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Anotace

Bakalatska prace na téma ,,Problematika stravovani pacientii/klientd ve vybraném zafizeni
pro seniory“ se sklada ze dvou casti. Teoretickd Cast se zabyva zakladnim slozenim stravy,
zasadami zdravé vyzivy, nékterymi specifiky v oblasti vyzivy u seniori, hodnocenim vyzivy
u seniord, poruchami vyzivy ve vysSim véku a nutricni podporou. Vyzkumna cast
je zaméfena predevSim na spokojenost klientli se stravou ve vybraném zafizeni, ale také
na preferenci nékterych potravin, konzistenci stravy a miru konzumace ovoce a zeleniny u lidi
vyssiho véku. V zavéru prace naleznete zhodnoceni celé prace, vcetné doporuceni jak

dosahnout vyssi spokojenosti klientil v daném zatizeni.
Klicova slova

e senior, zdrava strava, zmény ve stafi, domov pro seniory, nutri¢ni podpora

spokojenost

Annotation

The topic of the bachelor thesis is "Problems of patients/clients” nutrition in the selected
senior’s facility" and it consists of two parts. The theoretical part deals with the basic
composition of food, healthy diet, some senior’s nutrition specifics, evaluation senior’s
nutrition, nutritional disorders in the elderly and nutritional support. The research part is
primarily focused on customer’s satisfaction with food in the selected facility. But it also
shows a preference of certain foods, food consistency and degree of fruit and vegetable
consumption in the elderly. The evaluation of thesis can be found in the conclusion and the
recommendations how to achieve higher customer satisfaction in the facility are included.

Keywords

e senior, ahealthy diet, changes in the eldery, senior’s facility, nutritional support

satisfaction
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UvVOoD

Bakalarska prace se zabyva problematikou stravovani seniord. Téma jsme si vybrala z divodu
své praxe a zkuSenosti, které mam. Béhem své praxe se setkdvam prevazné s lidmi vyssiho
véku.

Jak je obecné znamo, praveé seniofi Casto trpi nedostate¢nou vyzivou a naslednym rozvojem
malnutrici. Vzhledem k tomu, Ze tomuto tématu bylo vénovano v poslednich letech pomérné
mnoho praci, rozhodla jsem se zaméfit se spiSe na spokojenost klientli se stravou. Domnivam
se, ze pravé spokojenost klientti je také neodmyslitelnou soucasti dobrého nutri¢niho stavu.
Senior, ktery bude spokojeny se slozenim stravy, jeji upravou, teplotou ¢i prostfedim,
v kterém bude stravu konzumovat, ma mnohem vétsi pravdépodobnost dobrého nutricniho
stavu. Ve svém okoli ¢asto slycham ,,stary ¢lovék uz toho moc nepotiebuje®. Opak je vSak
pravdou. Stary ¢loveék potifebuje optimalni vyvazenou stravu bohatou na zakladni slozky
potravy, ktera musi byt navic upravena do vhodné formy. Pti uspokojeni potieby vyzivy je
tedy nutné pristupovat ke kazdému jedinci znaéné individualng.

SniZzenim malnutrice dojde k lepSim pifedpokladiim uspéSné lécby. Dosazenim dobrého
nutriéniho stavu klienta vede jednoznacné k zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Dobry
zdravotni stav seniora mu umozni zapojit se do aktivit vSedniho dne, ale také snizi
ekonomické naroky spojené s ptipadnou 1écbou.

Vyziva ve stafi hraje tedy velmi dilezitou roli. I pfesto, ze se o tomto problému vi, Casto se
0 ném piSe v mnoha odbornych casopisech a knihach, je nutri¢ni stav seniorli v nasi populaci
pomérné $patny. Predevsim v domovech pro seniory, kde se neprovadi pravidelny nutri¢ni
screening. Casto se o problému s vyzivou tedy viibec nevi.

V bakalaiské praci jsem se snaZila shrnout zakladni poznatky 0 vyziveé a také vysledky Setieni

zamé&fené na spokojenost klientll, které uzce souvisi s nutricnim stavem.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti prace

1.

o ok~ w

Informovat o zakladnich slozkach potravy a optimalnim slozeni stravy.
Seznamit s fyziologickymi zménami v oblasti GIT ve stafi.

Seznamit se zménou pozadavkl organismu na sloZeni stravy v obdobi stafi.
Informovat o moznostech hodnoceni nutri¢niho stavu u seniort.

Seznamit s nejéastéjsi poruchou vyzivy ve staii.

Seznamit s vhodnou nutriéni podporou v domovech seniort.

Cile praktické ¢asti

1.

. N o g B~ WD

Zmapovat spokojenost klientll se slozenim stravy ve vybraném zatizeni.
Zmapovat, zda potfebuji seniofi pomoci pii pfijmu potravy.

Zjistit, zda jsou klienti spokojeni s ¢asem, v kterém jim je strava vydavana.
Zjistit, zda klientim vyhovuje teplota podavané stravy.

Informovat se, jaka konzistence stravy seniordm vyhovuje.

Zmapovat, zda klienti ptijimaji dostatek ovoce a zeleniny.

Zjistit, zda si seniofi vybiraji vhodné tekutiny.

Na zédkladé€ vyzkumu sestavit doporuceni pro vybrany domov seniort.
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|. TEORETICKA CAST

1 Zakladni slozky potravy

Ziviny jsou latky, které se ucastni latkové premény, k Zivotu nezbytné. Strava se sklada
z zivin zakladnich tzv. makroziviny, mezi které fadime cukry, tuky a bilkoviny. A Ziviny
pfidatné tzv. mikroziviny, kterymi jsou vitaminy a minerdlni latky. Nesmime zapomenout

také na nezbytnou slozku, kterou je voda. (Miksova a kol., 2006)

1.1 Cukry

Jsou hlavnim zdrojem energie pro té€lo. Tvoti az 60 % denniho ptijmu. Jejich hlavni spotieba
by méla byt 275 - 375 g. V tenkém stfevé se rozkladaji na jednoduché cukry, které se 1épe
vstfebavaji. Sacharidy délime na jednoduché a slozené cukry. Mezi jednoduché cukry fadime
monosacharidy, jejichz hlavnim zdrojem je med, vinny hrozen, ovoce a obili. V piipadé¢
slozitych cukrt jde o polysacharidy, které se skladaji ze stravitelné slozky, jejiz piijem je
zajistén napf. celozrnnym pecivem, obilninami a bramborami. A nestravitelné slozky
vlakninou. (MikSova a kol., 2006; Turek, 2004)

1.1.1 Vldknina

Jde o nestravitelnou cast potravy. Jeden z jejich hlavnich tukold je zpomaleni vstiebavani
sacharidi a tim dochazi k snizeni glykemického indexu, dale pozitivné ovliviiuje stievni
peristaltiku. Navozuje pocit sytosti, zadrzuje vodu, snizuje hladinu cholesterolu v Krvi.
RozliSujeme vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Mezi zdroje rozpustné vlakniny fadime
citrusové plody, lusténiny ¢i ovesné kaSe. Zdrojem nerozpustné vladkniny jsou prevazné

celozrnné obilniny, lusténiny ¢i kost'alova zelenina. (Frej, 2006)
1.2 Tuky

Jde o slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Tuky jsou rovnéz zdrojem energie tvoii okolo
30 % denni ptijmu, spotieba by neméla piesdhnout 66 g. Rovnéz jsou dulezitym nositelem
vitaminu rozpustnych v tucich (A,D,E,K). V piijaté potravé by mé¢la byt zastoupena prevaha
rostlinnych tuki, zdrojem je napf. soja, obilné kli¢ky, ofechy, olivovy olej. Tyto tuky obsahuji

nenasycené mastné kyseliny. Na rozdil od tukti Zivo¢isného ptivodu, jez obsahuji nasycené
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mastné kyseliny, které vedou k zvySené hladin€ cholesterolu v krvi a naslednému vzniku
kardiovaskularnich chorob. (MikSova a kol., 2006; Turek, 2004)

1.3 Bilkoviny

Dalsi dilezita slozka, slouzi v téle ke stavbé bunck a tkani. Denni pfijem by mél byt okolo
15 % z celkového piijmu. V GIT dochazi pomoci enzymu protedza k rozkladu na jednoduché
AMK, télo si z nich tvoii nové bilkoviny. Nékteré AMK si t€lo neumi vyrobit, jde tedy
0 neesencialni AMK, které musime pfijimat v potravé. Zdroj zivocisnych bilkovin je napf.
mléko, ryby, z rostlinnych zdrojt jsou bilkoviny zastoupeny napf. V lusténinach ¢i obilninach.

(Mik3ové a kol., 2006; Frej, 2006)
1.4 Vitaminy

Vitaminy i pfesto, Ze nejsou zdrojem energie, jsou nezbytné pro lidsky organismus. Musime
je proto piijimat ve stanoveném mnozstvi v potravé. Vitaminy rozdélujeme do dvou skupin,
a to na vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K) a vitaminy rozpustné ve vodé (do této skupiny
fadime vit. skupiny B a vit. C). Struény piehled jednotlivych vitaminy, jejich zdroji

a doporuc¢ené denni davky muzete vidét v piiloze A. (Mourek, 2005).
1.5 Mineraly a stopové prvky

Stejné jako vit. nejsou zdrojem energie, ale i pfesto jsou nezbytnou soucasti nasi vyzivy.
Jejich nedostatek miize zpusobit vazné potize pro lidsky organismus. Nedokazeme si je vSak
sami vyrobit. Je tedy nutné pfijimat je spolu s ostatnimi slozkami v potravé. Hlavni mineraly
tvoti 0,7 % télesné hmotnosti, stopové prvky potom pouhych 0,1 % hmotnosti. Zdroje

a doporucené denni mnozstvi zakladnich mineraltt miizeme vidét v piiloze B. (Mourek, 2005)
1.6 Voda

Jak je znamo, bez vody nelze Zit. Tvoii okolo 70 % télesné hmotnosti. Je nutné udrZovat
rovnovahu mezi pfijatymi a vyloucenymi tekutinami. Vylu¢ujeme ji dychanim, potem, moci
¢i stolici. Vodu piijimame nejcastéji v podobé tekutin, spolu se stravou a v menSim mnozstvi
vznika také pti spalovani nekterych latek, nejcastéji pii metabolismu tukli. Denni pfijem by
m¢él cCinit okolo 1,5 litru tekutin. Tento fakt je vSak ovlivnén mnoha faktory, jako je napf.
télesna zatéz, teplota, ovzdusi. Za vhodné tekutiny jsou povazovany ¢isté pramenité vody,

Caje a ovocné §tavy, za méné vhodné kava, ¢i slazené vody.(Miksova a kol., 2006; Frej, 2006)
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2 Racionalni strava

Pod pojmem racionalni strava rozumime stravu, ktera obsahuje ve spravném poméru vechny
zakladni slozky potravy a rovnéz mé dostatecnou energetickou hodnotu ve vztahu k potfebam
organismu. Jde o otevieny soubor znalosti S vyraznou dynamikou. I pfesto, Ze se v poslednich
letech vénovalo raciondlni vyzivé velké mnozstvi pozornosti, musime konstatovat, ze nase
znalosti jsou stale neuplné. Pomérn¢ velké mnozstvi nasi populace (az dvé tietiny) jsou
nedostateéné¢ ¢i nevhodné ziveny, je tedy dulezité nase znalosti neustdle prohlubovat

a zdokonalovat.(Trojan a kol., 2003)
Nékolik zakladnich pravidel zdravého stravovani:

e Jist pestrou a vyvazenou stravu.

e Stravovat se pravidelné.

e Nezapominat na obéd, jako hlavni chod dne.

e Dodrzovat doporucené¢ mnozstvi sacharidu, proteini a tuk.

e Snizit pfijem nasycenych tukil, rafinovaného cukru, slazenych napoji.

e Piijimat dostatek ovoce a zeleniny.

e Mit dostatek Casu na jidlo, pomalu zZvykat, nepiejidat se.

e Konzumovat Cerstve piipravené pokrmy.

e Pii jidle ptijimat tekutiny pouze po malych douskach, hodiny pied jidlem a hodinu po
jidle omezit pfijem tekutin (tekutiny fedi travici enzymy). (Frej, 2006)

2.1 Zdrava vyzZiva

Zdrava vyzivy vychazi prevazné z tradiéni sttedomoiské potravy. Stfedozemni strava je
kombinaci pestrych, chutnych a predev§im zdravych potravin bohatych na celozrnné obilniny,
zeleninu, lusténiny, ryby, dribez a dezerty predevsim z ovoce. Je obecné znamo, ze obyvatelé
sttedomofti se dozivaji vyssiho veku, rovnéz je u nich nizsi vyskyt chronickych onemocnéni.

Tato strava, ktera zajistuje pevné zdravi se odrazi v nékolika nasledujicich principech:

e Velka spotieba potravin rostlinného ptivodu. Tedy ovoce a zeleniny, brambor, lusténin
a ofechtl. Hlavni jidlo se sklada pievazné z lusténin, obilnin a také zeleniny,

e Vyssi konzumace sezonnich produkti, které jsou minimalné technicky upraveny,
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e Castym zdrojem tukt je olivovy olej, ktery obsahuje mononenasycené tuky, které jsou
pro naSe zdravi vysoce prospésné, dale také vitamin A, E a antioxidanty, dulezité je
pouzivat pouze extrapanensky ovinovy olej lisovany zastudena,

e nizsi konzumace mléénych vyrobkii,

e stfedn¢ velka spotifeba ryb a driibeze,

e za dezert je ¢asto povazované ovoce,

e nizka je spotieba cerveného masa. (Frej, 2006)
2.2 Pyramida zdravé vyzivy

Jde o jakysi graf, ktery nam tadi potraviny podle jejich vhodnosti ke konzumaci. Je rozdélena
jidelnicku objevovat v hojném mnoZstvi. Smérem k vrcholu by mélo zastoupeni danych
potravin ubyvat. Zakladnu pyramidy tvoii obilniny, sem fadime vSe co se vyrdbi z obili
a neloupané ryze. Jde naptiklad o celozrnné pecivo a téstoviny ¢i ovocné vlocky. Musime
podotknout, Ze se jedna o plnohodnotné potraviny, nemtzeme sem proto fadit bilou mouku ¢i
loupanou ryzi, kterou bychom mohli zafadit spiSe do vrcholu pyramidy. V druhé tadé se
nachazi potraviny z brambor a zeleniny. Dulezité je zduraznit, Ze zelenina by se méla
konzumovat pievazné v syrovém stavu (vafenim nic¢ime potfebné vitaminy a mineralni latky,
které jsou pro télo nezbytné). Dalsi skupinu potravin tvoti ovoce. U ovoce je velmi duilezité
konzumovat pouze dozrile produkty v syrovém stavu. V ctvrté skupin€ najdeme mlécné
produkty, tedy mléko, jogurty, tvaroh a syr. Pata skupina zahrnuje maso, ryby, vejce,
luSténiny a ofechy. Na vrcholu pyramidy se nachazi tu¢né pokrmy a sladké vyrobky. Tyto
potraviny by mély zaujimat pouze maly prostor v naSem jidelnicku, vzhledem K jejich

nevhodnému slozeni. (Schlett, 2008)

Pravé pyramida zdravé vyzivy ndm umoziuje jist pestrou a vyvazenou stravu, kterd obsahuje

potiebné ziviny, vlakninu, ale také vitaminy a mineralni latky. (Frej, 2006)

16



3 Vyziva ve stari
3.1 Fyziologické zmény u seniori v oblasti GIT

S pfibyvajicim vékem dochézi v lidském organismu k velkému mnozstvi zmén, které jsou
nevyhnutelné. Jejich nastup je vSak znacné individudlni. K vyraznym zménam dochazi
i v oblasti traviciho systému, které maji za nasledek rizné zmény pii pfijmu potravy.
V obdobi staii se Casto objevuje opotiebovani a ztrata chrupu. V soucasné dobé miizeme
konstatovat, ze 80 % starsich lidi Zijicich v Ceské republice ma funkéné nevyhovujici chrup.
Ten ma za nasledek vznik malnutrice, ale také problémy s artikulaci. Tyto problémy je
pomérné jednoduché vyfteSit pomoci zubni ndhrady. Pomoci tzv. mustku, ktery zajistuje
pfemosténi mezery v misté chybéjiciho zubu. Pokud nelze pouzit mistek je mozné seniorovi
zajistit ¢astecnou nebo uplnou zubni ndhradu. Zubni protéza je dilezitd jednak pfi piijmu
potravy, ale pusobi také jako ochrana sliznice ¢elisti. Dochazi k atrofii slinnych zlaz, které ma
za nasledek snizeni tvorby slin a nasledné sucho v ustech. Dals§i zménou je atrofie chutovych
papil a nasledn¢ oslabovéani chuti. Vyskytuje se také zpomaleni motility organi travici
trubice, ktera ma za nasledek prodlouzeny prichod traveniny Zaludkem a stievy. Dusledkem
je zpomalené vstiebavani zakladnich Zivin a vitamind. Zpomalend peristaltika je casto

doprovazena zacpou. (Mlynkova, 2011; Kleventova, Dlabalova, 2008)
3.2 SlozZeni stravy ve stari

Se stoupajicim vékem dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviiuji metabolické procesy,
ale také homeostazu. Snizeni bazalniho metabolismu (energie, kterou télo spotiebovava
v klidu) je okolo 20 % oproti mladému jedinci. Nutné je vSak povSimnout si i fyzické aktivity
kazdého jedince, kterda muze potiebu vyrazné zvysit. U lidi, kteti maji sklon k obezité, je
nutné piredpokladat, ze maji pravdépodobné snizenou hodnotu bazalniho metabolismu.
Stanoveni nutri¢ni podpory je proto velmi individualni. A vSak jsou stanovena urcitd pravidla,
ktera by se méla dodrZovat.

Bilkoviny tvoii okolo 15 % denniho piijmu. Je nutné dbat na dostate¢ny a plnohodnotny
ptijem kvalitnich bilkovin. U mladsich jedinci se doporucuje 0,8 g bilkovin na kg/den,
u zdravych starSich osob se hodnota zvysuje na 1,2 g bilkovin na kg/den. U starych jedincl se
doporucuje az 1,5 g bilkovin na kg/den. Toto mnozstvi je pro starého ¢lovéka velmi Casto

obtizné piijmout v bézné stravé, vzhledem Kk jeho snizené chuti k jidlu. Je vSak mozné
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pfijmou je v podobé nutriéni podpory, bud’ jako peroralni nutricni dopliky k popijeni
tzv. Nutridrinky nebo v praskové forme jako ptidavek do jidla (Protifar).

Tuky tvoii okolo 30 % denniho pifijmu. Jejich nedostatek je ve stfedni Evropé velmi
ojedinély, jde spise o jeho nadbytek. Zvlasté pak ve stafi jsou-li ptitomny civilizaéni choroby
jako je napt. hypertenze, hyperlipidémie ¢i diabetes, se doporuCuje snizit piijem tuku.
Je nutné déavat si pozor, abychom nesnizili celkovy pfijem potravy, kdy by mohlo dojit
k deficitu bilkovin. Strava by méla obsahovat denné alesponn 10 g esencialnich mastnych
kyselin.

Sacharidy tvoti 55-60 % celkového denniho piijmu. Z vétsi ¢asti by mélo jit o vstiebatelny
komplex (Skrob) se snizenim jednoduchych cukrii. Doporucuje se mirné zvySeni piijmu
vlakniny, ktera zlepsuje glukdzovou toleranci. Ma vsak i dalsi funkce, jako je zlepSeni stievni
pasaze, prevence kolorektalniho karcinomu a rovnéz snizuje vyskyt divertikuldzy tracniky.
Vitaminy a jejich nedostatek je u starych jedinci pomérné bézny. Ve vysSSim véku se
nejCastéji  projevuje jako osteoporoza, ktera je zpusobena nedostatkem vitaminu
D (nedostatkem slune¢niho zafeni, ¢i snizenou konzumaci mléénych vyrobki). Vzhledem
K snizenému metabolismu vitaminu A se doporucuje jeho piijem zvysit. Naopak se zvySuje
spotieba vitaminu D, jeho nedostatek vede k poruse kostniho metabolismu a svalové slabosti.
Potieba vitaminu E, K a se neméni, rovnéz jako potieba vitaminu skupiny B, kdy je pouze
nutné zvysit piijem vitaminu B6 a B12.

Potfeba mineralnich latek se svékem rovné€z vyrazné neméni. Pouze je nutné dbat
na dostate¢ny piijem Zeleza a vapniku. S ohledem na riziko osteoporozy. (Kalavach, 2004,
Grofova, 2011; Turek, 2004 )

3.3 Doporudeni zlepSujici stravovaci navyky u seniorii

Dodrzovanim téchto doporuceni mizeme vyrazné vylepsit stravovaci navyky seniori
a tim celkové zlepsit zdravotni stav.

e Diraz je kladen na pravidelné stravovani v menS$ich davkach.

e Dulezita je také esteticka tiprava jidla a prostiedi.

e Seznamit seniora s moznosti energeticky obohatit stravu, s vyznamem nutricni
podpory a jednotlivymi preparaty nutri¢ni podpory.

e Naucit seniora pravidelnému piijmu ovoce a zeleniny, ktery je chdpan jako pfirozeny
zdroj vitamind a minerald.

e Dodrzovat pitny rezim, naucit seniora provadét zdznam o piijmu tekutin

18



Seznamit seniora s vhodnymi tekutinami vzhledem K jeho zdravotnimu stavu
a zakladnimu onemocnéni. (Castym problém je piijem mineralnich vod s vy$§im
obsahem sodiku, ktery je nevhodny pii hypertenzi a srde¢nim selhani.)

Motivace je neodmyslitelnou soucasti, proto je vhodné zapojit seniora do pfipravy
pokrmt, zadat o recepty, pokud to zdravotni stav umoznuje, pozadat seniora

0 pripravu jidla. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

19



4 Hodnoceni stavu vyZivy

Jak je znamo, stav vyzivy v soucasné populaci je dosti problematickou zalezitosti predevsim
u lidi vyssiho véku. Lidé vyssiho véku jsou vice ohrozeni malnutrici, v poslednich letech vSak
vyznamné stoupa i geriatricka obezita. Nutriéni stav je tedy nutné pravidelné hodnotit
a pohlizet na n¢j komplexn¢, nejen na zaklad¢ antropologickych a laboratornich parametrt.
Ale zaméfit se také na celkovou anamnézu seniora, posoudit zavaznost nynéjSich
onemocnéni, aktudlni pfijem potravy a tekutin. K ulehéeni hodnoceni nutri¢niho stavu ndm

slouzi standardizované nutri¢ni dotazniky. (Kfemek a kol., 2009; Kalvach a kol., 2008)
4.1 Standardizované nutri¢ni dotazniky

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky fadime

Dotaznik korientaci o riziku malnutrice. Jde o struény dotaznik s velmi snadnym
zpracovanim. Pacient odpovidd na otdzky pouze ano - ne. Pii kladné odpovédi pficitame
nutriéni stav jedince, pfi hodnoté vyssi nez 6 bodi je vysoké riziko malnutrice a je nutné
zajistit prislusné feseni. Dotaznik se skladd z 10 otazek, které jsou zaméfené na stravovaci
zvyklosti, fyzicky a psychicky stav jedince.

Nottinghamsky screeningovy dotaznik. Velice blizky dotaznik pfedchozimu, navic vSak
zahrnuje posouzeni BMI (Body Mass Index). Je vSak vice vyuZivan v Ustavnich ¢i
nemocni¢nich zafizenich.

Mini nutritionnal assessment (NMA). Jde 0 mezinarodni dotaznik, kdy se mizeme setkat
s riznymi modifikacemi otazek, doplnény objektivnimi ukazateli. I u nés je tento dotaznik asi
nejvyuzivané€j$i. Slouzi k pfesnéj§imu zhodnoceni rizika malnutrice ¢i prikazu jeji
pfitomnosti. Je rovnéz pomérné jednoduchy a jeho vyplnéni nezabere vice jak 15 minut.

(Kfemek a kol., 2009; Kalvach a kol., 2008; Németh a kol., 2009)
4.2 Strucny prehled antropometrického a laboratorniho vySetreni

Tato vySetfeni se doporucuji provadet u rizikovych pacienti jedenkrat tydné, pii zahajeni
nutriéni podpory je vhodné provadét témét denné. Z antropologickych hodnot se zamétujeme
na télesnou hmotnost, vysku a nasledny vypocet BMI. Sleduji se také tukové zasoby pomoci
méfeni obvodu paZe a méteni velikosti kozni fasy nad bicepsem ¢i tricepsem. Z laboratornich
vySetfeni se zaméfujeme predevs§im na hladinu sérového proteinu (albuminu, prealbuminu

a transferinu), hladina celkové bilkoviny je ovlivnéna stavem hydratace, proto nesmime
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zapominat na vySetfeni urey, piipadné hematokritu. Hodnotime také hladinu volného
cholesterolu, minerald a krevni obraz (kdy se zaméfujeme predev§im na riziko anémie).
Dulezité jsou také zanétlivé markéry, kdy se zaméfujeme piedev§im na CRP a leukocyty.

(Ktfemek a kol., 2009)
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5 Malnutrice

Definice malnutrice nebyla dosud piesné definovand, v rizné literatuie se mizeme setkat
s riznymi definicemi. Obecné¢ vSak plati, ze jde o disledek nedostatecné nebo nepfimérené
vyzivy, kterd vede k neumyslnému poklesu télesné hmotnosti a fadé¢ dalSich télesnych
a metabolickych zmén. V obdobi stafi se malnutrice vyskytuje Castéji, vzhledem ke zméné
slozeni stavby téla (dochézi k ubytku svalové tkané€, naopak podil tukové tkané se vyrazné
zvysuje). Na rozvoj malnutrice se podili i fada dalSich faktorti, jako je Cetné uzivani 1€k,
polymorbidita, onemocnéni dutiny ustni, zubni protézy, nedostatek pohybu, psychické
deprese, nedostatetna pomoc okoli, ¢i Spatna ekonomicka situace. Pocet malnutricich
pacientl je pomérné vysoky, jednak pribyva starych osob v populaci, ale za pfic¢inu se také
udava zména stylu zivota ve méstech a s tim souvisejici socialni izolace starych jedinct. Asi u
20 % seniori je vyziva nedostate¢na, nemusi se vSak vzdy rozvinout v malnutrici.

(Topinkova, 2005; Kalvach a kol., 2004)
5.1 Typy malnutrice

Energetickda malnutrice, kterou mizeme oznacit také jako marasticky typ malnutrice. Je
charakteristicka celkovym nedostate¢nym energetickym piijmem. Pro tento typ je
charakteristicka nizkd hmotnost, nizké ¢i Zadné zasoby podkozniho tuku. V prvni fazi je jeste
dostate¢né zasobeni bilkovin, laboratorni nalez nutri€nich markerti je v norm¢. (Topinkova,
2004; Papezova a kol., 2010)

Proteinova malnutrice, jde o tzv. malnutrici typu kwashiokor. Pti tomto typu je celkovy
energeticky pfijem zachovan, dochdzi ke snizeni bilkovin. Tato malnutrice je zptisobena bud’
nedostateCnym ptfijmem kvalitni bilkoviny v potravé, nebo zavaznym onemocnénim

neumoznuje jeji traveni a vstiebavani. (Papezova a kol., 2010)
5.2 Dusledky malnutrice

U pacientll trpicich malnutrici dochazi k snizeni obranyschopnosti, zvySeni néachylnosti
k infekcim. Postizeni svalové tkané¢ ma za nasledek snizeni fyzické aktivity, zhorSeni
mobility, ktera vede k snizeni sob&staénosti. Soudasné se zvysuje riziko padu. Ubytek
dychacich svali ma za nasledek snizeni ventilace a vys§i nachylnost k infekci dychacich cest.
Zhorsuje celkovy zdravotni stav pacienta, prodluzuje délku hojeni ran a podporuje tvorbu

dekubitu. Pi dlouhodobé malnutrici vede ¢asto ke vzniku edémi, anémiim, atrofii stfevnich
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sliznic a celkovému rozvratu vnitiniho prostfedi. VSeobecné se prodluzuje doba hospitalizace

a udava se zvySena mortalita u malnutrickych pacienti. (Topinkova, 2004; Kohout, 2010)
5.3 Lécebna opatieni

Obecné plati zahajit 1écbu v podobé nutricni podpory. Zvysit celkovy kaloricky piijem,
neopomenou také doplnit chybé&jicich vitaminy a stopové prvky. (Pii sestaveni jidelnicku
nesmime Opomenou, ze energetickd spotfeba se svyssim vékem snizuje o 10-30 %,
nezapomindame také piihlizet k fyzické aktivit¢ jedince). Nedilnou soucésti je dostatecny
piijem tekutin, doporucuje se nejméné¢ 30 ml na 1 kg za den. Zaznamenavat denni piijem
potravy. Pribézné sledovat télesnou hmotnost pacienta a vysledky laboratornich vysetieni.

(Topinkova, 2004)
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6 Nutri¢ni podpora formou enteralni vyzivy

Enteralni vyziva v sobé zahrnuje vSechny formy nutriéni podpory. Je indikovéana v ptipadech,
kdy je zachovana funkce GIT, pacient v§ak nechce nebo nemuze ptijimat stravu v dostate¢né
kvalité a mnozstvi piirozenou cestou, tedy dutinou ustni. Enteralni vyziva se podava pomoci
PND, dale pomoci nazalnich sond a vyzivnych stomii. Tento typ vyzivy ma fadu vyhod, jako
jsou nizsi finanéni naklady, zachovani funkce GIT a mensi riziko komplikaci. Proto se tento
typ vyzivy upfednostiiuje pted vyzivou parenteralni (do cévniho fecist€). (Svacina a kol.,
2010).

Vzhledem k tomu, Ze tento typ nutriéni podpory nebyva u seniorti v domovech vyuzivan,

nebude mu dale vénovana pozornost v ramci této prace.
6.1 Pripravky enteralni vyzivy

V poslednich letech byly vylouceny piipravky, které byly pfipravovany béznou kuchyiiskou
technologii (mixovanim) a nasledné aplikovany do sondy. S ¢astym podanim se jesté setkdme
Vv zafizenich nésledné péce a domovech seniorli. Soucasné enteralni vyZiva zahrnuje ptipravky
polymerni, oligomerni, elementarni. Déle se miizeme setkat se specidlnimi produkty, které se
vyuzivaji u specifickych klinickych obtizi. Mezi pfipravky fadime i tzv. modularni dietetika,
které zvySuji mnozstvi proteinu nebo preparat zahusti.

e Polymerni piipravky, jde o komeréné dostupné piipravky enteralni vyzivy, které
obsahuji vSechny tfi zékladni slozky potravy (cukry, tuky, bilkoviny), jsou Vv ptirodni
nehydrolyzované podobé. Nezbytnou soucéasti jsou vitaminy, minerdly a stopové
prvky. Tyto piipravky maji nizkou osmolaritu. Energetické zastoupeni odpovida
pozadavkiim. Pfipravky jsou ptfedevSim izokalorické, k dispozici jsou 1 ptipravky
hyperkalorické, ¢asto s proteinovym piidavkem. Funkce stfeva musi byt zachovana.

e Oligomerni a elementarni pripravky, oligomerni pfipravky obsahuji c¢astecné
rozstépené slozky potravy, elementarni pifipravky uplné rozStépené slozky potravy.
Proteiny jsou zastoupeny V podobé jednoduchych AMK. Sacharidy ve formé
polysacharidi a disacharidi, tuky s mastnymi kyselinami se stfedné¢ dlouhym
fet€ézcem. Vitaminy, minerdly a stopové prvky jsou zastoupeny ve stejném slozeni
jako u polymernich ptipravki. Nevyhodou je vysSi osmolarita, kterd vyvoldva
osmoticky prijem. Indikace téchto ptipravki je pfi porusSe enzymatické funkce stieva
neumoziujici spravné Sté€peni Zivin. Pfipravky maji nepiijemnou chut’ a zapach, ktery

znemoziuje podani pfipravku v ramci sippingu. (Urbéanek a kol., 2008)
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6.2 Technika podani
Enteralni vyzivu je mozné podat do riznych ¢asti zazivaciho traktu. Pfi vybéru cesty podani
zohlediiujeme celkovy stav pacienta, predpokladanou délku aplikace, prognézu. (Svacina

a kol., 2010)
6.2.1 Sipping

Jde o nejjednodussi formu enterdlni vyzivy. Slovo sip znamend z anglického piekladu popijet,
v evropskych doporucenych postupech se setkdvame s nazvem PND. Jestlize pacientiv
pfijem stravy je nedostate¢ny at’ uz z jakychkoliv divodu, ale je moZzny peroralni piijem,
je vhodné podavat pravé PND v podobé¢ sippingu. Vhodny je také pro pacienty, kteti dobfte
ptijimaji tekutiny, avSak maji problém s pfijmem tuzsi stravy. Velice dulezité je upozornit,
Ze se jedna o vyZivu navic, jde o urcity doplné€k, nelze ji tedy nahradit napt. veceti. CoZ se
bohuzel v jednom socialnim zafizeni také stalo. Misto vecete byla podavana pouze krabicka
enteralni vyzivy. PND jsou nutricn€¢ plnohodnotné. Obsahuji kromé makronutrientd také
mikronutrienty, které Casto v upravené stravé chybi. RozliSujeme piipravky hyperkalorické,
ty obsahuji v 1 ml 1,25-2 Kcal a izokalorické, kdy 1ml se rovna lkcal. Samoziejmé existuji
i dalsi ptipravky, jde o tzv. ptipravky specialni. Napf. se zvySenym obsahem bilkovin,
¢i stopovych prvkd. Obecné nejoblibenéjsi jsou hyperkalorické ptipravky, které muizeme
Vv piipadé potieby naredit. V soucasné dob¢ existuje velky vybér téchto ptipravku. Na trhu je
cela fada riznych prichuti. Pokud mé €lovek uZivat tyto pfipravky pravidelné a dlouhodobé
pak zvlasté¢ oceni velky vybér. Velmi rozSifené jsou jogurtové a dZusové pfipravky.
V soucasnosti jsou distribuovany ptevazné v plastovych lahvickach s br€kem. ZlepSeni chuté
muzeme dosdhnout vychlazenim ptipravku. Tyto pfipravky je vhodné podavat az po jidle,
abychom pacienta zbyte¢né nezasytili. Sestra by se méla vzdy piesvédCit, zda pacient
skute¢né ptipravek popiji a nelezi mu pouze na stolecku. Velkym problémem je finanéni

narocnost téchto ptipravki. (Grofova, 2007)

6.2.2 Nasogastrické a nasojejunalni sondy

Tyto sondy jsou zavadény nejcastéji pres dutinu nosni. Umoziuji podani stravy do zaludku
pomoci nazogastrické sondy, do duodena nazoduodenélni sondou nebo jejuna nazojejunalni
sondou. Sondy jsou tenkého priméru, vyrobeny z polyuretanu, silikonu, pryz¢, méné vhodné
je PVC material (vzhledem ke zméné vlastnosti materialu pii kontaktu s kyselym prostfedim).

Tenké sondy neobtéZuji pacienta, umoziuji zachovani ptijmu per oralni cestou, snizuji riziko
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polohového traumatu. Pro snadngj$i zavadéni jsou sondy vybaveny zavadécim dratem
(vodiCem) a az na vyjimky jsou RTG kontrastni. Poloha sondy se uréuje pomoci nastiiku

kontrastni latky a fonendoskopu. (Svacina a kol., 2010)
6.2.3 VyZivné stomie

Tato technika se vyuziva u pacientt, ktefi nebudou moci dlouhodobé pfijimat stravu peroralni
cestou. Vyuzivd se napi. u neurologickych pacienti, ktefi trpi poruchou polykani,
pfi nadorech ¢i chirurgickych operacich horni ¢asti GIT. Nej€astéji se vyuziva endoskopické
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nebo gastrojejunostomie. (Svacina a kol.,

2010)
6.3 Zpisob podani

Podani vyzivy pomoci sondy ¢i vyzivné stomie se provadi ve 4 rliznych rezimech Obecné
plati, Ze vzdy za¢inam podanim nizké davky ptipravku a to do 20 ml/hodinu pfi kontinudlnim
podéani, pfi bolusovém podéani do 50 ml/hodinu. Postupné mnozstvi zvySujeme az do dosazeni

pozadované nutri¢ni podpory.

e Bolusové podani, tento rezim se pouziva pii aplikaci vyzivy do nazogastrické sondy
avyzivné gastrostomie. Vzhledem K vétSimu mnozstvi mize byt pacientem huie
tolerovano. Nejcastéji se aplikuje 200-300 ml kazdé 3 hodiny s no¢ni pauzou.

e Kontinualni podani, tento rezim vyuzivdme pii podani ptipravku do duodena
¢ijejuna. Pti tomto typu podani se vyuziva enteralni pumpa nebo gravitaéni set.
Piipravek se podavéa kontinudlné konstantni rychlosti. Nékdy s no¢ni pauzou 4-6
hodin.

e Kontinuialni no¢ni podani, tento rezZim se vyuziva pfedev§im v domaci enteralni
vyziveé, brani omezeni pacienta v béZnych dennich ¢innostech.

e Intermitentni podani, pii tomto rezimu se vyziva aplikuje kontinudln€ 3 hodiny, poté

nasleduje 2 hodiny pauza. Cyklus se opakuje celych 24 hodin. (Urbanek a kol., 2008)

6.4 Obecné zasady pri podani enteralni vyzivy

Béhem aplikace a 30 minut po jejim ukonCeni musi byt pacient ve zvySené poloze, tato
poloha brani regurgitaci potravy a riziku aspirace. Vzdy pied aplikaci je nutna kontrola
polohy sondy bud’ pomoci insuflace vzduchu a fonendoskopu ¢i aspirace zalude¢niho obsahu.
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Pokud je zaludek i pfes pauzu naplnén vice nez 100 ml Zalude¢niho obsahuje nutné s podanim

pockat, nechat pacienta ve zvySené poloze a pravidelné kontrolovat obsah. (Schuler, 2008)
6.5 Komplikace enteralni vyzivy

Pro dobré provadéni nejsou komplikace tak Casté, ale 1 pfesto se mohou vyskytnout, proto je
nutné se o nich zminit. RozliSujeme mechanické komplikace, které souvisi s poskozenim
sondy, jeji dislokaci nebo obstrukci. Mechanicky miize byt zptisobené také krvaceni do GIT
nebo dekubitalni viedovou 1ézi. Dalsi komplikace jsou spojené se zménou metabolismu, pii
nespravném davkovani. Mize dojit az k minerdlové dysbalanci a zménam hydratace.
Vyskytuji se také komplikace, které se projevuji ptimo na GIT jako bolesti bficha, nauzea,

zvraceni, nadymani, prijem a zacpa. (Grogova, 2007)
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7/ Dietni systém

7.1 Obecné zasady dietniho systému

Diety naordinované a soucasné podavané ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni jsou
definovany jako komplexni vyziva podavand za ucelem diagnostickym, castéji vSak
lécebnym. Vyrazné ovliviiuji celkovy zdravotni stav jedince. Dieta je tedy nezastupitelnou
soucasti 1é¢ebného rezimu. Je toho dosazeno piedevsim vybérem vhodnych potravin, upravou
technologickych substratil a také technologickym zpracovanim. Plivodné byly diety
pojmenovany podle chorob. V roce 1991 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR metodicky
list, ktery upravil pfedchozi manual. Nazvy diet byly upraveny podle jejich sloZeni, upfesnilo
doporucenou energetickou davku jednotlivych porci. Dietni systém neni pro zdravotnicka
zafizeni zavazny, jedna se pouze o uréitd doporuceni, kterd by méla byt do urCité miry
respektovany, avSak upraveny dle specifik daného zatfizeni, odradzi se zde nové poznatky
a moderni trendy ve stravovani. Na slozeni a mnozstvi poddvané stravy se v soucasné dob¢
bohuzel podili i ekonomicky stav jednotlivych zatfizeni. Dietu ptedepisuje 1ékat na zakladé¢

zdravotniho stavu nemocného. (Urbanek a kol., 2008)

7.2 Déleni diet

Diety délime do tfi zadkladnich skupin. Nej€ast&jsi skupinou jsou diety zakladni, které jsou
ordinované bézn¢ v kazdém zdravotnickém zafizeni. Tyto diety jsou oznaceny c¢isly 1-13.
Druhou skupinou jsou diety specialni, které jsou oznaceny piisluSnym cislem diety
apismenem S. Jejich podavani je moZné pouze po urcitou dobu, jde o substratové
I energeticky neplnohodnotnou stravu, je tedy nutné dodrzovat ur¢ité normy. Posledni skupina
jsou diety standardizované, tyto diety se vyznacuji zvlastnim individudlnim pouZitim.
Do této skupiny diet fadime také diety tzv. diagnostické (tyto diety jsou soucasti pfipravy
na urcita vysetfeni). Nové bychom mohli upozornit na skupinu individualnich diet, pti kterych
se snazime, aby diety odpovidaly co nejvice zdravotnimu stavu pacienta, ale také jeho
zvyklostem a ptani. Tato skupina diet se nejvice vyuziva u onkologickych pacientt, indikace
je v8ak urcena také pacientim s anorexii ¢i nemocnym podstupujici realimentaci. Tuto dietu
vzdy sestavuje nutricni terapeut po odebrani nutricni anamnézy, vySetieni nemocného
a podrobném prozkoumdni aktualniho stavu nemocného. Ptehled zékladnich diet mizete vidéet

v priloze. (Urbanek a kol., 2008; Miksova a kol., 2006 )
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1. PRAKTICKA CAST

8 Vyzkumné otazky

o & w0 D

Jsou spokojenéjsi se stravovanim spiSe muzi nez zeny?

Potiebuji seniofi pomoci pii ptipravé ¢i piijmu stravy?

Jsou Klienti spokojeni s ¢asem, Vv kterém jim je strava vydavana?

Souvisi teplota podavané stravy s mistem konzumace?

Konzumuji seniofi radé€ji mek¢i konzistenci ¢i mletou formu stravy oproti konzistenci
tuhé?

Pteji si seniofi konzumovat ovoce a zeleninu kazdy den?

Preferuji seniofi vhodné napoje?
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9 Metodika vyzkumu

Pro dosaZeni stanovenych cild byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkum probihal formou anonymniho dotazniku, vytvofeného na zaklad¢ vlastni konstrukce
(viz piiloha D). Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. V dotazniku jsem pouzila otazky
uzaviené, ve kterém méli respondenti moznost zvolit jednu odpovéd’. Ddle jsem pouzila
otazky polozaviené. Respondenti zde mohli oznacit nabizenou moznost odpovédi, poptipadée
mohli doplnit svoji vlastni odpovéd’. Volné otazky se v dotazniku neobjevuji.

V listopadu roku 2011 probéhl pilotni vyzkum. Bylo rozdano celkem 10 dotaznikt, zpét se
jich vratilo 8. Na zakladé pilotaze byly né€které otazky upraveny a zjednoduseny pro jejich
lepsi srozumitelnost. Rovnéz bylo pifehodnoceno poradi otazek. Samotny vyzkum probihal
od listopadu 2011 az unoru roku 2012.

Jednalo se 0 18 muzi a 18 zen ve v€ku nad 75 let. Vyzkumu se osloveni seniofi z(castnili
dobrovolné. Navratnost dotazniku byla tedy 100 %.

Ziskan¢é vysledky jsem hodnotila po jednotlivych otdzkach, které byly nasledné vyjadieny
pomoci tabulek a grafi. K procentudlnimu vyjadieni byl pouzit statisticky vzorec:
fi=(ni/n)*100 ,kdy f; je relativni Cetnost v procentech, n; absolutni ¢etnost a n vyjadiuje

celkovy pocet respondenti.
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10 Analyza dat

Otazka €. 1: Prali byste si vybér z vice jidel?
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Obr. 1 Graf vybéru z vice jidel

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) oslovenych respondentl odpovédélo 23 (64,0 %), Ze by si
ptali vybér z vice jidel. Z toho bylo celkem 10 (55,5 %) muzt a 13 (72,0 %) Zen. Zbylym
13 (36,0 %) odpovédélo, ze si vybér z vice jidel nepieji. Takto odpovédelo 8 (44,5 %) muzi
a5 (28,0 %) zen.
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Otazka ¢. 2: Jak hodnotite sloZeni stravy na stupnici od 1 do 5?
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Obr. 2 Graf spokojenosti se sloZenim stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) oslovenych oznacdilo ¢islo 1 celkem 6 (16,5 %) respondent,
§lo 0 4 (22,0 %) muzi a 2 (11,0 %) zen. Cislo 2 oznagilo 14 (39,0 %) respondenttl, z toho
bylo 9 (50,0 %) muzt a 5 (28,0 %)zen. Cislo 3 oznaéilo 10 (27,5 %) respondentt, jednalo se
04 (22,0 %) muze a 6 (33,0 %) zen. Cislo 4 si vybralo celkem 4 (11,0%) klienti, §lo o 1 (6,0
%) muze a 3 zeny (17,0 %). Cislo 5 oznagili pouze 2 (6,0 %) respondenti, jednalo se 0 2 (11,0

%) Zen.
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Otazka ¢. 3: Jak hodnotite celkovou tipravu a vzhled stravy na stupnici od 1 do 5?
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Obr. 3 Graf spokojenosti s tipravou a vzhledem stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) oslovenych oznadilo ¢islo 1 celkem 8 (22,0 %) respondentd,
§lo 0 6 (33,5 %) muzd a 2 (11,0 %) zen. Cislo 2 oznaéilo 14 respondentt (39,0 %), z toho
bylo 10 (55,5 %) muzi a 4 (22,0 %) Zen. Cislo 3 oznacilo 10 (28,0 %) respondentii, jednalo se
01 (55 %) muze a9 (50, 0 %) zen. Cislo 4 si vybralo celkem 4 (11,0 %) klientt, jednalo se
01 (5,5 %) muze a 3 (17,0 %) Zeny. Cislo 5 neoznagil nikdo.
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Otazka €. 4: Jste spokojeni s mnoZstvim podavané stravy?

17
18 -
16 - 13
14 -

12
10 B muzi

i 5 B Zeny

Absolutni ¢etnost respondenti

O N B~ OO ©
1
[uny

spise ano spise ne

Obr. 4 Graf spokojenosti s mnoZstvim stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) klienti odpovédélo celkem 30 ( 83,0 %), Ze je spise
spokojeno s mnozstvim podavané stravy. Ucinilo tak 13 (72,0 %) muzi a 17 (94,5 %) zen.
Zbylych 6 (17,0 %) klientt je spiSe nespokojeno s mnozstvim podavané stravy. Tuto moznost

oznacilo 5 (28,5 %) muzi a 1 (5,5 %) Zena.
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Otazka ¢. 5: Je néjaké jidlo, které Vam chybi?
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Obr. 5 Graf postradajiciho jidla

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) oslovenych respondentd, si celkem 6 (17,0 %) postéZzovalo,
ze existuje jidlo, které jim v jidelni¢ku chybi. Jednalo se 0 2 (11,0 %) muze a 4 (22,0 %) Zeny.
V prevazné vétsin€ se jednalo o sladké jidlo. Zbylych 30 (83,0 %) respondentii oznacilo,
ze neni jidlo, které by jim v jidelni¢ku chybélo. Tuto moZznost oznacilo 16 (89,0 %) muza

a 14 (78,0 %) zen.
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Otazka ¢. 6: Potiebujete pomoci pii pripravé (napf. nakrajet maso) ¢i prijmu stravy?

16
14
= 16 -
g 14
=
g_ 12 -
@ 4
; 10 B muzi
§ 8 - 4 B Zeny
:8 6 -
=
S 4 -
4
R 2 -
<
0 T 1
ano ne

Obr. 6 Graf pomoci pii pripravé ¢i prijmu stravy

Komentar :

Z celkového pocétu 36 (100,0 %) oslovenych klienti odpovédélo celkem 30 (83,0 %),
ze potfebuji pomoci pii pfijmu ¢i Gprave stravy. Jednalo se o 16 (89,0 %) muze a 14 (78,0 %)
zen. Zbylych 6 (17,0 %) klientd pomoci nepotiebuje. Jde o 2 (11,0 %) muze a 14 (22,0 %)

zen.
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Otazka ¢. 7: Je personal ochoten pomoci Vam pii pipravé & piijmu stravy?
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Obr. 7 Graf ochoty personalu

Komentar:

Z celkového poctu 30 (100,0 %) oslovenych respondentu, kteti odpovédeli v predchozi
otazce, ze potiebuji pomoci je 25 (83,5 %) spokojeno s ochotou personalu. Jde o 15 (94,0 %)
muzi a 10 (71,5 %) zen. Zalezi, kdo mi stravu podava, odpovédeélo 5 (16,5 %) seniorii, ucinil

tak 1 (6,0 %) muz a 4 (28,5 %) Zeny.
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Otazka ¢. 8: Jste spokojeni s ¢asem, v které Vam je strava podavana?

12

12
bt
<
.“é 10 8
2 7
=%
§ 8
N . N
)§ 6 muzi

.

B 3 3 3 zeny
£ 4
=
2
2
z 2

0

spise ano je mi to jedno spise ne

Obr. 8 Graf spokojnosti s ¢asem podavané stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) klientd je pouze 10 (28,0 %) spiSe spokojeno s ¢asem,
v kterém je strava podavana, jedna se o 3 (16,5 %) muze a 7 (39,0 %) Zen. Celkem 6 (16,5 %)
klientiim nezalezi na tom, Vv kterou hodinu jim je strava podavana, jedna se o 3 (16,5 %) muze
a 3 (16,5 %) zeny. Nejvice klientti 20 (55,5 %) oznacilo moznost spise nespokojen, jedna se

0 12 (67,0 %) muzii a 8 (44,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 9: Ktery z ¢asti Vam nevyhovuje?
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Obr. 9 Graf nevyhovujiciho ¢asu

Komentar:

Z 20 (100,0 %) Kklientt, ktefi oznacili nespokojenost s ¢asem podavané stravy oznadili
celkem 2 (10,0 %) klienti, ze jim nevyhovuje ¢as snidané, takto odpovédéli 2 (100,0 %) muzi.
Zbylym 18 (90,0 %) klientim nevyhovuje Cas vecefe, jedna se o 10 (83,0 %) muzu

a 8 (100,0 %) Zen. S ¢asem obé&da jsou spokojeni vSichni klienti.
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Otazka ¢. 10: Kde nejcastéji konzumujete stravu?
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Obr. 10 Graf mista konzumace stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) klientt 16 (44,5 %) konzumuje stravu v jidelng¢, jedna se
09(50,0 %) muzd a 7 (39,0 %) Zen. Zbylych 20 (55,5 %) klientd konzumuje stravu
na pokoji, takto odpovédélo 9 (50,0 %) muzi a 11 (61,0 %) Zen.
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Otazka ¢. 11: Jak hodnotite teplotu podavané stravy?
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Obr. 11 Graf teploty stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) klientd, pouze 2 (5,5 %) oznacili stravu za piili§ horkou,
ucinily tak 2 (11,0 %) Zeny. Celkem 15 (41,5 %) klientd je s teplotou stravy spokojeno, jedna
se 0 10 (55,5 %) muzi a 5 (28,0 %) Zen. Na studenou stravu si stézuje 19 (53,0 %) klientt,

ucinilo tak 8 (44,5 %) muztia 11 (61,0 %) Zen. Ledovou stravu neoznacil nikdo.

41



Otazka ¢. 12: Jaké preferujete maso?
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Obr. 12 Graf preferenci masa

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentli preferuje dribezi maso 22 (61,0 %)
respondentti. Jedna se o 8 (44,5 %) muzi a 14 (78,0 %) zen. Vepiové maso preferuje
9 (25,0% ) respondentd. Jde o 7 (39,0 %) muzi a 2 (11,0 %) Zeny. Hovézi maso preferuji
2 (5,5 %) seniofi. Konkrétné tedy 2 (11,0 %) muzi. Rybi maso oznadili 2 (5,5 %) respondenti,
ucinily tak 2 (11,0 %) zeny. Jiné si vybral 1 (3,0 %) respondent, jednalo se 0 1 (5,5 %) muze.
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Otazka ¢. 13:

Které potraviny preferujete jako nejvhodnéjsi prilohu?
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Obr. 13 Graf preferenci priloh

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentii preferuje 8 (22,0 %) jako nejvhodnéjsi ptilohu
brambory. Tuto moznost si vybrali 4 (22,0 %) muzi a 4 (22,0 %) Zeny. Bramborovou kasi by
si pralo 16 (45,0 %) respondentd. Konkrétné 6 (33,5 %) muzi a 10 (56,0 %) Zen. Knedliky
preferuje 8 (22,0 %) klientt, jedna se o 7 (39,0 %) muzt a 1 (5,5 %) Zenu. Téstoviny zvolili
2 (5,5 %) respondenti, jednalo se o 1 (5,5 %) muze a 1 (5,5 %) zenu. Ryzi si vybrali 2 (5,5 %)

respondenti, ucinily tak 2 (11,0 %) zeny.
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Otazka ¢. 14: Jakou konzistenci preferujete u podavaného jidla?
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Obr. 14 Graf konzistence stravy

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentii oznacilo pro néj za nejvhodnéjsi formu stavy
tuhou 15 (42,0 %). Jednalo se o 10 (55,5 %) muzi a 5 (28,0 %) Zzen. Mleta konzistence stravy
vyhovuje nejvice 21 (58,0 %) seniorim. Jedna se o 8 (44,5 %) muzi a 13 (72,0 %) Zen.

Kasovitou ani tekutou formu stravy neoznacil zddny respondent.
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Otazka ¢. 15: Kolikrat tydné si piejete zeleninu?
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Obr. 15 Graf konzumace zeleniny

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentl si pieje zeleninu 1-2krat tydné 12 (33,0 %)
Klientd. Jedna se o 4 (22,0 %) muze a 8 (44,0 %) Zen. 3-4krat tydné si pieje 15 (42,0 %)
seniort. Tuto moznost oznacilo celkem 10 (56,0 %) muza a 5 (28,0 %) zen. 5-6krat tydné se
pteji zeleninu pouze 2 (5,5 %) seniofi, jednd se o 2 (11,0 %) zeny. Kazdy den si pieje
zeleninu 5 (14,0 %) seniort. Jedna se 0 2 (11,0 %) muze a 3 (17,0 %) zeny. Celkem 2 (5,5 %)

klienti oznacili, Ze jim je jedno jak casto konzumuji zeleninu. U¢inili tak 2 (11,0 %) muzi.
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Otazka ¢. 16: Kolikrat tydné si piejete ovoce?
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Obr. 16 Graf konzumace ovoce

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentt si pieje ovoce 1-2krat tydné 13 (36,0 %) klientt.
Jedna se o0 4 (22,0 %) muze a 9 (50,0 %) zen. Ovoce 3-4krat tydné si pieje 14 (39,0 %)
seniort. Tuto moznost oznacilo celkem 10 (56,0 %) muzl a 4 (22,0 %) zeny. Ovoce 5—6krat
Vv tydnu si pteji pouze 2 (5,5 %) seniofi, jedna se o 2 (11,0 %) zeny. Kazdy den si pieje ovoce
5 (14,0 %) senioru. Jedna se o 2 (11,0 %) muze a 3 (17,0 %) zeny. Celkem 2 (5,5 %) klienti

oznacili, Ze jim je jedno jak ¢asto konzumuji ovoce. U¢inili tak 2 (11,0 %) muzi.
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Otazka ¢. 17: Jste spokojeni s podavanymi napoji?
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Obr. 17 Graf spokojenosti s napoji

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentt je 16 (44,5 %) spokojeno s nabizenymi napoji.
Tuto moznost oznacilo 10 (55,5 %) muzi a 6 (33,0 %) Zen. Zbylych 20 (55,5 %) je

nespokojeno s nabizenymi napoji. Jedna se o 8 (44,5 %) muzt a 12 (67,0 %) Zen.
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Otazka ¢. 18: Které napoje preferujete?
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Obr. 18 Graf preferovanych napoju

Komentar:

Z celkového pocétu 36 (100,0 %) oslovenych respondentt, oznadilo 11 (31,0 %) jako
nejvhodné&jsi tekutinu &aj. Slo o 5 (28,0 %) muzii a 6 (33,5 %) Zen. Slazené napoje preferuji
3 (8,0 %) seniofi. Konkrétné jde o 2 (11,0 %) muze a 1 (5,5 %) Zenu. Kavu oznacil pouze
1 (3,0 %) senior. Jednalo se o 1 (5,5 %) muze. Ovocné §t'avy zvolili 3 (8,0 %) respondenti.
Jednalo se 0 2 (11,0 %) muze a 1 (5,5 %) zenu. Nejvétsi zastoupeni méla voda, kterou zvolilo

18 (50,0 %) seniort. Slo o 8 (44,5 %) muzti a 10 (55,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 19: Jaké je vaSe pohlavi?
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Obr. 19 Graf pohlavi klientt

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentt bylo 18 (50,0 %) muzii a 18 (50,0 %) Zen.
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Otazka ¢. 20: Kolik Vam je let?
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Obr. 20 Graf véku respondenti

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) respondentu se 5 (14,0 %) pohybovalo ve vékovém rozmezi
70-75 let. Slo o 4 (22,0 %) muZe a 1 (5,5 %) zenu. Nejvice respondentl 20 (55,5 %) se
pohybovalo v rozmezi 75-80 let. V tomto rozmezi se nachazelo 11 (61,0 %) muzi a 9 (50 %)
7en. Ve skupiné 80-85 let se pohybovalo 9 (25,0 %) respondentii. Slo 0 3 (17,0 %) muzi
a6 (33,5 %) zen. Nad 90 let spolupracovali 2 (5,5 %) seniofi. Byly to 2 (11,0 %)zeny.
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Otazka ¢. 21: Jak dlouho Zijete v Domové seniora?

H muzi

il ® Zeny

Absolutni ¢etnost respondenti
O P N W b 01 O N 0 ©
1
S

do 1 roku do 2 let do 3 let do 4 let

Obr. 21 Graf pobytu v domové

Komentar:

Z celkového poctu 36 (100,0 %) oslovenych respondenti, zije v domové necely rok
7 (19,5 %) seniord. Jednalo se o 5 (28,0 %) muzi a 2 (11,0 %) zeny. Do 2 let zije v domové
9 (25,0 %) respondenti. Jde o 7 (39,0 %) muzt a 2 (11,0 %) Zeny. Nejvice 13 (36,0 %)
seniort, zZije vdomove témér 3 roky. Konkrétné 4 (22,0 %) muzi a 9 (50,0 %) zen. Nejdéle,
tedy 4 roky a déle zije vdomoveé 7 (19,5 %) respondentti. Jednd se o 2 (11,0 %) muze
a5 (28,0 %) zen.
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11 Diskuze

V dotazniku uréeném seniordm ve vybraném zafizeni, byly 3 otazky identifika¢ni. Zjistovalo
se pohlavi respondentt (viz. obr. 19., str. 49), vék respondentti (viz obr. 20, str. 50) a doba
pobytu v zafizeni (viz obr. 21, str. 51). Bylo zjisténo, ze dotaznik vyplnilo 18 (50,0 %) muzt
a 18 (50,0 %) zen. Nejvice respondentti se pohybovalo ve vékovém rozmezi 75-80 let, jednalo
se 011 (61,0 %) muzt a 9 (50,0 %) zen. Na otazku jak dlouho Zijete v domové seniord

odpovédélo nejvice respondentd, pobyt se pohybuje mezi 2 a 3 lety.

Vyzkumna otizka €. 1 : Jsou spokojenéjsi se stravovanim spiSe muZi neZ Zeny?

Zajimalo m¢, zda jsou muzi spokojenéj$i s podavanou stravou spise nez zeny. Na vyzkumnou
otazku si odpoviddm na zaklad¢é grafii, které jsou oznaceny Cisly 1 az 5 a 17 (str. 31 az
35a47).

Na otazku, zda jsou klienti spokojeni s podavanou stravou, odpovédélo 8 (44,5 %) muzu
a5 (28,0 %). Celkem 10 (55,5 %) muzd a 13 (36,0 %) zen by si prali vybér z vice jidel.
Vzhledem ktomu, Ze by si spiSe Zeny pialy vybér z vice jidel, hodnotim muze jako
spokojen¢jsi v této oblasti.

Na otézku ,.Jak hodnotite sloZeni stravy?“ oznagila polovina muzd ¢&islo 2. Cislo 1a3 si
vybralo stejny poc¢et muzi a to 4 (22,0 %), pouze jede muz je spiSe nespokojen a oznacil ¢islo
4 (11,0 %). Pouze 2 (11,0 %) zeny oznacily ¢islo 1. Nejvice zeny oznadily Cislo 2, 3 a 4.
2 zeny (11,0 %) dokonce oznacily ¢islo 5. Z tohoto je patrné, Ze spiSe Zeny jsou nespokojeny
se slozenim stravy.

Upravu a vzhled stravy hodnoti vét§ina muza 10 (55,5 %) ¢&islem 2. 2 (11,0 %) muzi oznadili
vzhled stravy cCislem 3, tedy primérny. Zbytek muzd 6 (33,5 %) je plné spokojeno se
vzhledem a tpravou stravy. Polovina Zen hodnoti stravu jako primérnou, 3 (17,0 %) zeny
hodnoti vzhledem a upravou cislem 4. Pouze 2 (11,0 %) Zeny jsou pln€ spokojené.
Z vysledku, které jsou zobrazeny v grafu ¢islo 3 je patrné, Ze muzi jsou rovnéz spokojenéjsi
S Upravou a vzhledem stravy.

S mnozstvim podavané stravy jsou spokojen¢jsi spiSe zeny, je to patrné z obr. 4. Kdy moznost
spiSe nespokojena oznacila pouze 1 (5,5 %) zena. Muzu je nespokojeno 5 (28,5 %). Zbytek
klientd je spokojeno s mnozstvim podavané stravy.

Zajimalo m¢ také, zda existuje néjaké jidlo, které v jidelni¢ku postradaji. Vétsin€ klientl
nechybi zadné jidlo. Pouze 2 (11,0 %) muzi a 4 (22,0 %) Zeny vyuzili moznost a napsali,
které jidlo jim chybi. Ve 4 ptipadech se jednalo o sladka jidla, 1 muz by si ptal krali¢i maso

a 1 zena pizzu.
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Vzhledem k tomu, ze tekutiny jsou neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého jedince, zajimalo
m¢ také, zda jsou Klienti spokojeni s nabizenymi napoji. Z obr. 17 je patrné, Ze vice nez
polovina je nespokojena. Ve vétSing pripadu Slo opét o Zeny.

Z vyzkumu neni zcela jasné, kdo je spokojenéjsi. Ve vétsing pripadi si vSak spise postézovaly
7eny. Vyzkumna otazka se mi tedy potvrdila. Zeny jsou spiSe nespokojeny, diivody vsak
nejsou jasné znamy. VSeobecné jsou klienti v domoveé pomérné spokojeni. Pouze z grafu ¢islo
1 je patrné, Ze vice jak polovina klientu by si piala vybér z vice jidel a ne pouze z jednoho,

které jim zafizeni nabizi.

Vyzkumna otazka €. 2: Potiebuji seniofi pomoci pii pripravé ¢i prijmu stravy?

Zajimalo m¢&, zda se seniofi potiebuji pomoci pii ptipravé (napf. nakrajeni masa) ¢i piijmu
potravy. A dale také zda je personal ochoten pomahat, pokud Klient nezvlada pfijimat stravu
sam. Na tuto vyzkumnou otazku si odpovidam na zaklad¢ obr., které jsou oznaéeny ¢isly 6 a 7
(str. 36 a 37).

Celkem 30 (83,0 %) respondentii odpovédélo, ze potiebuji pomoci pii ptipravé ¢i piijmu
potravy. Pouze 6 (17,0 %) respondenti nepotiebuje pomoc. VétSina respondentt
25 potvrzuje, ze personal je ochoten. Zalezi, kdo mi stravu podava, oznacilo 5 respondentd.
Vyzkum jasné ukazal, ze vétSina seniord potfebuje pomoci pii piipravé ¢i piijmu potravy.
Tato vyzkumna otazka se mi shoduje s literaturou. Jak uvadi Kapounova, lidé vyssiho véku
Casto potiebuji asistenci pii pripravé stravy. (Kapounova, 2007) Bohuzel se na to Casto
zapomina. Ve vétsiné ptipadu je personal ochoten pomoci. Na zéaklad¢ této vyzkumné otazky

hodnotim situaci ve vybraném domove¢ kladn€ a nemyslim si, Ze by byl v této oblasti problém.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou klienti spokojeni s ¢asem, v kterém jim je strava vydavana?
Uvedenou vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou klienti spokojeni s hodinami,
v kterych jim je strava podavana. Piipadné, ktery z ¢asi jim nevyhovuje. Otazka byla
polozena zamérn€. Na zaklad¢ zkuSenosti z praxe se domnivam, ze nékteré ¢asy nejsou zcela
adekvatni a neshoduji se upln¢ se standardem. Na vyzkumnou otazku si odpovidam
na zaklade obr. 8 a 9 (str. 38 a 39).

Provedeny vyzkum potvrdil vyraznou nespokojenost klientt s hodinami, v kterych jim je
strava podavana. Celkem 20 respondentt vyjadtilo nespokojenost s hodinami, v kterych jim je

strava podavéana. Konkrétné se jednd o Cas vecete., kterou oznacilo celkem 18 seniorti.
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Zbylym 2 nevyhovuje Cas snidan¢. 10 respondentl je s asem spiSe spokojeno a 6 seniorim
nezalezi na tom, v kterou hodinu jim je strava podavana.

Toto se mi vyrazné neshoduje se standardem (viz. ptiloha E), ktery uvadi moznost veceie

od 17-18 hodin.

Vyzkumna otazka €. 4: Souvisi teplota podavané stravy s mistem konzumace?

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, zda souvisi misto konzumace s teplotou
podéavané stravy. Domnivam se ze seniofi, ktefi konzumuji stravu na pokoji dostavaji jidlo
studengj$i nez ti, kteti dochazi na jidlo do jidelny. Na zakladé praxe vim, Ze nékdy je Casova
prodleva pfi rozvozu jidla po domoveé pomérné velka.

V obrazku cislo 10 (str. 40) muizete vidét, ze do jidelny dochédzi celkem 16 (44,5 %)
respondentl, zbylych 20 (55,5 %) seniord si nechdva stravu dovazet na pokoj. Na zaklade
obrazku Cislo 11 (str. 41) je vidét, Zze 2 (5,5 %) seniofi pokladaji stravu za pfili§ horkou, 15
(41,5 %) seniori teplota stravy vyhovuje a 19 (53,0 %) seniorti dostava stravu studenou.
Vzhledem k tomu, Ze 20 (55,5 %) respondentli konzumuje stravu na pokoji a 19 (53,0 %)
respondentll povazuje stravu za studenou je jistd pravdépodobnost, Ze existuje souvislost

mista konzumace s teplotou stravy. Pti¢ina tohoto problému vSak neni znama.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Konzumuji seniofi radéji mék¢éi forma stravy ¢i mletou
konzistence nez tuhou formu?

Jak uvadi ve své literatufe Klementova s Dlabalovou (2008) az 80 % seniorti v CR ma
funkéné nevyhovujici chrup. Spatna oralni hygiena ma fadu dusledkd. Pro seniory je
nejrizikovéj$i vznik malnutrice, kterd ma fadu vaznych komplikaci. Predchéazet tomuto
problému je pomérné jednoduché. VétSinou postaci podavat seniorim vhodnou stravu,
za kterou je povazovana mek¢i strava, nékdy az mleta. Zajimalo mé, zda i samotni seniofi
preferuji radéji mekéi formu pokrmi. Na vyzkumnou otazku si odpovidam na zakladé obr. 12
az 14 (str. 42, 43, 44).

V otazce Cislo 14 jsem se zajimalo pfimo o formu stravy. Celkem 21 (58,0 %) seniort
preferuje mletou konzistenci stravy, jde o vice jak polovinu oslovenych seniord. Zbylym
15 (42,0 %) respondentim zatim vyhovuje tuha forma stravy. V otazce Cislo 12 a 13 mé
zajimala preference vhodného masa a pfiloh. Jako nejvhodnéjsi druh masa oznacilo
22 (61,0 %) seniorti dribezi, pokud je vhodné upraveno, jde 0 jedno z nejmékéich druhd

masa.
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Jako nejvhodnéjsi ptilohu oznacilo 16 (45,0 %) seniori bramborovou kasi. Brambory
a knedliky si vybral stejny pocet respondenti a to 8 (22,0 %).

Na zaklad¢ samotného Setfeni je patrné, ze vice jak polovina seniorti konzumuje radéji mekci
formy pokrmu ¢i piimo mletou formu stravu. Vysledky vSak nejsou zcela jednoznacné,

proto tuto vyzkumnou otazku nemohu potvrdit.

Vyzkumna otazka €. 6: Preji si seniofi konzumovat ovoce a zeleninu kazdy den?

Jak je obecné znamo, dnesni populace konzumuje pomérné malé mnozstvi ovoce a zeleniny.
Zajimalo m¢, jak jsou na tom pravé seniofi v domové, jak Casto si pieji konzumovat ovoce
a zeleninu. Na vyzkumnou otazku si odpovidam na zakladé obr. 15 a 16 (str. 45, 46).

Vétsina seniort si pfeje konzumovat ovoce a zeleninu maximalné ctyfikrat do tydne. Pouze
5 (14,0 %) senioru si pteji konzumovat stravu kazdy den.

Vysledky mého Setfeni se shoduji s literaturou, kdy Strnadelova se Zerzanem (2008) uvadi, ze
sice zijeme v zemi, kde se ovoce a zelenina péstuji v pomérné velkém méfitku, ale mira jejich
konzumace neni vysokd. Jak uvadi literatura, pomérné velké mnozstvi lidi si plete ovoce
se zeleninou. Vyzkumna otazka se mi tedy nepotvrdila. Téz seniofi v domov¢, ve kterém jsem

provadéla Setfeni, konzumuji velmi malé mnozstvi ovoce a zeleniny. Pro né vsak

V dostacujicim mnoZstvi.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Preferuji seniori vhodné napoje?

K lidskému Zivotu neodmyslitelné patii pitny rezim. K pokryti denniho vydeje by mél kazdy
jedinec vypit 2-2,5 litru tekutin. Dulezité je vSak zvolit si vhodné tekutiny. MikSova a kol.
uvadi jako vhodné tekutiny napt. vodu, Caje ¢i ovocné §tavy. Mén¢ vhodné potom slazené
vody a kavu. (MikSova a kol., 2007)

Zajimalo m¢ zda pravé seniofi, u kterych je pitny rezim zvlasté dulezity konzumuji vhodné
tekutiny. Na vyzkumnou otazku si odpovidam na zaklad¢ obr. 18. (str. 48). Z které¢ho
vyplyva, ze vétSina seniorti preferuje samotnou vodu, nasledné €aj a ovocné Stavy. Pouze
3 seniofi piji radi sladké vody a 1 klient preferuje kdvu. Pokud vysledky zkoumaného souboru
porovnam s MikSovou a kol. vyplyva, Ze vétSina seniorli pije vhodné tekutiny. Z mého Setfeni

vSak jiz nevyplyva, zda jejich denni ptijem je dostatecny.
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ZAVER

V zavére¢né bakalaiské praci jsem se pokusila zaméfit na jedno z mnoha aktualnich témat
souCasn¢ praxe. Jednalo se o vyzivu seniorti. Snazila jsem se zddraznit nékteré problémy,
které mohou vyrazné€ ovlivnit nutri¢ni stav.

Konkrétné jsem se zajimala o spokojenost klienti ve vybraném zafizeni. Z vyzkumu je
patrné, ze vétSina klientll je obecné se stravovanim v domové spokojeno. Zajimalo mé vSak
mnohem vice oblasti, které se stravovanim nepochybné souvisi. Lidé vy$siho véku Casto trpi
ztratou sobéstacnosti az rozvojem imobiliza¢niho syndromu. Jednim zcilu tedy bylo
zmapovat do jaké miry seniofi potiebuji pomoci pii piijmu stravy, ale piedevsim jestli je
personal ochoten pomoci. VétSina zkoumaného souboru potiebuje pomoc, personal je ve
vétsSingé pripadu ochoten dopomoci. Dilezitym faktorem, ktery nepochybné ovliviiuje stav
vyzivy je vhodna strava a jeji konzistence. Z vysledkl vyplyva, ze samotni seniofi si tento
fakt uvédomuji, Casty problém je vSak v samotném prvopocatku, tedy v kuchyni. Béhem
zpracovani prace jsem narazila hned na nékolik problémi, které by mohly vyrazné ohrozit
nutriéni stav. Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti, ktefi si nechavaji stravu dovazet na pokoj,
Ji Casto dostavaji chladnou az studenou. Dal$im problémem je nespokojenost klientt s casem

vewr

by se vSak dal jednoduse fesit, je pomérné nizky ptijem ovoce a zeleniny. Ne¢kdy by postacil
pouze dohled personalu ¢i vhodnd forma Upravy. Je patrné, Ze klienti Zijici ve vybraném
domové pro seniory jsou ohroZeni vznikem malnutrice.

Veskeré informace byly sebrany na zédklad€ anonymniho dotaznikového Setfeni ve vybraném
zafizeni pro seniory.

Jsem si védoma, ze zkoumany soubor nebyl vybran nahodné, proto vysledky mé zavérecné
prace nemohou byt obecné platné. Piesto vysledky potvrzuji mé predem stanovené
predpoklady, které jsem zformulovala do vyzkumnych otazek.

Predem stanovené cile zavérecné bakalaiské prace byly splnény.

Spokojenost klientti je zakladem dobrého nutri¢niho stavu. Seniofi by méli konzumovat
stravu pestrou, vyvazenou a bohatou na ovoce a zeleninu. Strava by méla mit vhodnou formu,
ktera odpovida stavu. Nesmime vSak opomenou na esteticky dojem. Nedilnou soucasti je také
¢as konzumace, kdy piedevsim ve stafi je kladen diraz na pravidelné stravovani v mensich
davkach.

Na zaklad¢ vyzkumu bylo sestaveno doporuéeni, které bylo pifedano vedeni domova seniord,

spolu s vysledky Setfeni. Zde spatiuji pfinos zavére¢né prace.
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Seznam zkratek
AMK — aminokyselina

BMI — Body Mass Index

CRP — C-reaktivni protein

CR - Ceska republika

GIT — gastrointestinalni trakt

ml — mililitr

Nap¥. — naptiklad

PND — peroralni nutri¢ni dopliky
PVC — polyvinylchlorid

RTG — rentgenové zareni

Tzv. —tak zvané

Vit. — vitamin
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Seznam priloh

A

mmoow

Vitaminy rozpustné v tucich a ve vodé
Mineralni latky

Ptehled zakladnich diet

Dotaznik

Standard stravovani domova seniord

Obrazky mista, kde se seniofi stravuji
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Priloha A

Vitaminy rozpustné Vv tucich

Vitamin Zdroj Denni davka Funkce Nedostatek
A Mrkev, 1-2mg Zdravy pigment, Seroslepost,
(retinol) vejce, mléko, udrzovani epiteld, sucha kuze
jatra, rajCata antioxidant
D UV zafenim 25 um Resorbce Caa P ze | Kfivice, méknuti kosti
(cholekalciferol) | v kuzi, jatra, rybi stfeva, ukladani Ca
tuk do kosti a zubti
E Rostlinné oleje, 20-30 mg Antioxidant Svalova dystofie,
(tokoferol) vejce, zelenina, sterilita, poruchy rastu
ofechy
K Produkt bakterii, 0,001 mg Ucast na tvorbé Poruchy
(fylochinon) stievni flory, koagula¢nich hemokolagulace,
zelenina faktord krvacivost
Vitaminy rozpustné ve vod¢

Pievzato : (Mourek, 2004, str. 81)

Vitaminy Zdroj Denni davka Funkce Nedostatek
C Cerny rybiz, 70-100 mg Antioxidant,tvorba Kurdg¢je, sniZzena
(kyselina paprika, Kolagenu, imunita, snizena
askorbova) citrusové oxidoredukéni odolnos kapilar
plody, petrzelova vlastnosti
nat’
B1 Lusténiny, 1,5-2 mg Kofaktor enzymu, Neuritidy,
(thiamin) drozdi reguluje sacharidovy beri-beri, unava
metabolismus
B2 Jatra, mléko, 1,5-2 mg Kofaktor enzymi Zanéty klize a
(riboflavin) ryby dychaciho fetézce sliznic
BS5 Lusténiny, 5-10 mg Soucast koenzymu A, Prijmy, zanéty
(kyselina zloutek, drozdi podporuje rist sliznic a kize,
pantotenova) poruchy spanku
B6 Miéko, 2 mg Koenzym Anémie, nervové
(pyridoxin) vejce, maso, v metabolismu poruchy, slabost
obilné klicky proteint
B12 Jatra, mléko, 2-3 ng Koenzym syntézy Perniciozni
(kobalamin) vejce Nukleovych kyselin anémie, nervoveé
poruchy, slabost
Bc Syry, vejce, 0,2-0,5 mg VIiv na tvorbu Poruchy
(kyselina vnitinosti nukleovych kyselin krvetvorby
listova)

Pievzato : (Mourek, 2004, str. 82)
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Priloha B

Doporucené denni davky mineral(l a stopovych prvkl v potravé

Prvek |Zdroj Doporucena denni davka
Na Kuchynska stl 3-5¢

K Maso, bandny, meruiiky, brambory 1-4 ¢

Cl Kuchynska stil 350

Ca MIéko, syry, ofechy 1,29

P Ve vsech potravinich 1,29

Fe Vnitinost, vejce, Spenat, ryby 15-18 mg

Zn Maso, jatra, vejce 16 mf

J Jodova stl 150 pg
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Priloha C

Prehled zakladnich diet

Zakladni diety

cdiety | Nazev Kj Charakteristika,indikace

0S Cajova podava se pouze slabé oslazeny ¢aj

0 Tekuta 6000 | mechanicky nejSetrnéjsi strava,onemocnéni zazivaciho
traktu,dutiny tstni apod.

O ND | nutrién€ definovand | 8-12 | urcuje se individualné
0000

1 kaSovita,Settici 9500 | Setfici dieta (2) v kasSovit¢ formé,onemocnéni
zazivaciho traktu a dutiny Gstni

2 Settici 9500 | onemocnéni zaludku,zazivaciho traktu,po infarktu
myokardu

3 Zakladni 9500 | bézna strava,racionalni strava

4 s omezenim tuku 9500 | onemocnéni zluéniku,slinivky bfiSni po odeznéni
akutniho stadia,jater a stfevni onemocnéni

5 s omezenim zbytkd | 9500 | onemocnéni  stfev  (drazdivy  traénik,Crohnova
choroba),prijmy po ATB

6 s omezenim proteinu onemocnéni ledvin,pocinajici selhani

8 redukéni 5300 | ptfi nadmérné hmotnosti

9 diabeticka 7400 | 225 g sacharidi.podava se pii diabetes mellitu ;
varianty 1759, 2759, 325 ¢

10 neslana Setfici 9500 | hypertenze,otoky- Vv podstaté dieta ¢.2 v neslaném
provedeni

11 vyzivna 12 pii vSech chorobach, pfi nichz nemocni maji nabyt

000 télesnych sil a zvysit hmotnost

12 batoleci 5500 | pro déti do 3 let, pokud jejich stav nevyzaduje zvlastni
upravu

13 deti 3-6 let 7000 | pro déti ve véku 3 az 6 let, vyzivové hodnoty
stanoveny pro rozpéti hmotnosti déti 16-22 kg

13S | déti7az 10 let 8800 | pro déti ve veéku 7 -10 let,vyzivové hodnoty stanoveny

pro rozpéti hmotnosti od 22-32 kg
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14 specialni dietni postupy podle potieby jednotlivych zdravotnickych zatizeni

K kojenecka piipravuje se v mlééné kuchyni podle pokynu pediatra

Specidlni diety

4S | s pfisnym omezenim tukd

9S diabeticka Setfici

Standardizované dietni piistupy

dieta bezlepkova pii glutenové enteropatii,malabsorp¢ni syndrom

dieta pankreaticka 7denni dietni rezim pii akutni nebo choronické
pankreatitidé

dieta pfi chtonickém selhani ledvin chronické selhani ledvin

Pievzato : (MikSova a kol., 2006, str. 19)
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Priloha D

Dobry den,

Jmenuji se Monika Stehnové a jsem studentka 3. ro¢niku ,studijniho oboru VSeobecna sestra
na Fakult¢ zdravotnickych studii University Pardubice.

Dovoluji si Vas timto oslovit a pozadat o spolupraci na vyzkumu, zabyvajicim se
problematikou stravovani. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalarské
praci.

Pokud nebude u otazky uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd, ktera nejlépe
vystihuje Vas nazor.

Dé&kuji za spolupraci.

Stehnova Monika

1. Piali byste si vybér z vice jidel?
a) ano
b) ne

2. Jak hodnotite sloZeni stravy na stupnici od 1 do 5?
(1 vyborné, 5 $patné)

3. Jak hodnotite celkovou upravu a vzhled stravy na stupnici od 1 do 5?
(1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

4. Jste spokojeni s mnozstvim podavané stravy?
a) spise ano
c) spiSe ne

5. Je né€jaké jidlo, které Vam chybi v jidelni¢ku?
a) ano,uved’te prosim jaké :

6. Potiebujete pomoc pfi pripravé (napi. nakrajet maso) ¢i prijmu stravy?
a) ano

b) ne
Pokud jste na otazku ¢islo 4 odpovédéli ne, prejdéte na otazku cislo 6.
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7. Je personal ochoten pomoci Vam p¥i pripravé ¢i piijmu stravy?
a) ano
b) ne
c) zalezi kdo mi stravu podava

8. Jste spokojeni s hodinami, v které Vam je strava podavana?
a) spise ano
b) je mi to jedno
c) spise ne

Pokud jste na otazku 6 odpoveédét je mi to jedno,spiSe ano prejdéte na otazku ¢islo 8.

9. Ktery z ¢asii Vam nevyhovuje?
a)snidané

b)obed

c) veceie

10. Kde nejéastéji konzumujete stravu?
a) v jideln¢
b) na pokoji

11. Jak hodnotite teplotu podavané stravy?
a) ptili§ horka
b) pfiméiena
¢) studena
d) ledova

12. Jaké preferujete maso?
a) dribezi
b) veprové
¢) hovézi
d) rybi
c) kralici

13. Které potraviny preferujete jako nejvhodnéjsi prilohu?
a) brambory
b) bramborovou kasi
¢) knedliky
d) té€stoviny

14. Jakou konzistenci preferujete u podavaného jidla?
a) tuhou
b) mletou
¢) kasovitou
d) tekutou

15. Kolikrat tydné si piejete zeleninu?
a) 1-2krat
b) 3-4 krat
C) 5-6krat
d) kazdy den
e) je mi to jedno
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16. Kolikrat tydné si pi‘ejete ovoce?
a) 1-2krat
b) 3-4 krat
c) 5-6krat
d) kazdy den
e) je mi to jedno

17. Jste spokojeni s podavanymi napoji?
a) ano
b) ne
18. Které napoje preferujete?
a) ¢aj
b) slazené napoje
¢) kavu
d) ovocné stavy

19. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz

20. Kolik Vam je let?
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Priloha E
Standard stravovani

1 Stravovani

Stravovani v DsD se poskytuje v souladu se zasadami zdravé vyzivy, s ohledem na
vék a zdravotni stav (dietu) uzivatele sluzby a je nedilnou soucasti poskytovanych
sluzeb.(Smérnice DsD-34) Strava se pfipravuje ve vlastni kuchyni. O dietnim stravovani
rozhoduje lékatf. Pokud klient dietu odmitd, provede se zdznam v lékarské dokumentaci.
Vsechny nésledky spojené s nedodrzenim lécebného rezimu jsou uzivateli sluzby vysvétleny

a zaznamenany v jeho dokumentaci.

Stravovani zahrnuje: naklady na potraviny (snidané, svacina, obé&d, svalina,
1. vecete, 2. veCefe — vecefe pro dietni stravovani) a rezijni ndklady za elektrickou energii,

vodné a sto¢né, plyn, mzda apod.

Strava se pro uZzivatele podava v nasledujicim ¢asovém rozmezi:

Snidané 7:30-9:30

Svacina nejdéle do 10:30 (podévana se snidani)
Obed 12:15-14:00

Svacina nejdéle do 15:30

Vecete 17:00 — 18:00

2. veleie podava se s prvni veceti

Uzivatelim se strava vydava v jidelné zafizeni. Imobilnim a akutné¢ nemocnym
uzivatelim sluzby v zavislosti na potfebnosti je strava podavana na pokojich, popf.
klubovnach na jednotlivych podlazich (pokud si nepfeji jinak). Druhé svaciny jsou podavany

na pokojich uzivateld.
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Pokud se uzivatel nedostavi ke snidani, obédu ¢i vecefi v jidelné zatfizeni, personal
DsD je odpoveédny za spravné ulozeni jidla a dodrzeni skladovaci doby podle hygienickych
predpisii.

Pfi nedodrzeni casu stravy je strava dle hygienické vyhlasky bez nahrady
zlikvidovéna.

Uzivatelé sluzby se mohou vyjadiovat ke kvalité, slozeni a zplsobu podavani jidla
pifimo obsluhujicimu personalu nebo vedouci stravovani. Své naméty, pripominky nebo
stiznosti mohou vyjadfit 1 pisemné a vlozit je do schranky umisténé mezi bufetem
a knihovnou.

Odnaseni nadobi zjidelny na pokoje neni dovoleno. Vyjimkou jsou obyvatelé
imobilni. V jidelné jsou klientim po cely den k dispozici varnice steplymi a studenymi
napojem.

Piti alkoholu se uzivatelim nezakazuje, jen pokud svym chovanim nenarusuji chod
domova, nenapadaji pracovniky DsD nebo ostatni obyvatele DsD.

Vlastni potraviny si mohou uzivatelé sluzby odkladdat jen na mista k tomu uréend
(chladnicka, kuchyiiska linka, no¢ni stolek apod.) a to dle povahy potravin.

Uzivatelim sluzby jsou také k dispozici spole¢né chladnicky umisténé v dennich
mistnostech na jednotlivych patrech zatfizeni. Tyto chladnicky jsou kazdy posledni ctvrtek
Vv mésici kontrolovany, odmrazovany a uklizeny. Své potraviny v téchto chladni¢kach jsou
uzivatelé povinni si oznacit. Neoznacené a proslé potraviny jsou likvidovany. V dennich
mistnostech si mohou také sami uzivatelé ptfipravovat své pokrmy. UZzivatel ma povinnost

dodrzovat bezpecnost pii pouzivani elektrickych spotfebic¢t v kuchynkach.

11.1 Stravovaci komise

Stravovaci komise, ktera je ve slozeni: feditel, vrchni sestra, socialni pracovnice,
vedouci stravovaciho provozu, $éfkuchai a zéstupci obyvatel, se schazi jednou mésicné
ve ¢tvrtek vzdy ve 12:30 v klubovné v 1. patie (u terasy). O zmén¢ terminu konédni komise
jsou klienti pfedem informovéani. Jidelni listek a dietni stravu schvaluje a kontroluje smluvni

1ékat(ka) DsD.
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Priloha F

Misto konzumace stravy
Jidelna:

Pokoj:
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