuji zadna denni

jidla sami, zatimco respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou si v 11 z 19 ptipad piipravuji

sami snidané, ve 2 ze 2 pfipadl dopoledni svaciny (ptesnidavky), ve 4 z 20 ptipadl obédy, v 5

z 12 ptipadt odpoledni svaciny, v 10 z 19 ptipadii vecete a ve 2 ze 2 ptipadli druhé vecete.

(Pocet pripadu je vzdy vztazen k mnozstvi respondenti z dané skupiny, ktefi toto denni jidlo

béZné konzumuji.)
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Témét polovina respondentt (19 respondentt z 20) hodnoti porce jidla jako pfili§ velké
a uvadi, ze maji problém celou porci snist. Zastoupeni respondentli, kteti tuto skutecnost
udéavaji, je v obou skupiniach respondentli velmi podobné (10 respondentli z domova pro
seniory a 9 respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou), ptestoze si respondenti z domu

s peCovatelskou sluzbou ¢ast jidel ptipravuji sami.

Vyhovuje Vam velikost porci jidel, které Vam dovezou/pfipravi?

100%

90 %

80 %

70 % m Velikost porci mi piipada mala
Velikost porci mi pfipada velkd, mam

80 % problém celou porci snist
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0%

Diim s peéovatelskou sluzbou Domov pro seniory
Z vyzkumného Setfeni vyplyvéa u respondentii nasledujici primérnéd Cetnost zatazeni
jednotlivych potravinovych skupin do jidelnicku:

. Dum s pecovatelskou
Domov pro seniory

sluzbou
Zelenina a ovoce Kazdy den Alespon 3x tydné
Syry §11{01r}a, zervé, eidam, gouda, ementalského typu, Kazdy den Alespoft 3x tydné
plesnivé syry apod.)
Mléko a vyrobky z né&j (jogurty, kefiry, tvarohy apod.)  Obden Obden
Slané pecivo (rohliky, veky, housky, chléb apod.) Kazdy den Kazdy den
Sladké pecivo (kolace, $atecky, buchty apod.) Alespon 3x tydné Obden
Maso (kufeci, hovézi, veptové, krali¢i, kachni apod.) Kazdy den Alespon 3x tydné
Masné vyrobky (Sunky, salamy, klobasy, parky apod.)  Kazdy den Alespon 3x tydné
Vejce Obden Alespon 2x tydné
Ryvb Prilezitostné (méné nez 2x Pfilezitostné (méné nez 2x
yoy za tyden) za tyden)
Lusténiny (Godka, fazole, cizma apod.) Prlle’21tostne (méné nez 2x Prllefz1tostne (méné nez 2x
za tyden) za tyden)
Mouka a obiloviny (bulgur, jahly, kli¢ky, kroupy, Pfilezitostné (méné neZ 2x y .
krupice, kuskus, ryze, vloc¢ky apod.) za tyden) Alespoi 2x tydné
Cukrovinky Prilezitostn€ (mén¢ nez 2x Alespofi 3x tydné

za tyden)
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Respondenti z domova pro seniory v pruméru ¢astéji konzumuji zeleninu a ovoce, syry,
maso a masné vyrobky, vejce. Pfijem mléka a vyrobkil z néj, slaného peciva, ryb a lusténin je
v pruméru u obou skupin stejny. Respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou v primeéru
Castéji konzumuji sladké pecivo, mouku a obiloviny a cukrovinky. Jidelnicek respondentt
z domova pro seniory je tedy v praméru pestiejsi.

Ve skupiné respondentii z domova pro seniory povazuje svou stravu subjektivné za
pestrou 20 respondentli z 20, zatimco ve skupiné respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou

pouze 13 (p=0,008).

Pfipada Vam VaSe strava pestra (vonava, barevna, kofenéna)?
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Dim s petovatelskou sluzbou Domov pro seniory

Respondenti z domova pro seniory konzumuji tedy vétsi mnozstvi dennich jidel a jejich
strava je tedy cCetnéjSi, coZz mize byt zpiisobené skutecnosti, Ze vSechna tato jidla jsou
pfipravovana jinou osobou a seniorovi v dany Cas donesena. Zatimco respondenti Zijici
v domech s peCovatelskou sluzbou si néktera jidla ptfipravuji sami a jidla, kterd si sami
nepfipravuji, si museji objednat.

Ve skupiné respondentli z domova pro seniory povazuje svou stravu za pestrou vetsi
¢ast respondentli, nez mezi respondenty z domu s pecovatelskou sluzbou (p=0,008). Tento
vysledek odpovida i objektivnimu hodnoceni pomoci Dotazniku zjiStujiciho pestrost stravy.
Presto je tento vysledek piekvapivy, vezmeme-li v potaz, Ze respondenti z domu
s peCovatelskou sluzbou maji moznost skladbu svého jidelnicku aktivné ovlivnit. A proto by se
dalo ocekavat, Ze subjektivné budou svou stravu hodnotit pozitivné, jelikoZ maji veétsi moznost
prizptsobit ji svym preferencim. Vyzkumné tvrzeni 2.1. Vyziva respondenti Zzijicich
v domovech pro seniory je ¢etn¢jsi a pestiejsi je tedy na zakladé vysledkli vyzkumného tvrzeni

potvrzeno.
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3.3.5 Vyzkumné tvrzeni 2.2

Respondenti Zijici v domech s pecovatelskou sluZzbou jsou méné nutri¢né sledovani nez
respondenti v domovech pro seniory

Respondenti z domova pro seniory se v 19 ptipadech z 20 vézi pravidelné alespoil
jednou za mésic, mezi respondenty z domu s pecovatelskou sluzbou zvolili tuto odpovéd’ pouze
2 respondenti (p=<0,0001). Respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou se v 15 z 20 piipadi
vazi nepravidelné. Mezi respondenty z domova pro seniory byla tato moznost zvolena pouze
jednou (p= <0,0001). Tti respondenti z domu s pecovatelskou sluzbou uvedli, ze se nevazi

vubec.

VéaZite se pravidelngé?

100%
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Ano, narazové, méné Easto nez jednou za
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0%
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0%

10%
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Diim s petovatelskou sluZbou Domov pro seniory

14 z 20 respondentli z domova pro seniory uvadi, Ze nékdo denné kontroluje, jak velkou
porci jidla sni. Mezi respondenty z domu s peCovatelskou sluzbou probihéd kontrola snédené
porce na denni bazi jen u 8 respondentli (p=0,205). Alespon jednou tydné je velikost porce
kontrolovana u 3 respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou a u 3 respondentii z domova pro
seniory. U respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou je kontrola porce provadéna
zaméstnancem socialni sluzby v 10 z 11 ptipadi, zatimco u respondentli z domova pro seniory
v 17 ze 17 ptipadi (p=1,0). Skutecnost, ze velikost snézené porce nikdo nekontroluje, uvedli
3 respondenti zdomova pro seniory a 9 respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou

(p=0,082).
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Respondenti z domova pro seniory jsou Casteji a pravidelnéji vazeni nez respondenti

z domu s pecovatelskou sluzbou. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami je v tomto ohledu

statisticky vyznamny (p= <0,0001). V Cetnosti kontroly snézeného mnozstvi jidla neni mezi

skupinami statisticky vyznamna odchylka, na zaklad¢ absolutnich Cetnosti Ize ovSem fici, Ze

velikost snézené porce je vice monitorovana u respondenttl z domova pro seniory. Vyzkumné
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tvrzeni 2.2. respondenti Zijici v domech s peCovatelskou jsou méné nutricné sledovani, nez
respondenti v domovech pro seniory muze byt na zdklad¢ téchto tvrzeni povazovano za

potvrzené.
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4 ZAVER
4.1 Zodpovézeni prvni vyzkumné otazky

Jaké jsou faktory vedouci k malnutrici u jednotlivych respondenti? LiSi se mezi
vybranymi socidlnim sluzbami a jak?

V obou skupinich respondentl jsou nejcastéjsi faktory, které je odrazuji od jidla,
faktory fyziologické a patofyziologické. V této kategorii bylo celkové mnozstvi vybranych
moznosti 90. Nejcasteji volenymi faktory z této kategorie jsou zazivaci problémy (zvoleno
celkem 20krat), bolest (zvoleno celkem 19krat) a nechutenstvi (zvoleno celkem 16krat).
Naopak nejméné castymi faktory jsou faktory ekonomické (celkem 7krat).

Mezi jednotlivymi socidlnimi sluzbami je statisticky vyznamny rozdil mezi mnozstvim
fyziologickych a patofyziologickych faktord, vedoucich k malnutrici. Mnozstvi téchto faktorti
se vyskytuje Castéji u respondentli zdomova pro seniory. Mezi dalSimi skupinami faktor

statisticky vyznamny rozdil neni.
4.2 Zodpovézeni druhé vyzkumné otazky:

Jak vybrané socidlni sluzby ovliviiuji vyZivu seniori?

Strava respondentli z domova pro seniory je ¢etnéjsi a pestiejsi nez strava respondenti
zdomu s pecovatelskou sluzbou. Tento fakt je pravdépodobné zplisobeny skutecnosti, ze
domov pro seniory poskytuje svym klientim celodenni stravu v povinném rozsahu alespon tii
dennich jidel.

Z vysledki také vyplyva, Ze respondenti z domova pro seniory jsou pravidelnéji vaZzeni
nez respondenti z domova s pecovatelskou sluzbou. V Cetnosti kontrol snézenych porci neni
mezi sluZzbami statisticky vyznamny rozdil.

Tento vysledek je v celkovém kontextu vyzkumného Setfeni uspokojivy, jelikoz
z vysledkl vyplyva, Ze u respondentli z domova pro seniory je mnozstvi faktort odrazujicich

je od jidla vyssi a je tedy pozitivnim zjiSténim, Ze jsou tedy i vice nutri¢n¢ sledovani.
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4.3 Navrhy pro dalSi vyzkum

V oblasti faktorti vedoucich k malnutrici u seniorti v socidlnich sluzbach a piisobeni
socidlnich sluzeb na vyZzivu seniori je velmi malé mnozstvi poznatkd, a bylo by vhodné zaméfit
se na toto téma i v dal§ich vyzkumnych Setfenich a studiich.

Vysledky tohoto Setfeni ukazuji, Ze faktory vedouci k malnutrici se mezi seniory
v jednotlivych sluzbach lisi, a je proto potfeba vénovat kazdému seniorovi jinou péci a jiné
mnozstvi energie.

Alarmujici je predev§im mnozstvi, v jakém byly ve vzorku respondentii zastoupeni
kiehci seniofi, ale také mnozstvi fyziologickych a patofyziologickych faktort, které
respondenty odrazuji od jidla. Vysledky tohoto Setfeni by bylo vhodné vyuzit jako vychozi
informace pii zavadéni primarni prevence vzniku malnutrice u seniori v socialnich sluzbach.

Dale by bylo vhodné toto Setieni rozsifit o otazky na Cetnost pocitovani emoci, které
vedou u seniord ke zméné jidelnich navykt a nésledné provést vyzkumné Setieni na vétSim
vzorku respondentti. Dal§i moZnosti je roz§ifit mnoZzstvi vybranych socialnich sluzeb naptiklad
o terénni pecovatelské sluzby dojizdé€jici za klienty do jejich vlastni domacnosti nebo jiné
socialni sluzby, jako jsou naptiklad centra denni sluzby, denni a tydenni staciondie, domovy

pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy se zvlaStnim reZimem nebo odlehcovaci sluzby.
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Priloha 1

Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumného Setieni
Faktory vedouci k malnutrici u seniort ve vybranych socidlnich sluzbach

priibéh a popis vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bude porovnavat faktory vedouci ke vzniku malnutrice ¢i jejimu

riziku u seniorti ve vybranych socialnich sluzbach. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit
faktory, které u ucastnikli vyzkumného Setfeni vedou k malnutrici ¢i jejimu riziku. Zhodnotit,
jak se tyto faktory mezi skupinami lisi.

Ve vyzkumném Setfeni budou zaznamenavany nekteré osobni udaje (pohlavi, mésto
soucasného bydliste, vék, rodinny stav, pocet osob zijicich v domdacnosti/na pokoji, socialni
sluzba, kterou vyuzivaji, aktualni chronickd onemocnéni, neuropsychické poruchy nebo
obtize stravovaci navyky, chut’ k jidlu, pohybové navyky a schopnosti, ¢etnost a zptsob
monitorace jejich nutri€niho stavu, Ubytek vahy za posledni 3 mésice, pfitomnost
psychického stresu nebo zavazného onemocnéni za posledni 3 mésice, hodnota BMI.)

K zatazeni uchazec¢t do vyzkumného Setfeni je potieba pozitivni vysledek

normovaného MNA-SF dotazniku.

Utastnici vyzkumného Setfeni vyplni dotaznik ke zjisténi faktori vedoucich ke vzniku
malnutrice a vlivu vyuzivané socidlni sluzby na jejich nutri¢ni stav a dotaznik ke zjisténi
pestrosti jidelnicku.

J4, niZze podepsany/niZe podepsand timto vyjadiuji sviij souhlas s ti€asti na vyzkumném
Setfeni s nazvem "Faktory vedouci k malnutrici u seniorti ve vybranych socialnich sluzbach"

Souhlasim s ucasti na vyzkumném Setteni.

Byl/a jsem plné informovan/a o G¢elu tohoto vyzkumného Setfeni a o mych

povinnostech v jeho rdmci. M¢l/a jsem moZnost klast otazky a obdrzel/a jsem

odpovédi na veskeré své dotazy tykajici se priibéhu a ticelu vyzkumného Setteni.

Jsem si védom/a, Ze mohu kdykoli svobodné¢ z vyzkumného Setfeni odstoupit.

4. Chépu, Ze informace ziskané v ramci vyzkumného Setieni jsou diileZité pro
vyhodnoceni jeho vysledk.

5. Byl/a jsem informovan/a, Ze veskeré udaje budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské

prace a budou maximaln¢ anonymizovany. V bakalaiské praci bude uveden pouze

udaj o mém pohlavi.

N —

(O8]

J4, niZze podepsana studentka tietiho ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie na 3. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy, autorka vyzkumného Setfeni, timto potvrzuji, Ze jsem ucastnikiim
podrobné vysvétlila cile a postupy vyzkumného Seteni. Zavazuji se, Ze vSechny poskytnuté
udaje budou pouzity vyhradné pro ucely zpracovani bakalatské prace a budou maximalné
anonymizovany. V bakalatské praci bude uveden pouze tidaj o pohlavi ucastnikii.
Ucastnik/Géastnice poskytl/a sviij informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumném Setfeni. Kopie
informovaného souhlasu bude ucastnikovi/tc¢astnici predana.

Podpis autorky vyzkumného Setieni: ........cccveeviieieciieeiiecie e Datum.............

Autorka vyzkumného Setfeni: Valentina Trajerova
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Priloha 2

MNA-SF dotaznik

Tento nastroj slouzi k uréeni stavu vyZivy respondenti, a k identifikaci respondentd,
ktefi jsou malnutri¢ni (do ¢estiny piekladano jako podvyziveni) nebo v riziku malnutrice.
Dotaznik je pln€ anonymni a jeho vysledky slozi pouze k prezentaci zjisténi. Veskera zjisténi
budou prezentovana pouze v bakalatské praci v ramci Univerzity Karlovy, 3. 1€karské fakulty
v Praze. Vypliite prosim cely dotaznik, aby mohly byt VaSe odpovédi pouzity. Tabulky, které
nebudou zcela vyplnény budu muset z vyzkumu vyfadit.

Moc dékuji za Vas Cas a za vypInéni dotazniku : )

Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem Odpovéd:
nechutenstvi, zaZivacich problému (véetné potiZi se Zvykanim nebo
polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/ vyrazné snizeni pfijmu stravy

1 = mirné nechutenstvi/ mirné snizeni pfijmu stravy

2 = 7a4dné nechutenstvi/ bez snizeni pFijmu stravy

Ubytek vahy za posledni 3 mésice Odpovéd:
0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg
1 = nevi

2 = Ubytek vdhy mezi 1 a 3 kg
3 = 7adn4d ubytek vahy

Mobilita Odpovéd:
0 = upoutany na lGZzko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z lGzka/invalidniho voziku, chlize pouze s dopomoci
2 = samostatna chlze bez omezeni

Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicl psychickym stresem nebo Odpovéd:
zavaznym onemocnénim?

0O=ano

l=ne

Neuropsychické poruchy nebo obtize Odpovéd:

0 = vaina demence nebo deprese
1 =mirnd demence
2 = 7adné psychické problémy

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy$ka v m)? Odpovéd:
0 = BMI nizsi nez 19

1 =BMl od 19 a nizsi nez 21
2 =BMl od 21 a nizsi nezZ 23
3 = BMI 23 nebo vyssi

Soucet bodU:

Ref.: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nut Health Aging 2006;
10:456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y., Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice:
Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377. Guigoz Y. The Mini-
Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature — What does it tell us?

J. Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009
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Priloha 3

Tato tabulka slouZi ke zjisténi pestrosti stravy vybranych skupin seniorl vyuZivajicich
socialni sluzby. Tabulka je pIné anonymni a jeji vysledky sloZi pouze k prezentaci zjisténi.
Veskera zjisténi budou prezentovana pouze v bakalarské praci v rdmci Univerzity Karlovy, 3.
Iékarské fakulty v Praze. Vyplite prosim v kazdém radku tabulky ktizek do okénka s odpovédi,
ktera odpovidd Vasemu béZznému zpUsobu stravovani. Vyplite prosim vSechny radky tabulky,
aby mohly byt Vase odpovédi pouzity. Tabulky, které nebudou zcela vyplnény budu muset
z vyzkumu vyradit.
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Jak ¢asto konzumujete nasledujici potravinové skupiny?

Zelenina a ovoce

Kazdy den

obden

Alespon 3x tydné

Alespon 2x tydné

Prilezitostné (méné
nez 2x za tyden)

vlbec

8

]

[

[

8

8

Syry (lucina, Zervé,
eidam, gouda,
ementdlského typu,
plesnivé syry apod.)

Mléko a vyrobky
z néj (jogurt,
tvaroh, kefir)

Slané pecivo
(rohliky, veky,
housky, chléb
apod.)

Sladké pecivo
(kolace, satecky;,
buchty apod.)

Ul g o

U U Uy

U Uiy

U U Uy

Ul U Uy

U U Ul

Maso (kureci,
hovézi, veprové,
kralici, kachni
apod.)

8

]

[

[

8

8
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Masné vyrobky
(Sunky, salamy,
klobasy, parky
apod.)

Vejce

Ryby

Lusténiny (cocka,
fazole, cizrna
apod.)

Mouka a obiloviny
(bulgur, jahly, klicky,
kroupy, krupice,
kuskus, ryze, vlocky
apod.)

Cukrovinky

Moc dékuji za Vas ¢as a za vyplnéni tabulky : )
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Priloha 4

Dotaznik slouZzi ke zjiSténi nejéastéjSich diivodi vedoucich k malnutrici (pfelozeno
do cestin jako podvyziva) u vybranych skupin seniorti vyuzivajicich socialni sluzby. Dotaznik
je pIné anonymni a jeho vysledky slouzi pouze k prezentaci zjisténi. Veskera zjisténi budou
prezentovana pouze v bakalarské praci v ramci Univerzity Karlovy, 3. 1ékarské fakulty
v Praze. Vypliite prosim dotaznik cely, aby mohly byt VaSe odpovédi pouzity. Dotazniky,

které nebudou zcela vyplnény, budu muset z vyzkumu vyftadit.

Pohlavi:
Vék:

Rodinny stav:

Pocet osob v domacnosti/na pokoji:
Socialni sluzba, kterou vyuzivate:

[
[

DUm s pecovatelskou sluzbou
Domov pro seniory

ZaSkrtnéte prosim, kterd onemocnéni se Vas tykaji:

[

N e Y e e Y B Yy O O

Chudokrevnost (anémie)

Osteopordza

Cukrovka (diabetes mellitus)

Snizena funkce Stitné zlazy (hypotyredza)
Poruchy polykani (dysfagie)

Rakovina

Zaludeéni vied/vired ve dvanactniku (gastroduodenalni vired)
Angina pectoris

Vysoky tlak (hypertenze)

Mozkova mrtvice (cévni mozkova prihoda)
Poruchy srdecniho rytmu (arytmie)
Chronicka plicni onemocnéni

Infarkt myokardu

Méstnavé srdecni selhani

Astma

Artritida

Onemocnéni ledvin

Nemam zadné z uvedenych onemocnéni
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1. Ktera dennijidla bézné jite? (vyberte prosim vsechny vhodné odpovédi)
[] Snidané

Dopoledni svacina

Obéd

Odpoledni svacina

Vecere

0 B ey O B

Druha vecere
2. Jaké denni jidla si béZné pripravujete sami? (vyberte prosim vsechny vhodné
odpoveédi)
] Zadna
Snidané
Dopoledni svacina
Obéd
Odpoledni svacina

0 B O I

Veclere
(] Druhad vecere

3. Vyhovuje Vam velikost porci jidel, které Vam dovezou/pfipravi?
[0 Porce jidla si pfipravuji sam, vzdy tak, abych porci snédl
[0 Velikost porci mi vyhovuje
[0 Velikost porci mi pfipada velka, mam problém celou porci snist
[0 Velikost porci mi pfipada mala

4. Pripada Vam Vase strava pestrd (vonava, barevna, korenéna)?
[1 Ano
[l Ne

5. Odrazuje Vas néktera z nize uvedenych moznosti od jidla? (vyberte prosim vsechny

vhodné odpovédi)

[ Tres

Bolest

Obtize se zubni nahradou

Obtize s polykanim

Nechutenstvi

Zatzivaci problémy

Snaha usettit penize

Snaha zhubnout

Problémy v rodiné

N ey s A R Y I O

Potfeba pomoci jiné osoby pfi jidle
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10.

11.

12.

13.

14.

Citite se ¢asto unaven/unavena?
[J ano
L] ne

ZpUsobuje Vam obtize chodit do schodl?
[] ano
[] Ne
Mdte obtiZe ujit jeden blok?
[ Ano
[ Ne
Ztratil/a jste v uplynulém roce vice nez 5% télesné vahy?
[ Ano
[ Ne
Zménily se Vase stravovaci navyky v poslednich 3 mésicich?
[J Ne
Ano, jim méné

O O

Ano, jim vice
Ano, zménila se skladba potravin

J

[J  Ano, zménila se forma potravin (napf.: z pevné na kasSovitou apod.)
Ovlivnila zména chuti v poslednich 3 mésicich Vas apetit?

(] Nezménilo se mi vnimani chuti

(] Zména chuti neovlivnila mUj apetit

[] Ano, jim celkové méné

[ Ano, jim celkové vice

Jakou z uvedenych chuti preferujete?
1 Nepreferuji Zddnou chut
[J Sladkou
[0 Slanou
[0 Horkou
[0 Kyselou

Ovlivriuje nalada Vasi chut k jidlu? (vyberte prosim vsechny vhodné odpovédi)
[] Ne

Ano, kdyz mam Spatnou/smutnou naladu, jim méné

Ano, kdyZz mam Spatnou/smutnou naladu, jim vice

O O O

Ano, kdyz mam dobrou/stastnou naladu, jim méné
] Ano, kdyZz mam dobrou/stastnou naladu, jim vice
Ovliviiuje stravovani v kolektivu Vas apetit?
[1 Ne
[l Ano, v kolektivu jim méné
0 Ano, v kolektivu jim vice
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15. Motivuje Vas nékdo k tomu, abyste dojidali porce nebo jedli vétsi mnozstvi jidla?
[] Ne
(] Ano, moje rodina ¢i znami
0 Ano, oSetfujici personal
16. Jaky je VA$ mésicni rozpocet na ndkup potravin? (odpovéd’ prosim zapiste
zaokrouhlenou na celé stokoruny)

17. Ovlivnilo zdrazovani potravin v poslednich 3 mésicich Vas jidelnicek?
[] Ne
(] Ano, jim mensi porce neZ dfive
(] Ano, jim méné Casto nez dfive
[J  Ano, nakupuiji jiné, levnéjsi, potraviny
18. Dostdvate od svych pribuznych nebo blizkych potraviny nebo pokrmy, za které jiz
neplatite?
[] Ne, vse si kupuji sam/sama
0 Ano, dostdvam, pravidelné (alespon 3x za mésic)
0 Ano, dostavam, narazové (méné nez 3x do mésice)
19. Vaiite se pravidelné?
[0 Ano, jednou za tyden
[0 Ano, jednou za mésic
[0 Ano, narazové, méné Casto nez jednou za mésic
[0 Ne, nikdy se nevazim
20. Kontroluje nékdo velikost porce, kterou snite?
[l Ne
0 Ano, kazdy den
[0 Ano, alespon jednou tydné
21. Kdo kontroluje velikost porce, kterou snite?
[0 Nikdo
[0 Zameéstnanec socidlni sluzby (pecovatel, sestticka apod.)
0 Rodina ¢i znami
22. Mluvi s Vami nékdo o jidle?
[0 Ne, nikdo se mnou o jidle nemluvi
(] Ano, o jidle se mnou mluvi (vyberte prosim vsechny vhodné odpovédi)
1 Clenové rodiny & znami
Zdravotni sestry
oSetfovatelé/pecovatelé
[ékari
nutricni terapeut

0 By N O

JINGliiie e (vypiste prosim)

A4

Moc dékuji za Vas ¢as a za vyplnéni dotazniku : )

72



