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uvoD

Starnuti je fyziologicky proces, ke kterému dochazi u kazdého z nas, bez
rozdilu pohlavi, rasy nebo nabozenského vyznani. Nasi snahou by vsak mélo byt
tento proces zpomalit a udrzet si co nejdéle svoji sobéstacnost. Kazdy Clovék
nese odpovédnost za své zdravi a mél by o néj nalezité pecovat. VyZiva je jednim
ze zpusobu, jak toho lze dosahnout.

V Ceské republice Zije velka skupina seniort, ktefi tvofi z hlediska vyZivy
velkou rizikovou skupinu obyvatelstva. Péce o tyto obcany by se méla a musi
v budoucnu stat ustfednim zdjmem celé vyspélé spolecnosti. Zménit stravovaci
navyky seniort je vsak obtizné, a proto by se jejich spravné vyzivé méla vénovat
vétsi pozornost, nez byla doted vénovana.

U senior mohou byt disledky nespravné vyzivy daleko zavainéjsi nez u
osob produktivniho véku. V dlsledku nevhodného stravovani mize u senioru
dochazet ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu, napf. poruchy imunity, snizeni
mnozstvi svalové hmoty, které ma nasledné vliv na prodlouzeni doby jejich
hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich.

Zhledem ktomu, Ze nutricni péce predstavuje jeden zvyznamnych
nastroju k ndvratu ¢i zachovani sobéstacnosti a sebeobsluhy, vybrala jsem si toto

téma ke zpracovani ve své bakalarské praci.



1. VYZIVA VE STARI

Nutri¢ni potreby senior( se lisi od potfeb osob v produktivnim
véku v nékolika oblastech. Stafi lidé maji jinou potifebu jednotlivych
Zivin (bilkovin, sacharidd, tuk(), mineralnich latek, vitamin( a také u
nich dochazi ke zménam v procesu traveni. (25)
Vzhledem k narlstu osob ve vys$si vékové kategorii, je nutné upozornit na
narUstajici problémy spojené s nutricnim stavem této populace a najit vhodna
feSeni vedouci ke zkvalitnéni jejich Zivota jak ve vlastnim prostfedi, tak pfi pobytu
v zafizenich dlouhodobé péce. (25)
Se zvysujicim se vékem ma organismus ¢lovéka zménéné vyzivové potreby. Ty je
tfeba pro aktudlni stav konkrétni osoby zhodnotit, vyhodnotit jeho mnoZstvi
pfijmu stravy a podle téchto zjisténi navrhnout optimalni formu vyzivy. K vy$Simu
véku patfi i oslabeni vnimani chuti a potreby jist. Pficin muze byt mnoho.
NejCastéji jsou to psychické dlvody z pocitu zbytecnosti pres obavy z nasledné
nevolnosti aZz po nepfimérenou fyzickou narocnost. Pficinou mlze byt i fakt, Ze se
starsi ¢lovék najist zapomina. V kazdé situaci je dllezité najit pric¢inu tohoto stavu

a pokusit se ji pozitivné ovlivnit. (25)

1.1. Zmény v obdobi starnuti

e Ve stafi nepatrné klesd vylu¢ovaci schopnost ledvin, ¢asto spojena
s chorobnym procesem. SniZuje se jejich prokrveni, coz poskozuje jejich
funkci. S vékem klesa do urcité miry pocet funkcnich nefrond, ¢imz se
oslabuje filtra¢ni schopnost ledvin.

e Postupné se snizuje tvorba travicich enzym.

e SniZuje se tvorba slin.

e U Zen dochazi kzastavé ovulace (menopauza), to vede ke

snizeni metabolismu, rozviji se osteoporoza.



Snizuje se pocet absorbujicich bunék v travicim traktu a
zvysuje se pH Zaludecnich $tav. To ma za nasledek zpomaleni
rychlosti vstiebavani.

SniZuje se svalovy tonus stfev, coZ oslabuje peristaltiku a
vyluCovani. Zmeény svalového tonu u starych lidi casto
zpUsobuji nechutenstvi a zacpu.

Snizena funkce imunitniho systému ma za nasledek narlst
moznosti  infekénich, nadorovych a  autoimunitnich
onemocnéni

Dochazi koslabeni reparacnich procesi pfi obnové
poskozenych tkani, které vedou ke vzniku prolezenin a k jejich
zhorsenému hojeni.

Se zvysujicim se vékem ubyvd svalovd hmota. Ochabuje i
dechové svalstvo a ohroZuje tak seniory ¢astymi infekcemi
dychacich cest. V  mnohych pfipadech vede uUbytek
dechového svalstvak nemozZnosti odpojit pacienta

z ventildtoru, nebo k prodlouzeni jeho hospitalizace.



Tabulka €. 1 : Desatero vyZivy seniortl (upraveno dle desatera vyzZivy seniori od Tamary Starnovské).

Desatero vyZivy seniori

1. Pravidelna pestrd strava

2. V ptipadé potieby stavu

mechanicky upravit

3. Brat ohled na socialni situaci a

zdravotni stav

4. Brat zfetel na chutové preference
5. DodrZovat pitny rezim
6. Dostatecny energeticky ptijem dle

zdravotniho stavu

7. Vénovat dlraz na dostatecny

pfijem kvalitnich bilkovin

8. Preferovat kvalitni rostlinné tuky
aoleje

9. Dostatecny pfijem ovoce a
zeleniny

10. Hlidat prijem ochrannych faktord,

zejména zinku, vapniku a Zeleza
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1.2. Potieba jednotlivych Zivin

Vztah vyZivy a zdravi je pfimo i nepfimo dokumentovan jiz dlouhou dobu.
Vlyziva v zZivoté jedince predstavuje jeden z pilifh preventivnich opatfeni pro
dobry zdravotni stav. Proto je dllezZité nehledét jen na energeticky pfijem stravy,
ale zaroven sledovat biologickou hodnotu pfijimanych potravin. V poslednich
letech se presunul zdjem od rizikovych faktorl k faktorllm ochrannym. Mezi
ochranné faktory patfi v prvé radé bilkoviny, tuky, sacharidy. Dale pak vitaminy a
mineradlni latky, ale také tzv. pfirodni ochranné nutriety, coz jsou pfirozené slozky
rostlinné stravy. Posledni skupinou ochrannych faktor( jsou tzv. prebiotika a

probiotika. (18)

1.2.1. Energeticka hodnota

Potfeba energie muize klesat v souvislosti se snizenim aktivity, plati to
vSak jen vsituaci, kdy jde o zdravou osobu pouze se snizenou aktivitou.
Doporucéeny energeticky pfijem u osob starsSich 60ti let se pohybuje v rozmezi
8 000 — 8 400 KJ (pro stredni vék se pohybuje doporuceny energeticky pfijem
v rozmezi 9 200 — 10 500 KJ). Zakladni energeticka potfeba je ale ¢asto zvySen3, a
to zejména vlivem nékterych chronickych onemocnéni. Skute¢nou energetickou

potrebu je tedy nutno urcit podle konkrétni situace dané osoby. (23)

1.2.2. Bilkoviny (proteiny)

Prijem bilkovin potravou je nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencialnich
aminokyselin, které si lidsky organismus nedokdZze sam syntetizovat. Ve stafi
dochazi k fyziologickému poklesu svalové hmoty a sniZuji se proteinové rezervy
organismu, proto je dostatecny pfisun kvalitnich bilkovin pro seniory velice
dllezity. Také Casté infekce a jind onemocnéni zvysuji naroky na jejich dostatecny

pfijem. Pokud nejsou tyto naroky dostatecné kompenzovany, dochazi k dalSimu
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ubytku proteinovych rezerv. Proteiny by ve stravé seniora mély hradit zhruba
15% z celkového denniho energetického prijmu, cca 1,02 na 1lkg télesné
hmotnosti. Zalezi vSak na télesné aktivité jedince. Pomér ZivoCiSnych a
rostlinnych bilkovin by mél byt ve prospéch Zivocisnych. (3)

Hlavnimi zdroji bilkovin ve stravé starSich osob by méli byt ryby, zakysané
mlécné vyrobky, lusténiny, libové maso, nizkotu¢né mlécné vyrobky, mléko,
nizkotucné syry, vejce. Tepelnou Upravou je tifeba upravit jejich stravitelnost,
kterd by méla byt co nejsnadnéjsi. Nejhlie stravitelna jidla jsou pfipravovana

smazenim. Vhodna je jednoducha pfirodni Uprava. (21)

1.2.3. Tuky

Tuky (lipidy) jsou predevsim dodavatelem energie, proti sacharidim a
bilkovinam maji dvojnasobnou energetickou hodnotu, snadno se v organismu
ukladaji a tvori energetickou rezervu. Tuky jsou také nezbytné pro vstrebavani
nékterych vitaminud. Celkové denni mnozstvi tukd, i kdyz by v nich mély prevahu
slozky s ochrannymi ucinky (mononenasycené mastné kyseliny a omega-3
mastné kyseliny,....), nesmi presahovat 30% doporucené denni davky. (18)

Podle plvodu rozeznavdme tuk ZivociSny a tuk rostlinny. V Zivocisném
tuku prevladaji nasycené mastné kyseliny, proto by jeho denni pfijem nemél
prekroc¢it 10% celkového energetického pfijmu. Hlavnimi predstaviteli
nasycenych mastnych kyselin v nasi bézné stravé jsou kyselina palmitova a
kyselina stearova. Zatimco kyselina palmitova podporuje rozvoj aterosklerézy
(zvysuje hladinu cholesterolu v krvi), kyselina stearova ma spiSe opacny ucinek.
V béiné pouZivanych Zivocisnych tucich je zastoupeni kyseliny palmitové vétsi
nez zastoupeni kyseliny stearové. Nysycené mastné kyseliny v potravé usnadnuji
rozvoj aterosklerdzy a sni rast krevniho tlaku a nachylnost krve ke srazeni.
Stoupd riziko komplikaci pfi onemocnéni srdce a cév, predevsim infarktu a
mozkové mrtvice. Z téchto dlvodl je vhodné omezovat konzumaci nasyceného

zivocCiSného tuku (a to i tuk( rostlinného plvodu, napf. tuku kokosového a
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palmojadrového) v béiné potravé. Naopak rybi tuk lze vtéchto pfipadech

doporucit. (18)

1.2.4. Sacharidy

Sacharidy by mély hradit za béznych okolnosti vice nez 50% energetické
potfeby organismu. Jsou vynikajicim zdrojem energie ve formé glukdzy (mozek,
erytrocyty) nebo zasobniho skrobu glykogenu (svaly). Sacharidy mGzeme rozdélit
na jednoduché a sloZzené. Jednoduché sacharidy (monosacharidy) obsahuje fepny
¢i tftinovy cukr, med, ovoce. Velkym zdrojem jsou sladkosti, kolace. Susenky,
bonbdny, ¢okolada. Jednoduché sacharidy jsou rychlym zdrojem energie, ale po
jejich poziti prudce stoupa hladina glykémie s naslednym pocitem hladu a Unavy.
Zdrojem sloZenych sacharidl (polysacharidy) jsou ryZze, chleba, zelenina,
téstoviny, ceredlie. Vstfebavaji se pomérné dlouho, udrzuji stdlou hladinu
glykémie a obsahuji dostatek viakniny. VIdknina je nezbytnou slozkou potravy a
je potfebna zejména u starSich lidi, ktefi maji pomalejsi peristaltiku stfev. Pro
seniory je vSak typické prevainé sacharidové slozeni stravy s nasledkem
odbourdvani bilkovin (svalové hmoty) a celkové malnutrice. V disledku toho
dochazi velmi rychle knaruseni obranyschopnosti, Spatnému hojeni ran a
k zadvaznému omezeni hybnosti. Primérnd doporucend davka sacharidli je pro

seniory 300 — 420 g a méla by byt hrazena prevaineé z polysacharidd. (13)

13



1.2.5. Vitaminy, mineralni a stopové prvky

U senioru se nejcastéji projevuje nedostatek téchto vitamin( a minerdlnich latek:

Vitamin D (kalciferol) — nachazi se v jatrech, rybim tuku a mase, mlééném tuku a
v bilku. Vitamin D ma velky vyznam pro metabolismus vépniku, pro jeho
vstiebavani ve stfevé a zpétnou resorpci v ledvinach. Denni doporucena davka
pro seniory je 10 mikrograma. Pfi nedostatku vitaminu D ve vyvoji vznika kfivice
(rachitis), kdy je porusen rust kosti. V dospélosti v dusledku nedostatku vitaminu
D méknou kosti a lamou se (osteomalacie). Vitamin D je pfijiman jednak stravou,
ale predevsim se vytvari v pokoZce vlivem slunecniho zafeni. Seniofi se vsak
slunci pfiliS nevystavuji a navic je u starych lidi vlastni tvorba tohoto vitaminu
snizenad, takze mohou trpét jeho nedostatkem. (5)

Vitamin C (kyselina askorbova) — vyskytuje se v Cerstvé zeleniné a ovoci. M4
kolisavou denni potfebu okolo 100 - 200 mg. Vitamin C je silny antioxidant, coz
znamend, Ze hraje dUleZitou roli v ochrané organismu pred volnymi radikaly.
Zvlasté v seniorském véku je tato ochrana velmi dualezita. Volné radikaly vznikaji
pfirozené vorganismu a c¢ast je pfijimana zvnéjSiho prostfedi. Tyto Ilatky
v nadbytku plsobi negativné pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, Sedého
zdkalu, nadorovych onemocnéni a Alzheimerové chorobé. Vitamin C se také
podili na udrZzovani normalniho metabolismu (pozitivné ovliviiuje hladinu
cholesterolu), stavu vaziva a chrupavek a ma vyznam pro tvorbu protilatek. Pfi
nedostatku vitaminu C v dospélosti vznika skorbut (kurdéje), kdy se uvolriuji zuby
ze zubniho lGzka a vypadavaji, je vyssi sklon ke krvaceni, snizena odolnost proti
infekénim nemocem a muze se objevit Unava a psychdzy. Protoze je vitamin C
znacné nestaly, neméli bychom zeleninu a ovoce dlouho tepelné upravovat a
vystavovat svétlu. (5)

Sodik — je hlavnim kationem mimobunécéné (extracelularni) tekutiny. Hlavni
funkci sodiku je udrZovani stalého osmotického tlaku a homeostdzy organismu.
Nejvétsim zdrojem sodiku v potravé je kuchynska stl (NaCl). Denni doporucena

davka soli je u zdravého Clovéka 2-5 g. Nejzdvainéjsim ndasledkem vysokého
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pfijmu sodiku je hypertenze. Naopak nedostatecny pfijem soli ohrozuje seniory
volumovou nepleci a ortostatickou hypotenzi. Sodik byva seniory pfijiman
v nadbytku. Souvisi to jednak se stravovacimi ndvyky, ale také s poklesem
citlivosti ve vnimani chuti. Pfi pfipravé pokrma lze kuchynskou stl z¢asti nahradit
vhodnou kombinaci kofeni a zeleniny. (5)

Vapnik — je stavebni soucasti kosti a zubl, umoznuje funkci prfevodniho systému
srdce, sniZuje nervosvalovou drazdivost a je dullezity pro krevni sraZlivost.
Zdrojem vdpniku jsou mlécné vyrobky, ofechy, mak a tvrda pitnd voda.
Doporucend denni davka vapniku pro osoby starsi 60 let je 1 g. Toto mnozstvi by
mélo zabrdnit nadmérnému ubyvani kostni hmoty a redukovat riziko vzniku
zlomenin. U seniorl je tfeba dbat na dostatecny prisun vapniku, a zafazovat do
stravy dostatek mléka a mlé¢nych vyrobk(. Vapnik z rostlinnych zdroju je méné
vyuzitelny a ma i negativni faktory, napf. kyselinu stavelovou, kterd je zakladem
nékterych typl ledvinovych kamenl. Aby se vapnik z potravy dobte vstfebal a
ulozil do kostni hmoty, potiebuje mimo jiné také dostatek vitaminu D, B6, C, K1 a

hotciku, na coz je tfeba ve vyZivé seniora pamatovat.(5)

1.2.6. Pitny reZim ve vyZivé seniorl

Voda slouZi k uskute¢néni presunl vsSech latek v organismu, vSechny
biochemické pochody i reakce mohou probihat jediné ve vodnim prostredi. Ve
stari se snizuje obsah vody v organismu z65% na 50 %. Pfijem tekutin je ve
vy$Sim véku casto nedostatecny. Zdravy senior by mél vypit alespont 2 litry
tekutin denné. Vhodné jsou stolni vody, ovocné caje, v posledni dobé je
preferovany zeleny caj, ovocné a zeleninové Stavy redéné stolni neperlivou
vodou apod. Rozhodné se nelze spoléhat na obsah tekutin v pokrmech. Pitny
rezim je jednou z podminek zdravého stafi! (24)

Je nezbytné prihlizet také k aktualni situaci — pfitomnost horec¢natého
onemocnéni, prijma, zvraceni, intenzita télesné aktivity, prisun kuchynské soli,

charakter prostfedi, vnémzZ se senior vétSinu dne pohybuje (klimatizace,
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nadmofrskd vyska, vlhkost vzduchu, velké chladno, velké horko, ustfedni topeni
atd.).

Ve stafi je organismus na zmény vodniho hospodarstvi mnohem citlivéjsi,
k dehydrataci dochazi pomérné snadno a rychle. Napomahat tomu mohou
nékteré léky a také skutecnost, Ze stary ¢lovék ma oslabeny pocit Zizné, cozZ je
nejlepsi reguldtor prisunu tekutin. Komplikace dehydratace mohou byt vainé,
napr. vznik krevnich srazenin v dasledku zahusténi krve, cévni mozkové prihody
nebo selhani ledvin. (24)

Pit je tfeba v prlibéhu celého dne, ne ndrazové a prijem tekutin aktivné
hlidat. Pridavat dalsi tekutiny nad rdmec dosavadnich zvyklosti postupné a po
malém mnozstvi. Je vhodné z piti ucinit i spoleCenskou zaleZitost (spolecné piti
caje, kakaa atd.).

Tekutiny jsou vhodnym ,nosicem” pro potfebné doplnéni energie i Zivin
do organizmu — formou sippingu (popijeni). Touto formou komplexni vyZivy Ize
vyznamneé zlepsit vyzivovy stav starSiho clovéka, aniz by byl zatizen konzumaci
pevné stravy Ci dalSiho jidla. Do celkového pfijmu je nutné zapocditat jen skutecné
zkonzumované davky (pozor na tekutiny sice pfipravené, ale nedopité).

Diskutovanym tématem je konzumace alkoholu. Pokud zdravotni stav
nevyzZaduje Uplnou abstinenci, Ize akceptovat konzumaci cca 20 g alkoholu/den,

coz odpovida priblizné jednomu pivu nebo 0,2 | vina nebo 0,05 | lihovin. (24)
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2. NEJCASTEJSi PROBLEMY SPOJENE S VYZIVOU SENIORU

2.1. Gastrointestinalni onemocnéni u seniort a jejich terapie
probiotiky

Vyskyt a spektrum gastrointestindlnich onemocnéni u seniorl je
z pochopitelnych dlvodd odlisSné oproti pacientlim z nizSich vékovych skupin.
Casto se setkdvame predeviim sorganicky podminénymi chorobami a
s polékovym poskozenim gastrointestinalniho traktu. Velkou Ulohu v |é¢bé téchto
onemocnéni ma terapie probiotiky. Jejich podavani vede k Upravé naruseného
imunomodulacni. Velmi vyznamny je vliv probatik na zvyseni slizni¢ni kolonizacni
rezistence, ktery se vyuziva v prevenci a 1éCbé postantibiotickych nebo infekénich

prajma.(14)

2.1.1. Probiotika, prebiotika a synbiotika

Probiotika

Probiotika jsou bakteridlni species lidského plvodu s prokazatelné
pfiznivymi acinky na lidské zdravi. Jednd se o rGzné kmeny laktobacild,
bifidobakterii, streptokokli a nepatogenni kmeny escherichii. Vyjimku tvofi
kvasinka Saccharomyces boulardii, kterd neni lidského pavodu, avSsak ma
prokazatelné pfiznivy vliv na lidské zdravi. (14)

Probiotika umoziuji optimalni osidleni travictho Ustroji ¢lovéka
fyziologickou mikroflorou a soucasné potlacuji mikrofloru nezddouci, tzn. Ze
snizuji pocet nebo dokonce zpusobi vylouceni téch mikrobl, které maiji
prokazatelné nepfiznivé ucéinky na zdravi, véetné mikrobUl patogennich. Upravuji
stav nazyvany dysbiéza. (14)

Do skupiny bakterii mlé¢ného kysani patfi zejména zastupci rodu

Lactobacillus a z nich zvlasté L. acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, L. caucasicus,
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dale velice vyznamné jsou zastupci rodu Bifidobacterium, zvlasté pak B. bifidum,
B. breve, B. longum, B. Laktis. Nezanedbatelné jsou i dalsi druhy bakterii
mlécného kysani, zejména Str. lactis, Str. thermophilus, E. faecalis, E. faecinum.

(14)

Podle zavéra rlznych studii se probiotické bakterie mohou podilet na (prevzato

od Stanislav Hruby — probitika a prebiotika):

° podpore antochtonni stfevni mikrofléry

° zvySeni humoralni i bunécéné imunity

° snizeni rizika prjmovych onemocnéni

° snizeni hladiny cholesterolu a triacylglyceridt
. snizeni incidence nador(

. zvySeni mineralizace a denzity kosti

° snizeni vyskytu Helicobacter pylori

| kdyZ uvedené efekty plisobeni probiotik nebyly jednoznacné prokdzany
ve vsech studiich, jev soucasnosti pokladdana moznost priznivého pusobeni na

zdravi ¢lovéka za velice vyznamnou. (18)

Prebiotika

Prebiotika jsou nevstifebatelné slozky potravy, které pfiznivé ovliviuji
zdravotni stav Clovéka selektivni podporou rdstu a aktivity jednoho nebo
nékolika urcitych druht bakterii v travicim Ustroji, zejména pak v tlustém streveé.
Prebioticky ucinek tedy znamena specifickou potravou zplsobené zvyseni poctu
a aktivity zdravi prospésnych bakterii v travicim uUstoji, coZ jsou zejména bakterie
mlécného kysani. Prebiotika tudiz povzbuzuji pomnoini nékterych bakterii,
vyskytujicich se také ve formé probiotik . (18)

Mezi prebiotika patfi predevsim nestravitelné polysacharidy a znich

zejména oligosacharidy. Z téch se nejvice uplatiuji fruktooligosacharidy, inulin,
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galaktooligosacharidy a sojové oligosacharidy a také laktuldza, coz je vlastné

vvvvvv

v Cesneku, v chfestu a poru. (18)

Synbiotika

Synbiotikum je smés probiotika a prebiotika, které pftiznivé ovliviiuje

sloZeni stfevni mikroféry pfijece. (18)

2.1.2. Odlisnosti ve vyskytu gastrointestinalnich onemocnéni u
seniord

Velka fada gastrointestinalnich onemocnéni se z pochopitelnych ddvodu
odliSuje mezi mladsimi vékovymi skupinami od seniori. U starSich lidi maji
pfevahu choroby organicky podminéné, a to predevSim zanétlivé procesy dolni
Casti travici trubice (tenké a tlusté stfevo). Jde o zvySeny vyskyt segmentdrni
kolitidy provazejici divertikularni chorobu, polékové poskozeni tenkého a
tlustého stfeva nejcastéji pfi dlouhodobé lé¢bé nesteroidnimi antirevmatiky.
Naopak vyskyt idiopatickych stfevnich zanétl Crohnovy choroby a ulcerdzni
kolitidy je typicky pro mladsi vékovou skupinu a ve vyssim véku je méné casty.
Incidence vsech nadorovych onemocnéni gastrointestindlniho traktu stoupa
s vékem. Jedna se predevsim o zhoubné novotvary tlustého stfeva a podjaterni
krajiny. Funkéni Zaludecni i stfevni dyspepsie se vyskytuji u seniord méné casto,
zato se objevuji jiné funkéni onemocnéni jako je inkontinence stolice a zacpa. U
nékterych z uvedenych chorob se mohou probiotika uplatnit jako zdklad terapie

u jinych jako doplnujici Ié¢ba. (18)
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2.1.3. Klinické vyuziti probiotik v geriatrii

Post-antibiotické prijmy

Porucha bakteridlniho osidleni stfeva s naslednymi prijmy je castym
pravodnim jevem a komplikaci antibiotické terapie. Nej¢astéji k témto prijmUim
dochazi po 1é¢bé peniciliny, cefalosporiny a klindamycinem. Klinicka manifestace
je velmi rozdilna, u imunokompromitovanych osob nebo u nemocnych se
zavaznymi pfidruzenymi chorobami muiZe mit dokonce az Zivot ohroZujici prabéh.
Prevenci vzniku a |écbé postantibiotickych prdjmi a pseudomembrandzni

kolitidy se nejvice uplatnuje Sacchromyces boulardii. (18)

Pseudomembrandzni kolitida

Jednd se cCastou a zavainou komplikaci antibiotické |écby. Zvlasté u
starych nemocnych a u pacientll vcelkové Spatném stavu. PIné vyvinuta
pseudomembrandzni kolitida je témér vidy pri¢inou napadné deteriorace
celkového stavu pacienta. K nejéastéjSim projevim patfi bolesti bficha, vodnata
frekventni stolice, zvysené teploty nebo horecky. U starSich lidi dochazi ke
kvantitativnim zméndm védomi. Je zvySend sedimentace a C-reaktivni protein.
Pficinou je pfemnoZeni kmene Clostridium difficile, které produkuje toxiny A a B.
Lokalizace zanétu byva velmi ¢asto v poloviné tlustého strfeva a pfi rektoskopii
nemusi byt prokazatelna. K terapii se pouzivda metronidazol a u rezistentnich
pfipadd vankomycin, ale i pfesto dochazi v 30% k recidivdam této kolitidy. Pravé

v téchto pripadech je vhodna dlouhodoba terapie probiotiky. (18)
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Kolitida pri divertikularni nemoci

Jednd se o segmentarni zanét, ktery postihuje nejcastéji esovitou klicku a
sestupny tracnik. MUzZe se vyskytnout v kterémkoliv véku, avsak u seniorl je jeji
vyskyt charakteristicky. Projevem této nemoci jsou prfedevsim bolesti bficha,
nepravidelnd stolice a krvaceni z konecniku. Histologické vysSetfeni prokazuje
pritomnost floridniho zanétu s neutrofilni infiltraci povrchového epitelu a horni
poloviny sliznice, mohou byt i kryptové abscesy. Diagnosticka je tridda
segmentarni zanét postihujici usek streva sdivertikly, v7. Az 8. deceniu a
pritomnost aktivniho zanétu s neutrofilni infiltraci sliznice a kryptovymi abscesy
jsou zakladem diagndzy. V akutni fazi onemocnéni je terapie zaloZenda na
podavani antibiotik, po odeznéni této faze je velmi vhodné pokrcovat v udrzovaci

terapii aminosalicylaty nebo probiotiky. (18)

Infek¢né podminéné prijmy a prijmy cestovatelu

Seniofi jsou vice ohroZeni castéjSim vznikem infekéné podminénych
prajmG a také jejich nepfiznivymi systémovymi dopady. Jde predevsim o
dehydrataci a mineralovy rozvrat, ale také o vyznamnou poruchu bakteridlniho
sloZeni strevni flory, kterd se muZe projevovat nejen stfevni dyspepsii, ale
zhorsenim nebo vznikem inkontinence stolice. V tomto ohledu se mohou uplatnit
multibakteridlni dietetika, ktera obsahuji jak laktobacily, fekalni streptokoky a
bifidobakterie. Velmi praktické je wyuziti Saccharomyces boulardii jako
profylaktické terapie pred vznikem cestovatelskych prijm(. Bylo prokazano, Ze

Ié¢ba snizuje frekvenci v zavislosti na pouZité davce. (18)
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Funkcni stievni dyspepsie a zacpa

U funkénich stfevnich poruch dochazi vlivem abnormadlni motility a
sekrece v tlustém stfevé k druhotné poruse bakteridlniho osidleni. Didsledkem je
zavaznd porucha intralumindlni faze trdveni s projevy nadymani, plynatosti,
nepravidelné stolice, stfidani zacpy a prudjm0. Funkéni stfevni dyspepsie a
drazdivy tracnik jsou proto vhodnou indikaci k zavedeni dlouhodobé |écby
probiotiky. Priznivy ucinek |éCby spociva v Upravé naruseného stfevniho
mikroprostredi, normalizaci poruseného sloZzeni bakterialni fléry, kterd se podili
na kvasnych a hnilobnych procesech. V celkovém vysledku to znamena snizeni
pocitu plynatosti, kifeCovitych bolesti a vodnatych stolic. Pfi [écbé funkéni stfevni

dyspepsie s pfevahou zacpy se mohou dobte uplatnit synbiotika. (18)

2.2. Tendence k obezité

Obezita vznikd v dlsledku nerovnovahy mezi pfijmem a skutecnou
potfebou energie, dochazi k nadmérnému uloZeni télesného tuku v organismu.
Tento stav je Casto podminén pevné zakorenénymi nevhodnymi stravovacimi
navyky a nizsi fyzickou aktivitou. Jednd se o problém spise vyssiho stfedniho véku
a pocinajiciho stari. Vyziva byva obvykle nadbyteénd pouze kvantitativné
(nadbytek energie), ale nedostatecna kvalitativné (minimum vlakniny, vitaminQ a
stopovych prvkl, nevhodny pitny reZim). Obezita sebou pfinasi riziko vzniku
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci a toto riziko se zvySuje pfi vy$Sim
stupni centrdlniho typu obezity (tzv. obezita jablickového typu, kdy je tuk uloZen
v abdomindlni krajiné) a tehdy, je-li pfitomna v mladSim véku. Jednoduchym
ukazatelem rozloZeni tuku vtéle je u dospélé populace obvod pasu, méreny
krejcovskym metrem, klasifikovany podle tabulky IOTF (International Obesity
Task Force):

e muzi— zvySené riziko pfi hodnoté nad 94 cm, nad 102 cm vysoké

e Zeny —zvysené riziko pfi hodnoté nad 80 cm, nad 88 cm vysoké
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Na vzniku obezity se podili z50% i dédi¢nost. Ta se uplatfiuje rdznymi
zpusoby, napf. rozdilnou schopnosti spalovat zakladni Ziviny (zejména tuky),
velkosti bazalniho metabolismu, jidelnimi preferencemi a stupném spontanni
pohybové aktivity. Dédi se vSak i rodinné zvyklosti, tedy napf. vybér a mnoZstvi
zkonzumované stravy. Dédi¢nost se také podili na tom, jak snadné ¢i naopak
obtizné je pro pacienta zhubnout. Rada pacientl potiebuje ke snizeni a drieni
hmotnosti Ucinnost a soustavnou pomoc. V prabéhu Zivot kazdého jedince
mUlzZeme vytipovat tzv. rizikovd obdobi pro vznik obezity, kdy pravdépodobnost,
Ze ztloustneme, se mnohondsobné zvysuje. Mezi takovéto rizikové periody patfi
doba dospivani (hlavné u divek), doba téhotenstvi a ndasledné obdobi,
menopauza, stop koureni a uZivani 1ékd, které mohou ovliviiovat télesnou

hmotnost. (13)

2.2.1. Dusledky obezity

Obezita neni jen problém nespokojnosti, ale je to pfedevsim nemoc, ktera
je rizikem pro vznik fad dalSich vaznych onemocnéni.

Dusledky obezity jsou (18):

e zavaind metabolickd a obéhovd onemocnéni, jako je infarkt myokardu,
ateroskleréza mozkovych tepen a cévni mozkova prihoda, porusena
glukdzova tolerance a diabetes mellitus 2. typu

e zvySeny krevni tlak

e zvySena hladina cholesterolu a tuku v krvi

e gynekologické problémy, neplodnost

e nékteré typy nador(

e onemocnéni pohybového aparatu

e kozni komplikace — ekzémy a mykdzy, celulitida

e psychosocialni komplikace — spolecenska diskriminace, deprese, poruchy

pfijmu potravy
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Obezita je Uzce spjata se zvySenym rizikem vzniku cukrovky 2. typu,
vysokého krevniho tlaku a zvysené hladiny tukd, ale je také jednim z rizikovych
faktor(i po vznik nékterych zhoubnych nador(. Pokud obézni pacient jesté koufi,
tak se rizika zhoubného nadoru nescitaji, ale nasobi. S obezitou se poji predevsim
karcinom tlustého stfeva, zhoubny nador slinivky bfisni, nadory reprodukénich
orgdn(, nddory prsu a prostaty. Mezi rizikové faktory karcinomu tlustého streva
patfi zejména slozeni stravy a to konkrétné malo vldkniny, ktera je obsazena
zejména v ovoci a zeleniné ¢i lusténindch, a naopak vysoky pfisun tu¢né uzené
potravy. DalSim z rizikovych faktorl je vysoky ptijem alkoholu, ten je i hlavnim

rizikovym faktorem u zhoubného nadoru slinivky bfisni. (20)

2.2.2. Lécba obezity

Cilem lécby obezity je redukce télesné hmotnosti. Neni tfeba dosdahnout
idedIni vahy, ale snizit rizika. Pokles hmotnosti o 5-10 % vede ke snizeni vyskytu
zdravotnich komplikaci. Je nutné postupovat vidy individualné, ptihlizet k véku,
zdravotnimu stavu a stupni nadvahy konkrétniho jedince. Pti snizeni nadvahy je
tfeba dosdhnout dlouhodobého efektu. K zakladni terapii se fadi redukéni dieta,
zvySena pohybova aktivita a behavioralni 1écba (zména v chovani a mysleni
Clovéka). U indikovanych pfipadl obezity se dopliuje |é¢ba farmakoterapii a
chirurgicka. Velmi dalezitd je motivace jedince k |écbé, kterad zahrnuje zdravotni,

spolecenské a estetické divody.(18)

2.3. Osteopordza

Osteopordza, hovorové oznacovana jako ,fidnuti kosti“, se zahrnuje mezi
civilizacni onemocnéni postihujici stale vétsi ¢ast populace vyspélych zemi. To
souvisi s prodluzovanim délky lidského Zivota a zvySovanim absolutniho i
relativniho zastoupeni starSich vékovych skupin. V ¢eské populaci postihuje asi
30% Zen a 20% muz( starSich 55let. NejzdvaznéjSimi projevy jsou zlomeniny

horni casti femuru (krc¢ku), obratld a zadpésti. Riziko zlomenin roste svékem.
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Fraktury krcku stehenni kosti vedou u starych lidi az u 1/3 postizenych k smrti, u
dalsi 1/3 k dlouhodobé hospitalizaci s nutnou naslednou péci. Lécba a vysoké
riziko opakovanych zlomenin komplikuji Zivot postizenych a jejich rodin a
prestavuji i zavazné problémy socialni a ekonomické. (19)

Osteoporozu lze délit na primarni, u niZ neni jednozna¢né definovana
konkrétni pri¢ina a na sekunddrni formu vyvolanou urcitou lécbou, Cci
onemocnénimi jako je napf. zvySena funkce Stitné zlazy, celiakie. Primarni forma
osteoporézy je ovlivnéna radou vnitfnich a vnéjSich faktor(. Zdravi kosti je
urcovano predevsim geneticky. DalsSim vnitfnim faktorem je aktivita pohlavnich
hormonl u Zen. V obdobi reprodukce je Zena chrdanéna pred rychlym dbytkem
kostni hmoty estrogeny. Situace se vSak zhorSuje v casném obdobi po

menopauze. (19)

2.3.1. Prevence osteoporozy

K prokazatelné ucinnym preventivnim opatfenim patfi télesnd aktivita
zatézkdavajiciho charakteru, vyZiva a absence alkoholu a kouteni. Pro budovani
celozivotni kostni masy je vyznamna pohybova aktivita pred ¢i béhem obdobi
puberty. Pro dospéli je vhodna pravidelnd fyzickd aktivita jako ochrana stavajici
kostni masy. Ve stari se doporucuje denné rychla chlize, chlize do schodd. (19)

Vyziva by méla zajistit dostatek vyuzitelného vapniku, vitaminu D, resp.
Jeho provitamind, a dalSich latek, které se na vystavbé podileji. Pro sniZeni rizika
vzniku osteopordzy ve vysSim véku jsou v zasadé moziné dva vyZivové pristupy.
V prvé fadé dosahnout co mozna nejvyssiho obsahu vapniku v kostech v détstvi a
dospivani do véku asi 20 - 22 let a pak omezit ubytky vapniku z kosti po asi 35.

roce véku a zejména po asi 50. roce u Zen a 60. — 65. roce u muzl. (19)
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2.3.2. Metabolismus vapniku a jeho zdroje v potravé

Kostra  funguje jako metabolicky rezervodr vapenatych a
fosforecnanovych iontd, vazanych jako témér nerozpustny fosfore¢nan vapenaty.
Hladina vapniku v krvi kolisd jen nepatrné a je regulovana tfemi hormony —
parathormonem, kalcitriolem a kalcitoninem. Pfi kratkodobém nedostate¢ném
pfijmu vapniku potravou muZe dojit k akutnimu poklesu hladiny vapniku
v krevnim séru. Tento pokles vSak hormony rychle vyrovnaji zejména vyuzitim
vapniku z ledvin, ktery by se jinak vyloucil z téla moci. Naproti tomu dlouhodoby
deficit vyuzitelného vapniku z potravy vede kjeho chronickému nedostatku
v krevnim séru a hladina se dopliuje na ukor zasob v kostech. Vstrebavani
vapniku z potravy probihda vtenkém stfevu dvéma mechanismy. Prvym je
jednoducha pasivni difuze. Druhym je aktivni transport regulovany vitaminem D.
Z celkového mnoistvi vapniku pfijatého potravou se vstfeba jen kolem jedné
¢tvrtiny aZ tretiny a podil se vyrazné lisi u rGznych druh( potravin. Organismus
dokdze do urcité miry zvySit vstrebavani pfi nizkém pfijmu vapniku. Tato
schopnost v3ak slabne s vékem. Proto je doporucovany celkovy pfijem vapniku
odstupriovan podle véku a zvlast pro muzZe a Zeny. Doporucovany pfijem pro
dospélé se v evropskych zemich pohybuje vesmés vrozpéti 800 — 1500 mg
vapniku denné. Skutecny prijem v Ceské populaci je vsak podstatné nizsi. Zatimco
u déti je biologicka potreba hrazena asi z poloviny aZ dvou tretin, u seniord uz jen
asi ze Ctvrtiny. (19)

Bohatym zdrojem vapniku v potravé jsou mlééné vyrobky a mléko. Velmi
podstatna je i dobra vyuZitelnost téchto zdroju, tedy vstrebavani vtenkém
stfevu. To souvisi s chemickymi formami, v jakych se vapnik v mléku vyskytuje.
Z mléka a mlécnych vyrobk( se vstiebava okolo 25 - 45% vapniku. U tavenych
syrd, pti jejichZ vyrobé se pridavaji fosfore¢nany jako tzv. tavici soli, je vsak
vyuzitelnost vapniku vyrazné nizsi. Podle tabulkovych hodnot celkového obsahu
vapniku se za dobré zdroje oznacuji napf. sardinky dalSi druhy ryb, které se
konzumuji i sjemnymi kostmi, dale orechy, mak a nékteré druhy zeleniny.

Z téchto potravin je vSak vyuZitelnost podstatné nizsi nez z mléka a mlécnych
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vyrobkd. Dlvodem je pevnd vazba vapniku ve slouceninach jen velmi malo
Stépitelnych v tenkém strfevu. Necastéji se jedna o fytaty, coz jsou soli kyseliny
fytové. (19)

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vstiebavani vapniku lze zaradit nedostatek
vitaminu D, ktery se projevuje snizenym vstfebavanim vapniku v tenkém stfevu a
Ubytky vapniku z kosti. Nedostatek vitaminu D mame predevSim v zimnich
mésicich. U senior(l je proto vhodné vzimnich mésicich doplfiovat pfijem
vitaminu D doplriky stravy, pfipadné Iéky. Za nezbytné je povazovan i vyvazeny
pfijem bilkovin a snizeni pfijmu kuchynské soli, protoze sodik omezuje
vstiebavani vapniku v tenkém stfevu a zvysSuje jeho vylu¢ovani moci. Naopak za

nezbytny je povaZovan dostatek vitaminl K, Bs a C. (19)

2.4. Malnutrice u senioru

Vysledky poslednich vyzkum ukazuji na vysoky vyskyt podvyzivy neboli
malnutrice u senior(. PodvyZiva neboli malnutrice je stav, ktery vznika
v dUsledku nedostatku Zivin dulezitych pro stavbu téla nebo jeho spravnou
funkci. Jedna se tedy o vSechny poruchy vyZivy, v€etné hypovitaminéz nebo
karence stopovych prvkd. V uzsim slova smyslu pak hovofime o stavu, ktery
vznikd jako dlsledek nedostatecného pfijmu energie ¢i kvalitnich bilkovin a
nerovnovahy mezi potifebami organismu skuteénym pfijmem. Malnutrice je
patologicky stav, ktery zhorSuje pribéh onemocnéni, prodluzuje dobu pobytu
v nemocnicich, zhorsuje efekt medikamentdzni |é€by a méni imunitni reakci
v pribéhu nemoci.(1)

Seniofi jsou nejcastéjsi skupinou, kterd je ohroZzena malnutrici, a to se
vSemi jejimi dlsledky a komplikacemi. Podle rlznych lékafskych studii je
v malnutrici zhruba ndsledujici pocet senior(: tj. vék nad 75 let (26)

e vambulantni péci: 10 — 38%
e vdomdcim prostredi: 5—-12%
e U hospitalizovanych: 26 — 65%

e uinstitucionalizovanych nemocnych (napt. vdomovech pro seniory): 5 - 85%
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2.4.1. Déleni malnutrice lze rozdélit podle nejcastéjsich kritérii na:

- malnutrici prostou (prosté hladovéni), kdy je organismus na nizky energeticky
prijem adaptovan a energeticky vydej snizen.

- stressovou malnutrici neboli hypometabolicky a hypermetabolicky typ malnutrice, kdy
je organismus vystaven plisobeni stressu u kriticky nemocnych, energeticky vydej je

vysoky.(26)

2.4.2. Pricinou malnutrice muize byt:

- poruchy digesce (jako je napfiklad gastrektomie, pankreatobilidrni insuficience
napf. Zluénikové obtize, stavy po akutni pankreatitidé, enzymatické defekty nebo
metabolické poruchy)

- metabolické poruchy jako diabetes mellitus , jaterni insuficience, hypertyredza.
- neadekvatni pfijem potravy, resp. energie a kvalitnich bilkovin

- poruchy polykani

- poruchy pasaze (prdchodu) travicim traktem

- tzv. zvySené ztraty a potreby nejcastéji napriklad u nadorovych onemocnéni

PFiciny malnutrice se daji rozdélit i z jiného hlediska, a to na snadno nebo tézko
odstranitelné. U senior(l se jedna nej¢astéji o malnutrici vznikajici nedostate¢nou
pozornosti vénovanou zplsobu stravovani. Nejcastéji se jednd o neadekvatni
pfijem potravy a mezi jeho priciny se rfadi predevsim (26):

- porucha sebeobsluhy

- sniZzené rozeznavani chuti a vlni, snizena tvorba slin

- Spatna kvalita chrupu, paradontdza, zubni nahrady

- polypragmatzie (velké mnozstvi medikace)

- medialni tlak (diety, doporuceni)

- chudoba

- deprese, paranoia a dalsi psychické poruchy ¢i onemocnéni
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2.4.3. Dusledky malnutrice:

- zhorseni celkového stavu — Unava, zhorSeni kvality Zivota, zhorSeni sebeobsluhy
- Ubytek svalové hmoty — upoutani na lizko, pneumonie, dekubity, septicky stav
- infekéni komplikace — infekce mocovych cest, dekubitalni sepse, pneumonie

- zhorsené hojeni ran — zhorseni vysledkd chirurgické 1é¢by, komplikované hojeni
- zhorseny prenos lékl

- zvySena morbidita, zvySena mortalita

(26)

2.4.4. Diagnostika malnutrice:

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organl Ci
orgdnovych systému. Proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinace riznych
metod — s pouzitim anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni klinického stavu pacienta,
antropometrickych metod, laboratornich vysetfeni (k tém patfi biochemické,
imunologické a hematologické).(1)

V diagnostice malnutrice je nutné vyuzit vSech slozek zdravotni péce, tak
aby byla soucasti lékarského i oSetfovatelského prijmu a chorobopisu. Velmi
dllezité je i aktivni vyhledavani pacientli s malnutrici oSetfujicim personalem.
Rizikovy pacienti by méli projit specidlnim vysSetfenim nutricniho terapeuta,
pacienti s enterdlni nebo parenterdlni vyZivou by méli byt vySetfeni lékafem

specialistou zaméreného na vyzivu a metabolismus. (26)
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Tabulka €. 2: Diagnostika malnutrice (prevzato Kohout P. Kotrlikova E. — Zaklady klinické vyZivy, s. 14

Diagnostika malnutrice

Anamnéza (vahovy ubytek, stravovaci zvyklosti)

Fyzikalni vysSetfeni (kachexie, otoky, anasarka)

Antropometrické vysetfeni (hmotnost, vyska, body mass index obvod

koncetin, méreni podkozniho tuku)

Laboratorni vysetfeni (hematologické vysetfeni, biochemické vysetreni,

imunologické vysetreni)

Specidlni metody (podvodni vazeni, bioimpedance, CT vysetieni, vysetieni

peak-flow, svalové sily......

Komplexni hodnoceni stavu vyzivy

Indexy nutri¢niho stavu

2.4.5. Lécba malnutrice:

Pfi 1écbé malnutrice je nutné vidy zhodnotit dusikovou bilanci pacienta a
dosahnout jeji pozitivity, stejné tak je nezbytné dodat pacientovi vice energie,
nez spotfebuje. Dusikovou bilanci vypocteme denni odpad dusiku moci a
srovname jej s pfijmem aminokyselin a bilkovin za 24h. Tak zjistime, zda je
pacient v anabolické ¢i katabolické fazi onemocnéni. V 6,25 g bilkovin se nachazi
1 g dusiku (N). Pozitivni dusikova bilance (kladné cislo) znamend anabolickou a
negativni dusikova bilance (zaporné cislo) katabolickou fazi onemocnéni.(1)

Malnutrici je mozné |éc¢it Upravou diety, nutricnimi pridavky, pomoci
enteralni vyZivy Ci v pfipadé akutniho stavu nebo tézké malnutrice parenteralni
vyzivou. Nutri¢ni podporu je nutné poskytnout vSsem pacientlim, ktefi jsou k ni
indikovany, a to hospitalizovanym i ambulantnim, nebot vede k vyznamnému
zlepSeni |éCebnych vysledkd. PFi indikaci vyZivy musime stanovit energeticky

obsah a celkovy objem vyzivy, potiebu a rychlost dodavky jednotlivych Zivin. (26)
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3. EDUKACE SENIORU V OBLASTI VYZIVY
3.1. Obecné o edukaci senioru

Edukace znamend vychovu a vzdélavani, patfi mezi hlavni cinnosti
zdravotni sestry a moderni oSetfovatelstvi bez ni nemlzZe fungovat. U seniora
jsou negativné ovlivnény psychomotorické funkce, coZz se projevi snizenim
vykonnosti vSech smyslovych orgdnd. Tyto zmény patii mezi fyziologické aspekty
starnuti a pfi edukaci seniora by nemély byt opomijeny.

Neexistuje jednotnd metoda edukace senior(, dualezity je individualni
pfistup ke kazdému seniorovi, podpora seniora a pochopeni jeho role v péci o
sebe a zodpovédnost za ni. Edukace by méla poskytovat zménu chovani,
uspokojit potieby seniora a méla by byt nabidnuta ve spravném case, aby byla

Uspésna.

3.2. Priprava edukac¢niho materialu

Zdravotni sestra poskytujici edukaci musi byt dostatecné erudovana
v celé oblasti vyzivy zdravych i nemocnych. Kvalitni edukacni material je
zakladem k porozumeéni stravovacimu rezimu. Slouzi k tomu, aby si kazdy dovedl|
doma pfipravit chutné a pestré jidlo, které odpovida nejen zasadam zdravé
vyzZivy, ale pfipadné i pfislusSnému dietnimu rezimu. Jako podklady ktémto
materidliim slouzi r(izné prameny z ¢asopist a knih (domdcich i zahranicnich,
odbornych i populdrnich), odborné konference a dnes oblibeny internet. Pro ucel
dietnich intervenci u nemocnych jsou vypracovany rdmcové jidelnicky pro rtizné

skupiny lidi, v€etné ptipadnych dietnich rezimu.
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3.3. Edukace nemocného seniora

V pfipadé nemocného seniora je idedlni, pokud edukaci zajisti nutricni
terapeut (dfive pracovnik profese dietni sestra). Na misté je edukace ustni i
pisemnou formou.

Do kompetenci nutricniho terapeuta dale patti zpracovani nutriéni
anamnézy, antropometricka, popfipadé jind hodnoceni, Uprava stravy seniora
podle jeho potfeb, popfipadé navrh feSeni kombinovaného zplsobu vyzivy (napf.
razné doplnky, enteralni vyZziva urcena k popijeni, modulova dietetika), rémcové
hodnoceni pfijmu stravy podle evidence objemu konzumované stravy (polovina
porce, bez masa apod.), ale i bilance pfijmu stravy podle jednotlivych Zivin,

popfipadé esencialnich slozek vyZivy.
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4. EXERIMENTALNI CAST

4.1. Cil Setreni

Cilem prace je zjistit, zda maiji klienti domova dichodcd Modry Kamen
v Mnichové Hradisti plnohodnotnou stravu, ktera odpovida jejich potfebam a zda

nejsou ohrozeni malnutrici.

4.2. Hypotézy

Hypotéza €. 1: Klienti domova dichodcu jsou ohroZeni malnutrici, jejich pfijem
stravy neni dostatecny.
Hypotéza €. 2: Klienti domova ddichodc@ v CR jsou vice ohrozeni malnutrici, ne?

klienti domova dlchodcl v zahranici (porovnani se studii Ve Vidni).

4.3. Metoda prizkumu

Pro ziskdni Udaja pro jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku MNA
(viz priloha) fizeného rozhovorem. Dotazniky byly urceny seniordm Zijicim
vdomové dichodcli v Mnichové Hradisti ve véku nad 65 let. Vzhledem
k primérnému véku senior(l jsem si otdzky z vyplnénych dotaznik(l ovéfovala u
oSetfujiciho personalu, ktery je s klienty v kazdodennim kontaktu a ma vyborny
prehled o jejich zdravotnim stavu.

Aby byly vysledky co nejobjektivnéjsi, volila jsem nahodny vybér 30
seniorl ve véku nad 65 let.

Dotaznik MNA je jeden znejpouzZivanéjsich dotaznikl k uréovani
nutri¢niho stavu seniort. MNA se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku ma 6
otazek zameérenych na nejcastéjsi ukazatele malnutrice (Ubytek vahy za posledni
3 mésice, BMI, mobilita, snizeni pfijmu stravy za posledni 3 mésice vlivem
nechutenstvi,....) a je zde moiZné dosahnout maximalné 14 bodl. Pfi ziskani

minimalné 12 bod0 neni nutné pokracovat ve vypliovani druhé ¢asti dotazniku,
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nebot tento pocet bodl ukazuje na normalni vyZivovy stav bez nutri¢niho rizika.
11 a méné bodl ukazuje na moZnou podvyZivu a je nutné pokracovat
v hodnoceni druhé ¢asti dotazniku.

Druha cast se sklada z dvanacti otazek zamérenych na konkrétni mnozstvi
prijaté stravy a tekutin. Body z prvni a druhé ¢asti se scitaji. Soucasti druhé casti
dotazniku jsou i dvé subjektivni otdzky, kdy pacient hodnoti sv{j vyZivovy a
zdravotni stav sam.

Hodnoceni: 23,5 bodU a vice — bez rizika
17 — 23,5 bodu — riziko podvyzivy

méneé nez 17 bodu — podvyZiva
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4.4. Prezentace vysledku

Grafc. 1

Pohlavi u¢astniku

EzZeny
70

B muzi

Graf €. 1 — Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazuje, Ze 70% respondent( predstavovaly Zeny, 30% muzi.

Graf €. 2

Mobilita

30% Bupoutany na lIGzZko nebo invalidni
40, vgzik -irr¥obi|n|’

B schopen vstat z IZzka/invalid.vozikuy,
chuze pouze s dopomoci

Dsamostatna chlize bez omezeni

30%

Graf ¢. 2 — Zdroj: vlastni vyzkum
Znazornuje, ze 40% respondentl je imobilnich, 30% je schopnych se pohybovat

s pomoci oSetfovatelského personalu a 30% se pohybuje samostatné.
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Graf¢. 3

Body Mass Index (BMI)
7%

B BMI niz8i nez 19

BBMI od 21 a nizsi nez 23

HBMI 23 nebo vyssi

Graf €. 3 = Zdroj: vlastni vyzkum
Z tohoto grafu vyplyva, Ze 56% seniord ma normalni rozmezi télesné hmotnosti,
7% mad podvyZivu a u 23% je vaha normalni a nebo i vyssi.

Grafc. 4

Uziva pacient vice nez 3 |éky denné

Bano
Hne

70%

Graf €. 4 — Zdroj: vlastni vyzkum
70% pacient( uziva vice nez 3 léky denné, to negativné ovliviiuje jejich vyzivovy
stav.
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Graf ¢. 5

Prolezeniny nebo kozni defekty

13%

dano

Hne

87%

Graf €. 5 — Zdroj: vlastni vyzkum
87% respondentl nema dekubity ani jiné kozni defekty. 13% senior(i dekubity
ma. Na vzniku dekubitd ma podil i zhorSeni nutri¢ni pfijem.

Graf ¢. 6

Neuropsychické poruchy nebo obtize
6%

44%

Ovazna demence, deprese

B mirna demence

0zadné psychické problémy

Graf €. 6 — Zdroj: vlastni vyzkum
Na grafu je znazornéno kolik seniori ma neuropsychické poruchy. Pouze 6% ma

vainé obtize. 50% mirnou demenci a témér polovina 44% je bez obtizi.

37



Graf¢. 7

Riziko podvyzivy

B v riziku podvyzivy
M podvyziva

W bezrizika

Graf ¢.7 — Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze vice jak polovina respondentd, to je 60% je v riziku podvyZivy.
PodvyZivou trpi 10%. Bez rizika je 30% seniorU.

38



DISKUZE

Stravovani v socidlnich a zdravotnickych zafizenich se fFidi podle
uvedenych diet. Starsi nebo Clovék prichdzejici do uUstavniho zafizeni muze jiz
urcity dietni reZzim mit, pokud zZddny nema, je mu pfifazena raciondlni dieta ¢. 3.
V domové dichodcl je dbano na dietni opatfeni klientll, na ktera by mozna v
domdcim prostredi sami tak dUsledné nedbali. Pfesto jsou vysledky z mého
prazkumu alarmuijici.

Ve své prvni hypotéze jsem predpokladala Spatny nutricni stav klientd
domova dlchodcl a toto tvrzeni se mi potvrdilo. Podle vysledk( zpracovanych
dotaznik je v riziku podvyzivy celkem 60% respondentl, 10% seniord podvyzZivu
jiz ma (viz. graf ¢.7). Mezi nejcastéjsSi dlvody pro¢ jsou seniofi ohroZeny
podvyZivou patfi imobilita starych lidi, nadmérné uzivani lékli, mentalni
postizeni.

Mnoizstvi prijaté stravy (alespon 3 plnohodnotnd jidla denné) - 94%
pacient( ji alespon 3 jidla denné, pouze u 3% pacientd byl pfijem stravy za den
nedostatecny. NejcastéjSim dlvodem pro¢ seniofi odmitaji stravu je
nechutenstvi, zaZivaci potize. 75% respondentl se naji bez pomoci personalu,
15% s malou dopomoci (nejCastéji potrebuji jidlo podat ke stolu a nakrdjet,
namazat syr na chléb), ale 10% seniorl je zcela odkdzanych na podani stravy
oSetfujicim persondlem. 74% seniorl nevidi ve svém nutricnim stavu Zadny
problém a hodnoti se kladné. 23% si neni jisty stavem vyzivy a 3% respondentd vi
o své podvyzZivé.

Soucdsti dotaznikového Setfeni bylo méfeni obvodu paze a lytka. Vysledky
byly uspokojivé, nebot pouze 3% respondentl mélo maly obvod paZze v rozmezi
21— 22cm. 97% seniord mélo obvod paZe vétsi nez 22cm. Obvod mensi nez 21cm
nemél nikdo. Obdobné vysly i vysledky obvodu lyka, kde 93% seniord mélo obvod
vétsi nez 31cm a pouze 7% mélo obvod mensi nez 31cm.

Kladné bych chtéla zhodnotit i zastoupeni jednotlivych potravin ve stravé

seniorl. Respondenti uvadéji, Ze maji ve stravé dostatek ovoce a zeleniny (93% ji
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vice nez dvé porce denné, kazdy den konzumuji mlécné vyrobky. Prijem tekutiny
je u97% dostatecny (vice jak 5 salkd denné), 3% piji pouze 3 — 5salkd, pod 3 salky
denné se nedostane zadny respondent.

Domnivam se, Ze tak velké mnozstvi respondent(, jak mi ukazaly vysledky
dotaznikového Setfeni je v riziku podvyZivy z dlvodu snizené mobility a z dGvodU

tézkych onemocnéni, a ne z nizkého pfijmu stravy.

Ve své druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze klienti Zijici vdomovech
diichodc v CR jsou h(fe Ziveni oproti klientiim domova diichodc ve Vidni. Tato
hypotéza se mi nepotvrdila.

K porovnani vysledkl jsem pouZila ¢lanek, ve kterém je popsdna studie
probihajici ve Vidni (Assessment of the Nutritional Situation of Elderly Nursing
Home Residents in Vienna). Autorem ¢lanku je Kulnik D. a EImadfa I. z univerzity
ve Vidni v Rakousku.

Pro studii konajici se ve Vidni byl pouzit stejny typ dotazniku MNA, ktery
zahrnoval také 18 prvkd rozdélenych do 4 kategorii podobnych jako v mém
dotazniku. Pocet respondentl ve Vidni byl 245 ve véku kolem 86 let a studie

probihala cely tyden.

Vysledky studie ve Vidni:
e 13,9% bez nutri€niho rizika
e 48,3% riziko malnutrice

e 37,8 v malnutrici

Casté davody:

. 97% lidi ze zvySeného pfijmu Iék
° 76,6% ma problémy s polykanim
. 63% respondent(l trpi depresi
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° 57% ma sniZzenou pohyblivost

. 52% je mentdlné postizeno

Vysledky mého dotaznikového Setfeni v domové dichodcl v Mnichové Hradisti:
. 30% bez rizika
. 60% respondentl ma riziko malnutrice

° 10% ma malnutrici

V porovnani s mym dotaznikovym Setfenim jsou seniofi ve Vidni v horSim
nutricnim stavu neZ seniofi Zijici vdomové dichodcd v Mnichové Hradisti. O
27,8% vice senior ma ve Vidni malnutrici. O 15,1% vice senior( je v Mnichové

Hradisti bez rizika malnutrice.

Vysledky druhé hypotézy nelze povaZovat za zcela smérodatné, nebot do
mého dotaznikového Setfeni byl zafazen mensi pocet respondent(l v nizsi vékové
kategorii (30 seniorli ve véku nad 65let) nez-li ve Vidni. Velky vékovy rozdil mGze
hrat podstatnou roli v sobéstacnosti respondentli, v mnoiZstvi uzivani |éka,
v jejich psychickém stavu a ovlivnit tak vysledky rizika malnutrice v dotaznikovém

Setreni.
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ZAVER

Nedostatky ve vyzivé seniorlli maji pocatek uz v domacim prostredi. S
vysSim vékem se snizuje vnimani chuti, ovliviujici jak pocit hladu, tak i
vstiebavani Zivin. Klesd potfeba jidla i jeho vyuziti. Casto se pridd zhorseni
mentalnich funkci, které vede k tomu, Ze se postizeny zapomina najist. Ke snizeni
chuti k jidlu a potfeby se najist pfispiva také umély chrup a slizniéni onemocnéni
dutiny Ustni. ZhorSeni hybnosti nebo zraku zase vyrazné omezuje schopnost
nakupu a pripravy stravy. Nezanedbatelnou roli hraje i ekonomickd situace
seniorll, kterd je nuti Setfit na kvalitnich potravinach a kupovat potraviny sice
levné, ale ne vidy kvalitni.

Jak jsem se mohla sama presvédcit, seniofi Zijici vdomové dlchodcl
v Mnichové Hradisti maji o kvalitni stravu dobfe postarano. Presto se domnivam,
Ze by nutri¢ni péce v domovech dichodctd mohla byt kvalitnéjsi. Je totiz otazkou,
zda vsechny socialni a zdravotnicka zafizeni maji stejné dobre fungujici systém s
dostatkem kvalifikovaného persondlu. ZlepSovat by se mél hlavné pfistup
personalu kjednotlivym lidem. Nebrat staré, nemohouci, ¢asto psychicky
vyCerpané seniory za pritéZ a snaZit se jim co nejvice zkvalitnit pobyt v téchto
zatizenich. Pravé lidsky pfistup je to, co by mélo byt pro oSetfujici personal
samoziejmosti. Kazdy z nds bude jednou stary a bude odkazan na pomoc svého
okoli, at uz svych rodinnych nejblizsich nebo pravé na pomoc v socialnim zafizeni.

Zavérem mohu fici, Ze tato prace byla pro mne velkym pfinosem a budu
rada, kdyZz poslouzi jako studijni material vSem lidem, ktefi maji zajem

zkvalitfiovat péci o seniory.
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SOUHRN

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace informuje o vyZivovém stavu seniorq,
o vyzivovych doporucenich, sprdvné edukaci a o nejcastéjSich problémech
starych lidi spojenych s vyzivou. Tato ¢ast diplomova prace je prispévkem ke

zvySeni kvality a intenzity péce o seniory v oblasti prevence.

Cilem empirické ¢asti bylo prlzkumné setfeni nutri¢niho stavu v domoveé
dlchodcl v Mnichové Hradisti. Do prizkumného Settfeni bylo nahodné zafazeno
30 senior( ve véku nad 65let. Metoda prizkumu spocivala ve vyplnéni dotazniku

MNS (Mini Nutritional Assessment) a ve vyhodnoceni ziskanych vysledk.

Stanovila jsem si dvé hypotézy. V prvni hypotéze jsem predpokladala, ze
vyzivovy stav seniorl Zijicich v peCovatelském domé neni dobry a trpi malnutrici.
Tato hypotéza se mi potvrdila. 10% starych lidi ma malnutrici a 60% ma zvysené
riziko podvyzivy.

V Druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze vyZivovy stav senior( Zijicich
v domové dlichodcl v Mnichové Hradisti je horsi nez u seniora Zijicich ve Vidni.
Tato hypotéza byla vyvracena. VyZivovy stav seniorli v Mnichové Hradisti je lepsi.
K porovnani byla pouzita studie Assessment of the Nutritional Situation of Elderly
Nursing Home Residents in Vienna. Autorem c¢lanku je Kulnik D. a Elmadfa I.
Vysledek hypotézy mohl ovlivnit podstatné mladsi vék seniorQ Zijicich

v Mnichové Hradisti (prGmér 70let). Do Videnské studie byly zafazeny seniofi

ve véku kolem 86 let.
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SUMMARY

The theory part of my bachelor’s examination informs about nutritional
intake of seniors, nutritional advice, correct education methods and the most
common problems of seniors along with their nutritional intake. This part of
dissertation benefits the area of prevention, increasing and more intensive care

provided to all seniors.

The objective of the empiric part of this study is performed in nursing
home in Mnichovo Hradiste, with participation of 30 randomly selected seniors
in age 65+. The base of this study was to complete MNS (Mini Nutritional

Assessment) questionnaire and subsequent evaluation of obtained data.

| have set two hypotheses. In first hypothesis | have assumed nutritional
status of seniors is not satisfactory and they suffer with malnutrition. This
hypothesis was confirmed by 10% of seniors who actually suffer with

malnutrition and 60% of residents with enhanced risk of malnutrition.

The second hypothesis | have assumed nutritional status of seniors living
in nursing home in Mnichovo Hradiste is worse than seniors living in Vienna. This
hypothesis was disproved as the nutritional income of seniors in Mnichovo

Hradiste is better.

For comparison | have used Assessment of the Nutritional Situation for
Elderly Nursing Home Resident in Vienna study. Author of this study is Kuldik D.
and Elmadfa I. The outcome of this hypothesis could have rapid influence onto
considerably younger seniors who lives in Mnichovo Hradiste (approx. 70 years

old). Participants of Vienna study were approx. 86 years old.

44



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. KOHOUT, Pavel a KOTRLIKOVA, Eva. Zéklady klinické vyZivy
Agentura KRIGLI 2005. 1. Vydéni. ISBN 80-6912-08-6, s. 10-22

2. ANDEL, Michal a BENES, Petr. VyZiva nemocnych v tézkych stavech,
Parenterdlni vyZiva. Vydal Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik
v zdravotnictvi v Brné. 1999. ISBN 80-7013-271-X. s. 26-35

3. MULLEROVA, Dana. Zdrava vyZiva a prevence civiliza¢nich nemoci ve
schématech. Triton s.r.o. 2003. 1. Vydani. ISBN 80-7254-421-7. s. 18-26

4. SUCHARDA, Petr. Klinicka dietologie Il.¢ast. Vydal institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik(l ve zdravotnictvi Brno 1995. ISBN 80-7013-200-0 s.
10-14 as.174

5. SVACINA, Stépan a kol. Klinicka dietologie. Grada Publishing, a.s., 2008
MUDr. Eva Kotrlikova, MUDr. Jaromir Kfemen, Prof. MUDr. Lubos Sobotka, CSc.

6. BASTL, Pavel, a SVEC, Vlastimil. Zdravotnik lektorem. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1997. 122 s. ISBN 80-7013-251-5.

7. BARTLOVA, Sylva, aj. Vyzkum a osetfovatelstvi. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2005.
146 s. ISBN 80-7013-416-X.

8. BARTLOVA, Sylva, aj. Vyzkum a osetfovatelstvi. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2005.
146 s. ISBN 80-7013-416-X.

9. KELLER, U., MEIER, R., BERTOLI, S., vydano nakladatelstvim Scientia medica,
spol. s.r.o., 1993. ISBN 80-85526-08-5

10. HOUSKOVA, litka. 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze. Obezita a nadory.
Obesity News 7/2008. 2. ro¢nik. Dostupné i na internetovych strankach www.
obesity-news.cz, s. 1-2

11. TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s. ISBN
80-7262-365-6.

12. SIMEK, Josef, Ustav fyziologie LF UK Hradec Kralové. Kritické posouzeni
extrémniho zastoupeni hlavnich Zivin, sacharidd nebo tukd v redukénich dietach.
VyZiva a potraviny 3/2007. Casopis spoleénosti pro vyZivu. s. 57-59

13. KABRNOVA, Karolina, HAINER, Vojtéch. Obezita je vice ne? viditelny problém.
Vydalo centrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity. Praha ve spolupraci se
spolecnosti Zentiva a.s.

14. LUKAS, M. Postaveni probatik v terapii gastrointestinalnich onemocnéni u
senior(. Ceskd geriatrickd revue. CES GER REV 2008, 6 (2). 5.116-119

45



15. KALVACH, Zdenék a kol.: Geriatrie a Gerontologie. Praha: Grada, 2004

16. KALVACH, Zdenék, Onderkova, Alice. Stari. Galén: Florence, 2006. ISBN 80-
7262-455-5

17. HRUBY, Stanislav. Probiotika a prebiotika. VyZiva a potraviny 1/2007. Casopis
spolec€nosti pro vyZivu. s. 6-7

18. HRUBY, Stanislav. Ochranné faktory ve vyzivé senior(i. VyZiva a potraviny
4/2007. Casopis spoleénosti pro vyzivu. s. 101-102

19. KALAC, Pavel. Role vyZivy v ochrané pied osteopordzou. VyZiva a potraviny
1/2008. Casopis spoleénosti pro vyzivu. s. 3-5

20. Medispo magazin supplementum. Za¢iname hubnout — dieta. Privodce
zdravym Zivotnim stylem 2007. Vydava Medispo, s.r.o.

21. Dia Zivot, ro¢nik 18, ¢. 3, Cerven — Cervenec. Role bilkovin ve vyzivé. s. 40-41

22. KLEVETOVA, Dana, a TOPINKOVA, Eva. Hodnoceni malnutrice u seniorti
v domdci péci. Sestra.. Praha: Sanoma Magazines. ISSN 1210-0404. 2003, roc. 13,
€. 4,s.24-25.

23. STARNOVSKA, Tamara, a CHOCENSKA, Eva. Nutricni terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2006. 39 s. ISBN 80-7262-387-7.

24. STARNOVSKA, Tamara. Pitny reZim. Sestra. Praha: Sanoma Magazines. ISSN
1210-0404. 2003, roc. 13, ¢. 10, s. 42-43.

25. STARNOVSKA, Tamara. Specifika vyZivy seniort. 13. 12. 2005 [cit.2007-03-04].
Dostupné na internetovych strankach
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/article.php.

26. KOHOUT, Pavel. PodvyzZiva seniorl. Dostupné z www.fzv.cz/web/fzv-
poskytuje/tiskove-materialy/seniori/podvyziva

27. KOTLIKOVA, Eva, KREMEN, Jaromir, SOBOTKA, Lubo3. Nutri¢ni podpora u
malnutrice — uméld vyZiva, parenterdlni a enterdini vyZiva. Dostupné
z www.nutriciamedical.cz

28. KULNIK, D., ELMADFA, I. Assessment of the Nutritional Situation of Elderly
Nursing Home Residents in Vienna. Published online: March 7, 2008, Ann Nutr
Metab 2008; 52(suppl 1):51 — 53, DOI:10.1159/000115350

46



SEZNAM ZKRATEK

MNA — Mini Nutritional Assessment
BMI - Body Mass index
CR - Ceska republika

IOTF - International Obesity Task Force
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Dotaznik MNA (Mini Nutritional Assessment)
PRILOHY

Dotaznik Mini Nutritional Assessment - MNA

Screening

A) Snizil se ptijem u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi,
zazivacich problém{ (v€etné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavainé nechutenstvi

1 = mirné nechutenstvi

2 = 7adné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

B) Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = Ubytek vahy vétsi nez 3kg

1 = nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = Zadny ubytek vahy

C) Mobilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni

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

D) Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicli psychickym stresem neo zvaznym
onemocnénim?

0=ano

2=ne

E) Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vaZna demence nebo deprese

1 = mirnd demence

2 = 7adné psychické problémy
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Pokracovani prilohy ¢. 1

F) Body Mass Index (BMI)

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

Vysledky Screeningu = soucet bodu

12 nebo vice = normalni vyZivovy stav — bez nutri¢niho rizika — neni nutno
pokracovat v hodnoceni

11 nebo méné = riziko podvyzZivy — pokracuje se v hodnoceni

Hodnoceni

G) Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni,
napr. domov pro seniory, nemocnice, LDN)

O=ne

1=ano

H) Uziva pacient vice nez 3 pfedepsané léky denné
0=ano
l=ne

I) Prolezeniny nebo koZni defekty
0=ano

1=ne

J) Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?

0=1jidlo
1=2jidla
2 =3jidla

K) Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin

Alespon jedna porce mléénych vyrobkl (mléko, syr, jogurt) denné, ano x ne
Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné, ano x ne

Maso, ryby nebo drlbez kazdy den, ano x ne

0,0 = je-li odpovéd ano pouze 1x

0,5 = je-li odpovéd 2x ano

1,0 = je-li odpovéd 3 x ano
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Pokracovani prilohy ¢. 1
L) Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo zeleniny denné?
0=ne
1=ano

M) Kolik tekutin (voda, dZus, kava, ¢aj,.....) vypije pacient za den?
0,0 = méné nez 3 salky

0,5 =3 az 5 salka

1,0 = vice nez 5 salkd

N) Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatné

0) Jak hodnoti sv(j stav pacient?

0 = hodnoti se jako podvyZiveny

1 = neni si jisty stavem vyzivy

2 = hodnoti svij stav jako bez problém{

P) V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svij zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry

2,0 = lepsi

Q) Stredni obvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti mezi akromialnim
vybéZkem lopatky a loketnim vybézkem ne nedominantni koncetiné — na levé u
pravaka a naopak)

0,0 = mensi nez 21

0,5=21az22

10 = 22 nebo vétsi

.....

0 = mensinez 31
1 =31 nebo vétsi

Hodnota miry podvyzivy
17 az 23,5 bodu = riziko podvyzZivy

Méné nez 17 bodu = podvyZiva
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