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Uvod

Téma své diplomové prace Vyziva ve stari jsem si vybrala proto, ze stari je
soucasti naseho zivota. Kazdy obcas premyslime, jak a s kym bychom ho chtéli
stravit. Medicina umoznuje prodlouzit zivot, ale stale vice se mluvi o jeho kvalit€,
nejen o jeho délce. Samostatnost, financni zajisténi a moznost spolurozhodovat o
sobé samém je ve stari velice dileZité.

Ve vSech primyslové vyspélych zemich se neustéle zvySuje pocet obyvatel ve
vyssich vékovych kategoriich. Predpoklada se, Ze po roce 2010 bude ¢ast populace
ve véku na 65 let véku predstavovat témér 20 % obyvatelstva.

Z tohoto poznatku je zfejmé, Ze vyzive této nezanedbatelné ¢asti populace by
se méla vénovat vétsi pozornost nejen vzajmu zlepSeni kvality zivota, ale i
prodlouzeni jeho aktivni c¢asti. Neopomenutelnou strankou je i hledisko
spolecenské a ekonomické.

Snahou kazdého ¢loveéka je dozit se co nejvyssiho véku. Otazkdm vlivli na
dlouhovékost bylo proto vénovano mnoho odbornych studii. VSe nasvédcuje tomu,
ze zde ptlisobi riizné faktory, které maji komplexni u¢inek na lidsky vék. Vysoky
vyznam maji bezpochyby pokroky mediciny v diagnostice a terapii chorob a
pokroky v oblasti hygieny vyZivy. Jedna se zejména o pozadavky na vyzivu starych
osob co se tyce jeji kalorické hodnoty, biologické hodnoty a bezpeénosti. Podstatna
je 1 priprava pokrmii vyplyvajici zfyziologickych zmén, které u starych lidi
probihaji.

Problémy vyzivy ve staii jsou tak rtiznorodé, jak riiznorodi stati lidé jsou. Je
tireba si uvédomit, Ze energetickd potfeba v pokrocilém véku je sice sniZena,
zejména u osob, které nepracuji a maji nedostatek pohybu, ale kvalita stravy by se
méla zachovat. V praxi to znamené vybér kvalitnich surovin a potravin, které
obsahuji vyvazené pomeéry vSech dilezitych slozek potravy, poskytujicich
dostatecny energeticky prijem a obsahujicich i dostatek vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvki.

Pri planovani vyzivové skladby, vybéru potravin a jejich technologické
upraveé je treba brat ohled na nékteré zvlastnosti, které s sebou prinasi pokrocily
vek. Jedna se zejména o problémy s chrupem, gastrointestinalni obtize, zmény

absorpce nékterych zivin, sniZenou chut k jidlu a nedostatek pohybové aktivity.



1. Teoreticka cast

V této své bakalarské praci se zabyvam problematikou vyzivy seniort. Prace
je rozde€lena na dvé éasti. V prvni ¢asti se zabyvam problematikou z teoretického
pohledu. Vénuji se zde stari jak zjeho biologické stanky, tak ze stranky
spolecenské. Uvadim zde i obecné rysy, které stari provazeji a také faktory, které
mohou do znaéné miry stari ovlivnit. Dale se zaméfuji na potiebu jednotlivych
nutri¢nich substrati, jako jsou proteiny, sacharidy a lipidy a také jejich malnutrici
ve stari. Dalsi kapitolu tvofi uvedeni potieby nejdilezitéjSich vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvkid. Svoji pozornost jsem také zamérila na
problematiku hydratace, ktera tvori samostatnou kapitolu mé prace. Dale zde
uvadim pokyny pro sestavovani jidelnicku a v zavéru mé teoretické c¢asti poukazuji

v nékolika bodech doporudéeni, jak by méla strava seniorti vypadat.

1.1 Stari jako spolecensky fenomén

Stari se svou rtiznorodou problematikou je vyznamnou spolecenskou
vyzvou. Dochazi k stale se zvysujici se stfedni délky Zivota na soucasnych 74,0 let u
muzii (nartist o 0,3 roku) a 80,1 let u Zen (narfist o 0,2 roku). Zeny Ziji o 6,2 roku
déle nez muzi, i kdyz rozdil mezi obéma pohlavimi se s postupem c¢asu velmi
pomalu sniZuje. Presto v soucasné dobé zhruba polovina Zen umira az po dosazeni
véku 80 let, zatimco u muzi na tuto vékovou kategorii pripadd pouze tretina
zemrelych. Stari je také provazeno vyssi nemocnosti. Populace seniori je z tohoto
hlediska velmi heterogenni skupinou. Jako celek se oproti mlad$im vékovym
skupindm vyznacuje vyssi celkovou morbiditou, predevsim vysokym vyskytem
chronickych a degenerativnich nemoci, ale i vyssi incidenci akutnich zhorseni a
dekompenzaci. Mezi nejcastéjsi choroby vysSstho véku patii piredevSim
kardiovaskularni choroby (vS§echny formy ischemickych chorob, hypertenze, ikty),
nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroza), metabolickd onemocnéni
(diabetes mellitus), gastrointestinidlni a respiracni onemocnéni (Topinkova,

Neuwirth, 2005).



Tabulka 1 — Demograficka struktura ¢eské populace a prognéza do
roku 2020 (Jesensky, 2000)

Rok Populace Vékové skupiny v procentech
v milionech | 0-14 15-64 65-79 65 a vice | 80 a vice

1965 9,802 28,6 60,6 9,4 10,8 1,4
1980 10,327 23,3 63,2 11,5 13,5 1,9
1990 10,364 21,1 66,3 10,1 12,6 2,5
2000 10,406 18,7 68,7 10,9 13,0 2,1
2010 10,361 18,4 68,0 10,7 13,6 2,7
2020 10,079 16,5 66,6 14,4 16,9 2,5

1.2 Biologické stait

Zacatky gerontologie ( véda o starnuti a stari ) a geriatrie ( nauka o
chorobéch ve stafi ) sahaji az do starovéku. Jiz stafi Rekové méli své predstavy o
starnuti a stari. Tak napriklad Aristoteles a Seneca pokladali stari za nevylécitelnou
chorobu, zatimco Galén na zakladé svych klinickych pozorovani tvrdil, ze starnuti
je pochod fyziologicky, prirozeny a je potfeba jej odlisit od procesiti patologickych.
V priibéhu staleti nalézame v literature, uméni a védé predstavy, snahy ¢i pokusy
zjistit pri¢iny starnuti, staii a délky zivota. Zjistit a pozitivné ovlivnit proces
starnuti a stafi — zachovat si ,, vé¢éné mladi ,, je touhou lidstva uz od nepansti. O
tom, co rozhoduje o zménach, které nastupuji okamzité od narozeni, pokracuji
vyvojem a zranim jedince a konc¢i néalezy, které vSeobecné oznacdujeme, jako
projevy starnuti existuje celd rada teorii. Ztohoto velkého poctu se zminuji o
nékterych.

Teorie genetickd vychazi z poznatkidl ovérenych statistickymi tdaji, Ze
dozivaji-li se rodice vysokého véku, je pravdépodobné, zZe se doziji vysokého véku i
déti. Ktomu prispivaji i nalezy o prakticky stejné délce zivota jednovajecnych
dvojcat. Tato teorie predpoklada tedy, Ze primarnim zakladem urceni véku je
molekularni geneticky materiadl. Ztohoto pohledu se starnuti jevi jako
naprogramovany déj, ktery kromé zakdédované délky Zivota jednotlivce vykazuje i
druhovou specifi¢nost.

Teorie mutaéni povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci a to
predevSim spontannich mutaci pravdépodobné mensiho vyznamu, mutaci
zptsobenych ionizujicim zafenim a pak mutaci vyvolanych jinymi blize
neuréenymi faktory.

Teorie omyli predpokladd nahromadéni metabolickych odchylek od

normalu, které se objevuji predevsim v syntéze bilkovin. Tyto odchylné struktury
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jsou potom zabudovany do novych komplexii, coz posléze vede k metabolické
disharmonii koncici zanikem burnky.

Autoimunni teorie tvrdi, Ze k zaniku bunlky a tim k projeviim starnuti
dochazi na podkladé autoimunnich procesti. Tvofi se protilatky proti vlastnim
bilkovinam.

Teorie priénych vazeb vychazi z nalezti zjisténych v procesu starnuti, kdy
dochézi knartstu zkrizeni dvou biologicky vyznamnych makromolekularnich
retézcli a tim k vyznamnym metabolickym zménam projevujicich se ve svych
bunécénych disledcich zndmkami starnuti (Jedlicka a kol., 1991).

Epidemiologicky pristup, kdy starnuti a umirani jsou déje predevsSim
nahodilé. Vykazuji variabilitu a jsou podminény predevsim vnéj$imi a chorobnymi
vlivy jako jsou choroby a arazy. V této teorii neexistuje prirozena smrt starim,
pouze smrt jako nehoda. Tim padem v ide4lnich podminkéach mize byt lidsky zZivot
velmi dlouhy.

Gerontologicky pristup 1ika, Ze starnuti a umirani jsou procesy zakonité,
maji druhovou specifiku a maji kéd v genetické informaci. Vtomto pristupu
existuje prirozeni smrt stafim. Je zde i podstatné, Ze i v idedlnich podminkach

lidsky zZivot dojde jen k urcité hranici (Kalvach a kol, 1997).

1.3 Biologické aspekty starnuti

Zmény ve stari se odehravaji jak v roviné télesné tak psychické a socialni.

Starnuti je souborem celé fady pochodd, jejichz zacatky se datuji mnohem
diive, neZ prvni zjevné znamky starnuti postfehneme. Radu pochodéi a zmén
zpusobujicich ¢i provazejicich starnuti jiz zname, ale mnoho dalSich nikoliv. Vime,
Ze s nastupujicim vé€kem se snizuje latkova vymeéna, spotieba kysliku, zpomaluje se
syntéza proteinti, dochazi ke zménam ribonukleové ( RNK ) a deoxyribonukleové
kyseliny ( DNK ), k ukladani lipofuscinu apod. Pro organismus starého ¢loveka je
charakteristicky tbytek tkani a struktur. Zmnozeni mezenchymu, zvlasté jeho
extracelularni substance se zda byt charakteristickou strankou starnuti. VSeobecné
lze konstatovat, Ze tyto zmény postihuji vS§echny organy a tkadné charakteristickym
zptsobem a Ze jsou velmi rozdilné. VSechny funkce se s postupujicim vékem vsak
nesnizuji. U jinych funkci dochédzi dokonce ke zlepsSeni, jednd se zejména o
vstiebavani neékterych latek kizi a sliznicemi. Uvedené morfologické zmény vedou

k funkénim poruchdm. V prvni fadeé je to sniZeni vykonnosti a porucha adaptace na



zatéz. Stary Clovék se snaze unavi a jeho regenerace a uklidnéni po namaze trva
déle. Je u ného snizeni odolnost proti infekcim, tprava zdravotniho stavu po
prodélaném onemocnéni nebo operaci je mnohem zdlouhavéjsi. Také reakce na
léky je u starych lidi zménéna. VSechny tyto morfologické a funkéni zmény urcuji
vzhled a chovani starnouciho ¢lovéka. Podle téchto znamek dovedeme pii jistych
zkuSenostech odhadnout jeho stari, protoze vSak existuji v procesu starnuti zna¢né
individudlni rozdily, neodpovida tento funkéni vék véku kalendainimu. Pii
posuzovani stari vychazime tedy z matri¢nich idaji a uznavané koncepce expertii
svétové zdravotnické organizace, ktera se dohodla na nasledujicim vékovém

¢lenéni.

Clenéni seniorti do vékovych skupin:
45 let - 59 let — stfedni vek
60 let — 74 let — vyssi ( star$i vék ), rané stari. Vtéto skupiné dominuje
problematika adaptace, traveni volného ¢asu, aktivity a seberealizace.
75 let — 89 let — pokrodily ( stafecky ) vek, vlastni stari, senium. V této skupiné jsou
dominantni zmény funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika a nékdy
i atypicky pritbéh nemoci.
90 let a vice let — velmi stafi seniofi — dlouhovékost. V této skupiné je kladem
velmi dliraz na sledovani sobéstac¢nosti a zabezpecenosti.

Starnuti je tedy obecné biologickym jevem. Prodluzovani oéekavané doby
doziti a Cinit stari snesitelnéjsSim a racionalnéjsim, to je cesta, kterou bychom se
méli ubirat a nachazet praktické rady a cile jak toho dosdhnout (Jedli¢ka a kol.,

1991)

1.4 Obecné rysy starnuti a projevy stari

Nejvyraznéjsim jevem starnuti je atrofie. VétSina organi ve stari atrofuje.
Typicky se sniZzuje vaha mozku a zlaznatych organti. Specializované tkané jsou
nahrazovany tkanémi pojivovymi, které nejsou jiz tak specializované.

Dal$im vyraznym rysem starnuti je ztrata elasticity. Méni se struktura
kolagenu a v kiizi se hromadi lipofuscin. Lipofuscin je takzvany pigment stari.
Ukladani lipofuscinu bylo prokazano ve vSech organech, véetné srdce a mozku.

Snizuje se ¢innost potnich a mazovych zlaz
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Dale je vyrazna zména distribuce tekutin v téle, ale neméni se vsak celkové
mnozstvi vody v téle. S tibytkem poctu bunék klesa i podil intracelularni tekutiny.

Vyznamnou skutecnosti v procesu starnuti je neschopnost starnouciho
organismu prizptisobit se podminkam stresu ve stejném rozsahu a kvalité jako
vmladi. Tedy adaptace na zatéZz a stres u starého jedince je nedokonala,
nedostateéna. To je patrné pricinou nedokonalé teplotni a tlakové regulace, Gpravy
pH krve, udrzovani rovnovahy ve stari apod. VSeobecné je zndma zimomiivost u
starych lidi, manifestovana snizenou schopnosti tvorby tepla, coz lze nepochybné

¢asteéné pripocist snizenému metabolismu a poklesu vykonnosti nervové soustavy.

Tabulka 2 — Zmény sloZeni téla v zavislosti na véku (Kalvach a kol., 2004)

VEk | Télesna hmotnost | Télesny tuk Svalova hmota Ostatni slozky
(kg) (kg) (kg) (k)

20-29 80 15 24 37

40-49 81 19 20 38

60-69 79 23 17 37

70-79 80 24 13 38

Vzhled a vlasy

Kize starého Cloveéka se stava vrascita, ztraci elasticitu, je sucha a citliva.
Pri¢inou je ubytek vody, podkozniho tuku, zmény pojiva, objevuji se pigmentové
skvrny, kozni kapilary jsou fragilni, takze jiz sebemensi pohmozdéni zptisobi
podlitinu.

Skara také atrofuje, ztencuje se a ztraci pruznost. Co se tyka sedivéni vlast a
jejich Fidnuti nebo vypadavani zde existuji zna¢né individualni rozdily, coz je

zfejmé podminéno dédi¢nosti.

Svalstvo

Atrofickym zménadm podléhaji kosterni svaly a ve svaloviné se zmnoZuje
vazivo. Svaly zmensuji svlij objem, ztraci pruznost a silu a sniZzuje se schopnost
rychlé reakce. Casteéné zde spolupiisobi cévni a nervovy systém. Tyto zmény jsou
zpusobeny ubytkem kontraktilnich svalovych vlaken, neschopnosti regenerace a
nahrazenim vazivem. Tento proces se zvyraziuje tendenci k neéinnosti u starych
lidi. Pravidelné primérené cvi¢eni pomaha udrzovat tonus svalstva. Je proto velice

dilezité seniory k pohybu motivovat.
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Kosti a klouby

Atrofuji kloubni plochy, ve kterych ubyva synovie. Ubyva kostnich tramcg,
kostni bunky zpomaluji svoji ¢innost. Kosti postihuje osteoporéza. Tramcina se
stava Tidsi a ztraci pevnost a kost je tedy vice nachylna ke zlomeninam.
Meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky se snizuji, starnou vlakna kolagenu a

kloubni vazy ztraceji svou délku a pruznost.

Vyska a hmotnost
Vyska se v dlisledku zmén na lokomoénim aparatu zmensuje. Nalézame u

starych lidi vétsi hrudni kyfézu a bederni lord6zu a snizeni vysky je ovlivnéno i
zmensSenim svalové hmoty a snizenim napéti svali. V disledku snizeni svalové
hmoty a tbytku podkozniho tuku se fyziologicky snizuje i hmotnost. Neplati to u
jedincti, kteri si zachovali vyraznou chut k jidlu a omezili pohyb. V tomto pripadé

nalézame u téchto jedinct spise obezitu.

Nervovy systém

S pribyvajicim vékem dochazi k abytku mozkovych bun€k, ztraté€ pruznosti
mozkovych cév a ke sniZeni celkové vahy mozku. Tento pokles vahy je zptsoben
predevs§im ubytkem lipidi. Klesd pocet bunék a pouzivani centralni nervové
soustavy jako takové. Timto se pocet bun€k v mozku snizuje a dochazi i ke snizeni
mentalnich schopnosti. To vede k postupnému poklesu kapacity paméti predevsim
kratkodobé a bezprostfedni. Dochézi téZz k poklesu rychlosti vedeni a také

k prodlouzeni doby reakce.

Smyslové organy:

Hmat

Pocit pohmatu, doteku zacina oslabovat jiz po padesatém roce Zzivota,
pritom na nohou se snizuje citlivost drive nez na rukou. Stejné tak se prah citéni
pro bolest zvySuje, takze bolest je pocitovana pozdéji, méné a ve zménéné formé,
takze vzrista pravdépodobnost, Ze bolesti jako dilezitému signilu onemocnéni,
neni véas vénovana patti¢nd pozornost. Disledkem miize byt pozdni diagnoéza

nemoci a tim i pozdni 1écba.
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Zrak

Presbyopie ¢ili starozrakost je patrné nejvice rozsireny priznak starnuti.
Objevuje se jiz po 50-tém roce zivota a byva velmi casto spojen s kataraktou.
Dalsim projevem starnuti je snizeni adaptace oka na tmu a ostrost vidéni v noci a
Seru. Na rohovce nékdy vznika, u starych lidi, na zevnim okraji bélavy kruh ( arcus
senilis ) zptisobeny ukladanim tukovych latek. U starého ¢lovéka tyto nalezy casto
vyznamné negativné ovliviiuji pocit jistoty a suverenity. ZvySuje se timto zavislost

starého ¢lovéka na okoli.

Sluch

Poruchy sluchu jsou u starych lidi velice ¢asté a znacné omezuji moznost
komunikace a okolim. Zpocatku trpi zejména prijem tont o vyssi frekvenci (
typické je zvonéni telefonu, zvonku apod.) a s postupujicim zhorSovanim
pristupuje i porucha slySeni tonti o stfedni a hluboké frekvenci. Poruchy sluchu tak

tvori dalsi faktor prispivajici k izolaci starych lidi.

Chut

Chut je nékdy vyrazné zménéna. Je to v dusledku ubyvani chufovych
poharki. U dava se, Ze se jejich pocet od 30 — 75 let redukuje o celou tietinu. Proto
se ¢asto u osob Zijicich osamocené setkdvame az s bizardnim jidelnickem. Velmi
casto jsou zmény chuti starych lidi prekazkou v sestavovani jidelnicku a mohou
zpusobovat i nékterd onemocnéni a to zejména presolovani pokrmi, miize vést

k hypertenzi a k vysokému zatizeni ledvin.
Cich
Ubytek vldken ¢ichového nervu modifikuje s postupujicim vékem ¢ich

kvalitativné a i kvantitativné.

Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je ve vys$im v€ku zna¢n€ zménén. Navzdory tomu,
ze s potupujicim vékem ubyva srde¢ni svaloviny jen pomérné maélo, snizZuje se
vykonnost srdce jako pumpy velmi vyrazné. Srdce starého clovéka je velmi citlivé

na jakoukoliv neprimérenou ndmahu a snadno selhava. Musime tudiz kazdého
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starého Clovéka pokladat za potencionalniho kardiaka a uvédomit si, ze srdce
z kardialniho hlediska funguje na béazi kompenzace. Dale se objevuje sniZeni
elasticity, ktera postihuje cévni systém a cévy a ty se stavaji méné pruzné a miize

se objevit pruznikova hypertenze.

Respiraéni systém

S postupujicim vékem doznava respiraéni systém znaénych zmén, na
kterych se podili cela fada komponentt. Pokles vitalni plicni kapacity zptisobuje
jednak snizeni vykonnost hrudniho svalstva, n€ékdy obezita, nékdy deformity
hrudniku a patere. Nalézame v plicich i zmény elasticity. Plice se stavaji méné
poddajné a zvétSuji se subpleuralni prostory. Tento stav se nazyva starecky plicni

emfyzém.

Zazivaci trakt

Kromé vyrazného podilu defektniho chrupu, paradentézy a nedokonalych
zubnich protéz se na Spatné funkci zazivaciho traktu podili fada dalSich pricin.
Jedna se o atrofii sliznic, ochabnuti svaloviny, snizeni sekrece kyseliny
chlorovodikové v zalude¢ni stén€, zmensuje se resorpce stfevni a atrofuje hladkéa
svalovina traviciho traktu. Déle je sniZena motilita zaludku a peristaltika sttev. To
méa za nasledek poruchy stfevni pasaze. Nalézame v zazivacim traktu téz
kvalitativni a kvantitativni zmény v produkei travicich enzymié a nedostate¢nou
utilizaci mineralnich latek. Podle prevahy jedné slozky nad druhou se potom

objevuji u starych lidi pfislusné poruchy jako je prtijem a chronicka zacpa.

Jatra

Vykazuji tibytek jaterniho parenchymu a pribyvani vaziva. Priitok krve jatry
se ve stari snizuje az o jednu tretinu. To vSe zmensSuje funkéni schopnost jater,
jejich detoxikacéni ¢innost a to vede ke zhorSeni moznosti kompenzace zatézovych a
stresovych situaci. Na to vSe je tfeba myslet pii podavani nevhodné stravy nebo

alkoholu a samoziejmé i pii aplikaci 1ékd.

Endokrinni systém

Zménam s pribyvajicim vékem dochazi i vendokrinni sekreci a ta se

nerovnomérné snizuje a zpusobuje hormonalni dysbalance. Méni se citlivost
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perifernich tkani k ptisobeni hormonti. ZvySuje se periferni citlivost k tyroxinu.
Funkéné se to projevuje snizenim bazalniho metabolismu v rozmezi od 30 — 70 let
témér o 20%. Mizi citlivost ovaria k gonadotropiniim. Je sniZena inaktivace
nékterych hormont jaternimi bumnikami. Sendokrinnimi zménami souvisi i
vyhasnuti pohlavni aktivity. Toto je ale zna¢né individuélni. Je vyraznéjsi u zen. U
muzli mize sexualni aktivita prretrvavat i do vysokého véku. Tyto regulacni zmény
endokrinnich organt predstavuji samoziejmé pouze ¢ast komplexniho
endokrinniho systému souvisejiciho s dalSimi regulacnimi systémy, které se
vzajemné doplnuji. Jedni se zejména o systém nervovy a imunitni. Disledkem
toho jsou riizné metabolické odchylky, z nichz fada souvisi se vznikem a rozvojem

chorob jako je aterosklerdza. diabetes, osteoporoza a dalsi. (Jedlicka a kol., 1991)

1.5 Potireba jednotlivych nutri¢nich substratit

Potravou jsou do organismu piivadény ziviny (bilkoviny, sacharidy a tuky),
které jsou jednak dilezitym stavebnim kamenem pro riist také slouzi k ndhradé a
obnové tkani. Poskytuji tolik potfebnou energii k funkei vSech bunék. Déale také
potravou privddime do naseho téla latky ochranného charakteru (vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky), které jsou dutlezité pro spravny prabeh
metabolickych déji. Naprosto nepostradatelnou pro spravnou funkci naseho
organismu je voda.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, u starnouciho organismu dochazi k fadé zmén,
které v zazivacim traktu zptsobuji odchylky v obvyklém travicim procesu. Je
dtlezité mit na paméti, Ze staii lidé maji snizenou chut k jidlu, snizeny pocit Zizné€,
vylucuji méné travicich $§tav, méni se vlastnosti jejich sttevniho epitelu a snizuje se
kinetika stfev. Také se dale méni bakteridlni pochody a biochemické pocesy,
zvyraznuje se dyspepticka slozka traveni se vSemi prislusnymi projevy. Také
nedostateéné vstfebavani zivin vede krtiznym porucham a vzniku netplnych
malabsorpéich syndromti. Tyto rozlicné znamky stari se objevuji u nékoho diive a
u nékoho pozdéji a byvaji i riizné vyrazné. Vyziva starych lidi se musi co nejlépe
prizptisobovat v§em témto okolnostem. Strava seniorti neklade takové naroky na
energetickou bohatost avsak biologickd hodnota by méla byt zachovana a nebo

naopak méla by byt jesté vyssi. (Jedlic¢ka a kol., 1991)
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Tabulka ¢.3 - Energeticka potreba 60letych osob pii bézné c¢innosti —
MUZI (Topinkova, Neuwirth 1995)

Hmotnost Energeticka potireba
50 kg 7700 kJ
60kg 8 600 kJ
70 kg 9 600kJ
80 kg 10 400kJ

Tabulka ¢.4 - Energeticka potreba 60letych osob pri bézné cinnosti —
ZENY(Topinkova, Neuwirth, 1995)

Hmotnost Energeticka potieba
40 kg 6 800 kJ
50kg 7500 kJ
60 kg 8 200kJ
70 kg 8 900kJ

1.5.1 Proteiny

Proteiny jsou nezbytné pro tvorbu novych a reparaci starych bunék a tkani.
Jejich zéakladni stavebni jednotkou jsou aminokyseliny. Télesné bilkoviny se
kontinualné $tépi a opé€t vytvareji. Bilkoviny nejsou v organismu v zasobni formé,
proto kazda jejich ztrata znamen4 ztratu jejich funkce.Toto je tfeba mit na paméti,
protoze ve stafi dochazi k ubyvani svalové hmoty a to vede ke sniZeni syntézy
proteinti a potfeby aminokyselin. Podle klinické studie je primérna energeticka
potfeba osob starSich 70 let ptriblizné 0,6 grami proteinii na jeden kilogram
télesné hmotnosti. Zavér WHO vsak navrhuje, Ze bezpeéné rozmezi proteini ve
stari je 1,0 — 1,25 grami na jeden kilogram télesné hmotnosti a den. Do budoucna
bude mit nepochybny vyznam vypracovani nutri¢niho systému na proteiny. Tento
systém by mél zamezit abytku svalové hmoty zplisobené starnutim. Toto mize
vyznamné zlepSit funkcéni schopnosti, mobilitu a nezavislost jedinci vyssich

vékovych skupin. (Kalvach a kol., 2004)
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1.5.2 Sacharidy

Privod sacharidi ma kryt 55 — 60 % celkové energetické potieby. Prevazovat
by mély komplexni sacharidy ( Skroby ) s vysokym obsahem vladkniny nad
jednoduchymi cukry. Zasoby sacharidii jsou v organismu uloZeny ve formé
glykogenu a jsou pomeérné malé, vydrzi pouze na 12 — 18 hodin v zavislosti na
metabolické situaci organismu. Glykogen je skladovan hlavné v jatrech, svalové
tkani a myokardu. Zakladni stavebni jednotkou sacharidia je glukoza, ktera je
vyuzitelna jako energeticky substrat pro vSechny buriky lidského organismu.

Velkou roli v této skupiné hraje vlaknina. Jeji mirné dietni zvySeni zlepsuje
glukézovou toleranci, jelikoz lidé s pribyvajicim vékem maji obvykle inzulinovou
resistenci a vysoka hladina inzulinu v krvi ( hyperinzulinemie ) stimuluje tvorbu a
ukladéani tuku v téle. Snizeni schopnosti vyuzit glukézu vétSinou u starych lidi
nastupuje pozvolna a v pocatcich ji lze zvladnout dietou. Ta spociva v regulaci
energetického privodu somezenim tukii a sacharidi. Jednid se o omezeni
sacharozy jako rychlého zdroje energie, zatimco polysacharidy je mozno
v odpovidajicim mnozstvi konzumovat. Hruba vldknina navic urychluje stfevni
pasaz a napomaha vyprazdnéni. Pfijem vlakniny ( solubilni fermentované i hrubé )
by mél dosahovat alespon 15 — 20g denné. Optimalni mnozstvi se pohybuje v
rozmezi 20 — 35 g/ den. Jako vSe ma své nevyhody, tak i vysoky privod vlakniny
neni vhodny z hlediska zvySeného privodu fytati. Tyto latky snizuji resorpci Zeleza
a zhorSuji resorpci kalcia a zinku. Vtomto pripadé lze mobilné vyuzit
potravinovych doplnkid, které tyto nevyhodné vlastnosti nemaji. Dale muze
nadbytek vladkniny zptisobit dyspeptické obtize, prijmy se ztratami nékterych

vitaminii a minerali ¢i vznik bezoart pti hypotonii zaludku. (Kalvach a kol., 2004)

Tabulka €. 5 — Spotireba vlakniny (Kohout, Chocenska, 2007)

MnozZstvi vlakniny/ den | 1109 | 10-15g | 15-20g | 25-30g | 130g

Pocet probandu 43%(35% |5% 1% 11%

1.5.3 Lipidy

Velmi vyznamnou roli ve vyzivé hraji lipidy. Nezalezi jen na davce, ale téz na

druhu a kvalité tuku. Lipidy slouzi v té€le predevsim jako zdroj energie. Lipidy jsou
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také dutlezité pro vitaminy A, D, E, K, které jsou v tucich rozpustné. Bez alespon
malého mnozstvi tuku by se tyto vitaminy nemohly vstiebat a télo by je nemohlo
vyuzit, ani kdyby jich byl v potravé dostatek. Dale jsou nezbytné pro funkci
bunécénych membran, neékteré triacylglyceroly tvori ochranné obaly a pouzdra
organu napft. ledvin. Ukladaji se pod kiizi, kde ptisobi jako izolator pred tepelnymi
ztratami

Ve stari, zvlasté jsou- li pritomny choroby napt. kardiovaskularniho
systému, hypertenze, diabetes, se doporucuje snizit prijem lipidi na 30%
celkového energetického prijmu. Zde je potreba davat pozor pri sestavovani diet,
aby nedoslo k jejimu Spatnému nastoleni a stary ¢lovek nemél po snizeni pfivodu
tukd v potravé i proteinovy deficit. Mohly by zde chybét nezbytné esencialni slozky
vyzivy (Kalvach a kol., 2004)

1.6 Malnutrice ve start

Jedna se o patologicky stav zplisobeny nedostatkem Zzivin. Pro jeji pokrocilé
stddium pouzivame termin kachexie a nejvyssi stupen kachexie je oznacovan jako
marasmus. Malnutrice vznika ve staii castéji, protoze se ve srovnani s mlad$im
vékem zmeénilo sloZeni téla. Nize uvedené faktory v malnutrici hraji vyznamnou
roli.

Jsouto:
polymorbidita, uzivani ¢etnych 1ékii, ztrata chrupu, slizni¢ni onemocnéni dutiny
astni, involu¢ni zmény, malo pohybu, socidlni izolace a psychicka deprese,
nedostateéna stimulace a pomoc okoli, ekonomické potize.

Pocet malnutriénich pacienti nartistd s celkovym poctem starych lidi
v populaci. Ve véku nad 80 let ma malnutrinaci nebo jeji mirné projevy témér
kazdy jedinec bez ohledu na socioekonomickou situaci. Malnutrice se vyskytuje u
19 — 80 % hospitalizovanych pacienti. Patii mezi nejcastéjsi situace, které
nalézdme v nemocnicich a dalsich specializovanych pracovistich. Priblizné 30 %
pripadi se vyvine v nemocnici jako iatrogenni malnutrice. U 70% nemocnych ,
kteti prichazeji do nemocnice jiz s riznym stupném malnutrice, se béhem pobytu
vnemocnici jeji stupen jesté zhorsi. U 3-4% hospitalizovanych pacienti je

malnutrice natolik zavazna, Ze pokud neni 1é¢ena umeélou vyzivou, vede ke smrti
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nemocného. Priblizné u 45% nemocnych zvySuje malnutrice svym vlivem vyskyt
komplikaci, reoperaci, prodluzuje pobyt v nemocnici a zvysuji se ndklady na 1éc¢bu.

Dalsi zvySeny vyskyt malnutrice je zptlsoben vyskytem chronickych
respiracnich chorob, zanétlivych stfevnich onemocnéni a v pribéhu nadorovych
onemocnéni. Do malnutrickych stavi patii také stresové hladovéni. Jedna se o
typ hladovéni, pri kterém dochazi k vzajemnému plsobeni podvyzivy a
onemocnéni. Predev§im akutni infekce, zranéni nebo kombinace vice

katabolickych dé€jt (Kalvach a kol., 2004)

Tabulka ¢.6 - Dasledky katabolismu proteinu (Kalvach a kol., 2004)

Dusledky katabolismu Klinické projevy

Ubytek svalstva (300 g/24hod) Oslabeni dechového svalstva,
hypoventilace, hypoxie, energeticky

deficit, bronchopneumonie

Deplece albuminu pod 3,0 g/1 Poruchy rozlozeni tekutin v intersticiu a
intravasalnim prostoru, poruchy

distribuce sodiku, zhorSeni transportu

mastnych kyselin
Deplece transportnich proteinti Poruchy transportu kortizonu,
(prealbumin, transferin) stopovych prvki a 1éki vazanych na
protein
SniZeni koncentrace imunoglobulinti Poruchy imunity

Klinicky obraz zavisi na jejim prevazujicim typu. Lze zhodnotit anamnézou,
jejiz pomoci zjistujeme velikost vahového tbytku v procentech. Vychazime v tomto
pripadé z ptivodni hmotnosti pacienta a dobu, za kterou k poklesu hmotnosti
doslo. Dale zjistujeme zavislost poklesu télesné hmotnosti na vzniku nemoci a
jejich priznacich. Déle se zde uplacuje pouziti mereni antropometrickych ukazatelt
a také ukazateld laboratornich. Pri diagnodze je tieba brat v ivahu skutec¢nost, ze
vétSina geriatrickych pacientli trpi chronickou hypohydrataci. Ta je zptisobena
poklesem pocitu zizné a hladu, malou aktivitou a apatii.Uplatiije se zde i poziti
nutricni anammeézy (dotaznik).

Diisledky malnutrice jsou velmi dobfe zndmy a maji ptfimy i neptimy vliv na

frekvenci vyskytu komplikaci a tim i na progn6zu nemocného. Béhem prostého
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hladovéni jsou za 40 — 50 dni vylerpany bilkovinné a energetické zdroje a

nemocny umira. Pii stresovém hladovéni v diisledku traumat ¢i sepse nebo jiného

tézkého stavu je vyCerpani 2 — 3 krat rychlejsi. (Kalvach a kol., 2004)

Tabulka ¢.7 - Ukazatele stupné malnutice (Kalvach a kol., 2004)

Ukazatel

PostiZena slozka org.

Hodnoty svédcici pro

malnutrici

Ubytek télesné hmotnosti
Za 1 mésic

Za 6 mésicu

Tukova a svalova tkan

Tukova a svalova tkan

» 5% predchozi hodnoty
» 10% predchozi hodnoty

Kozni rasa nad tricepsem

Tukova rezerva

Muzi <3,5 mm

(mm) Zeny <7 mm
Obvod paZze (cm) Hmota télesnych | Muzi <19,5 cm
proteinti Zeny <15,5 cm

Tabulka ¢.8 - Sérové koncentrace a poloc¢asy plazmatickych proteint

v diagnostice malnutrice (Kalvach a kol., 2004)

Protein Koncentrace svédcici pro malnutrici | Polocas (dny)
Albumin Pod 2,8 g/1 21

Transferin | Pod 1,5 g/1

Prealbumin | Pod 0,1 g/1 2

Dusledky malnutrice:

Klesd hmota svalstva a nemocny mé snizenou svalovou silu, vcetné sily
dechového svalstva a naslednou hypoventilaci.

Vznikaji otoky, je poruSen transport zZeleza, mastnych kyselin, kortizolu a je
horsi transport nékterych 1€k, které potiebuji ke svému transportu albumin.
Klesa tvorba proteinti akutni faze a pocet lymfocytti a déisledkem toho je
sniZené imunita a nachylnost k infekcim.

Klesa syntéza proteint v tkanich, coZ ma za nasledek zhorsené hojeni ran po
traumatu, operaci. Dochéazi téz k porucham funkce jater, streva, srdce.

vewv,

Nejcastéjsi komplikace malnutrice jsou:
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e Poruchy imunity, bronchopulmonalni a moc¢ové infekce

e Zpomalené hojeni ran, infekce rany

e Hypoproteinemie, otoky, poruchy transportu hormonti a 1éki

e ZhorSena motilita a zhorsena bariérova funkce streva, translokace bakterii do
krevniho obéhu

o Ubytek svalstva, svalova slabost, slabost dechového centra

e Pady, hypoxie, zvySeny vyskyt bronchopilmonarnich komplikaci

(Kalvach a kol., 2004)

1.7 Uloha vitaminii

Tabulka ¢€.9 - Doporucené vyzivové davky RDA — vitaminy (Kalvach a kol.,

2004)
Vitamin RDA pro vék nad 50 Pri¢ina zménéné
let potreby
Vitamin A 800 — 1000 ng Zvysena resorpce ve

stfevé, snizené

vychytani v jatrech

Vitamin D 5pug Snizena expozice

slunci, snizeny pocet

receptoru ve strevni
sliznici, snizena

endogenni syntéza

Vitamin E 8-10mg
Vitamin K 65 — 80 pug
Thiamin 1-15mg
Riboflavin 1,2-1,4mg
Niacin 13-15mg
Vitamin B6 1,6 -2mg Vzestup homocysteinu

pfi poklesu B6 pod 2,0
mg/den
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Kyselina listova 180 — 200 pg Vzestup homocysteinu

pfi poleklesu folatd pod

400 pg/den
Vitamin B12 2 ug Atroficka gastritida,
dysmikrobie ve stfevé
Kyselina askorbova 60 mg
Biotin 30-100 pg
Kyselina pantotenova 4—-7mg

Jsou to pro ¢lovéka nezbytné latky. Reguluji stavbu a obnovu bunék, tcastni
se chemickych reakci, pozitivné ovliviiuji proces starnuti a ptisobi jako prevence
pred vznikem nékterych nemoci. Se vzristajicim vékem klesa energeticka potieba
a potreba proteinti. Naopak potfeba vitaminii a mikroelementti s pribyvajicim
vékem stoupa. Napriklad zvySeny obsah antioxidanti v diet€ miize alespon
castecné potlacit nepriznivy acéinek kyslikovych volnych radikalt. Tyto latky
mohou zpomalit proces starnuti a snizit frekvenci vyskytu onemocnéni vazanych
na vysokou koncentraci aktivnich forem kysliku. Vlivem sniZzeného piijmu potravy

ve stari je saturace vitaminy obvykle také snizena. (Kalvach a kol., 2004)

THIAMIN - VITAMIN B,
Pro starsi vékovou populaci se potfeba pohybuje kolem 1,2 mg na den pro

muZe a 1 mg pro Zeny. Tato davka vSak musi byt korigovana podle energetické
potieby, zejména pokud je kryta sacharidy. Deficit thiaminu podporuje zvySeny
prijem alkoholu. Ten se podili jednak na zvySené potiebé thiaminu, jednak velmi
casto zptisobuje nedostatecny privod thiaminu v dieté celkové zhorSenym stavem
vyzivy alkoholikii. Dalsi rizikovou skupinou mohou byt hemodialyzovani pacienti.

(Kalvach a kol., 2004)

RIBOFLAVIN - VITAMIN B.
Deficit riboflavinu se projevuje zménou aktivity erytrocytarniho enzymu a

snizenim vylucovani riboflavinu do modi. VétSinou se vyskytuje jeho deficit
v kombinaci s nedostatkem jinych vitamin ze skupiny B. Denni potifeba
riboflavinu pro starsi jedince nad 50 let véku je 1,2 — 1,4 mg na den pro muze i

Zeny. (Kalvach a kol., 2004)
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PYRIDOXIN - VITAMIN B¢
Vitamin Be je obsazen v mnoha potravinovych zdrojich, a proto je obtizné

vypocitat presné jeho prijem. Predpoklada se, Ze potieba vitaminu Be ve staii se
pohybuje kolem 2 mg na den pro muze a 1,6 mg pro Zeny. U osob starsich 70 let by

prijem tohoto vitaminu nemél klesnout pod 2 mg. (Kalvach a kol., 2004)

KOBALAMIN - VITAMIN B.,-
Hladina vitaminu Bi. je ve stafi sniZzena zdtvodu jeho malych zasob

v tkanich, predevsim v jatrech. Pfijem vitaminu B.. z potravy je limitovan jednak
zhorSenou absorpci Zivin, a tedy i vitamind, z gastrointestinalniho traktu pii atrofii
zaludeéni i stfevni sliznice a snizené sekreci travicich stav. Dale se uplatnuje
atroficka gastritida, pfi niz dochéazi k prertistani baktérii v tenkém stirevé. Tato
preristajici flory vtenkém stirevé spotfebovava velkou c¢ast vitaminu B.. a
disledkem je jeho snizena absorpce. Pii atrofické gastritidé mize byt zcasti deficit
B> zplisoben nedostatkem vnitfniho faktoru. Davka vitaminu Bi. pro osoby bez
atrofické gastritidy se pohybuje kolem 2 pg na den. Toto mnozstvi miize byt
nedostacujici pro pacienty s dysmikrobii, atrofickou gastritidou a celkovymi
projevy malnutrice a dlouhodobym snizenim zasob vitaminu B... (Kalvach a kol.,

2004)

KYSELINA LISTOVA, FOLACIN — VITAMIN B,
Stafi jedinci zZijici mimo oSetfovatelské ustavy ziidka trpi deficitem kyseliny

listové. Dokonce i u jedinci trpicich atrofickou gastritidou, ktera zhorsuje resorpci
kyseliny listové z dtivodt nizké acidity, neni vyskyt deficitu kyseliny listové zcela
bézny, protoze prebujela bakteridlni fléra ve stfevé produkuje kyselinu listovou,
ktera je vstfebavana v tenkém stievé. Davka kyselina listové u starych lidi je 200

ug kyseliny listové pro muze a 180 pg pro zeny. (Kalvach a kol., 2004)

NIACIN, NIKOTINAMID - VITAMIN B;
Jeho potreba se pohybuje kolem 15 mg na den pro muze a 13 mg na den pro

Zeny. Snizena exkrece metylnikotinamidu jako znamky snizeného privodu niacinu
se objevuje vétSinou bud u velmi starych jedinct s vékem nad 9o let a dale u velmi
tézce nemocnych. Definovana zavislost zvySené pottfeby niacinu se stoupajicim

vekem nebyla spolehlivé prokazana. (Kalvach a kol., 2004)
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KYSELINA ASKORBOVA - VITAMIN C
Deficit vitaminu C ve stafi je zptisoben spiSe vSeobecné zhorsenou nutri¢ni

situaci starych lidi, snizenym prijmem potravy a nevhodnym vybérem potravin,
zejména sniZzenim prijmu ovoce a zeleniny. Uplatiiuje se predevsim disledek velmi
monotoénniho stravovani starych a osameéle zijicich seniorti. Nedostatek vitaminu C
je zvySen i vlivy zvySujicimi jeho spottfebu, jako je koureni, emoc¢ni stres, vliv
toxickych acinki zevniho prostiedi. Davka vitaminu C je 75 mg pro Zeny na den a
150 mg na den pro muze. Hypovitaminéza vitaminu C mé pro staré jedince
nepriznivé dasledky. Vede kvyssi frekvenci vzniku infekci a zhorSené
rekonvalescenci po trazech. Deficit vitaminu C je spojovan s pfedéasnym vznikem

katarakty. (Kalvach a kol., 2004)

BIOTIN — vitamin H
Podili se na metabolismu vSech zakladnich Zivin. Jeho deficit vede

k porucham gluk6zové tolerance a ke zvySeni hladiny cholesterolu. Jeho ¢ast je
tvorena strevni florou. Je citlivy na siln€ zasadité ¢i kyselé prostredi. Jeho potreba

na den se pohybuje mezi 30 — 200 ug. (Kalvach a kol., 2004)

RETINOL, AXEROFTOL - VITAMIN A
Predev§im jeho provitaminy ( betakaroten a dalsi karotenoidy ) jsou

vmnoha potravinach obsazeny ve zna¢ném mnozstvi. Obsah karotenoidi
v potravé vsak jesté neznamena, Ze prijem téchto potravin vhodné suplementuje
potfebu vitaminu A. V nékterych potravinach, napfiklad v mrkvi, je obsah
karotenu vysoky, ale vyuZitelnost u starych jedincii miize byt snizena. Vitamin A je
Spatné dostupny z potravin, které obsahuji vlakninu ( rajcata, mrkev ) a z
nevstiebatelnych hydrofobnich materialt ( vosky ), dobfe se vstfebava z tukd a
olejii. Ve stari dochazi spise k opaénému jevu a to k pretizeni vitaminem A. Je to
zpusobeno zpomalenym odsunem lipoproteinii do jater, nebot tyto lipoproteiny
jsou bohaté na karotenoidy a retinylestery. Maximéalni denni piijem, ktery je

bezpecny jsou 3g. (Kalvach a kol., 2004)

KALCIFEROL - VITAMIN D
Deficit vitaminu D ve stafi je pomérné ¢asty a miize mit nékolik pticin. Je to
jednak nedostatek sluneéniho zareni. Timto trpi pacienti zijici v tstavni pééi. Dale

dieta starsich osob byva chuda na zdroje vitaminu D. Nedostatek tohoto vitaminu
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souvisi také sjeho resorpci v gastrointestinalnim traktu, protoze tato resorpce
s vékem Kklesa (u starSich osob dochézi k poklesu receptorti pro vitamin D). U
pacientli, ktefi jsou malo pohyblivy nebo prakticky nepohyblivy a nejsou
exponovani slunec¢nimu zareni, se doporucuje davka 10 pg vitaminu D na den.
Podle novéjsich dat se doporucuje 10 ug pro osoby mezi 50 — 70 lety véku a 15 ug

pro osoby starsi. (Kalvach a kol., 2004)

TOKOFEROL - VITAMIN E
Zmeény resorpce vitaminu E z diety se pravdépodobné s vékem vyznamné

nemeéni. Piisun vitaminu E mize byt ve staii ovlivnén zménou dietnich zvyklosti,
omezenim piijmu tuku v dieté i omezeni nékterych drazsich potravin, které tento
vitamin obsahuji. Denni potfeba, ktera je 10 mg vitaminu E, se proto nelisi od

potfeby mladsi generace. (Kalvach a kol., 2004)

FYLOCHINON - VITAMIN K
Obsah vitaminu K je vyrazné zavisly na funkénim stavu organismu, pohlavi,

véku a plazmatické hladiné lipidi. Podle poslednich studii je potfeba vitaminu

K ve star§im véku 80 pg na den pro muze a 65 pg pro Zeny. (Kalvach a kol., 2004)

1.8 Uloha mineralnich latek a stopovijch prvkii

Tabulka ¢.10 - RDA — mineraly a stopové prvky (Kalvach a kol., 2004)

Mineraly RDA pro vék nad 50 let | Davod pro zménu RDA

Kalcium 800 mg snizena absorbce ve
stafi
snizeni fraktur

Zelezo 10 mg

Zinek 12 -15mg

Méd 1,5-3mg

Selen 55-70 ¢

HofcCik 280 - 350 mg nizky pfivod nevede k
deficitu

Chrom 50-250 ¢ ve stafi potfeba snizena
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Mineralni latky a stopové prvky, jsou latky mineralniho ptivodu a jsou ve
velmi malych mnozstvich nepostradatelné pro spravnou funkci nékterych enzymi
a 1 pro dalsi biologické procesy. Nemohou se v téle syntetizovat a proto je musime
nasemu télu dodavat ve strave.

Vzhledem ktomu, Ze ve stari se méni resorpce mnohych Zzivin, ale také
celkovy pfijem potravy a u ¢asti starych jedincti se méni i sloZeni stravy a dietni
zvyklosti, d4 se predpokladat, Ze poruchy metabolismu téchto latek mohou byt u
seniort casté.

Deficit vitamind a stopovych prvk byva patrny vice u jedinci Zijicich
osamocené a ve Spatnych socioekonomickych podminkach. Projevy malnutrice a
karence vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvki se vSak ve staii objevujiiu
populace, ktera zije v dobrych socioekonomickych podminkach a bez finanénich
omezeni. Divodem, pro jejich vznik je éasta pritomnost infekci, cévnich prihod,
degenerativnich onemocnéni, katarakty, osteopatii, myopatii. (Kalvach a kol.,

2004)

KALCIUM - VAPNIK
Rovnovaha kalcia patii mezi vlivy, které ve stari icastni patogeneze rozvoje

osteoporédzy. U muzli i u zen se absorpce kalcia snizuje s vékem. To je ovlivnéno
snizenim ptivodu kalcia zménénou dietou, dale zhorSenou absorpci kalcia ve stari.
S pribyvajicim vékem také chybi schopnost adaptovat se na metabolicky snizeny
privod vapniku dietou. SniZena absorpce a retence kalcia je vyrazné ovlivnéna
nejen nedostatecnym privodem kalcia dietou, ale téZz deficitem vitaminu D.
Optimalni privod kalcia je pro muZe a Zeny pired menopauzou 1000 mg kalcia na
den a pro muze starsi 65 let a postmenopauzalni Zeny 1500 mg na den. (Kalvach a

kol., 2004)

MAGNESIUM - HORCIK
Deficit hot¢iku je v primyslové vyspélych zemich ¢astym jevem u stfedni a

starsi populace. Denni doporucena davka hotciku pro osoby starSich 50 let se

doporucuje 280 — 350 mg. (Kalvach a kol., 2004)

ZELEZO
Deficit zZeleza ve stari patfi mezi casté jevy. Pricinou byva nedostateény

privod zZeleza a ztraty zZeleza drobnymi krevnimi ztratami. Tyto ztraty mohou

zplisobit casto analgetika, ktera jsou chronicky pouzivana a nesteroidni revmatika
26



pri revmatickych onemocnénich a artrézach kloubli. Dale také nedostate¢na
zaludec¢ni sekrece a atrofie zaludecni sliznice, kterda mé po té za nasledek zménu
diety mtze vést k deficitu. Seniofi odmitaji konzumovat maso a masné vyrobky,
které jim zptisobuji subjekvitni obtiZze. Tim se zhorSuje slozeni diety z hlediska
obsahu Zeleza v dieté. Doporucena denni davka Zeleza je 14 mg pro muze na den a

10 mg pro Zeny. (Kalvach a kol., 2004)

ZINEK
Zinek je nepostradatelny pro funkci fady enzymi, zvlasté v proteosyntéze.

Absorbce zinku z potravy zavisi na specifickych vazanych proteinech, zvlasté na
metalothioneinu. Absorpce zinku s vékem klesi. Priitkaz jeho deficitu je obtizny,
nebot jeho plazmaticka koncentrace neodpovida jeho celkovym zasobam v téle.
Doporucena denni davka zinku je pro starsi osoby je 15 mg zinku pro muze na den

a 12 mg zinku pro Zeny na den. (Kalvach a kol., 2004)

MED Udinnost absorpce médi z diety je silné ovlivnéna piftomnosti dalsich
mikroelementd, predev§im zinku, ale také dalsich komponent vyzivy jako jsou
oxalaty a fytaty. Deficit médi se projevuje kupriprivni anemii, ktera nereaguje na
podavani zeleza a kyseliny listové. Privodem vyssich davek zeleza se miize tento typ
anemie jeSté zhorsit. Dal$imi typickymi projevy deficitu médi je Sedivéni a zména
struktury vlasti. Denni doporucena davka médi je pro starsi vék 2 — 3 mg na den

pro muze i Zeny. (Kalvach a kol., 2004)

SELEN
Metabolickd tloha selenu je soustfedéna v ochranném antioxidaénim

systému. V lidském organismu plni fadu funkei jejichz rozsah se neustéle zvysuje.
Na zakladé epidemiologickych a klinickych studii bylo zjisténo jeho protinddorové
pusobeni. Déale sniZuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a zpomaluje proces
starnuti aj. Zjistilo se, Ze vyznamné ovliviiuje imunitu. Deficit selenu se vyviji
endemicky a oblasti chudé na selen obvykle postradaji i dostateéné mnozstvi jodu.
Denni doporucena davka selenu pro dospélé je 70 ug na den pro muze a 55 ug na

den pro Zeny a s vékem tuto davku neni potreba zvysovat. (Kalvach a kol., 2004)
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CHROM
Funkce chrému se soustreduje na zvysSeni aktivity inzulinu a zlepSeni

gluk6zové tolerance a ovliviiuje metabolismus lipoproteinti, piredevsim vzestup
HDL — cholesterolu. Tyto zmény vSak nejsou specificky vyjadreny v zavislosti na
véku a nejsou ve stari vyraznéjsi. Doporucena denni davka chréomu je 50 - 250 ug
na den a toto mnozstvi by vyzadovalo prijem potravy 3000 kcal na den.
Doporucena denni davka chromu je pravdépodobné pro celou populaci a
predevsim pro starsi jedince prilis vysoka a v budoucnu bude nutné ji revidovat.

(Kalvach a kol., 2004)

1.9 Problematika dehydratace ve stari

V priibéhu zivota se méni obsah vody v téle tak, Ze procentuélné je podil
vody nejvétsi v mladi a s postupujicim vékem Kklesa. Za patologickych stavii mtze
dojit k vyraznym ztratdm vody z organismu, a protoZe podil vody u starych jedinct
¢ini mensi ¢ast télesné hmotnosti nez v mladi, jsou stafi pacienti na ztratu vody
mnohem citlivéj$i nez osoby stredniho véku. Ztrata vody ktzi a plicemi ¢ini pii
normdlni télesné a venkovni teploté priblizné 1 litr za 24 hodin. V hore¢natém
stavu stoupa ztrata vody o 0,5 az 11 za den na 1stupen celsia nad normalni teplotu
37.

Voda je universalnim rozpoustédlem pro ionty i pro organické latky
v télesnych tekutinidch a vytvari tak velmi slozity a jemné regulovany iontovy a
koloidni roztok. Ionty obojiho znaménka, kationty i anionty, musi byt v télesnych
tekutinach v dokonalé rovnovaze, jinak by nebyla dodrZzena naprosto nezbytna
elektrickd neutralita vnitfniho prostiedi. V extracelularni tekutiné prevazuje
z kationtd Na+ a z aniontd Cl- a HCO3-. Zatimco v intracelularni tekutiné prevazuje
z kationtt K+ a z aniontit HPO4-.

Obsah ionti v télesnych tekutinich uréuje osmoticky tlak, ktery je vyjadren
osmolalitou, respektive osmolaritou. Osmolalita udava koncentraci vSech
rozpusténych ¢astic v 1 kilogramu roztoku. Zatimco osmolarita udava také
koncentraci vsech rozpusténych cCastic, ale v 1 litru roztoku. Tento rozdil je nutné
brat v ztetel pri presném méreni a je nutné brat v ivahu zménu objemu, napriklad

v zavislosti na teploté.
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K udrZeni dokonalé homeostazy z vnitiniho prostiedi je nezbytné, aby byl
dodrZen vyrovnany piijem a vydej vody a iontd. Organismus sice umi v Sirokém
rozmezi rovnovahu ve vnitinim prostredi kompenzovat, ale vzdy jen po
limitovanou dobu.

Jednim z nejdilezitéjSich parametri vnitfniho prostiedi je udrzeni objemu
télesnych tekutin a jejich koncentrace. Zasadnim predpokladem pro udrZeni
objemu a koncentrace télesnych tekutin je souhra mnozstvi vody a mnozstvi sodiku

ve vnitinim prostredi. (Kalvach a kol., 2004)

IZOTONICKA DEHYDRATACE
Je charakterizovana soucasnym ubytkem sodiku i vody. Pfi¢inami jsou

nejéastéji ztraty tekutiny, které nejsou dostateéné hrazeny. Sekundarni ledvinové
ztraty pri 1é¢bé diuretiky, v urcité fazi renalni insuficience, déle ztraty tekutin pfi
zvraceni a prajmech. Ke ztratdm tekutiny miize dojit i pii prostoupeni
extracelularni tekutiny do tretiho prostoru a ztraty tekutin pii poskozeni vétsi
plochy kiize. Klinicky se projevuje zizni, tachykardii, oligarii a poklesem krevniho
tlaku, az kolapsem. Je vSak nutné si uvédomit, Ze tento stav se u jedinct starsiho
véku vyviji vétSinou velice rychle, divodem je sniZeny pocit Ziznéa primarné

snizeny obsah vody v organismu. (Kalvach a kol., 2004)

HYPOTONICKA DEHYDRATACE
Tento stav vznika tehdy, jestlize ztrata sodiku je vétsi nez ztrata vody. Pri

vyraznych ztratach sodiku a jenom lehkém nebo zZadném deficitu vody nebo jsou-li
ztraty sodiku nahrazovany cistou vodou, dochazi ke snizeni tekutiny
v extracelularnim prostoru. Soucasné stim vsSak extracelularni tekutina ma
sniZzenou oslmolalitu a snizenou hladinu sodiku. Diisledkem toho je presun vody
do buneék, které zvétsuji sviij objem. Tento stav méa klinické oznaceni edém mozku.
Také objem erytrocyti je zvé€tSeny (intracelularni hyperhratace), naopak
v extracelularni tekutiné dochazi k zvySeni hematokritu, hemoglobinu, celkové

bilkoviny v dtisledku snizeného extracelularniho obejmu. (Kalvach a kol., 2004)

HYPERTONICKA DEHYDRATACE
Je zpusobena deficitem CcCisté vody, ktera zpusobuje zmenseni jak

extracelularniho, tak intracelularniho prostoru soucasné se zvySenim koncentrace

sodiku a osmolality. Pricinou byva nedostatecné hrazeni volné vody napriklad pii
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ztroskotani na mori, diabetes insipidus, diabetickém kématu, ztraty vody
hyperventilaci a podobné. Klinicky si nemocni stézuji na Zzizen, pozor opét na
sniZzeny pocit zizné u starych lidi. Klinicky nalézame projevy dehydratace na

sliznicich. Které jsou suché a také je snizeny turgor kiize. (Kalvach a kol., 2004)

LECBA DEHYDRATACE
Vzdy patrame po pri¢iné, abychom mohli zah4jit kauzalni 1é¢bu. Nezbytné je

bilancovani ptijmu a vydeje tekutin. Nepostradatelné je vaZzeni nemocného na
lizku. Pii vodni ztraté kolem 2 litri je vétSinou pritomna zizen, pti ztratach tekutin
2 — 4 litri projevy sniZeného napéti kiize a suché sliznice. Pti deficitu tekutin nad 4

litry dochazi k tachykardii, poklesu krevniho tlaku.

» Pri izotonické dehydrataci podavame izotonické roztoky krystaloidid za
peclivého monitorovani hemodynamického stavu, osmolality a télesné
hmotnosti.

» Pri hypotonické dehydrataci pouzivime 0,9 % roztoku NaCl, vedle peclivého
monitorovani hemodynamického stavu sledujeme pozorné€ neurologicky
néalez, protoZze rychly vzestup osmolality miize vést k poskozeni mozku.

» Pri hypertonické dehydrataci podavame beziontovou vodu ve formé 5%
glukézy a jednu tretinu deficitu objemu hradime izotonickymi iontovymi
roztoky. Rovnéz zde musi probihat korekce poruchy velmi pomalu, zejména

pro riziko edému mozku (Kalvach a kol., 2004)

Tabulka ¢.11 - Celkova télesna voda u muzu a zen v zavislosti na véku (

procenta télesné hmotnosti) (Kalvach a kol., 2004)

Vék (roky) | MuZi | Zeny
18 — 40 61 51
40 — 60 55 47
Nad 60 52 46

Tabulka ¢.12 — Bilance tekutin za 24 hodin (Kalvach a kol., 2004)

Prijem (ml) Vydej (ml)
Tekutiny per 0s 1000 — 1500 | Ledviny 1000 — 1500
Pevn4 strava 700 Perspirace 900

Voda vznikla oxidaci Zivin 300 | Stfevo 100
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1.10 Pohyb ve stait

Vybér pohybu pro seniory by se mél odvijet od zdravotniho stavu a

doporuceni 1ékare, od zmén, které typicky provazeji stari, od individualnich a

subjektivnich pocitl cvicence. Pokud je to alespon trochu mozné, pohyb z Zivota

seniora zcela nevylucujeme. Jen je tfeba mit na paméti nékolik pravidel a zasad,

jak jej ucinit pro starého ¢lovéka piijemnym a bezpecnym. Kazdy si mtize nalézt

O (¢
»oVU]

pohyb a ,,své“ cviceni, byt tfeba jen vsedé na zidli. Pravidelna télesn4 aktivita

podporuje pohyblivost kloubti, funkei svalii, ¢innost srdce a plic, latkovou vyménu,

dusevni ¢innost a zvySuje obranyschopnost proti infek¢nim nemocem.

Pro pohybovou aktivitu seniorii plati par zakladnich pravidel.

Pfiméienost — pii pohybu je tfeba dobie respektovat signaly té€la a pri
pocitu bolesti, tlaku nebo Gnavy ¢innost prerusit nebo zmirnit. Pohyb by
mél zasadné prinaset potéseni.

Obezretnost — vzhledem k poklesu senzorickych funkei a moznosti vyskytu
poruch s projevy zavrati a orienta¢ni nejistoty, zvySuje se riziko urazu. To
by mélo byt brano v tivahu pfi volbé€ pohybovych ¢innosti.

Ohled na zdravotni stav — dilezité nalézt pro konkrétni onemocnéni
prislusnou formu a intenzitu pohybu.

Vhodna volba formy — jednoduché aktivity v podobé béznych dennich
¢innosti, prace na zahradé, prochazky se psem apod. Také je mozné zaradit
vhodné sportovni aktivity — napf. jizda na kole, plavani, turistika, tenis,

stolni tenis, golf i umirnény tanec (Komarek a kol., 2009).

1.11 Doporucent pro sestavovant jidelni¢ku u seniorit

A\

Strava ma byt co nejvice pestra

S ohledem na casté poruchy chuti, je vhodné vice kotenit

S ohledem na ztratu chrupu je vhodné prizptsobit jeji Gpravu a konzistenci.
Je vyhodné pokrmy krajet na malé kousky, mlit, mixovat. Zeleninu a ovoce
je mozno nastrouhat

S ohledem na mozné poruchy polykani, traveni a vstrebavani zivin, je 1épe

stravu rozdélit do nékolika mensich porci po dobu celého dne
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» Maso bychom méli seniorim do jidelnicku také zaradit. Je vhodné
preferovat maso libové v gramazi cca 100 grami@ na den. Do jidelnicku je
vhodné zaradit také ryby. Zde muZe vyvstat problém s kostmi ryb, je mozné
podat i konzervované ryby, které obsahuji kiistky jedlé ( sardinky )

» Mléko a mléc¢né vyrobky jsou vhodnou soucasti jidelnicku. Je to zejména
kvili své dobré stravitelnosti, pozitivnim zdravotnim Gc¢inkiim zivé
mikrofléry a dostupnosti na trhu. Je vhodnéjsi podéavat cca dvé davky denné
pricemz za jednu davku povazujeme 250 ml mléka, acidofilniho mléka nebo
kefiru, jeden jogurt, cca 50 grami syra nebo tvarohu. Pokud ma stary ¢lovek
tendenci k obezité, volime vyrobky se snizenym obsahem tuku

» Nezastupitelnou pozici v jidelnicku ma ovoce a zelenina. Je nutné ji radit do
jidelnicku nékolikrat denné. Obsahuji vldkninu, kterd se uplatiiuje
vprevenci zacpy a nadorovych onemocnénich streva. Dale obsahuji
mineralni latky, vitaminy a prirozené antioxydanty , ty maji uplatnéni
vprevenci nékterych nadorovym onemocnénich a pii prevenci
aterosklerdzy. K vysoce cenénym druhtim zeleniny z tohoto hlediska patti
brokolice diky obsahu glukosinolatii, karotenoidii, tokoferolli, rajska
jablicka diky obsahu lykopenu, papriky diky zvySenému obsahu vitaminu C
nebo také cesnek. Zeleninu je vhodné konzumovat syrovou ve formé salatu.
Z dalsich kulinarnich dprav je moZno pro pripravu stravy seniorim
doporudit blansirovani, naparovani, poduseni

» Hodnotné jsou také lusténiny. Problémem je vtomto pripadé obsah
nestravitelnych oligosacharidli, zptsobujicich travici obtize, zejména
nadyméani. Doporucuje se proto pired vaienim lusténiny macet a tuto vodu
slit. Kombinovat rtizné druhy lusténin a namisto velké porce jednou za cas
je vhodné;jsi konzumace malych porci, ale ¢astéji

» Nelze-li at uz z jakychkoliv diivodi zajistit dlouhodobé pestrou a vyvazenou
stravu, je mozna rozumné suplementace vhodnym potravinovym dopliikem.
Vybér pripravku a davkovani je dobré konzultovat slékarem nebo
lékarnikem, aby nedoslo ke zbytenému naduzivani a tim k zatézi
organismu a téz i zatézi financéni

» Velmi dilezitd je péce o pitny rezim. Stary clovék by mél denné vypit
alespon 2 litry tekutin, v horkych dnech i vice. S ohledem na snizeny pocit

Zizné je tieba prijem tekutin aktivné hlidat a pit v pribéhu celého dne.
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Vhodné jsou stolni vody, ovocné ¢aje, je mozné podat i ¢aj zeleny a ovocné a
zeleninové stavy. Je vhodné tyto stavy redit, kviili vysokému obsahu cukru
Pokud zdravotni stav nevyzaduje uplnou abstinenci, lze akceptovat
konzumaci cca 20 gramli moderovaného alkoholu na den, coz odpovida
priblizné 0,5 litru piva, 0,2 litru vina nebo 0,05 litru lihovin

Pri pripraveé stravy je nutno disledné dbat na prevenci alimentarnich nakaz.
Zasady hygieny je tfeba dodrzovat zejména pii manipulaci se syrovym
masem, dribeZi a vejci a tyto potraviny konzumovat az po dikladném
tepelném opracovani. Stary je clovek je témito alimentarnimi
onemocnénimi vystaven rychlé dehydrataci a ztoho pramenicim
komplikacim

Pri sestavovani jidelnicku dbame, aby strava byla energeticky primérena a
aby zajistila optimalni pfijem jednotlivych zZivin a ochrannych faktorti. Na
druhé strané, pokud to neni nezbytné ze zdravotnich diivodi ( naptiklad
kvili diabetes, nadmérné obezité, zavazné poruse jatek, ledvin, slinivky )
snazime se starému clovéku co nejméné znepfijemiiovat Zivot zakazy a
restrikcemi potravin a pokrmi, které ma rad (Vyziva ve stari [on line], cit.
18.8.2010).

Starsi clovék velmi cCasto pravidelné uziva rtzné léky, a proto se u této
populace nejcastéji objevuji interakce potravin sléky. Nejdilezitéjsim
problémem je nechutenstvi, které typicky nastava pri jakékoliv rozsahlejsi
farmakoterapii. Optimalni j proto jeji velmi rozumné ftizeni. Bohuzel se
Casto stava, ze jedinec uziva i pres 15-20 tablet denné. Nechutenstvi je pak

logickym vyusténim této situace (Svacina a kol., 2008).

1.12 Zidovské stravovaci pitedpisy — kasrut

V této kapitole bych rada pribliZila specifika Zidovského stravovani, jelikoz v

zafizeni, kde byl vyzkum provadén se vyskytlo i nékolik klientti vyznavajicich

zidovské nabozenstvi.

Kasrut je soubor stravovacich zvykt v judaismu. Jedna se o celou sestavu

pravidel pro ritualni cistotu jidla zidovské kuchyné. Nazev kasrut je etymologicky

odvozen od slova kaser (v askenazské vyslovnosti hebrejstiny koser), coz doslova

znamena vhodny, prenesené pak ritualné cisty. KosSer se obecné pouziva ve vztahu
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ke gastronomii, v Sir§im slova smyslu ale oznacuje v judaismu vse, co je povolené,
vhodné nebo spravné. (Kasrut [on line] cit. 18.8.2010)

Hlavni zasady zidovské stravy jsou formovany souborem velmi prisnych
ritudlnich predpisi. V kasrutu je dano, co je povoleno (ko$ér) a co je zakazano
(trejfe).

Hlavnimi zdsadami je priprava masa zptsobem, ktery zabrani pozivani krve
(krev=zivot) a oddéleni masa od mléc¢nych vyrobki. K natizeni kasrutu patii také
ritualni porazka zvirat, pri které Sochet (feznik, jenz smi zabijet dobytek a driibez
podle zasad kasrutu) zbavi maso krve. Porazka sama se nazyva $chita. Schita se
provadi dokonale hladkym a ostrym noZzem bez Spicky, kterym Sochet bez
preruseni pretne hrtan a jicen zvirete. Jelikoz jsou pfitom zpravidla prefiznuty i
kréni tepny zvitete, zvife rychle vykrvaci a umira. Cilem je zbavit zvife zbytecné
bolesti a stresu. Pred dalS$im zpracovanim masa je nejprve diikladné odstranéna
krev, zpravidla nasolenim (melichou).

Kasrutem je zasadné ovlivnéna i vlastni piiprava pokrmt. Abychom totiz
dodrzeli prikaz oddélovat maso od mléénych vyrobki, nestaci jen nejist pokrmy, ve
kterych je zaroven mléko i maso a dodrzovat uréity interval mezi konzumaci téchto
potravin, ale pti pripravé jidla a pti stolovani je tfeba uzivat dvé sady nadobi,
pribort a utérek (jedna sada na maso, druha na mléko). Mléko a maso by navic
mély byt skladovany oddélené . Aby v mase nebyla ani stopa krve, musi se maso
ptl hodiny macet ve studené vodé, potom ze vSech stran osolit hrubou soli, nechat
hodinu vykapat a nakonec jeSté trikrat omyt studenou vodou. Alternativni
metodou odstranéni krve, pouzivanou pro jatra, je predbézné opékani.

MIléko se nesmi jist po mase diive nez za sedm hodin, ale lisi se to podle
lokalnich zvykd. U vychodoevropskych Zidd (tzn. i u éeskych) je to Sest hodin, u
némeckych tfi hodiny a u holandskych pouze jedna hodina. Maso se po mléku jist
mize, ale jen za predpokladu, zZe si ¢lovék vyplachne tsta a zaji mlécné jidlo
chlebem.

Veskeré potraviny se déli na milchig, flajSig a parve. Milchig jsou mlécné
pokrmy, flajsig masité a parve (napr. ryby, vejce, obiloviny, zelenina, ovoce a med)
jsou neutralni. Tyto pokrmy se sméji konzumovat s masitymi i mléénymi.

Zvirata povolena ke konzumaci jsou ta, ktera prezvykuji, tzn. bylozravci

Zivici se travou a listy, a maji rozStépena kopyta (hovézi dobytek, ovce, kozy,
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vysoka zvér). Dale sem patfi ryby, které maji Supiny a soucasné ploutve (napft.
kapr, pstruh, lin, losos) a domestikovana driibez.

Zakazano je prase, kralik, kn, Selmy, mrchozZrouti a nékteré druhy ptaka
(pstrosi) a zivodichové, kteri zemfreli prirozené nebo nasledkem nemoci. Z ryb a
moiskych Zivocdichi je to jeseter (je sporny, protoze jeho malé Supiny na ocasu se
neprekryvaji jako bézné Supiny), zralok, wthof, vSichni mékkysi a Kkorysi,
chobotnice, olihen a dalsi. VSechna tato zvirata jsou povazovana za necista.

Zidovska tradice vzdy kladla diiraz na zvyky mistni komunity. Tak napiiklad
vétSina sefardskych komunit smi jist ryzi a lusSténiny i o svatku Pesach, u
askenazskych Zidd (i ti ¢esti) je to zakdzano. Zvlastni kapitolu tvoii potraviny a
napoje s oznac¢enim Koser le-Pesach. Na Pesach plati zvlastni stravovaci predpisy,
které kromé€ béznych omezeni zahrnuji i zdkaz konzumace kvasku a béznych
obilovin, véetné vSech vyrobkli z nich. Béhem Pesachu je tedy nutné zbavit
doméacnost a kuchyni vSeho kvaSeného. Béhem svatku je pak doporuceno
konzumovat pouze ty potraviny, které maji oznaceni koSer le-Pesach. Mezi
askendzskymi a sefardskymi zidy existuji rozdily, sefardsti zidé napriklad
konzumuji o Pesachu ryzi, stejné tak jako dal$i druhy semen a zrni, oznacovanych
jako kitnijot. Kitnijot jsou naopak v aSkenazské kuchyni b€hem Pesachu zakazané.

Z téchto diivodd Zid nesmi jist v nezidovskych domécnostech a restauracich

(Krekulova, 2002, Rodenova, 2005).

2. Prakticka ¢éast

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je realizace vyzkumné studie, kterd prispéje
k deskripci zdravotné-nutricniho stavu u vybranych obyvatel zdomovi
socialni péce pro seniory a zjisténi rizika pro vznik malnutrice. Dle dohody se
zatizenim socialni péce, kde dochazelo ke sbéru dat, nesmi byt identita pracovisté

v této praci vedena (déale jen ,zatizeni®).
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2.2 Stanoveni hypotéz

Daty, ziskanymi z provedeného vyzkumu, by mély byt potvrzeny nebo
vyvraceny nasledujici hypotézy.
Prvni hypotéza: Predpokladam, Ze bude pozitivni vztah hodnot BMI a hodnot
celkového skore klienta (tzn. soucet vSech odpovédi z dotazniku).
Druha hypotéza: Piredpokladam, Ze rizikové faktory jako pocet uzivanych 1éki,
uroven mobility, stav psychiky a sobéstac¢nost pti jidle bude vyznamna u seniori z
hlediska vzniku malnutrice.
Treti hypotéza: Predpokladam, Ze bude souviset celkové skore klienta s tim, zda

kouti nebo nékdy v zivoté koutil, ale prestal.

Jako zaklad pro vytvoreni hypotéz byly pouzity hypotézy pro grant v Ustavu vyZivy.

2.3 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén v zafizeni socidlni péce pro seniory v Praze a
vyzkumny vzorek tvorilo 30 klientd tohoto zafizeni. Vybér byl ndhodny dle ¢isel
pokojti. Jedna se o zarizeni, kde je pobyt ¢asteéné hrazen a ¢asteéné si jej klienti
plati. Skladba klientli tohoto zatizeni je velice pestra a klienti jsou rozdéleni do
pater dle mobility a samostatnosti. Kazdé patro ma dvé sesterny. Strava je
vydavana 5x denné a to bud ve spole¢né jidelné nebo je strava servirovana piimo

na pokoj. O skladbu jidelnic¢ku se stara jedna nutri¢ni terapeutka.

2.4 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provedla dotaznikovou metodou a to dotaznikem Mini
Nutritional Assessment (MNA), ktery je Siroce pouzivanym mezinarodnim
dotaznikem k hodnoceni stavu vyzivy svysokou senzitivitou, specificitou a
diagnostickou presnosti. Pomoci MNA lze rychle stanovit pacienty v riziku
malnutrice. Vlastni dotaznik se sklada ze ¢tyt skupin otazek a z méteni jako jsou:

zakladni antropometrickd meétfeni (Body Mass Index, obvod stredu paze, lytka,
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ubytek hmotnosti), zhodnoceni celkového stavu (mobilita, sobésta¢nost, chronické
defekty, pritomnost akutniho onemocnéni, psychicky stav, polypragmazie),
stravovaci navyky (otazky specializované na konzumaci potravin a tekutin). Dle
MNA dotazniku je stav vyzivy hodnocen jako normalni a dobry v pripadé
celkového skore nad 24 bodl, rozmezi skore 17 — 23,5 bodu je povazovano za
zvySené riziko podvyzivy a skére pod 17 bodl svédéi pro malnutrici. Dotaznik,
ktery jsem pouzivala ve vyzkumu byl déle, pro potteby grantu, doplnén o otazky na
koureni, medikaci, hospitalizaci a uzivani antibiotik za posledni rok. Pro méreni

antropometrickych ukazatell byl pouzit vzdy stejny kaliper a krejéovsky metr.

2.5 Statistické metody

Pro testovani hypotéz a statistické vyhodnoceni dat byly pouzity nasledujici
statistické metody. Jedn4 se o Spearmantiv korelaéni koeficient, FiSertiv test pro
kontingen¢ni tabulky, Dankentiv test mnohonasobného srovnavani, ktery probihal

v 5% hladiné vyznamnosti a dvou vybérovy t-test.

3. Vysledky vyzkumu

Za obdobi od prosince do dubna jsem ziskala data o 30 klientech. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu nékterych klienti nebylo mozné ziskat odpovédi na vSechny
otazky v dotazniku a bylo velmi obtizné provedeni nékterych meéreni. DalSim
divodem obtizi byl, v nékterych piipadech, podpis informovaného souhlasu.
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do prehlednych grafii a tabulek.

Vysledky jsou usporadany dle poradi otazek v MNA dotazniku. Vysledky
jsou uvedeny vtabulce (minimélni, maximalni a medianovd hodnota) a
vyhodnoceni uspofdddno v prehledném grafu, ze kterého je mozno stanovit
frekvenci jevu a jeho procentualni zastoupeni v celkovém souboru. Vysledky nejsou

roz¢lenény podle véku ani pohlavi.

Obecné otazky — sociologického charakteru:

Vvék:

Median — stfedni hodnota 89
Minimum — minimalni hodnota 76
Maximum — maximalni hodnota 99
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100

a0

85

a0

739

Pohlavi: 1. Zena

vek

2. muz

Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni
Zena 27 90
Muz 3 10
Total 30 100
Pohlavi
120
100
80
O Frequenc
60 q y
B Percent
40
20
. —
zena | muz Total
Valid
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Stav: 1. svobodna/y 2.vdana/Zenaty 3. vdova/vdovec 4. rozvedena/ny 5.

druzka/druh
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Svobodny 1 3,3
Vdana/zenaty 2 6,7
Vdova/vdovec 26 86,7
Rozvedeny/na 1 3,3
Druzka/druh 30 100
Stav
120
100
80
60 O Frequency
B Percent
40
20
0 [ N [
svobodny vdana/zenaty | vdovalvdovec | rozvedeny/na | druzka/druh
Valid

Nejvyssi dosazené vzdélani: 1. zakladni 2. vyucen 3. stiedni Skola 4. vysoka Skola

Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Zakladni 3 10
Vyucéen 2 6,7
Stredni Skola 18 60
Vysoka skola 7 23,3
Total 30 100
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Nejvyssi dosazené vdélani
120
100
80
60 B8 Frequency
B Percent
40
” !_.
ol — .
zakladni | wyucen | stedni Skola | vysoka skola | Total
Valid
Povolani pired odchodem do diichodu:
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Délnik 1 3,3
Utednik 7 23,3
Jiné 22 73,3
Total 30 100

Povolani pfred odchodem do dichodu
120
100
80
O Frequency
60 B Percent
40
) V_.
o —
delnik | urednik | jiné Total
Valid
Do DD pfrisel z:
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Z domova 27 90
LDN 2 6,7
Jiné zdrav. zafizeni 1 3,3
Total 30 100
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Do DD prisel z

120
100
80
60 3 Frequency
B Percent
40
20
0 l—- |
z domova | LDN |jiné zdrav. Zarizeni Total
Valid
BMI (Body Mass Index)
Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni
BMI < 19 o 30
BMI 19 az <21 2 6.7
BMI 21 az < 23 6 20
BMI > 23 13 433
Total 30 100

30

284

267

24

27

209

T
BMI
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Hmotnost (kg) a vyska (m)

Median — stfedni hodnota 57,5
Minimum — minimalni hodnota 24
Maximum — maximalni hodnota 77
Median — stfedni hodnota 1,6
Minimum — minimalni hodnota 1,5
Maximum — maximalni hodnota 1,72

1,757

1,707

1,65

1,604

1,559

1,50 e

T
WYSKA
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Hodnota krevniho tlaku systolického:

Median — stfedni hodnota 120
Minimum — minimalni hodnota 90
Maximum — maximalni hodnota 155
Hodnota krevniho tlaku diastolického:
Median — stfedni hodnota 70
Minimum — minimalni hodnota 50
Maximum — maximalni hodnota 80
Obvod stiedu paze:
Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni
pod 21 cm ! 233
21 -22cm 1 3.3
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nad 22 cm 22 733

Total 30 100
Kl
257
20
159
107

PAZé_CM
Obvod lytka v cm:

Frekvence | Procentualni

jevu zastoupeni

pod 31 cm 13 433

31 cm a vice 17 56,7

Total 30 100
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407

307

259

207 I

T
LYTKO_CM

Obvod pasu (cm): pozn.: zde je dilezZité brat v ivahu fakt, Ze u klient upoutanych
na lazko/vozik se obvod pasu neméril, jelikoz z divodu spravného provedeni

meéfeni, musi byt méfeni provedeno ve stoje

Median — stfedni hodnota 99
Minimum — minimalni hodnota 0
Maximum — maximalni hodnota 111

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:

Frekvence Procentualni

jevu zastoupeni
Vice nez 3 kg 1 33
1-3 kg 7 23,3
Nebyl ubytek hmotnosti 22 3.3
Total 30 100
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Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
120
100
80
60 O3 Frequency
B Percent
40
- V_.
0 S
vice nez 3 kg | 1 -3 kg | nebyl ubytek hmot | Total
Valid
Je pacient nezavisly v béZnych dennich ¢innostech (IADL)?
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
ne 22 73,3
ano 8 26,7
Total 30 100

Je pacient nezavisly v béZnych dennich ¢éinnostech

a8 ne
Bl ano
H Total
25
20
15
10
Total
5
o
— ne
[}
g
o
| .
UZiva denné vice neZ 3 druhy léku?
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
ano 26 86,7
ne 4 13,3
Total 30 100
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120

Uziva denné vice nez 3 druhy léka?

100

60 -

40

20

ano | ne |

Valid

Total

O Frequency
| Percent

Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, Graz psychické trauma?

Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
ano 6 20
ne 24 80
Total 30 100

Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz
psychické trauma?
120
100
80
60 O Frequency
B Percent
40
0 -
ano | ne Total
Valid
Pohyblivost/mobilita:
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Upoutan na lazko/vozik ° 30
Pohyb jen po mistnosti, chiize 12 40
S dopomoci
Samostatna chiize bez omezeni 9 30
Total 30 100
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Pohyblivost/mobilita
120
100
80
60 3 Frequency
B Percent
40
20
0
Upoutan na Pohyb jen po Samostatna chidze Total
lbZzko/vozik mistnosti, chdze bez omezeni
s dopomoci
Valid
Psychicky stav:
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Tézka demence nebo deprese 8 26,7
Mirna demence nebo deprese 17 56,7
Normalni stav 5 16,7
Total 30 100
Psychicky stav
120
100
80
OF
60 requency
B Percent
40
20
Tézka demence Mirna demence Normalni stav Total
nebo deprese nebo deprese
ProleZeniny, bércové viedy, jiné koZni ulcerace?
Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni
Nepfitomny 30 100
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Kolik jidel ji pacient za den?

Frekvence | Procentudlni
jevu zastoupeni
Tfi a vice jidel 30 100
Konzumuje
a) denné mlécény produkt ano
b) denné maso, ryby, driubez ano

c¢) tydné alesporn 2x vejce nebo lusténiny ano
0 (1x ano); 0,5 (2x ano); 1 (3x ano)

Konzumuje denné ovoce nebo zeleninu?

Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni

Ano 30

100

Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu zazivacim potiZim nebo

porucham prijimani potravy (obtiZe se Zvykanim ¢i polykanim)?

Frekvence | Procentualni
jevu zastoupeni

Ne 30

100

Denni prijem vSech tekutin (voda, ¢aj, kava, mléko, dZus)?

Frekvence Procentualni

jevu zastoupeni
Pod 600 ml 2 6.7
600 — 1000 ml 16 53,3
nad 1000 ml 12 40
Total 30 100
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Denni pfrijem vSech tekutin (voda, €aj, kava, mléko, dzus)?
120
100
80
oF
60 requency
B Percent
40
20
ol TN , ,
Pod 600 ml 600 — 1000 ml nad 1000 ml Total
Schopnost se najist:
Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Valid Pomoc pfi jidle nutna 3 10
Sam se naji, ale s obtiZemi 4 133
Naji se samostatné bez obtizi 23 76.7
Total 30 100
Schopnost se najist
120
100
80
O Frequenc
60 q y
B Percent
40
20
Pomoc pfi jidle Sam se naji, ale Naji se samostatné Total
nutna s obtizemi bez obtizi
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Jak hodnoti sviij stav vyZivy pacient?

Frekvence Procentualni
jevu zastoupeni
Valid Hodnoti se jako podvyziveny 1 33
Nevi, neni si jisty stavem vyzivy 3 10
Stav vyzivy dobry, bez problému 26 86,7
Total 30 100
Jak hodnoti svuj stav vyzivy pacient?
120
100
80
60 O Frequency
B Percent
40
20
o — — [ :
Hodnoti se jako Nevi, neni si jisty Stav wziwy dobry, Total
podwyZiveny stavem wZivy bez problému

Jak vnima pacient sviij zdravotni stav ve srovnani s osobami téhoZ véku?

Frekvence
jevu Procentualni zastoupeni
Horsi 8 26,7
Nevi 6 20
Dobry, stejny 12 40
Lepsi 4 13,3
Total 30 100
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Jak vnima pacient svij zdravotni stav ve srovnani s osobami
téhoz véku?
120
100
80
O Frequenc
60 q y
B Percent
40
’ !_l
O T T T ’_. T
Horsi Nevi Dobry, stejny Lepsi Total

4. Diskuze

Ackoliv cilem této prace bylo ziskat data o vSech klientech zatizeni, podarilo
se sebirat data od 30-ti klient a to z divodu, Ze podminky pro provadéni méreni
se jevily nejdiive dobré, ale po té se situace zménila. Je dilezité zminit, Ze nebyly
provadény odbéry krve na zjiSténi biochemickych parametri pro vyskyt
malnutrice, které jsou diilezitym ukazatelem pro jeji vyhodnoceni. Vychézela jsem
tedy jen z antropometrie a cilenych otazek na personal a klienty. Obecné velmi
kladné hodnotim snahu o zachovani samostatnosti klientd. Pokud se klient
z néjakého diivodu nemiize sam najist ( z divodu télesného postizeni, CMP atd.),
snazi se personal uzptisobit stravu ¢i pomticky k tomu, aby se klient najedl sam. Je
dtlezité zminit, Ze ZAdny z dotazovanych klientti nemél prolezeniny a to i pres to,
ze 9 klienti bylo upoutano na ltzko nebo vozik. Toto miize byt zpiisobeno
skutec¢nosti, ze zafizeni pouzivda moderni matrace a také faktem, ze klienti se zde
podileji i finanéné a proto ma zarizeni vice finan¢nich prostfedki. Také velice
kladn€ hodnotim praci nutri¢ni terapeutky, které se stara o jidelnicky klientti a ze
dochazi na pokoj a aktivné se pta klientd, jak jim chutnalo. Také se sama tcastni,
dle casovych moznosti, vydeje obédi. Pokud to alespon trochu zdravotni stav

klienta dovoli, mlzZe se tcastnit rtiznych aktivit. Velice se mi libilo predéitani
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z denniho tisku, vytvarné aktivity, trénink paméti. Také je zde k dispozici mala
kavarna, kde je mozné se posadit, poslouchat hudbu, ¢ist si a posadit se i s

navstévou.

Prvni hypotéza: Predpokladam, Ze bude pozitivni vztah hodnot BMI a hodnot

celkového skore klienta (tzn. soucet vSech odpovédi z dotazniku).

Tato hypotéza se potvrdila a je mozno konstatovat, zZe nachazime pozitivni korelaci
mezi hodnotou BMI a celkového skore klienta. Je mozno fici, Ze ¢im je vétsi skore,
tim je vetsi hodnota BMI. Kvyhodnoceni byl pouzZit Spearmaniiv korela¢ni
koeficient a ten ma hodnotu 0,628 (hodnota P je tedy mensi nez 0,001), coz je
statisticky vyznamné a je zde silna korelace. Také pomoci Fiserova testu pro
kontingenéni tabulky, jsme pti hodnoceni hodnot BMI pod 19 a celkového skore

pod 17 prokazali, Ze je vztah mezi hodnotami BMI a celkového skore.

Druha hypotéza: Piedpokladam, Ze rizikové faktory jako pocet uzivanych 1éki,
uroven mobility, stav psychiky a sobéstac¢nost pti jidle bude vyznamna u seniorti z

hlediska vzniku malnutrice.

Tato hypotéza se potvrdila u sobéstacnosti pfi jidle a to takto. Zhodnotili jsme
vyznamnou statistickou hodnotu P a také Dankenovym testem mnohonisobného
srovnavani jsme srovnali skupiny dle sobésta¢nosti, test probihal v 5% hladiné
vyznamnosti. Nelisi se tedy hodnoty celkového skére u klientli, ktefi potrebuji
pomoc pti jidle nutné a klientdi, ktefi se naji sami, ale s obtizemi. Statisticky
vyznané jsou ale rozdily mezi klienty, ktefi pomoc pii jidle potiebuji a mezi klienty
co se mohou najist sami. Také je statisticky vyznamny rozdil mezi klienty co se
dovedou najist s obtizemi a mezi témi co se dokazi najist samostatné. Da se tedy
fici, ze mezi skupinami je vyznany statisticky rozdil. U psychického stavu mizeme
rozdily zhodnotit takto. Statisticky vyznamny rozdil nalézame pouze i klientt1, kteri
maji tézkou demenci nebo depresi a mezi témi, kteri maji normalni psychicky stav.
Rozdily mezi klienty s lehkou demenci ¢i depresi v porovnani s témi co maji tézkou
demenci nebo depresi nebo mezi témi co maji normalni stav se vyznamné
nenalézame. Pri uzivani 1ékd, jsme pomoci vypoc¢tu dvou vybérovym t-testem

zjistili, Ze zde neni statisticky vyznamny rozdil mezi nutricnim stavem klienta a
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tim, zda klient uzivdA méné nebo vice nez tfi druhy 1ékd. Z pohledu mobility je
mozné konstatovat, Ze je zde vyznamny statisticky rozdil mezi vSemi skupinami
klientt, jak téch ktefi jsou upoutani na lizko ¢i vozik, tak téch co se mohou
pohybovat jen po mistnosti a také téch kteri se pohybuji samostatné bez omezeni.
Statisticky vyznamna hodnota P byla mensi nez 0,001. U této druhé hypotézy je
tedy mozné tici, Ze predpoklad, Ze rizikové faktory jako je Groven mobility, stav
psychiky a sobéstacnost pii jidle je vyznamnd u seniori z
hlediska vzniku malnutrice. Rizikovy faktor jako je pocet uzivanych 1éki, toto

neprokazal.

Treti hypotéza: Predpokladam, Ze bude souviset celkové skore klienta s tim, zda

kouti nebo nékdy v zivoté kouftil, ale prestal.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Neni zde statisticky vyznamny rozdil mezi kutaky a

nekuraky v jejich hodnotach celkového skore. Neni ani statisticky vyznany rozdil

mezi celkovym skore nekuraku a téch klientt, ktefi kouftit prestali.
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5. Zaver

O tom jak starneme, jak prozivame stari, rozhodujeme ve velké mitre sami. Je
na nas , jak se k tomuto nevyhnutelnému, ale prirozenému procesu postavime. Jiz
v celém pribéhu naseho ZzZivota nakladame snasSim zdravim a Zivotem podle
naseho uvazeni a je jen tedy na nés, jak nase télesné a dusevni zdravi bude vypadat
v pokrocilém véku. Mame tedy moznost naSe stari ovlivnit, at jiz spravnym
sloZzenim stravy, pohybem a dobrou duSevni kondici, ale i tim, Ze tento proces
budeme povaZovat za normalni dovrseni naseho zZivota. Na dnes$ni spolecnosti je
vidét a citit, ze vSe co je mladé, krasné, uspésné a dokonalé ma jak se rika zelenou.
Avsak néco tak nepopularniho jako je stari, tak né€jak odstrkujeme. Neumime se
seniory jednat a komunikovat s nimi. Musime si uvédomit, Ze jsou to lidé dospéli,
se svymi zivotnimi piibéhy a casto velice vzdélani. Je potifeba si osvojit urcité
dovednosti, abychom s nimi navazali kontakt a naucili se s nimi jednat a tim je
vtahli do bézného Zivota. Casto stadi ale jen dotek, pohlazeni a to miize udélat vice

nez slova.
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6. Souhrn

Bakalarska prace meéla za tkol dotaznikovou metodou zjistit vyzivovy stav
seniorli v zafizeni socialni péce. Prace se sestava z Casti teoretické, praktické a

vyzkumné.

V teoretické casti se zabyvam problematikou staii z jeho biologické a
spoleCenské stranky. Dale se zameéruji na potiebu jednotlivych nutriénich
substrati a na problematiku malnutrice ve stari. Svoji pozornost jsem také
zameérila na otazku hydratace, ktera tvori samostatnou kapitolu. V zavéru
teoretické ¢asti poukazuji, v nékolika bodech, na doporuceni jak by méla strava

seniort vypadat.

V praktické c¢asti jsem posoudila situaci na konkrétnim pracovisti
v nejmenovaném zatizeni socidlni péée pomoci MNA dotazniku, ktery obsahuje
antropometrickd méreni, zhodnoceni celkového stavu, stravovaci navyky a dale

cilené otazky primo na klienta. V prtiloze této prace je MNA dotaznik ptilozen.
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7. Summary

The aim of bachleor thesis was to find out by questionnaire way nutrition
condition of elderly people in facility social services. The thesis consits of a

theoretical, practical and research part.

In theoretical part I deal with problems of ageing from biological and social
essence. Furthermore I focus on need of essentials particular nutrition substratum
and problem with malnutrition in older age. On the other side I focused on
question about hydration that forms separate topic in my work. In conclusion I

present nutritional recommendation for elderly people in several points.

In practical part of my thesis I evaluated situation in concrete workplace in
unnamed facility social services by MNA (Mini Nutritional Assessment)
questionnaire that includes anthropometrical measure, evaluation of general
status, diet habits and further targeted questions directly to client. MNA

questionnaire is attached.
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9. Prilohy - MNA dotaznik

Nutri¢ni stav senioru v institucionalizované péci

Pohlavi: 1. Zena 2. muz
Stav: 1. svobodna/y 2.vdana/Zenaty 3. vdova/vdovec 4. rozvedena/ny 5.
druzka/druh

Nejvyssi dosaZené vzdélani: 1. zakladni 2. vyucen 3. stiedni Skola 4. vysoka Skola

Povolani pired odchodem do dichodu:

Do DD pfiisel z

V DD od roku celkem let

HODNOCENI STAVU VYZIVY

BODOVE SKORE
1. BMI (Body Mass Index)
BMI <19
BMI 19 a7 <21
BMI 21 a7 < 23
BMI > 23

W N = O

Hmotnost (kg)............ vyska (M)..eeenennns
TK /

2. Obvod stfedu paze (cm)
pod 21 cm 0
21-22cm 0,5
nad 22 cm 1
Kozni fasa nad tricepsem (mm)

3. Obvod lytka (v cm)
pod 31 cm 0
31 cm a vice 1

Obvod pasu (cm)

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mé&sice
vice nez 3 kg 0
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neni presny udaj 1

1-3Kkg 2

nebyl abytek hmotnosti 3
5. Je pacient nezavisly v béznych dennich ¢innostech (IADL)?
Ne 0

Ano 1

6. Uziva denné vice nez 3 druhy 1ékt?
Ano 0
Ne 1

7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz psychické trauma?

Ano 0
Ne 2
8. Pohyblivost/mobilita

Upoutan na lizko/vozik 0
Pohyb jen po mistnosti, chiize s dopomoci 1
Samostatna chiize bez omezeni 2

9. Psychicky stav

Tézka demence nebo deprese 0
Mirna demence nebo deprese 1
Normalni stav 2

10. Prolezeniny, bércové viedy, jiné kozni ulcerace

Pritomny 0
NepFitomny 1
11. Kolik jidel ji pacient za den?

Jen jedno jidlo 0
Dvé jidla 1
TFi a vice jidel 2

12. Konzumuje

a) denné mléény produkt ano - ne

b) denné maso, ryby, dribez ano - ne

C) tydné alespoii 2x vejce nebo lusténiny  ano - ne
0 (1x ano); 0,5 (2x ano); 1 (3x ano)

13. Konzumuje denné ovoce nebo zeleninu?

Ne 0
Ano 1
Uziva néjaké dopliiky stravy? Jaké?
Ma od lékare predepsanou néjakou dietu? Jakou?

14. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu zaZivacim potizim
nebo porucham prijimani potravy (obtiZe se Zvykanim ¢i polykanim)?
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Ano, vyrazné 0

Jen mirné 1
Ne 2

15. Denni ptijem vSech tekutin (voda, ¢aj, kava, mléko, dzus)?
Pod 600 ml 0
600 — 1000 ml 0,5
nad 1000 ml 1

16. Schopnost se najist
Pomoc pri jidle nutna 0
Sam se naji, ale s obtiZzemi 1
Naji se samostatné bez obtiZi 2

17. Jak hodnoti sviij stav vyzivy pacient?
Hodnoti se jako podvyZiveny 0
Nevi, neni si jisty stavem vyzZivy 1
Stav vyZivy dobry, bez problému 2

18. Jak vnima pacient svilj zdravotni stav ve srovnadni s osobami téhoz véku?
Horsi 0
Nevi 05
Dobry, stejny 1
Lepsi 2

Koufite?  Ano Ne, prestal/a jsem Ne, nikdy jsem nekoufil/a

Onemocnéni vyzadujici 1é¢bu | ne | ano | diagnoza

Srdce

Cévy

Plice

Ledviny

Jatra

Zluénik

Klouby

Diabetes

CMP

Stitna zlaza

Jiné:

Lécba

ne | ano | Iéky (nazev a davkovani)

Diabetu /¢ky

Diabetu inzulinem

Diabetu dietou

ZvySené hladiny
cholesterolu
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Antiparkinsoniky

Antidepresivy

Hypnotiky

Vyjmenujte vS§echna psychofarmaka, ktera pacient uziva a jejich davky:

Pocet hospitalizaci v poslednim roce
Hlavni diagnézy, pro které byl pacient hospitalizovan, vyjmenujte:
1. hospitalizace

2. hospitalizace
3. hospitalizace

Pocet infekci, pro které byl klient v poslednim roce lé¢en

Dalsi dilezité udaje a okolnosti:

Vyplnil

Dne
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