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ANOTACE

Diplomova prace na téma: ,Hodnoceni zdra¥ohutricniho stavu u seniéf. Prace byla
rozcklena na dv ¢asti. Teoretick&ast se zabyva gién, tlesnymi znénami, vyzivou ve sta
a u jednotlivych onemoeni, malnutrici u senidra nutrénim screeningem. Vyzkumrigast
prace se sklada z kvantitativniho vyzkumu. Zabyw& morovnanim ziskanych dat
z dotaznikového Setni u mui a Zen, které bylo provédo pomoci ,MNA” dotazniku.

Pomoci dat ziskanych z dotaznikovéhdesgtbyly okieny stanovené hypotézy prace.

KLi COVA SLOVA

vyZiva, senior, nuttini screening, zakladni slozky potravy, ,MNA" dotéizn

TITLE

Evaluation of the health nutritional status of gemiors

ANNOTATION

Diploma thesis describes: "Evaluation of the healikritional status in of the seniors." The
diploma thesis was divided into two parts. The thgcal part deals with old age, physical
changes, nutrition and various diseases, malraririta the elderly and nutritional screening.
The research part consists quantitative reseatctiedls with the comparison of the data
obtained from the questionnaire survey of men aach@n, which was carried out by "MNA"

guestionnaire. Defined hypotheses of thesis werdiag through the use of data obtained

from the questionnaires.

KEYWORDS

nutrition, senior, nutritional screening, basic @aments of food, "MNA" questionnaire
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UVvOD

Se stoupajici zivotni drovni se prodluZzujéedhi délka Zivota muZi zen. V nasi
spole&nosti se sotasré zvysSuje pomirné zastoupeni senigrkteré kazdoréné stoupa o 2,5 %
a podil 60letych a starSich osob v naSi populasakgje vice jak 20 %. Proto je stale vice
aktualnim a naléhavym tématem vyznam zdrave vyevgtdi.

VySSi Wk je spojen €astjSim vyskytem poruch vyZzivy, tpdevSim s malnutrici, ktera
ohrozuje pacienta zavaznymi zdravotnimi komplikagemaySenou nemocnosti i amrtnosti
a zhorsuje celkovou kvalitu Zivota. Proto jelta v klinické praxi $novat poruchdm vyzivy

VEtSi pozornost a ve sige aktivre vyhledavat.

Profesor Marinos Elia (UK) zjistil, Ze podvyZzivanikla v souvislosti s onemoénim
stoji Evropany 178 miliard EUR za rok. P€@skou republiku to znamenéadrd naklady
2,5 miliardy EUR, coz je vice nez 60 miliard.KObrovské naklady spojené s podvyZivou
jsou dany tim, Ze malnutrice v nemocnicich negden@, jeji incidence naopak vipghu
hospitalizace nasta. Malnutrice hraje tdezitou roli v efektivie lécby, u podvyziveného
pacienta nelzedekavat bezproblémovy {oéh operace a rekonvalescence.

Suominem a kol. vyS#vali seniory pomoci standardizovaného testu Mintri¥lonal
Assessment (MNA), ktery detekoval 56,7 % sehifako podvyZzivenych, zatimco odhad
sester na zakl&dvizualniho hodnoceni a body-mass indexu BMI seypotial kolem 15 %.
Hodnoceni stavu vyzivy by &o byt podle Topinkové nedilnou ststi komplexniho
hodnoceni starSiho pacienta. To se tyk&dpvsim rizikovych senitr- dlouhodol Ustavi
lé¢enych, hospitalizovanych a nesstatnych. V praxi to znamena, Ze jélezité provadt
nutricni  screening { preventivni prohlidce seniora, u vSech hospitaianych

a u gch, ktei vyuzivaji domaci oSaivatelskou pé.

Téma této diplomové prace je: ,Hodnoceni zdra¥atatricniho stavu u seniéf. Nutri¢ni
stav byl hodnocen pomoci MNA (Mini Nutritional Assgnent) dotazniku. Toto téma jsem si
vybrala, protoZe tato problematika je aktualni dyva stéle vice na vyznamu, nébo

hodnoceni nuténiho stavu paciefitdosud ve vSech zdravotnickychrizenich neprobiha.
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CIiL PRACE

Teoreticka éast

Cilem teoretickésasti diplomové prace je zpracovatebled informaci o vyziv ve stdi,
definovat zakladni slozky potravy, malnutrici, méfohodnoceni stavu vyzivy a zasady

zdravé vyzivy u senidr

Vyzkumna ¢ast
Cilem vyzkumné césti je zjistit nutdni stav seniar pomoci dotazniku MNA
(Mini Nutritional Assessment). Porovnat jednotlivékové skupiny ale také muze a Zeny

mezi sebou. Vystupem prace bude stanovit dagmiupro vyZzivu senidr a pgredat jim
eduka&ni letak.
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|. TEORETICKA CAST

.Kazdy pelivy pozorovatel nemocnych bude souhlasit, Zeetipiacieni zenfou hladem
uprosted hojnosti a blahobytu pro nedostatek pozornastované vyhledani zZpobu, ktery

by jim umo#oval pijimat potravu.”

Florence Nightingale (1885)

1. Sté&i

Slovo stéi (senium) je ozngeni pozdnich fazi ontogeneze, tedirqzeného pibehu
Zivota. Jednd se o projev aistedek involdnich zmén funkenich a morfologickych,
probihajicich iiznou rychlosti a s vyraznou interindividualni véiiiou. Charakter sta
je urovantadou faktoi, jako je nap. zdravotni stav, soci&rekonomické a psychické vlivy
(Kalvach a kol., 2004, s. 47).

Je teba si pedevsimiici to, Ze kazdylovék starne jiz od zrozeni a kazdy starne
Jinak”. Starnuti je proces diskontinuitni, to znand, Ze v &kterém obdobklovek starne

rychleji, ale v jiném obdobi zase pomaleji (HasSkmwé, 2010, s. 20).

RozliSujeme stéd kalend#ni, socialni a biologické.

Kalendaini stéfi - je ucené datem narozeni a je jednaarkavymezené, nepostihuje
zcela interindividudlni rozdily (Kalvach a kol.,@0 s. 47). V dnesni délse za ptétek sté
povazuje ¥k 65 let, o vlastnim stédse hovei od 75 let ¥ku. V b&Zném Zivot je vSe
zastino obvyklou praxi, za starélitovéka je povazovany kazditovek, ktery ma penzijni
vék. | pres rozdilnosti penzijnich systénmezi iznymi staty je jim ¥tSinou 65lety oban.
Postupentasu se zvySujeékova hranice pro odchod ddichodu, do penze, ,posunuje” se
i vékové pasmo, které je ozfmvano jako std (HaSkovcova, 2010, s. 20). S@asna
gerontologie uziva orientai déleni, které je odvozeno odldni, které navrhla Neugartenova
(1966) (Kalvach a kol., 2004, s. 47).

,Soucasné orientani déleni sté&i:

- 65 - 74 let: mladi seni® - hlavni problematika penzionovani, volnéfasu, aktivit,

seberealizace
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- 75 - 84 let: starSi senio - problematika adaptace, tolerance &&, specifického
stonani, osaélosti

-85 let a vice let: velmi sta senigi - hlavni problematika saistachost
a zabezpgenost” (Kalvach a kol., 2004, s. 47).

Sociélni st& - jde gedevSim o zmnu socialnich roli a p#gb, Zivotniho stylu
i ekonomického zajighi. Za p@&éatek socidlniho sthje povazovan vznik naroku na starobni
duchod ¢i skute&né penzionovani. Tento pojem nas také upager predevSim na
spole&enské zajmy, ale i rizika seniorjako je maladaptace na penzionovani, ztrata
spole&enské prestize, osa&tost, pokles Zivotni Urow hrozici ztraty sastatnosti, wkova
segregace a diskriminace (Kalvach a kol., 20047}%.

Biologické st&i - vystihuje biologické starnuti organismu, jde onkrétni miru

involuénich znén daného jedince.

Pro seniory je obeeéndulezité, aby se iizpusobili poklesu sil a zdravi, vyrovnali se
s odchodem do twthodu a sniZzenim ifmu, vyrovnali se s umrtim Zivotniho partnera,
vytvorili si jednozn@né giclenéni k vliastni ¥kové skupiw, prijmuli socialni role a pruzh
se frizpusobili, a vneposledni radke si vytvaili  uspokojivou  Zivotospravu
(Kalvach a kol., 2004, s. 105).

2. Télesné zmny ve stéi

Se stoupajicim skem dochazi v organismélovéka k fyziologickym znénam, které
ovliviiuji metabolické procesy ve &taS tim souvisi i to, Zetlesnd hmotnost a body-mass
index (BMI) s ¥kem obvykle rostou zhruba do 7. - 8. dekady Zi#talvach a kol., 2004,
s. 100). Potom dochazi k poklesu. Vyzn@jghje vSak zmina €lesného slozeni - ubyva
aktivni ®lesna hmota affbpyva tuk a vazivoClovék ve 20 a v 80 letechipneznenéné
hmotnosti ma jiny obsah tuku a jiné procentualoiehi €la. Dochazi k hromagahi tuki ve
visceralnich organech a také k poklesu svalové yZawnidezi 20 - 30 rokem Zivot&ini
svalstvo uclovéka 30 % hmoty dla, ve wku 70 - 80 let klesd jeho podil az na 15 %
(Juraskova a kol., 2007, s. 443). Romsvalové hmoty a tuku vyznamrovliviiuje zpisob
Zivota - gijem potravy, energeticky vydej i silovy tréninkale se u senid@rsnizuje &esna
vySka a také se zmenSufgesny povrch (Kalvach a kol., 2004, s. 100).

Ve std&i klesa energeticka petba v zavislosti na z¢nach slozenigta, &lesné aktivity

a funkénich schopnosti organismu (Juraskova a kol., 200%43).
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2.1 Zmeny v travicim traktu

Travici trakt ma porrné velkou funkni a do jisté miry i anatomickou rezervu
v neuromuskularnich rezervach. Proto ¢¢hem procesu starnuti repasSi sdm o sab
zavazrjSi obtize. | tak je ale vyskyt onemdaaen traviciho traktu ve vysSSimeku casgjsi
a nemoci maji horSi pbéh a prognézu. U starSich nemocnych bycho#ii peclivé vysetit
jakékoliv travici obtize a az na zakéadysledki bychom je mohli teprve prohlasit za obtize

zpisobené starnutim (Kalvach a kol., 2004, s. 711;d8o0ka a kol., 2006, s. 118).

2.1.1 Zngny v oblasti dutiny ustni

Nejvice patrnad zema zvewdi je ztrata dentice, na které se poditkalik faktoni.
Je to pedevsim senilni osteopordza, kterédsgbuje snizovani alveil ztratu retetni plochy
zubu a ztratu pevnosti jeho usazeni. To je fakkbery starSic¢lovék nemize ovlivnit.
Na druhé stranmame faktory podilejici se na ztr@entice, které fizemecast&ne ovlivnit,
nagiklad p&€i o dutinu Ustni a také pravidelnymi n&w&mi stomatologa. Zmémeé faktory
vedou ke ztré&t dentice, kterd je v prvni fa¥eSena proteticky s velice dobrym efektem jak
kosmetickym, tak funénim. V piibéhu let @i pokratujici osteoporotické ztrételisti je vSak
dulezité zubni protézu obnovovat &izpusobovat aktualnimu stavu, coz se &kterych
seniofi viitbec nedje. Protéza se Zma kyvat a tim ztraci gy funkéni efekt a stava se pouze
kosmetickou zalezitosti. Vysledkem ztraty denticsbm jeji funkce je zavazna porucha
Zvykéani stravy, vyZzadujici zUZeni sortimenttijimané stravy, zvlast bilkovin. Fi déle
trvajicich problémech fite dojit stav vyzivy starSihdlovéka aZz do stadia malnutrice
(Kalvach a kol., 2004, s. 728 - 730; KubeSova a, &1l06, s. 118).

DalSim vyraznym problémem v duinistni je xerostomie (suchost v datidstni),
i kdyZz produkce slin ve stiineklesi. Xerostomie je oviievana dehydrataci ripomnosti
infekce, stavy po ozéani nebo onemoénim slinnych Zl4z. Suchost v Ustech fpat
k nezadoucim vedlejSimcinkam I&iv, které mohou u starSich lidi xerostomii vyvolat
nebo jiz existujici xerostomii zhorsit. Suchostutik Ustni ovliviuje predevsim schopnost
Zvykat, snizuje chiové vjemy a ztZuje polykani (KubeSova a kol., 2006, s. 118).

Diagnostika a I&ba poruch v oblasti dutiny uUstni z velkésti spadd do oblasti
stomatologické pie. Jak jiz bylo uvedeno, je nutné starSim liderirashovat pravidelnost
prohlidek stomatologa a dodrzovani Ustni hygiemytal velmi dilezité gedevSim u osob

s totalnimi nahradami, kiiese ztratou denticef@stavaji stomatologa na¥gbvat, s vyjimkou
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Gpravy poSkozené zubni nadhrady. Spravna ustni hggiepravidelna stomatologickacpg§e
acinnou prevenci (Kalvach a kol., 2004, s. 733; Kavé3a kol., 2006, s. 118).

Oralni zdravi, pedevsim funé&ni stav chrupu, se vyznapodili na vyzi¢, psychicke
pohod, na sebehodnoceni i socialni roli a na aktivibvéka, coz je ve stavelmi dilezité
(Kalvach a kol., 2004, s. 729).

2.1.2 Zngny v oblasti hltanu a jicnu

Pfi starnuti dochazi jen k malym Zmam, které maji vliv na hybnost a senzitivu
v oblasti ezofagu. Mirh klesa tonus horniho ezofagealnihcirale, zpod’uje se jeho
relaxace indukovana polknutim. Déle je snizen&eaela dolniho jicnového &kace a dochazi
k prodlouzeni evakuace jicnu (Kalvach a kol., 2604,11).

V¢étSina onemoatni orofaryngu a jicnu je v podstastejnd u mladSich i starSich osob,
liSi se gedevSim projevy onemoéni, komplikace nemoci adba. Ve sté jsou velmicasté
poruchy polykani. Ty jsou velmi rozsahlé zejmétiaviaznych onemoaimich zpgisobenych
nag. cévni mozkovou ithodou, Parkinsonovou chorobou, roztrouSenou moZkum
skler6zou a Alzheimerovou chorobou. Kzmakim poruch polykani pét piredevsim kaSlani
béhem jidla, regurgitace nespolknutého sousta, pgrigi, pocit knedliku v krku a aspirace.
Standardni metodou diagnostiky poruchy polykamst&va vyséeni viastniho polykaciho
aktu iznymi metodami (KubeSova a kol., 2006, s. 119).

Samotny jicen riize byt gedevSim ve starSimgku postizen celodadou onemoai,
ktera se projevuji vaznutim sousta za hrudni kwsfeho cest z jicnu do Zaludku, jedna se
o jicnovou dysfagii. Zvlasgtu starych lidi nize byt dysfagie zZisobena vedlejSimidnky
souwasreé uzivanych Iék. Proto je vzdy nezbytna Iékova anamnéza (Kalvadola 2004,

s. 711; KubeSova a kol., 2006, s. 119).

2.1.3 Znény Zaludeéni ¢innosti zgisobené starnutim

Vlivem starnuti dochazi ke zpomalenému vyptaeeni tekutin a potravy ze Zaludku,
které zmisobuje zvySeny pocit sytosti, ztratu chuti k jidduvahovy Ubytek. Zavagjsi
poruchy zahrnujitizné typy gastritid. U starSich osob se ve srovadniadsi populaciast;ji
vyskytuje wedova choroba gastroduodena achto osob je také vyssi vyskyt komplikaci.
Zaludeni viedy jsou lokalizovany vyse, dosahujétdich rozmdra a pomaleji se hoji.
U starSich nemocnych osobigdovou chorobou se krantypickych giznaki mohou objevit

i atypické giznaky, kam mZeme z#adit fihani, pocit plnosti, sytosti, n&p a nauzeu.
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Diagnostika a terapie je srovnatelnd s mladSimiaegymi, u starSich osob je ale kladen
vétSi diraz na nefarmakologicka openi, jejichz dsledna uplattni umouji podavat nizsi

davky farmak, a timiedejit nezadoucim vedlejSindigkam (KubeSova a kol., 2006, s. 120).

2.1.4 Zneny tenkého seva ve sté

V této casti travici trubice je u starSich osob sniZzen§clpod, coZz mze mit vliv
na pomnozeni bakterialni flory. Tato bakteridlnislglance jecastou picinou piijmi
u starSich lidi (Kalvach a kol., 2004, s. 711; K& a kol., 2006, s. 120).

2.1.5 Zmény v distalnic¢asti traviciho traktu

U starSich osob se v tlusténiiest ¢astji vyskytuje divertikuldéza a karcinom ttaiku.
Hlavni problémy se ve vySSiméku objevuji zejména v anorektalni oblastiisBbi zde
predevsim sniZzeny tonus analnickraiti a snizené vnimani nuceni na stolici. Nasiesin
mohou objevit poruchy v evakuaci a udrzeni stolite, spiSe pokud jsourijpomna traumata

StarSi lidé jsou také nachyjdi ke vzniku zécpy, ktera je podniira redukci
myenterického plexu, snizenyniijmem tekutin, vidkniny nebo Spatnou dostupnosiliety,
ale také ke vzniku akutniho nebo chronickéhigrpu (KubeSova a kol., 2006, s. 120 - 121).

2.1.6 Dasledky zngn traviciho traktu

U wétSiny starSich nemocnych osob vedou popsaniyike snizovani fjimu potravy
potravy dochazi s@asrt i k poklesu pijmu tekutin. Ricinou je ztrata pocitu ZiZrepisobena
snizenou sekreci antidiuretického hormonu. Vyslede postupny rozvoj dehydratace. Na
dehydrataci se mohou podilet i dalSi vlivy jako fgbrilie, polyurie, zvraceni, fgyem,
podavani diuretik, ztrata tekutin do sond, aleizena koncentiai schopnost ledvin nebo
zhorSeny gistup k vod kvili imobilit¢é. Dualezité je na vSechny tyto vlivy pamatovat a Zadny
Z nich nepodatovat (KubeSova a kol., 2006, s. 120 - 121).

3. VyZiva a pateby jednotlivych Zivin ve sta

VyZiva je z&kladni pdebou a podminkou pro zachovani zdravi i Zivoiaveka.
Spravna vyziva jedezita, uvadi se, Ze dokaze zdravi ovlivnit az @8« Naopak nespravna

vyZiva miZe bytcastou picinou mnoha nemoci (Grofova, 2011, s. 25).
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Pfi nahledu na vyzivu jetdezité rovrz spatovat psychologické a etické rozmg této
problematiky. Kazdodenni ritualiigméani potravy lze povazovat za zdroj velicéleZitych
motivujicich prozitki, které jsou u starSich osob nezanedbatelnym fpdisgtm pozitivnich
psychickych vliwi (Maléa a kol., 2011, s. 111).

Stravovani senidrma sva specifika, stejrjako stravovani &i. Nelze zastavat nazor,
Ze senior ma jist malo a dfavé¢ nevyraznou stravu, protoze ma sniZzenéigyt
Ve skuténosti je teba v disledku sniZzeni vyuzitelnostifiatych Zivin podavat stravu
kvalitn¢jSi nez ve w¥ku dosglém. Velké mnoZstvi senibr musi vzhledem ke svému
onemocgni dodrZzovat izna dietni omezeni nebo dop&eni. Ve starSimdku také dochazi
ke snizené tvorba (&innosti rekterych travicich enzyi) a tim se také sniZzuje schopnost
vstrebavani zivin. Pouhou kombinagiclhto problénd vétSinou dochazi k tomu, Ze stary
¢lovék nema dostatek ékterych vitamiri a mineralnich latek v organismu. R&$gji se
setkAvame s nedostatkem vitaming, Beta-karotenu, kyseliny listové, ale i vapnikieteza.
Tim, Ze se ve stA zhorSuje kvalita chrupu, zhorSuje se i celkovézeshi stravy
(Pitha a Poledne, 2009, s. 98 - 99).

V jidelnicku rekterych starSich lidi chybi veliceil@zité potraviny jako je celozrnné
pe&sivo, cerstva zelenina a ovoce, kvalitni @mé vyrobky. Ri¢cinou nevhodnosti jideltiku
muze byt finagni situace senidr ale ¥tSinou to byva nedostatek informaci, kumulace
moznych potravinovych nesnasenlivosti a zhorSehapwst traveni. U dkterych seniak
casto petrvava pocit, Zze ve svéntku nemusi dbat na dop@eni zdravé a pestré stravy
(Pitha a Poledne, 2009, s. 99).

U starSich paciefit je naprosto typické i nedostate stravovani igd pijetim
do zdravotnického Zi&eni. Ricin je mnoho. Sam pacietasto poskytuje neupiné informace
0 své vyzi¥. Pokud nam sii, Ze ji normald, je to nedostatma a malo vypovidajici
informace. Od starSiho pacienta j@akité zjistit, co to znamena, Ze ji normal®Bezne se
stava, Ze to byva velmi jednostranna strava. Rbwnformace pacienta o velikosti porce je
casto zkreslend a zav@iti. Senior nemaigdstavu o obvyklé velikosti porce, protoZze se jiz
dlouhodolg stravuje podle svych norem. Musime othm ziskat podrokijSi informace
o skuténém mnozstvi jidla (Starnovska a Chocenska, 20(&% s27).

Kvalita vyZivy ve stéi zasadn ovliviiuje celkovy stav organizmu a vyznamné deficity
mohou pispivat k multimorbidi¢ starSich pacieat(KubeSova a kol., 2006, s. 118). Velice
¢astou chybou ve stravovani seidige vyrazmi negativni posun v zastoupeni jednotlivych
Zivin. 'V celkovem zdravém slozeni stravy by¢lon byt 50 - 55 % sacharid
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15 - 20 % bilkovin, 30 - 35 % tuk dale pak mineralni latky a vitaminy. U sefii@ochazi
k omezeni kvalitnich bilkovin a k vzestupu podiacsaridi, a to edevsim jednoduchych,
na ukor vlakniny, ktera je také velicélezita. Dochazi ke zvySené konzumaci biléhdivze
a sladkosti a naopak k vyraznému sniZzeni konzumamdeniny, Ilusnin
a celozrnnych vyrobk Tyto kroky vyrazg zvysSuji riziko vzniku vyskytu diabetes
mellitus 2. typu, obezity a nadorovych onemudn Proto je dlezité seniory sirovat
ke zdravému sloZeni jidettkiu, dostatené konzumaci zeleniny a celozrnnych vyrébk
(Pitha a Poledne, 2009, s. 100 - 101).

SloZzky vyZivy rozdlujeme na d¥ skupiny, makronutrienty a mikronutrienty.
Za makronutrienty povazujeme tuky (lipidy), bilkayi(proteiny) a cukry (sacharidy). Jejich
ukolem je poskytnuti energie pro kazdodenni aktivitovéka. Nazvem mikronutrienty
ozna&ujeme mineraly, vitaminy a stopové prvky. Mikroneity neginaseji energii, ktera by
mohla byt dale zpracovavana a vyuzivana v organisieysou nezbythnutné pro fungovani
ostatnich systétn(Grofova, 2007, s. 70, 76).

3.1 Energeticka hodnota ve vySSiskw

Energeticka nakmost kazdéhoclovéka je ovlivrena jeho celkovym zdravotnim
stavem. Pro organismus jsou energicky &@@o pgedevSim chronickd respia
a kardiovaskularni onemogmi, proto vyzaduji i vy3Si energetickou fefiu (Starnovska
a Chocenska, 2006, s. 26).

Celkova denni petba energie se u seniavdhaduje zhruba na 30 - 35 kcal na kilogram
télesné hmotnosti. Wezité je vSak zohlednit pohybovou aktivitu danéédince, ktera rize
energetickou poebu jest zvysit. Bazalni metabolismus oproti mladym jedimcklesa asi
0 20 %, proto je stanoveni energetickégloy individualni. Hodnota sniZzené energie, kterou
télo spotebuje v klidu je ve vysSiméku pouze 20 kcal na kilogramilésné hmotnosti. Zde
je nutné zhodnotit pohybovou aktivitu danélitovéka, zvazit zda sptgbuje dalSich
10 - 15 kcal na kilogramélesné hmotnosti, aniz by se tato energést&éné neulozZila
do tukové tkaa (Grofova, 2011, s. 29 - 30; JuraSkova a kol., 280443).

U osob, u kterych vidime sklon k nadvadeobezi€, je vhodné vychazet ze snizené
hodnoty bazalniho metabolismu,fedevSim zohlednit skuteou pohybovou aktivitu
a zachovat fijem bilkovin, které jsoudezité k zachovani a tvoktsvalové hmoty. Naopak
u Stihlych lidi, kt& maji po cely Zivot vzhledem ke své vyScémgienou hmotnost, je
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predevsim dleZité zachovani dost&®eho gijmu bilkovin a energie. G musime vychazet
z pohybové aktivity a celkového zdravotniho sta@wofova, 2011, s. 30).

3.2 Tuky

Tuky jsou nej¥tSim zdrojem energie. Jejich kaloricka hodnotavjgjrthsobis vysSi nez
kalorickd hodnota bilkovin nebo sachdridTuky tvai v podstat jedinou energetickou
rezervu Vv lidském organismu. Maji zasadni vliv eamtoregulaci, protoze jsou Spatnym
vodicem tepla, tvéi ochranna pouzdra org@npodili se na tvokbhormoni, tvori buré¢né
membrany a jsou nutné pro vitaminy rozpustné wtu@Musil, 2002, s. 21).

Tuky rozdtlujeme na ziveiSné a rostlinné. Mezi zivtsné tuky paf mlény tuk, sadlo,
l4j a rybi tuk. Do skupiny rostlinnych tikpati oleje a také stolni tuky z ofejvyrobené.
Zivocidné tuky maji lepsi chiové vlastnosti a maji vy3si stabilitu, nevyhodowgak vysoky
obsah nasycenych mastnych kyselin, cholesterolizky obsah nenasycenych mastnych
kyselin (Pha a Poledne, 2009, s. 20 - 22).
nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA) a polyneeasy(PUFA) (Stransky a RySava,
2010, s. 18 - 19).

Nasycené MK (SFA) jsouifitomny hlavi v kokosovém a palmojadrovém tuku,
v palmovém oleji a v zivdSnych tucich. Z vyZivovych faktérzvySuji nejvyraz§ji LDL
cholesterol, tedy ten ,zly“. Pokud maloveék zvySeny LDL cholesterol, dochazi ke
zvySenému riziku vzniku aterosklerézy a kardiovd&kiich onemoaini a stoupa riziko
komplikaci @i onemocini srdce a cév, ipdevSim f infarktu a mozkové mrtvici
(Stransky a RySava, 2010, s. 21 - 22).

Nenasycené MKisobi giznivé na zdravilovéka. Zastupcem mononenasycenych MK
(MUFA) je kyselina olejovd obsazena hl&vrv olivovém oleji. Ta snizuje hladinu
cholesterolu v krvi. Mononenasycené MK podléhaji nenéoxidativnim zmdnam nez
polynenasycené mastné kyseliny a nevznikaji talbotoyické latky, které naruSuji &stu
krevnihorecisté (Stransky a RySava, 2010, s. 22 - 23).

Polynenasycené MK (PUFA) éldme podle struktury na typ omega-3 MK
a omega-6 MK (Stransky a RySava, 2010, s. 22 - 23).

Omega-3 MK maji kliovy vyznam pro spravnodinnost mozku, stefnjako pro
spravny fist a vyvoj. Mohou snizovat riziko kardiovaskulammichorob. Do omega-3 MK

pati kyselina o-linolovad. ProdlouZzenim trettzce Ehem metabolismu vznikaji
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kyseliny eikosapantaenova (EPA) a dokosahexaerdMA\), které maji vyrazé pozitivrejSi
acinek nez vychozi a-linolova kyselina. Kyseliny jsou obsaZzeny visioych

a sladkovodnich rybach, xepkovém, I&ném a séjovém oleji, ale i v jadrech vlaSskych
ofechi (Pitha a Poledne, 2009, s. 20 - 21).

Mezi omega-6 MKradime kyselinu linolovou. iPprodlouzenirettzce kyseliny vznika
kyselina arachidonova, ktera je vychozi latkou prorbu tkd&ovych hormoi jako jsou
tromboxany, prostacykliny a leukotrieny. Vysoka gqukce &€chto latek je cast&né
zodpowdna za zvySenou incidenci stdéch infarkfi, mozkové mrtvice, bronchialniho
astmatu nebo artritid. Proto se z uvedenyétodi dopor@uje omezit pisun omega-6 MK
na 7 % z celkového energetickéhidsspnu. V dnedni dabby se proto negty doporwovat
slune&nicové a jiné oleje, ale spiSe oleje s vyvazenymgem MK jako jsou olejgepkove,
olivové nebo séjové (Stransky a RySava, 2010, s.23).

Kyseliny linolova ao-linolenova jsou pro organismus nezbytné (esengjanprotoze
je organismus v latkové vymé nedovede syntetizovat, musi byijimany potravou. B
jejich nedostatku mohou vznikat vazné zdravotniizeot(lupénka, ekzémy, poruchy
menstruace a reprodukce atd.) (Musil, 2002, s. 21).

Zvlase ve stdi se doportuje omezeni fisunu tuk do 30 % energetickéhatipnu.
ZvySeny pisun 35 % je mozné tolerovat pouzeélesre aktivnich seniar. FiliS vysoky
podil tuku v potra¥ muze podporovat vznik a rozvoj skae-cévnich chorob, obezity,
ale také cukrovky (Stransky a RySava, 2010, s..1M3)druhou stranu je rizikovy i nizky
podil tuku v potra¥ (pod 20 % celkového energetickéhidjmpu). Hrozi nedostatek vitamin
rozpustnych v tucich a nedostatek mastnych kys&km miZze zmsobit Spatné hojeni ran
nebo poruchy srdaiho rytmu (Pfha a Poledne, 2009, s. 20). Strava sdénioy ngla

obsahovat alesidlO g esencialnich mastnych kyselin (Grofova, 281 30).

3.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou sodasti vSech bufk naseho organismu. Jsou jeho hlavni stavebni
slozkou (Stransky a RySava, 2010, s. 113). U mtaddsob se dopoktuje denni davka 0,8 g
na kg hmotnosti. Se stoupajicimtkem se obsah bilkovin v organismu snizuje asi n&27
jejich metabolismus a nahrada bilkovinnych ztraggemaluje. U zdravych starSich osob se
doporiuje denni davka 1,0 - 1,2 g bilkovin na kg hmotiddsh. Pokud se jedna o starSi
nemocné osoby, dopafuje se az 1,5 g bilkovin na kg hmotnosti/den. TotwozZstvi je pro

nemocnéhalovéka mnohdy tak vysoké, Zze ho nedokaZgnmut béZznou stravou, proto je
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nutné ho doplovat ipravky untlé vyzivy (perordini nuttini  dophky
k popijeni - Nutridrink, Fresubin apod.) neb#iddvanim praskové bilkoviny (Protifar)
do jidla (Grofova, 2011, s. 30).

Vliv na vyuziti bilkovin v organismu ma ve stiawoner bilkovin rostlinného
a zivaiisného fivodu. Bilkoviny Ziv@iSného fivodu jsou velice hodnotné, jsou vS&ksto
doprovazeny velkym mnozstvim tiula cholesterolu. fleZity je proto dostatay prisun obou
druhi téchto bilkovin. Ty se pak dokazi navzajem vhédiophovat a jejich biologicka
hodnota je vysSi, nez kdyby bylyijimany oddlen¢ (Grofova, 2007, s. 72 - 73; tlia
a Poledne, 2009, s. 14 - 15).

Vhodné potraviny ve stB které jsou zdrojem kvalitnich bilkovin, jsou wyb
(sladkovodni i mgské), miéné vyrobky (jogurty, mléko, tvrdé syry, zakysanaetmna),
libové maso, vejce (bilek), lustiny (cocka, fazole, cizrna, hrach), dale sdjové maso a tofu
(Pitha a Poledne, 2009, s. 13 - 14).

3.4 Sacharidy

Sacharidy hraji pro organismus velicélaitou roli jako zdroj energie, dale jsou
zakladni stavebni jednotkou a jsou biologicky akitivatkou. Risun sacharitl se fidi
individualni potebou energie a bilkovin (Stransky a RysSava, 201013). Pokud se ziskana
energie ze sachafichespatebuje, dochazi k ulozeni ve fogntuki, proto je u starSich osob
dulezité dbat na sniZzenyifem tuki. (Pitha a Poledne, 2009, s. 16). Sacharidy &e rch
jednoduché (monosacharidy, disacharidy) a sloZesd,radime polysacharidy. Do skupiny
monosacharitl sefadi glukoza, fruktéza a galaktdza, do disacliapdk sacharoza, laktoza
a maltéza. Rafin6za a stachydzaipdb skupiny oligosachatric coz je specificka skupina,
ktera se p&tem zastoupeni monosacharidovych jednotek nack&diermezi jednoduchymi
a slozenymi cukry. S oligosacharidy se c¢asgji setkavame P konzumaci [u&tnin
(Pitha a Poledne, 2009, s. 16 - 17). Polysacharidykeddle schopnosti &veni lidskymi
sachariddzami na stravitelné a nestravitelné. Mdeavitelné pat Skrob a mezi nestravitelné
vlaknina (celuléza, pektin). Jednoduché sachasdy jobsaZzeny v ovoci, medu a hroznovém
vinu, v cukrovéreps, mléku a ve sladkych napojich. Jednoduché sachgl rychlym
zdrojem energie, ip jejich poziti prudce stoupa hladina glykémie. MeejcastjSi zdroje
sloZzenych sacharidiadime brambory, obiloviny, luStiny, ryzi, €stoviny, ale také ovoce
a zeleninu. Tyto polysacharidy se feftavaji dlouho a udrzuji stalou hladinu glykémie
a obsahuji dostatek vlakniny (Suaa a kol., 2008, 33 - 34; fia a Poledne, 2009, s. 16 - 17).
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Prijem vldkniny ovliviuje traveni a resorpci Zivin. Zvl&Su seniof nema pijem
vlakniny klesnout pod hranici 30 g za den. VI&knidtlime na nerozpustnou ve wvod
a rozpustnou ve ved VIaknina nerozpustna (typu celuldzy) je obsazaen&rubach, zeleni)
salatech a ovoci. &Suje stevni obsah, podporujeietni peristaltiku a ifiznivé ovliviiuje
zacpu. Rozpustna vlaknina (dfagektin) je obsaZzenargvazi v luS€ninach, obilninach
a ovoci. Je jednim z faktir ktery snizuje cholesterol v krvi, zpomaluje rgsrsacharid
a oplofuje kivku hladiny krevniho cukru po jidle. Vlaknina mé&lice dilezitou roli
v prevenci dalSich onemaam jako jsou divertikuloza #tv, rakovina tlustého igva
a konéniku (Stransky a Rysav4, 2010, s. 32, 114h&n Poledne, 2009, s. 18 - 19).

3.5 Vitaminy, minerdly a stopové prvky

Poteba vitamifi nebyla pro osoby nad 65 let stanovena. Ve stéedochazi
ke sniZzovani, ale spiSe ke zvySovaniigoy vitamiri v disledku jejich snizené resorpce
(kyselina listova, vitamin E, beta-karoten) nebdusledku jejich sniZzené retence (vitaminy
B1, B2, Bs). Omezen naopak ma byitigun vitaminu A, protozZe ve stadochazi spise k riziku
pietizeni vitaminem A - sékem se zpomaluje jeho metabolismus. Omezeni se neigka
beta-karotenu (Grofova, 2011, s. 31; Stransky afRy352010, s. 114).

U starSich osob nad 60 let @avddu profylaxe a &y osteopordzy se dopauje zvysit
piisun vitaminu D z mg/den na 1Qug/den, protoZe dochazi ke sniZzeni schopnosti jairby
v kiizi. Nedostatek vitaminu D je spojen s nizSi expiogtarSich osob na slutrém z&eni,
respektive starSi lidé maji snizeny pobyt &erstvém vzduchu. ZvySenymftipunem
vitaminu D zpomalime odbouravani kostni hmotytiaspuwasném zvyseniifsunu vapniku
Ize snizit riziko fraktur, které se ve starSigkw ¢asto vyskytuji. Vitamin D je obsaZen hl&vn
v rybim tuku, v tre&ich jatrech a v migkych rybach. Mén je obsaZzen v mléce, mésle
a vejcich (Stransky a RySava, 2010, s. 114, 116).

K deficitu vitaminu C (kyseliny askorboveé)ie dojit vSeobe@nzhorSenou nuténi
situaci starSich osob, sniZenyrfijjpem potravy, Spatnym vy¢bem potravin a snizenym
piijmem ovoce a zeleniny. Na nedostatek vitaminu Ctak& vliv koueni, uzivani lék
a em@ni stres. Hypovitamindza se u starSich osob vygky@sto na konci zimniho obdobi,
kde se projevuje zvySenym vyskytem infekci. Dochi@kié ke zhorSeni rekonvalescence
po Urazech a hojeni ran. Deficit vitaminu je spéjos pedcasnym vznikem Sedého zékalu.
Vitamin C se svym antioxidaim pisobenim uplaiuje predevSim v prevenci vzniku

nadorovych onemoeni, Sedého zékalu, kardiovaskularnich oneroign
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ale i Alzheimerovy choroby. Dopatané denni davky jsou 75 mg/den u Zen a 150 mg/den
u mu. Vitamin C naleznemetpdevsim v ovoci a zelerinVitamin C se nii skladovanim,
varem a stykem s kovy (Grofova, 2011, s. 20; Kdivackol., 2004, s. 307; Musil, 2002,

s. 32 - 33).

Ve st&i je hladina vitaminu B sniZzena z@vodu malych zasob ve tk&nich a jatrech.
Piijem vitaminu B, z potravy je limitovan zhorSenou absorpci Zivin itamind
Z gastrointestinalniho traktu. Ve #talochazi k peristani bakterii v tenkém istg€, které
je zpisobeno zrnou bakterialni flory $eva i atrofické gastritid, kterou trpi okolo
30 - 50 % starSich osobidfistajici bakteridlni flora spibovava velkogast vitaminu B,

a disledkem je jeho snizena absorpce. Za nedostatkemiau B, z ¢asti stoji nedostatek
vnitiniho faktoru. Doporéené davky vitaminu B jsou kolem 2ug na den. Tato dopotana
denni davka vSak negfau osob s atrofickou gastritidou a celkovymi pugjenalnutrice.
Pfiznaky nedostatku vitaminu,Bse projevuji ¥tSinou az za &kolik let. Vitamin By, je
bohat obsazen hlavnv zivotiSnych produktech. Mezi zasobarny ipgbredevSim vejce,
mléko, syry, maso, zkdci vnitnosti (ledvinky, jatra a srdce) ackieré mdské rasy
(Grofova, 2007, s. 79; Kalvach a kol., 2004, s.;3ransky a Rysava, 2010, s. 114 - 115).

Mineraly a stopové prvky nejsou zdrojem energiesio jsou dlezitou sodasti naSi
vyzivy. Hlavni minerdaly tvéi asi 0,7 %d&lesné hmotnosti, stopové prvky jen 0,1 %, aléesp
takto maly podil v hmotnostila jsou tyto latky velice @ezité a jejich nedostatek tibe
zpiusobovat vazné ohrozeni. Relta mineralnich latek se s rostouci¥ékem nijak nemini,
aZz na vyjimky jako jsou vapnik, Zzelezo a sodik (ki 2012, s. 86).

Optimalni gisun vapniku ve sthneni znam, ale oproti mladSim osobam je jehéepat
zvySena asi ha 1000 mg/den (Stransky a RySava,, 201115). H lé¢eni osteoporozy se
doporwiuji davky, které kolisaji v zavislosti na hormorniasuplementaci mezi 1200 - 1500
mg/den. Resorpce vapniku je owlowana negativh i pozitivné fadou nutrnich faktof.
Bohatym zdrojem vapniku jsou nit&é vyrobky, mak, zelenina,iechy, ryby a #které
mineralni vody (Grofov4a, 2011, s. 31).

Ve std&i organismus velice citlivreaguje na zgmy v giisunu sodiku. ZvySenyfisun
sodiku v kuchyské soli zfisobuje u geneticky predisponovanych osob zvySeevnkho
tlaku. U mnoha osob, které omezi gpbu soli, dojde ke snizeni tlaku. ZvySené ugltani
sodiku m@i maze s¥déit o zvySené spoeld kuchyiské soli a tim dochazi ke zvySené
eliminaci vapniku. V dsledku toho se fize u Zen po klimaktériu zvysit odbouravani kostni
hmoty (Stransky a RySava, 2010, s. 116).
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Deficit Zeleza ve stapafki mezicasté jevy, i kdyZ nedochazi ke zvySené&gluit Zeleza.
K hlavnim gicinam nedostatku Zeleza u starSich osoli peto nedostatay prisun, snizena
resorpce Zeleza, ztraty Zeleza drobnymi krevnimétami i chronickém uzivani analgetik
a nesteroidnich revmatikfiprevmatickych onemoemich. Odmitani masa a masovych
vyrobki je zpisobeno nedostateou Zaludeéni sekreci a atrofii Zaludei sliznice a ma za
nasledek i zrnu diety, ktera nemocnému igmbuje subjektivni obtiZze. Resorpci Zeleza
zvySuje vitamin C a bilkoviny z masa a ryb. DochkgizhorSeni sloZeni diety z hlediska
obsahu Zeleza v diet Doporiéena denni davka Zeleza u Zen je 10 mg, uunmi# mg
(Kalvach a kol., 2004, s. 309; Stransky a Ry5a0402s. 116).

3.6 Pitny rezim ve sté

Voda je pro lidsky organismus nezbytnd, ifvoprostedi pro Zivotni dje,
je rozpoustdlem pro ¥tSinu Zivin, pomaha regulovatlésnou teplotu a umaanje travici
procesy (Riha a Poledne, 2009, s. 25). Lidskdotobsahuje zhruba 60 - 65 % vody,
s rostoucim ¥kem tento obsah kles& (u Zzen o0 17 %, uimadi o 11 %), dochazi k tomu
mezi 3. a 8. dekddou Zivota. Zma souvisi pedevSim s poklesem svalové hmoty (Grofova,
2011, s. 29).

Za vhodné tekutiny se poklada zejméista voda, ovocné a bylinngje, ovocné
Stavy a dZusyediné vodou, déle stolni a mineralni vody. Mineralady je vhodné gidat
kvuli jejich raiznému sloZeni. Do pitného rezimu nelze z#dgwat alkoholické a silné
kofeinové napoje. Kavu lze dexirkonzumovat asi do 300 mg, coz odpovida podle sily
n¢kolika Salkim kavy. Kavu je vhodné doplnit sklenkou vody (Gnadp2011, s. 26 - 27).

Prijimat tekutiny je dlezité po cely den, tedy od rana az d@era. Toto pravidlo
je dilezité nejen pro seniory, ale pro vSechrikowvé kategorie. Dopoteny @ijem tekutin
u zdravého seniora je 30 ml na kilogratte$sné hmotnosti, coZig@dstavuje asi 2 - 3 litry
tekutin za den. U nemocnych lidi je denniipba gijmu tekutin velice individualni a zavisi
na typu onemocmi (&€zka forma ICHS, dle NYHA IIl. - IV., nemocny se Béhim ledvin
s dialyz&nim rezimem, onkologické onemadgn apod.). Pdebu tekutin zvySuji igdevsim
horko a vlhko, dlesna zafz, prijmovitd a horénata onemocii, zvraceni a sportovni
aktivity (Mala a kol., 2011, s. 114). \fipact, Ze senior ma fijmy a hor€natd onemocmi
a zvySeneé poceni, je nutné pamatovat na @aplmineralnich latek (sodik, draslik, ik,
chloridy a dalsi), které jsou obsazeny v miner&iniodach. U starSich lidi pocit Zzizklesa.

DalSim divodem, pré omezuji pijem tekutin, je Spatna pohyblivost a s tim spojebtizna
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navstva toalety, nefljemnosti spojené s poruchami udrZeni¢imastolice (Riha a Poledne,
2009, s. 25). U senidrje nizky gijem tekutin zvlagt nebezpény, protoze mze zhorsit jiz
piitomna chronicka onemoémi. Dale se organismusaie hydratuje, mize nastat az
dehydratace spojenéasto s bolestmi hlavy, se zvySenou Unavou, s parachyzickych
a psychickych funkci, se zacpou a v krajnidlipgdech mZe nastat i dezorientacé
zmatenost a sklony k pach (Grofova, 2011, s. 26 - 27).

4. Malnutrice u seniar

»Malnutrice je stav vyzZivy, kdy deficitgbytek (nebo nerovnovaha) energie, pratein
a ostatnich nutrierit zpisobuje raritelné vedlejSi éinky na tk&d/formu €la (tvar, velikost,
slozeni), funkce a vysledny klinicky stawalnutrice je definovana podle evropskych
doporienych postup z roku 2006.

Podvyziva postihuje 35 - 40 % vSech padiektei byli prijati k hospitalizaci (Kohout
2011, s. 9). AvSak u 30 % se vyvine teprve v nenmdbgako tzv. iatrogenni malnutrice.
U vétSiny pacient, ktefi prichadzeji do nemocnice jiz s rozvinutou podvyzivdajde Ehem
hospitalizace k jejimu zhorSeni. Tomu se da dc jistiry zabranit, pokud jeémovana
pozornost jejich nuténi p&i. Mezinarodni organizace a organizace zdravotéé gébyvajici
se vyzivou se shoduji, Ze z@af stavu vyzivy je Zadouci ktomu, aby bylo mozné
identifikovat pacienty, ki@ vyzaduji nutréni zhodnoceni a teni vhodnych nuténich
intervenci.

U 3 - 4 % hospitalizovanych paciénfe malnutrice tak zavazna, Ze bez adekvatnélém
vyzivy miZze dojit az ke smrti nemocného (Kalvach a kol.,£208 301). Mezi rizikové
skupiny, u kterych se malnutrice vyskytuje nejvipagi starSi pacienti - 50 %, nemocni
s chronickym dychacim onemagrm - 45 %, nemocni se zfilivym onemocgnim
strev - 80 %, nemocni s nadorovym onemadm - 85 %, nemocni v kritickém stavu - 65 %
(Zadak, 2008, s. 191).

Malnutrici miZzeme rozdlit na prostou (prosté hladewi), kdy se jedna
o hypometabolicky stav, a na stresovou malnutriily je stav hypermetabolicky
(Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 11).

Prostd malnutrice vznika u pacigénkteri maji dlouhodoby nedost&tey prisun Zivin
a energie. Organismus nejpri&rpa energii ze zasobnich zdroPostups se zé&ne sniZzovat
energeticky vydej, sniZzuje seldsna aktivita a aktivita kontraregdtdch mechanisin
Nasled® dochazi ke snizeni katabolizmu bilkovin, ke vznikarby ketolatek a k ubytku

25



tukové tkaw a kosterni svaloviny. Tato prosta proteino-enécgét malnutrice pdt mezi
negasgjSi poruchy vyzivy u senidr Pi stresové malnutrici jde o typ hladini, pi kterém
dochazi k sotasnému fisobeni podvyzivy a onemosm, predevsSim akutni infekce,
nadorového nemo¢ni, zrakni nebo kombinace vice katabolickych vliv Dochazi
k hypermetabolickému stavu, ktery je spojeny s adéanim bilkovin, a to i s negativnimi
dusledky, které se projevi v p@mmé kratkém case. B prostém hladogni jsou kEhem
40 - 50 dni vyerpany vSechny bilkovinné a energetické zdrojecepaumira. B stresovém
hladowni je tento pitbéh 2 - 3 kréat rychlejSi (Juraskova a kol., 2007443; Kohout, 2011,
s. 11; Kleinwachterovd a Brazdovéa, 2005, s. 9 - Rzdily mezi prostym hladémim

a stresovou malnutrici jsou shrnutyiflpzec¢. 1.

4.1 Malnutrice a fyziologické funkce

Kazda vyraz§Si malnutrice ovliviuje funkci a strukturu organ Organy jako jsou
srdce a jatra ztraceji 30 % své hmotnosti, naofegis, ledviny a pankreas postizeny nejsou
a hmotnost neztrceji. Hmotnost Zaludku &ewstse snizuje jiz v pg@teenich fazich
malnutrice. Osoby s organovym postizenim malnutricgji vyrazg vysSi riziko vyvoje
komplikaci @i Urazech, po chirurgickych vykonech & pkutnich onemoaimich. Dilezité
je mit také na pawti, Ze pacienti s podvyzivou jsou ohrozeni vysSirtaldou, &
uz pooperéni nebo v pitbéhu konzervativni terapie (Kohout, 2011, s. 9 - Z8dék, 2008,

s. 212).

SniZzeni hmotnosti srdce se projevujedevsim snizenou kontraktilitou a poklesem
minutového srdeniho vydeje, bradykardii a v pokitych stadiich malnutrice se objevuje
i hypotenze. U renalnich funkci dochazi ke snizgaimerulérni filtrace. Respiai funkce
jsou postizeny, dojde-li ke sniZzeni bilkovin v dgcfch svalech o 20 %. Dochazi tim ke
zmeénam svalové sily i sloZzeni dychacich swval nasledé ke zhorSenému vykaSlavaniii p
kterém pacient neni schopen vykaslat hlen z briondlento faktor se fd¥e podilet na
zvySené frekvenci bronchopneumonii. V gastroimb@stim traktu dochazi k atrofiim
a strukturalinim a furkaim znménam, a v dsledku &chto znén se objevuji pijmy, které
malnutrici jeS¢ zhorSuji. B malnutrici dochazi i k postizeni imunitnino sysié
a ke zhorseni bwiné, ale i humoralni imunityCasté infekce dale zhor3uji nutri stav.
Malnutrice vede ke zhorSeni hojeni ran, sgfdiochazi ke tvorb absces a pooperénich
piseli. Také dochazi ke zvySené tvérbekubifi, & jiz z divodu zhorSené schopnosti hojeni

ran nebo z &vodu omezené hybnosti a upoutani igkb. Clovek trpici malnutrici maasto
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poruSenou termoregulaci a dochazi k hypotermii. e@ljp se také sklon k depresim
(Kohout, 2011, s. 10 - 12; Zadak, 2008, s. 2124)21

4.2 Diagnostika malnutrice

Malnutrice je zavazné onemaen, kterému je nutnéémovat stejnou pozornost jako
jingm onemocgnim. Dulezitd je asnd diagnostika, minimalizace rizika komplikaci,
dostaténa a ¥asné léba (Kohout, 2011, s. 12 - 13). Ve $taznikd malnutriceastji nez
v mladSim ¥ku, protoZze ve sté& se ve srovnani s mladSintkem znéni slozeni dla.
Ve st& se na rozvoji malnutrice podileji i nasledujidivy: polymorbidita, uzivani mnoha
leka, ztrata chrupu, onemo&mi dutiny Ustni, malo pohybu, invalni zmeny, socialni izolace,
psychicka deprivace a ekonomické obtize (Kalvakbla 2004, s. 301 - 302).

Malnutrice zhorSuje s@btatnost senial, prodluZzuje hospitalizaci zigtodu vyskytu
komplikaci a zvySuje naklady nac¢ku. Ri komplexni diagnostice malnutrice u starSich
pacienti je dobré pouzivat rychlé, jednoduché a spolehindody, které nebudou 2abvat
nemocného. Proto se vyuzivA kombinace #uiino screeningu, antropometrického,
laboratorniho a furiiniho vySeteni (Hrrtiarikova a kol., 2008, s. 181).

5. Nutriéni screening

Nutricni screening je nastroj, ktery slouzi ke zhodnoacautticniho stavu pacienta.
Podstatou nuténiho screeningu je vyhledat pacienty srizikem kanimalnutrice
nebo pacienty, ki¢ji maji rozvinutou (Grofova, 2007, s. 45).

Malnutrice je problém komplexni, ktery postihujiees orgaf ¢i organovych systém
proto je dilezité @i diagnostice pouZzit vice metod, které se daji koowat. To znamena,
Ze pouzijeme anamnézu, fyzikalni vyget klinického stavu pacienta, antropometrické
metody a laboratorni vy&eni. Pro zjednoduSeni diagnostiky Ize pouZitng indexy
nutricniho a zastlivého stavu (Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 13)emtifikace pacierit
v riziku vzniku malnutrice, ale takeé jiz podvyZiah, je bez pouZiti specifickych téstelmi
nedokonala a pouhé odhadovani rmitio stavu na zaklgdpohledu je velmi nedostaitee
a neprofesionalni (Kozakova a kol., 2011, s. 18).

Pacienty s malnutrici je nutnéipiijmu, ale i v péb¢hu hospitalizace vyhledavat.
K tomuto &elu slouZi screeningové dotazniky malnutrice, kisoé v dnesni dabmnohdy
souwasti oSabvatelské dokumentace. Tyto dotazniky b§lyrobsahovat otazky, které jsou
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jednoduché, snadno a jednoama vyplnitelné. Dotaznik by iitom mel byt i dostaténé
citlivy k vyhledani pacierit s rizikem malnutrice (Kohout, 2011, s. 32).

Existuje cel&ada nutinich screening (nag. Mini Nutritional Assessment, Nutritional
Risk Screening), zalezi jen na zdravotnickérizami, ktery si zvoli. Podle Mezinarodnich
akredit&nich standaritl pro nemocnice je nutmi screening jednim z indikatokvality p&e
(Grofova, 2007, s. 45 - 46;i8men a kol., 2009, s. 17).

Nutricni screening musi bytiedevsim ploSny, to znamena, Ze musi byt préavad

u kazdého pacienta, ktery jéjpt k hospitalizaci na standardni atiehi. Mél by byt proveden
do 24 hodin, nejpozii viak do 72 hodin od pacientovéjeti (Kohout, RuSavy a Sterclova,
2010, s. 21 - 22).

5.1 Stupovita nutréni p&e

»,Pod pojmem stujovita nutri‘ni p&e v nemocnici rozumime dostupnost ruirpé&’e
pro vSechny pacienty odstigvané podle paeb“(Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 27).

Screening by ®& byt proveden zdravotnickym pracovnikem, ktery miogt powen
a pichazi do kontaktu se vSemiijfmanymi pacienty. Znamena to, Ze v praxize byt
proveden lék&éem @i vstupnim vySdéeni pacienta nebo vSeobecnou sestrou v ramci
o$etovatelského fijmu (Kohout, Rusavy a Sterclova 2010, s. 21 - 22).

Pokud pacient ip pfijeti neni malnutdni ani nema zvySené riziko malnutrice, neni
nutné specialni vySeni nutrtnim terapeutem. Pacient dostane dietu, kterou rowdimaje
lekar. Pokud je pacient hospitalizovan déle jak 14 ¢mgvede se screening opakowvan
(Kohout, 2011, s. 32 - 33).

Pokud ma pacientipprijeti zvySené riziko malnutrice, #o by byt vySeteni nutrénim
terapeutem provedeno do 48 hodin. Pokud je papigithan o vikendu, musi préhnout do
72 hodin (Kohout, 2011, s. 32 - 33).

Spada-li pacientippiijmu do skupiny malnuténi, jeho stav by & zhodnotit nutréni
terapeut do 24 (respektive do 48) hodin. O jeheuwsja nutné ihned informovat o$ejiciho
lékae (Kohout, 2011, s. 32 - 33).

Nasled® dochazi k vybru optimalniho zpsobu vyzivy. \&tSina hospitalizovanych
pacienti vystai s dietou, ktera je indikovana lékan z dietniho systému nemocnice. Pokud
je nutna zmna, reSi ji nutréni terapeut, ktery také dop@éuje podani nuttinich dophkt
¢i sippingu (Kohout, 2011, s. 32 - 33).
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V dnesdni dob by meéla byt stugovita nutréni diagnostika a @@ realizovana ve vSech
nemocnénich i ambulantnich Z&enich. @lezita je rozdilnostipstupu v aplikaci vyzZivy dle
potreby pacienta (Kohout, 2011, s. 35).

6. NejuzivasjSi standardizované dotazniky k hodnoceni vyzivy

Mezi standardizované a dopodované nastroje khodnoceni stavu vyZivy
ve zdravotnickych zZézenichradime: Skalu pro hodnoceni stavu vyzivy - Mini Nidnal
Assessment (MNA) (dloha ¢. 2), subjektivni globalni hodnoceni - Subjectivéolal
Assessment (SGA) {foha ¢. 3), nutréni rizikovy screening - Nutritional Risk Screening
(NRS) (giloha¢. 4), malnutréni univerzalni screeningovy nastroj - Malnutritibimiversal
Screening Tool (MUST) (floha ¢. 5) a Nottinghamsky screeningovy testilgha ¢. 6)
(Kozakova a kol., 2011, s. 18).

6.1 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Dotaznik MNA byl vytvden skupinou francouzskych auiprktera jej publikovala
v roce 1994. \keském pekladu se nazyva Skala pro hodnoceni stavu vyENYA je néstroj
pouzivany pedevsSim u starSich lidi a jec¢en k rozpoznani nutmiho stavu s vysokou
spolehlivosti a specificitou a s dostateu diagnostickouiesnosti odhali pacienty s vysokym
rizikem vzniku malnutrice nebo pacienty, Ktemalnutrici jiz trpi. MNA byl vyvinut
k monitorovani stavu vyzivy jako s&@st komplexniho geriatrického vyhodnoceni
v nemocnicich, v pmvatelskych domovech nebo v doméactip®otaznik poskytuje dktere
anamnestické Udaje nutné pro terapeutické inteevemmejsou nutna zadna laboratorni
vySeteni. Vyplreni MNA nezabere déle nez 10 - 15 minut a pacieatylglfe prijiman.
Tento dotaznik bude podrobpopsan ve vyzkumng&sti (Kozakova a kol., 2011, s. 18 - 19;
Topinkova, 2003, s. 8 - 10).

6.2 Subjective Global Assessment (SGA)

Souéasti standardizovaného dotazniku je anamnéza kafgzivySeteni, ¥ kterém
zjistujeme ztraty podkozniho tuku (trojhlavy sval, hriknubytek svalovinydtyrhlavy sval,
deltovy sval), otok kotniku, otok v sakralni obiast ascites. Jednotlivym parantetr
je prisuzovan vyznam pro celkové hodnoceni raiho stavu. Nutnosti je klinicka zkuSenost
vySetujiciho @i zawrecném vyhodnoceni testu. SGA dehlidentifikuje probihajici nugni

deficit, ale na rozdil od jinych screeningovych autilki Spaté odhaluje zéinajici
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malnutrici. Podle screeningu SGA jsou pacientiiaaeni do skupin - klinicky nevyznamna
podvyZiva, stedré zavazna podvyZiva &4ké podvyziva (Kozakové a kol., 2011, s. 19).

Pacient s klinicky nevyznamnou podvyZivou je defian tak, Ze zhubl mémez 10 %
své pvodni hmotnosti, po zhubnuti doSlo ke stabilizagbm k vzestupu hmotnosti
(u pacient nad 65 let, u onkologicky nemocnyeb % poklesu hmotnosti). Ma dostéty
nebo ténsi dostatény nutricni prijem, je bez somatickych znamek podvyZzivy, bez &magh
znamek podvyZivy a neni nutna ndoti podpora (Musil, 2002, s. 54 - 55; Tomiska
a Hrbkova, 2007, s. 17 - 19).

Pri stredre zavaZzné podvyzivma pacient pokles hmotnostlO % za 4 tydny, hubnuti
nepokr&uje (u pacient nad 65 let, u onkologicky nemocnyeb % poklesu hmotnosti), ma
maly @ijem Zzivin - @iblizné 25 - 50 % doporteného dennihoifjmu. Objevu;ji se fyzikalni
znamky podvyzivy (Ubytek podkozniho tuku a kosteonsvalstva), nejsou futiki projevy
podvyZivy.

U téZce podvyziveného pacienta doSlo k poklesu hmatrmstl0 % za 4 tydny,
ale hubnuti nadale pokmaje (u pacient nad 65 let, u onkologicky nemocnyeb % poklesu
hmotnosti), ma maly nebo zZadnyijpm Zivin (0 - 25 %), jsou fyzikalni znamky podwy
(Ubytek podkoZniho tuku a kosterniho svalstva, ytok dochazi k furdnim projewim
podvyzivy (nemocny je upoutany n&ko, neschopny odkaSlat, Spase mu hoji rany, ma
dekubity a dalSi) (Musil, 2002, s. 54 - 55; Tomigkidrbkova, 2007, s. 17 - 19).

6.3 Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Evropska spolost unglé klinické vyzivy a metabolické gé (ESPEN) v roce 2003
zverejnila tento screeningovy nastroj tykajici se @aitio zhodnoceni. Jedan zejména pro
nemocné, kté jsou l&eni v nemocnicich a nebo trpi akutnémchronickym onemoainim.
UzZitetnost NRS je zaloZenargrevSim na uité predvidatelnosti mozné malnutrice, dale na
spolehlivosti a na Sirokém pouziti v praxi. Tentatri€ni screening obsahuje€asti
z Malnutréniho  univerzalniho  screeningového  nastroje  (MUST)Kondrup
and col., 2003, s. 417; Sobotka and col., 20141 s.31).

Dotaznik se sklada ze dvawsti, a to z tzv. primarniho screeningu (prescregni
a finalniho screeningu. Primarni screening obsalttyé otazky, které jsou zakheny
na hodnotu BMI, zda pacient za posledni &ite zhubl, zda doslo za posledni tyden ke

snizeni pijimané stravy a je-li pacient vA&Znemocen (nebo zda nelezi na JIP).
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Pokud ma pacient vSechny odpdv v primarnim screeningu negativni, tak se
po 1 tydnu primérni screening opakuje a tzjj8 se, zda nedoSlo ke #md. Pokud
je ale v primarnim screeningu alesip@edna odpo¥d” kladna, pokréuje se i s finalnim
screeningem, u pacienta starSiho 70 let $pogitava jeden bod. Po vygini finalniho
screeningu ziskame celkové skore NRS, vé&tzp - 6 bodi. Podle bod je nasleda
indikovana nutini intervence. U skore do 3 hbge nutné screening 1x ty8ropakovat
a pred gipadnou operaci zahdjit nuini plan, aby se snizilo riziko vzniku malnutricei P
skore 3 a vice badje pacient ve velkém riziku vzniku komplikaci anjetné zahajit nuttni
podporu (Kozakova a kol., 2011, 19 - 20; Kondrugd aal., 2003, s. 417).

6.4 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Tento screeningovy nastroj byl vyvinut Britskouokgdnosti parenteralni a enteralni
vyzivy (BAPEN) kidentifikaci dosgych, ktei maji podvyzivu, neboéth, kt&i jsou
ohrozeni rizikem podvyZivy. Screening ma Siroké Zitiuod nemocnic az po komunitni e
Dotaznik se sklada zei thlavnich parameir Prvni parametr se tykd BMI, dalSi sénuje
ztra€ hmotnosti za poslednich 3 - 6¢siai (hodnoti se v procentech) #eti parametr se
vztahuje k akutnimu onemagm. Nemocny je nasledrohodnocen body.iPzisku 0 bod se
jedna o malé riziko, 1 bod znamenégedni riziko a 2 a vice bddvysoké riziko podvyzivy
(Kozakova a kol., 2011, s. 20; Kondrup and colQ2Gs. 417).

6.5 Nottinghamsky screeningovy test

Jedna se o kratky dotaznik, ktery je vyuzivan dhl§mu posouzeni miry rizika
malnutrice u hospitalizovanych nemocnych. Obsahpgeize 4 otazky, které se ptaji
na body-mass index, ne¢hbu ztratu hmotnosti, sniZenytijpm potravy v poslednich
3 tydnech ped hospitalizaci a na stresovy faktor. Stresovytofakikazuje na zavaznost
zakladniho onemoeni. Hodnoceni - 2 body a m&mrnamena stav vyzivy velmi dobry,
3 - 4 body zné&, Ze je nutnd monitorace vyzivového stavu a opakéwkontrola po 1 tydnu,
5 a vice botl ukazuje na vysoké riziko podvyzivy, je indikovacigené vyseeni nutréniho
stavu a nasledna nutni intervence (Hréiarikova a kol., 2008, s. 183; Topinkova, 2005,
s. 25, 225, 228).

31



7. VyZiva u jednotlivych onemoeéni

7.1 Osteoporoza

Podle Svtové zdravotnické organizace (WHO) je osteoporézafindvana
jako ,systémové kostni onematn charakterizované nizkou kostni hmotou a poruchou
mikroarchitektoniky kostni tk&nvedouci ke zvySeni kostni lomivosti a tim k rixi&stni
zlomeniny.“ S prodluZujici se délkou Zivota dochaziilbpvani postizenych osteoporézou,
u kterych ¢astji dochazi k zlomeninam ipdevsSim v oblasti kku kosti stehenni, zépti
a k zlomenindm & obratki. Zlomenina k&ku stehenni kosti je nejzavag$i ze vSech
osteoporotickych zlomenin. U starSich lidi vede wZl/3 postizenych k smrti, u dalSi
1/3 k nutné dlouhodobé hospitalizaci s naslednoti. g€alvach a kol. uvadi, Zeriziko
zlomeniny kyle zvySuje nizky/flem kalcia o 50 %, nizka fyzicka aktivita o 40 Wabenost
0 100 %, prodland zlomenina obratle o 320 %, zlomenina u matk§00% a kodeni
0 30 %" (Kalvach a kol., 2004, s. 627).

Ve st&i se doportuje kazdodenni pohybova aktivita jako je fiklad rychla clize
a chize do schoil Ve vyziw je dilezity dostatek vapniku, a to 1500 mg/den. Toto ishad
plati i pro Zzeny po menopauze bez hormonalni suiosti Dale je dopoteny vitamin D
v denni davce 1@g, bilkoviny v mnozstvi az 1,5 g na kgegsné hmotnosti/den a vitamin
K v mnozstvi 1 - 5 mg dedra také fluoridy. Je vhodné omezit nadbytek bilkogkwvali
vylu¢ovani vapniku mé). Davka alkoholu pro muze jen 20 g/den a pro zeaylO g/den.
Pfijem kofeinu by mil odpovidat nejvySe 2 Salkn kavy dens. DileZité je upozoréni, Ze
vykoureni jedné kralktky cigaret den&é se snizuje kostni masa o 5 - 10 % (Kalvach a kol.,
2004, s. 627 - 629; Mullerova, 2003, s. 77).

7.2 Diabetes mellitus 2. typu

U populace nad 65 let se diabetes mellitus vy§&yi ve 20 %Casto se také objevuje
porucha glukézové tolerance a je naigbt myslet u kazdého starSiHlovéka. Riméirenost
doporienych dietnich Uprav a fyzické aktivity gédi dle aktualniho stavu pacienta.
K zakladnim opaenim ve starSim &ku by nela patit redukce &lesné hmotnosti nebo
alespa snaha o to, aby se vaha nezvySovala. Ve ¥liwmely byt omezeny Zivéisné tuky
do 10 % celkové energie. Celkovyijpm tuku by nerdl presahnout 30 % celkové energie
a mezi tuky je dopoxieno preferovat olivovy &pkovy olej. Strava by & byt pravidelna,

zhruba 3 - 5x derén Denni mnozstvi bilkovin by neflo piresahnout 0,8 - 1,1 g na kidesne
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hmotnosti. Takeé jetidezité snizit spdebu jednoduchych cukma maximalyd 10 % z celkové
energetické davkyipzvyseném podilu polysachatiqKalvach a kol., 2004, s. 695 - 698;
Miullerova, 2003, s. 72 - 73).

7.3 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je n&stjSim onemocénim kardiovaskularnino systému.
Prevalence hypertenze &em roste a je iejma hlavé u systolického tlaku. Naopak
diastolicky tlak ve vySSim &ku mirre klesd. Tim se zvySuje tlakovd amplituda.
Nefarmakologicka l&ba zahrnuje komplex ogani, kterd maji vést k normalizaci krevniho
tlaku u mirné hypertenze nebo ke snizégrtlppisovanych antihypertenznichidékakladnim
piistupem je udrZeniglesné hmotnosti v norén piipadnéd redukce hmotnosti u obezéiy
nadvahy. Pokles hmotnosti o 5 kg vede k vyznamnpoidesu krevniho tlaku. Vhodné je
zaradit do denniho rezimu pohybovou aktivitu. Ve vyZiby mélo dojit k omezeni soli
pod 5 g za den, alkoholu u muxna 20 g/den a u Zen na 10 g/den a dale k omezeni
ZivociSnych tuki. Dilezity je dostatek ovoce a zeleniny 5 - 6x defpro zdroj drasliku
a haciku) a nizkotdnych mil€nych vyrobki kvali vapniku (Kalvach a kol., 2004,
s. 585 - 587; Millerova, 2003, s. 71).

7.4 Obezita a nadvaha, metabolicky syndrom

Ve vysglych zemich dochazi k vzestup#lesné hmotnosti asi do 60. roku Zivota,
pak z&ina pozvolny pokles. MnoZstvi intraabdominalnihdkutuse swkem zvySuje
a je vyznama propojeno s rizikem kardiovaskularni morbidity arality. V I&bé¢ obezity
ve stdi jsou prokazany dinky zvySené fyzické aktivity. Mezi vhodny pohybtfiachize, ale
také cvieni, které je pzpasobené ¥ku a fyzické zdatnosti pacienta. Uprava vyzivy ve
smyslu zasad spravného stravovani se da realizovatvySSim ¥ku, zvlas¢ pokud jsou
piipadné zmny pozvolné a respektuji zvyklosti pacienta. Cileedukce hmotnosti
ve starSim &ku je pokles 0 5 - 10 % ze stavajici vahy. VyZiwagroto n€la byt pestra
a vyvazena a preferovat rostlinnou stravu na ukeocBné. Mela by byt pravidelna
a odpovidat energetickému vydeji, s dostagen pitnym reZzimem. Dieta by &a mit
energeticky obsah okolo 1450 kcal. Tu je nutné wm@t o vitaminy, mineraly, ale také
o bilkoviny (Kalvach a kol., 2004, s. 149 - 152; IMiova, 2003, s. 74 - 76).
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8. VyZivova doporteni pro senior{’R

Podle Svtové zdravotnické organizace (WHO) hlavni faktokgeré se uplaiuji
a nepiznivé pasobi na zdravilovéka, souvisi s vyzivou. Podle fawli zavaznosti jsou
to predevsim: nadbytay piijem soli, vysoky pijem alkoholu, nevhodné sloZeni tukysoky
piijem energie a nedostaty piijem ovoce a zeleniny. Proto se nespravna vyZiudilipoa
vzniku fady onemockni, ktera ovliviuji aktivitu ¢lovéka a zvysuji riziko pedtasného amrti
(Streda, Maradova a Zima, 2010, s. 26).

V souladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) byéio byt dosazeno nasledujicich &m

v nutricnich parametrech:

U dosglych je dopordeno upravit pijem celkové energetické davky tak, aby byla
dosaZena rovnovaha mezkijmem a vydejem pro udrZzeni optimélni hmotnosti
vV rozmezi

BMI 20 - 25 v souladu s pohybovou aktivitou.

- Je vhodné snizitifjem tuku u dosglych tak, aby celkovy podil tuku nigkradil 30 %
optimalni energetické hodnoty, u vyssiho energétiokvydeje 35 %.

- Nasycené mastné kyseliny bylym byt zastoupeny v celkovém energetickéfjnpu
meére nez 10 % (asi 20 g), u polyenovych je to asi D-94. Mastné kyselinyady
omega-6 a omega-3 byeiy byt v pontru maximalg 5:1. Rijem trans-nenasycenych
z celkového energetickéhaijmu.

- SniZeni pijmu cholesterolu na maximalni mozné mnozstvi 3@zanden.

- Snizeni spdeby gidanych jednoduchych cukrna maximald 10 % z celkové
energetické davkyipzvySeném podilu polysachaiid

- Snizeni spdeby kuchyiské soli (NaCl) na 5 - 6 g za denjrdz je kladen na
pouzivani soli, kter4 je obohacena jodem. U starfdi by melo dojit ke snizeni
piijmu soli pod 5 g zdvodu hypertenze a jinych onemeai

- ZvySeni gijmu vitaminu C na 100 mg za den.

- ZvySeni pgijmu vlakniny na 30 g za den.

Zvyseni pijmu mineralnich latek, latek vitaminové povahyadsich girodnich Zivin,

které zajiguji odpovidajici antioxidani aktivitu a dalSi ochranné procesy v organizmu

(Streda, Maradova a Zima, 2010, s. 26 - 28; Stranskyata, 2010, s. 63 - 67).
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Aby mohlo byt dosaZzencithto cili, mélo by dojit k nasledujicim zémam ve spdebs
potravin u dosgé populace:

- Snizeni pijmu ZivaeiSnych tuki a zvySeni podilu rostlinnych otey celkové davce
tuka. Pouzivani olivového gepkového oleje, pokud mozno bez tepelné Upravy, aby
bylo zajiS&no optimalni sloZeni mastnych kyselifijipnaného tuku.

- Snizeni pijmu cukru a omezeni jeho ndhrady frukt6zou nelvbisdem.

- Prijem zeleniny a ovoce by ¢hdosahovat 600 g za den¢eind zeleniny tepel&
upravene, pcemz pongr zeleniny a ovoce by &hbyt cca 2:1.

- ZvySeni spaeby lusénin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych kbilin
s nizkym obsahem tuku, s nizkym glykemickym indexamvysokym obsahem
ochrannych latek.

- Preferovani vyrobk z tmavé nebo celozrnné mouky @vddu snizeni fiimu energie
a zvySeni fijmu ochrannych latek.

- Uptednostiovani potravin s nizSim glykemickym indexem (fémZ 70) - lugniny,
celozrnné vyrobky, neloupana razestoviny aj.

- ZvySeni spakby ryb a rybich vyrobk vcetrne morskych, kde je vyhodou u dngjSich
ryb vy$Si obsah omega 3 mastnych kyselin - v célRomnoZstvi cca 400 g/tyden.

- Omezeni spoeby ZivaiSnych potravin s vysokym podilem tuku (haplnotwné
mléko a mléné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeninytid@iske vyrobky,
n¢které cukréskeé vyrobky, trvanlivé a jemné geo apod.).

- Denni gijem tekutin je u dosjych 1,5 - 2 | vhodnych drdhnapoji (voda, ovocné
a bylinné ¢aje, tekutiny s firozenou ovocnou slozkou).ififem tekutin je nutné
prizptsobit fyzické namaze nebo zvySené teptukoli.

- Omezeni konzumace alkoholickych napd) mu#i by nengl denni @ijem alkoholu
piekratit 20 g (@iblizné 250 ml vina, 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny),
u zen 10 g (pblizné 125 ml vina, 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny).

- U starSich lidi se dopotuje vySSi spdtba bilkovin a dopotiuje se snizovatifjem
tuka.

- Starsi lidé trpi nedostatkentgalevsim zinku, vapniku. Z vitaniinsou to vitamin D,
vitamin C a ®které z vitamifi skupiny B (zvlad&t kyselina listova, pyridoxin
a vitamin By). Z hlediska vyzivy se dopotuje dostatené vyuZivat girozenych

zdroja téchto slozek vyzivy.
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Spravny stravovaci rezim je jistguevSim pravidekh- tii hlavni denni jidla, aby maximalni
energeticky obsah byl pro snidani 20 %,edlB5 % a veeri 25 - 30 % a dopoledni
a odpoledni swana s maximala 5 - 10 %. Mezi jednotlivymi hlavnimi jidly by &¢a byt
piiblizné 3 hodiny pauza (8da, Maradova a Zima, 2010, s. 26 - 28; StransKy%ava,
2010, s. 63 - 67).
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Il. VYZKUMNA CAST

9. Vyzkum

Vyzkumna c¢ast diplomové prace navazuje ®ast teoretickou, popisuje jednotlivé faze
vyzkumu. Obsahuje stanovené cile vyzkumu, vyzkuotagky a k nim stanovené hypotezy.
Dale zahrnuje metodiku vyzkumu, statistick&i@ni dané hypotézy, analyzu dat a jejich

interpretaci, diskuzi a zéw.

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné&asti bylo zjistit nutni stav u senidr v riznych ¥kovych skupinach za
pomoci MNA (Mini Nutritional Assessment) dotaznikbale zpracovat stanovené hypotézy

vhodnou statistickou metodou a interpretovat vyisfed/zkumu.

9.2 Vyzkumné otazky

1. Mezi seniory nad 65 let konzumuiji bilkoviny vigeny¢i muzi?
2. Mezi seniory nad 65 let konzumuji ovoce a zeleniice Zenyi muzi?

3. Vice plnohodnotnych jidel ve&éku nad 65 let maji zeny muzi?

9.3 Statisticky testovana hypotéza

Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil mezitnénim stavem u mu#a Zen nad 65 let.
Ho: Mezi nutrénim stavem u muia u Zen nad 65 let neni statisticky vyznamny dozdi

Ha: Mezi nutréenim stavem u mu#a u Zen nad 65 let je statisticky vyznamny rozdil.

Zjistit, zda je rozdil v fjmu tekutin mezi seniory ve¢ku 65 - 74 let a seniory vesku
nad 85 let.

Ho: Mezi pijmem tekutin u senidrve Wku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let neni
statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi prijmem tekutin u senidrve wWku 65 - 74 let a seniory veeku nad 85 let je

statisticky vyznamny rozdil.
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10. Metoda vyzkumu

K ziskani dat byl pouzit standardizovany dotazdde o metodu, ktera sadi do metod
kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum je zaloZzen na &wovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci
koncepti a neifenych ¢isly, analyzovanych vzé&fi pomoci statistickych procedur s cilem
zZjistit, zda gedpovidajici zobeeni teorie je pravdivé. Cilem je testovani hypotéearii.
Pracuje se &Sinou s velkym souborem respondenhastroje sbru dat jsou izné testy
a mefeni @ experimentech, dotazniky, rozhovoty zaznamy pozorovani. P analyze
pieviadaji ¥tSinou statistické postupy (Bartlova, Sadilek ahboh, 2008, s. 21 - 22).

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, kisodi pFedem pipraveny
na ugittm formul&. Pomoci dotazniku ziskdvame empirické informaealozené
na nepimém dotazovani respondéns pouzitim pedem stanovenych pisemnych otazek. Jde
0 nejrozS&iergjSi a nejpopulargjsi techniku ziskavani dat. Dotaznik je i v oSeatelstvi
velmi rozSfenou technikou. PouzivA se standardizovany (v mnatiraovteny)
¢i nestandardizovany dotaznik uzivany jednorézogebo periodicky. Dotaznik by d&nbyt

jasny, srozumitelny, stémy a jednoznény (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2008, s. 98 - 99).

10.1 Pouzita metoda vyzkumu

Vyzkum byl zandten na zhodnoceni nutriiho stavu u senidr Nastrojem séru dat byl
standardizovany MNA (Mini Nutritional Assessmengkala pro hodnoceni stavu vyzivy)
dotaznik (piloha ¢. 2). Hlavnim cilem MNA je spolehléva s dostata¢ diagnostickou
piesnosti identifikovat osoby s vysokym rizikem vaniknebo pitomnosti malnutrice.
Dotaznik MNA zahrnujétyii oblasti:

a) Antropometrické mireni - zahrnuje otazky tykajici se vahy, vyskyedhiho obvodu

za posledni 3 #sice.

b) Stravovani a dietni navyky - otazky z&ené na péet jidel Bhem dne, druh jidla,

mnoZstvi konzumovanych potravin a tekutin, schopsesamostatmajist.

c) Celkové hodnoceni - otazky tykajici se &th:nosti, mnozstvi pravidetnuzivanych

léka, mobility, psychického stavu, koznich @ma gFitomnosti vazného onemoani
v poslednichitech ngsicich.
d) Subjektivni posouzeni - obsahuje otazky tykajiciviestniho hodnoceni zdravi

a stavu vyzivy.
38



Kazda otazka je hodnocena vazenym skore. Celkawe sle pohybuje od 0 - 30 hiod
Hodnota nad 24 badpiedstavuje normalni nutni skére zdravé osoby. Skoére v rozmezi
17 - 23,5 bod maji osoby s rizikem poruchy vyzivy a hodnota hid&z 17 botl s\wdci iz
pro malnutrici. Senzitivita testu MNA dosahuje 9848 specificita 94,3 % a diagnosticka
presnost 97,2 %. Dotaznik obsahuje otadzky tera® V Gvodu Sétni byli respondenti
sezndmeni sdaglem této prace a dale jim byl vyshen postup, jak spragénmdji dotaznik
vyplnit. Dotaznikové Séeni bylo provadno pomoci pimého kontaktu, kdy byly dotazniky
vypliovany anonym& na zaklad objektivniho hodnoceni tazatele a subjektivnihdriozeni
responderii.

K analyze dat bylo pouzito 160 dotazihik/yzkumné Seéeni dotaznikovou metodou

probihalo od mssicetijna 2012 do Unora 2013.

10.3 Zpracovani dat vyzkumu

Data byla zpracovana do tabulek a gnadmoci programu Microsoft Office Excel 2010
a Statistica 10. Kazda otazka z dotazniku byla ggboovana zvlds K oweieni gedem

stanovené testované hypotézy byla pouzita zakktdtisticka metoda.

10.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvidli seniai po dovrSeni 65 rak Zivota a souhlasili sdasti
ve vyzkumu. Vyzkum byl provath vjednom nejmenovaném donmgowpro seniory
v Jihomoravském kraji a Kralovéhradeckém krajiedakeniok v ramci domaci pé.

B muii

B ieny

Obr. 1 - Pohlavi respondeint

Z celkového p&tu 160 (100 %) respondénje 80 (50 %) Zen a 80 (50 %) niuz
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19%

18% 18%
18% -
18% |
17% -
B muii
17% - Hieny

16% 16% 16% 16%

16% -

16% -

15%

65-74 let 75-84 let nad 85 let

Obr. 2 - \Ek responderit

Z celkového pétu 160 (100 %) respondeéntie 30 (18 %) muZ a 30 (18 %) Zen
ve Wku 65 - 74 let, 25 (16 %) muza 25 (16 %) Zen vecku 75 - 84 let a 25 (16 %) miz
a 25 (16 %) Zen vesku nad 85 let.

11. Analyza vysledk vyzkumného Séeni

11.1 Interpretace vysledidotazniku MNA

Vysledky jsou uvedeny v absolutnietnosti a relativnicetnosti v procentech

a zpracovany do gréf

Polozka Body Mass Index (BMI) - muzi
35% -+

30% | 29%

25%

20% m BMI niZsi nez 19

B BMI od 19 a niisi ne7 21
15% = BMI od 21 a niz&i ne7 23

m BMI 23 nebo vy35i
10%

5%

0%

muZi 65 - 74 let muZi 74 - 84 let muZi nad 85 let

Obr. 3 - BMIl u muz
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Z 80 (100 %) dotazovanych mumaji ve ¥kové skupig 65 - 74 let 2 (3 %) muzi BMI nizsi

nez 19, 1 (1 %) muz BMI od 19 a niz8i nez 21, 4%% muzi BMI od 21 a nizSi

nez 23 a 23 (29 %) mizma BMI 23 nebo vyssSi. Vecku 74 - 84 let ma 1 (1 %) muz BMI
nizsi nez 19, 2 (3 %) muzi BMI od 19 a nizSi nez 215 %) muzi BMI od 21 a nizZSi nez
23 a 18 (22 %) mu¥ ma BMI 23 nebo vysSi. Veéku nad 85 let v kategorii BMI nizsi
nez 19 a BMI od 19 a nizZ8i nez 21 neni Zadny mkategorii BMI od 21 a niZsi nez 23 je
5 (6 %) mud a 20 (25 %) muz ma BMI 23 nebo vyssi.

Polozka Body Mass Index (BMI) - Zeny

40%
0,
35% - 34%
30% -
26%

- Q,

25% 23% @ BMI nizsi nei 19
20% - ® BMI od 19 a niZ&i ne? 21
BMI od 21 a niZsi neZ 23
15% -
M BMI 23 nebo vy3si

10% |

5% -

0% -

7eny 65 - 74 let 7eny 74 - 84 let Zeny nad 85 let

Obr. 4 - BMl u zen

Z 80 (100 %) dotazovanych zen veékeveé skupire 65 - 74 let v kategorii BMI nizsi
nez 19 neni zadna Zena, 1 (1 %) Zena ma BMI odril®sanez 21, 2 (3 %) Zeny maji BMI od
21 a nizsi nez 23 a 27 (34 %) Zen ma BMI 23 neldgivive ¥ku 74 - 84 let v kategorii BMI
nizSi nez 19 neni Zadnéa Zena, 1 (1 %) Zena ma BIMI9oa nizsi nez 21, 3 (4 %) Zeny maji
BMI od 21 a nizSi nez 23 a 21 (26 %) Zen ma BMIn2Bo vysSi. Ve &ku nad 85 let maji
3 (4 %) zeny BMI nizSi nez 19, 2 (3 %) zeny BMI b8 a nizSi nez 21, 1 (1 %) Zena BMI
od 21 a nizSi nez 23 a 19 (23 %) Zen ma BMI 23 ngB8i.
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PoloZka snizenyijem potravy za uplynulé 3dsice - muZi

30% -

25%
25% -
22%

M zavainé
0% - nechutenstvi/wyrazné snizeni
17% pFijmu stravy
Q,
15% - 14% ® mirné nechutenstvi/mirné

sniZeni pfifjmu stravy
10%
10%
59 7adné nechutenstvi/bez
5% | 39 4% snizeni pffjmu stravy
0%
0% T T T 1
muZi 65 - 74 let muZi 74 - 84 let muZi nad 85 let

Obr. 5 - SniZenyifjem potravy u mu&

Otazka zkoumala, zda se u niu®nizil @ijem potravy za uplynulé 3 &sice vlivem
nechutenstvi, zazivacich problerfvcetre potizi se Zvykanim nebo polykanim). Z celkového
pocétu 80 (100 %) dotazovanych muinaji ve ¥kové skupig 65 - 74 let 2 (3 %) muzi
zavazné nechutenstvi/vyrazné snizendjmu stravy, 8 (10 %) muZ ma mirné
nechutenstvi/mirné sniZzenfijmu stravy a 20 (25 %) muZznema Zadné nechutenstvi/bez
shizeni pijmu stravy. Ve ¥ku 74 - 84 let v kategorii zavazné nechutenstvégge snizeni
piijmu stravy neni zadny muz, 11 (14 %) miuna mirné nechutenstvi/mirné snizefijnpu

,,,,,,

stravy a 14 (17 %) muZznemda zadné nechutenstvi/bez snizZdfijimp stravy. Ve ¥ku

nad 85 let maji 3 (4 %) muzi zavazné nechutenstrdané sniZzeniifjmu stravy, 4 (5 %)
muzi maji mirné nechutenstvi/mirné snizefijnpu stravy a 18 (22 %) miuznema zadné

nechutenstvi/bez snizenijmu stravy.
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PoloZka snizenyijem potravy za uplynulé 3dsice - Zeny
35%

30% - 29%
W zavainé
25% - nechutenstvi/vyrazné
sniZeni prijmu stravy
20%
. 16% B mirné nechutenstvi/mirné
15% - 15% sniZeni pfijmu stravy
12%
10% 7adné nechutenstvi/bez
sniZeni prijmu stravy
5%

0%

7eny 65 - 74 let 7Zeny 74 - 84 let Zeny nad 85 let

Obr. 6 - SniZenyifjem potravy u Zen

Otazka zkoumala, zda se u Zen sniZiljepn potravy za uplynulé 3 &sice vlivem
nechutenstvi, zaZivacich problérvcetre potizi se Zvykanim nebo polykanim). Z celkového
poctu 80 (100 %) dotazovanych Zzen maiji wové skupig 65 - 74 let 2 (3 %) zeny zavazné
nechutenstvi/vyrazné snizertijmu stravy, 5 (6 %) Zzen ma mirné nechutenstvi/éngmizeni
piijmu stravy a 23 (29 %) Zen nema zadné nechutébsivsniZzeni fiimu stravy. Ve ¥ku

74 - 84 let maji 3 (4 %) Zeny zavazné nechutenstrgzné snizeniijmu stravy, 10 (12 %)
Zen m& mirné nechutenstvi/mirné snizefijmu stravy a 12 (15 %) Zen nema Zadné
nechutenstvi/bez sniZzentijmu stravy. Ve ¥ku nad 85 let ma 5 (6 %) Zen zavazneé
nechutenstvi/vyrazné snizertijmu stravy, 7 (9 %) Zen ma mirné nechutenstvi/éngmizeni

e

piijmu stravy a 13 (16 %) Zen nema Zzadné nechutébnstvénizeniifjmu stravy.
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PoloZka Ubytek vahy za posledni &ioe - muZi
25% -

22%

20%

15% m Ubytek vahy vétsi nei 3 kg

M nevi
10% = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

m 7adny ubytek vahy

5%

0%
muzi 65 - 74 let muzi 74 - 84 let muzi nad 85 let

Obr. 7 - Ubytek vahy u muiz

Z celkového pe&tu 80 (100 %) dotazovanych muiaji ve ¥kové skupii 65 - 74 let 2 (3 %)
muzi Ubytek vahy &Si nez 3 kg, 2 (3 %) muzi nevi, zda u nich doStditku vahy, 8 (10 %)
muzl uvadi ubytek vahy mezi 1 a 3 kg a 18 (22 %) ino€éma zadny Ubytek vahy. Veku

74 - 84 let ma 1 (1 %) muz ubytek vah§tsi nez 3 kg, 3 (4 %) muzi nevi, zda u nich doSlo
k dbytku vahy, 9 (11 %) muzuvadi ubytek vahy mezi 1 a 3 kg a 12 (15 %) éno2ma
Zadny ubytek vahy. Veéku nad 85 let v kategorii Ubytek vahyt§i nez 3 kg neni zadny
muz, 6 (8 %) mui nevi, zda u nich doSlo k Ubytku vahy, 5 (6 %) thu¥adi Ubytek vahy
mezi 1 a 3 kg a 14 (17 %) muhema zadny Ubytek vahy.

Polozka ubytek vahy za posledni &foe - Zeny

30% -
26%
25%

20%
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Obr. 8 - Ubytek vahy u zen
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Z 80 (100 %) dotazovanych Zen ma wikavé skupig 65 - 74 let 1 (1 %) Zena Ubytek vahy
vétSi nez 3 kg, 3 (4 %) Zeny nevi, zda u nich doSlbbyku vahy, 5 (6 %) Zen uvadi Ubytek
vahy mezi 1 a 3 kg a 21 (26 %) Zen nema zadny kbyéby. Ve ¥ku 74 - 84 let maji

4 (5 %) zeny ubytek vahytsi nez 3 kg, 2 (3 %) zeny nevi, zda u nich doSlbyku vahy,

8 (10 %) Zen uvadi ubytek vahy mezi 1 a 3 kg aldl %) Zen nema zadny ubytek vahy.
Ve wku nad 85 let ma 5 (6 %) Zen Ubytek vaksinez 3 kg, 4 (5 %) Zeny nevi, zda u nich
doSlo k ubytku vahy, 3 (4 %) Zzeny uvadi Ubytek vamgzi 1 a 3 kg a 13 (16 %) Zen nema
Zadny ubytek vahy.

Polozka mobilita - muzi
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Obr. 9 - Mobilita u mui

Z 80 (100 %) dotazovanych mufe ve ¥kové skupig 65 - 74 let 1 (1 %) muZ upoutany
na kizko nebo invalidni vozik - mobilni, 5 (6 %) mufe schopno vstat fitka/invalidniho
voziku a chodi pouze s dopomoci a 24 (30 %) imj& schopno samostatné ucle
bez omezeni. Ve&ku 74 - 84 let jsou 2 (3 %) muzi upoutani ngko nebo invalidni
vozik - mobilni, 6 (8 %) mu¥ je schopno vstat fitka/invalidniho voziku a chodi pouze
s dopomoci a 17 (21 %) miufe schopno samostatnéizie bez omezeni. Vesku nad 85 let
jsou 2 (3 %) muzi upoutani nazko nebo invalidni vozik - mobilni, 5 (6 %) miuge schopno
vstat z tizka/invalidniho voziku a chodi pouze s dopomoci8a(22 %) mu# je schopno

samostatné d¢lze bez omezeni.
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Polozka mobilita - zeny
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Obr. 10 - Mobilita u Zen

Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych Zen jsou wkowé skupig 65 - 74 let 3 (4 %)
Zeny upoutany naitko nebo invalidni vozik - mobilni, 3 (4 %) Zenyysschopny vstéat

z liZzka/invalidniho voziku a chodi pouze s dopomoc# &30 %) Zen je schopno samostatné
chize bez omezeni. Vetku 74 - 84 let jsou 4 (5 %) zeny upoutany @izkb nebo invalidni
vozik - mobilni, 3 (4 %) Zeny jsou schopny vstatizka/invalidniho voziku a chodi pouze
s dopomoci a 18 (22 %) Zen je schopno samostatige dbez omezeni. Vesku nad 85 let
jsou 4 (5 %) zeny upoutany n&ko nebo invalidni vozik - mobilni, 9 (11 %) Zernsghopno
vstat z tizka/invalidniho voziku a chodi pouze s dopomoci2a(l5 %) Zen je schopno

samostatné dze bez omezeni.

PoloZka psychicky stres nebo zdvazné one¢ndea posledni 3 esice - muzi
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Obr. 11 - Psychicky stres nebo zavazné onesroanmui
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Otazka zkoumala, zda muzi &p béhem poslednich 3 &siod psychickym stresem
nebo zavaznym onemasimim. Z celkového ptiu 80 (100 %) dotazovanych muge wWkove
skupire 65 - 74 let odpadélo 8 (10 %) mui#t ano a 22 (28 %) muzuvedlo ne. Ve &ku
74 - 84 let uvedlo 6 (8 %) mtizano a 19 (23 %) muzne. Ve ¥ku nad 85 let odpadélo
8 (10 %) mu# ano a 17 (21 %) mue.

PoloZka psychicky stres nebo zdvazné one¢ndea posledni 3 ésice - Zeny
30% - 28%
25%
20%

15% M ano

Hne
10%
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ieny 65 - 74 let ieny 74 - 84 let Zeny nad 85 let

Obr. 12 - Psychicky stres nebo zavazné onegroanzen

Otadzka zkoumala, zda Zeny dlyp béhem poslednich 3 &ial psychickym stresem
nebo zavaznym onemosimim. Z celkového ptiu 80 (100 %) dotazovanych Zen vikevé
skupire 65 - 74 let uvedlo 8 (10 %) Zzen ano a 22 (28 %) ke Ve ¥ku 74 - 84 let uvedlo
10 (12 %) zen ano a 15 (19 %) Zen ne. ¥kuvnad 85 let odpawélo 9 (11 %) Zen ano
a 16 (20 %) Zen ne.
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Polozka neuropsychické poruchy nebo obtize - muzi
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Obr. 13 - Neuropsychické poruchy nebo obtize utmuz

Z 80 (100 %) dotazovanych muinaji ve ¥kové skupig 65 - 74 let 3 (4 %) muzi vaznou
demenci nebo depresi, 3 (4 %) muzi maji mirnou deina 24 (30 %) mu¥ nema zadné

psychické problémy. Ve&ku 74 - 84 let ma 1 (1 %) muz vaznou demenci nedyoresi,

6 (8 %) mui ma mirnou demenci a 18 (22 %) nmudema zadné psychické problémy.

Ve wku nad 85 let maji 2 (3 %) muzi vaznou demenci ndépresi, 4 (5 %) muzi maji

mirnou demenci a 19 (23 %) muaema zadné psychické problémy.

Polozka neuropsychické poruchy nebo obtize - Zeny
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Obr. 14 - Neuropsychické poruchy nebo obtiZze u zZen

Z 80 (100 %) dotazovanych zen maji vikavé skupig 65 - 74 let 2 (3 %) Zeny vaznou

demenci nebo depresi, 5 (6 %) Zen ma mirnou dem&n28 (29 %) Zen nema zadné
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psychické problémy. Veeku 74 - 84 let ma 1 (1 %) Zena vaznou demenci radpesi,
5 (6 %) zen ma mirnou demenci a 19 (23 %) Zen rigad&é psychické problémy. Veku
nad 85 let ma 6 (8 %) Zen vaznou demenci nebo siegré5 %) Zeny maji mirnou demenci
a 15 (19 %) Zzen nema zadné psychické problémy.

PolozZka jak Zijete - muzi
30% — 28%
25%
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15% M ne
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muZi 65 - 74 let muZi 74 - 84 let muZi nad 85 let

Obr. 15 - Jak ziji muzi

ey

Otazka zjiovala, zda muzi ziji samostat nikoliv v socialnim nebo zdravotnickéizzeni,
nag. domov pro seniory, nemocnice, LDN). Z celkovélagtp 80 (100 %) dotazovanych
muAi ve wkowve skupire 65 - 74 let odposdélo 22 (28 %) mui ne a 8 (10 %) muzuved|o
ano. Ve ¥ku 74 - 84 let odpasdélo 19 (23 %) mui ne a 6 (8 %) muZano. Ve ¥ku nad
85 let odpo¥délo ne 20 (25 %) mua 5 (6 %) mui odpowdélo ano.

Polozka jak Zijete - Zeny
30% - 28%
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Obr. 16 - Jak ziji zeny
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Otazka zji§ovala, zda Zeny Ziji samostat(nikoliv v socialnim nebo zdravotnickéizzeni,
nag. domov pro seniory, nemocnice, LDN). Z celkovélastp 80 (100 %) dotazovanych zen
ve wkowve skupire 65 - 74 let odpoddélo 17 (21 %) Zen ne a 13 (16 %) Zen uvedlo ano.
Ve wku 74 - 84 let odpasdélo 14 (17 %) Zen ne a 11 (14 %) Zen ano. Weuwnad 85 let
odpowdélo ne 22 (28 %) Zen a 3 (4 %) zeny odgdily ano.

Polozka uzivani lék- muzi
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Obr. 17 - Uzivani léku muz

Otazka zkoumala, zda muzi uZzivaji vice nez r@dppsané léky dednZ 80 (100 %)
dotazovanych muzve wkoveé skupiré 65 - 74 let odpasdélo 9 (11 %) mui ne a 21 (26 %)
muAi uvedlo ano. Ve &ku 74 - 84 let odpasdéli 2 (3 %) muZi ne a 23 (29 %) miuzivedlo

ano. Ve ¥ku nad 85 let neodpéuél Zzadny muz ne a 25 (31 %) muadpowdélo ano.

Polozka uzivani lék- zeny
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Obr. 18 - Uzivani &k u Zen
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Otazka zjiovala, zda Zeny uzivaji vice nez 3egepsané léky detnZ 80 (100 %)
dotazovanych Zen veskové skupig 65 - 74 let odposdélo 11 (14 %) Zen ne a 19 (23 %)
Zen uvedlo ano. Vegku 74 - 84 let odpasdély 3 (4 %) Zeny ne a 22 (28 %) Zen uvedlo ano.
Ve véku nad 85 let neodpeéuéla Zadna Zena ne a 25 (31 %) zen oddéo ano.

Polozka prolezeniny nebo kozni defekty - muzi
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Obr. 19 - Prolezeniny nebo kozni defekty u fhuz

Otazka zjiSovala, zda muzi maji prolezeniny nebo kozni defekfycelkového pétu
80 (100 %) dotazovanych mu¥e wkové skupig 65 - 74 let odpotdélo 29 (36 %) mui ne
a1l (1 %) muz uvedl ano. Véku 74 - 84 let odpasdélo 23 (29 %) mui ne a 2 (3 %) muzi
uvedli ano. Ve ¥ku nad 85 let odpadélo ne 21 (26 %) muza 4 (5 %) muzi odpadgli
ano.

Polozka prolezeniny nebo kozni defekty - Zeny

40% -
359 | 34%
30%
25%

20% M ne

15% Hano
10%

5%

0%

Zeny 65 - 74 let Zeny 74 - 84 let Zeny nad 85 let

Obr. 20 - Prolezeniny nebo kozni defekty u Zen
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Otazka zjisovala, zda Zeny maji proleZeniny nebo kozni defekt§0 (100 %) dotazovanych
Zen ve ¥kové skupig 65 - 74 let odpaosdélo 27 (34 %) Zen ne a 3 (4 %) Zeny uvedly ano.
Ve wku 74 - 84 let odpasdélo 19 (23 %) Zen ne a 6 (8 %) Zen uvedlo ano. Vieuv
nad 85 let odpasdélo ne 20 (25 %) Zzen a 5 (6 %) Zen odidivo ano.

Polozka plnohodnotna jidla - muzZi
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Obr. 21 - PInohodnotna jidla u muz

Otazka zji§ovala, kolik plnohodnotnych jidel ji muzi dehrZ celkového pétu 80 (100 %)
dotazovanych muve wkové skupig 65 - 74 let odpoddéli 4 (5 %) muzi, Ze ji jedno jidlo,
5 (6 %) mui uvedlo, Ze ji d¥ jidla den’ a 21 (26 %) muk uvedlo, Ze jiil jidla denr.
Ve wéku 74 - 84 let odpasdél 1 (1 %) muz, Ze ji jedno jidlo de&n7 (9 %) mui
odpowdélo, Ze ji d¥ plnohodnotna jidla dewra 17 (21 %) muk uvedlo, Ze jiii jidla denr.
Ve wveéku nad 85 let odpaséli 2 (3 %) muzi, Ze ji jedno jidlo, 7 (9 %) muzivedlo, Ze ji d¥
jidla denrt a 16 (20 %) mukuvedlo, Ze jiit jidla denr.
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Polozka plnohodnotna jidla - Zeny
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Obr. 22 - PInohodnotna jidla u Zzen

Otazka zkoumala, kolik plnohodnotnych jidel ji Zedgnreé. Z celkového p&u 80 (100 %)
dotazovanych Zen veskové skupig 65 - 74 let odpatdélo 5 (6 %) Zen, Ze ji jedno jidlo,
5 (6 %) Zen uvedlo, Ze ji dyidla denr a 20 (25 %) Zen uvedlo, Zefiii fidla deni. Ve wku
74 - 84 let odpoddélo 6 (8 %) Zen, Ze ji jedno jidlo defr8 (10 %) Zen odp@delo, Ze ji d&
plnohodnotnd jidla desna 11 (14 %) Zen uvedlo, Ze fi jidla denri. Ve wku nad 85 let
odpovdélo 6 (8 %) Zen, Ze ji jedno jidlo, 9 (11 %) Zen diee Ze ji d¥ jidla denr
a 10 (12 %) zen uvedlo, Zefi fidla denr.

Polozka pijem bilkovin - muzi

26% M alespon jedna porce
mlé&nych vyrobkd (mléko,
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B dvé nebo vice porci
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M maso, ryby nebo dribei
kazdy den

35%

Obr. 23 - Pijem bilkovin u mug

Muzi mohli ozndit vice odpo¥di. Z celkového p&u 142 (100 %) odpadi na otazku
piijem bilkovin bylo 55 (39 %) muzi oztana odpovd alesp@ jedna porce migych
vyrobki (mléko, syr, jogurt) derin 50 (35 %) mui ozn&ilo odpowd dw nebo vice porci
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luStenin nebo vajec tydha 37 (26 %) muZ ozn&ilo odpowd maso, ryby nebo dbez kazdy

den.
Polozka pijem bilkovin - Zeny

26% M alespon jedna porce
mlé&nych vyrobkd (mléko,
syr, jogurt) denné

B dvé nebo vice porci
lusténin nebo vajec tydné

M maso, ryby nebo dribei
kazdy den

37%

Obr. 24 - Rijem bilkovin u zen

Zeny mohly také ozt vice odpo¥di. Z celkového péiu 152 (100 %) odpadi na otazku
piijem bilkovin oznailo 56 (37 %) Zen odpad’ alespd@ jedna porce mlgych vyrobki
(mléko, syr, jogurt) denn 56 (37 %) Zen ozrkdo odpowd’ dveé nebo vice porci lu&hin nebo
vajec tydr a 40 (26 %) zen ozwido odpowd maso, ryby nebo dbez kazdy den.

Polozka konzumace ovoce nebo zeleniny - muzi
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Obr. 25 - Konzumace ovoce, zeleniny u iinuz

Otazka zjiSovala, zda muzi konzumuji dvnebo vice porci ovoce nebo zeleniny denn
Z celkového p&tu 80 (100 %) dotazovanych muze wkové skupig 65 - 74 let odpoddélo
22 (28 %) muit ne a 8 (10 %) muZzuvedlo ano. Ve &ku 74 - 84 let odpasdélo 15 (19 %)
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muzi ne a 10 (12 %) muzodpowdélo ano. Ve ¥ku nad 85 let odpadélo 21 (26 %) mui
ne a 4 (5 %) muzi uvedli ano.

Polozka konzumace ovoce nebo zeleniny - Zeny
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Obr. 26 - Konzumace ovoce, zeleniny u Zzen

Otazka zkoumala, zda Zeny konzumuji¢ dvebo vice porci ovoce nebo zeleniny denn
Z celkového p&tu 80 (100 %) dotazovanych Zen vgkové skupi® 65 - 74 let odpoddélo
16 (20 %) Zen ne a 14 (17 %) Zen uvedlo ano. &e V4 - 84 let odpasdélo 16 (20 %) Zen
ne a 9 (11 %) zen odpé&klo ano. Ve ¥ku nad 85 let odpadélo 22 (28 %) Zzen ne a 3 (4 %)
Zeny uvedly ano.

PoloZka pijem stravy - muzi
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Obr. 27 - Pijem stravy u mu

55



Z 80 (100 %) dotazovanych muXe wkové skupig 65 - 74 let v kategorii je nutné Vas
krmit, neni Zadny muz, 3 (4 %) muzi odgdili, Ze se naji s dopomoci a 27 (34 %) rnuz
uvedlo, Ze se naji zcela samostatvie wku 74 - 84 let uvedl 1 (1 %) muz, Ze je nutné ho
krmit, 2 (3 %) muzi uvedli, Ze se naji s dopomo@2a(27 %) mui uvedlo, Ze se naji zcela
samostatér Ve wku nad 85 let v kategorii je nutné Vas krmit, neadny muz, 3 (4 %) muzi
odpowdéli, Ze se naji s dopomoci a 22 (27 %) inu¥edlo, Ze se naji zcela samostatn

PoloZka pijem stravy - Zeny
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Obr. 28 - Rijem stravy u Zen

Z celkového p&tu 80 (100 %) dotazovanych Zen végkové skupig 65 - 74 let odpoxdély

2 (3 %) zeny, Ze je nutné je krmit, 2 (3 %) zenypmadély, Ze se naji s dopomoci a
26 (32 %) Zen uvedlo, Ze se naji zcela samastata Wku 74 - 84 let odpasdély 3 (4 %)
Zeny, Ze je nutné je krmit, 3 (4 %) Zeny oy, Ze se naji s dopomoci a 19 (23 %) Zen
uvedlo, Ze se naji zcela samostatvie wku nad 85 let odpadély 2 (3 %) Zeny, Ze je nutné
je krmit, 5 (6 %) Zen odp@d¢lo, Ze se naji s dopomoci a 18 (22 %) Zen uvedaseznaji

zcela samostan
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PoloZka hodnoceni stavu vyZivy - muZi
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Obr. 29 - Hodnoceni stavu vyZivy u niuz

Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych muge wkové skupig 65 - 74 let odposdél
1 (1 %) muz, Ze hodnoti &jstav jako podvyZiveny, 8 (10 %) mubdpowdélo, Ze si nejsou
jisti svym vyZivovym stavem a 21 (26 %) miuivedlo, Ze hodnoti §y stav vyZivy jako
bez probléem. Ve wku 74 - 84 let v kategorii hodnotim se, jako podvghy neni zadny
muz, 5 (6 %) mu& odpowdélo, Ze si nejsou jisti svym vyzivovym stavem a 26 (o) mui
uvedlo, Ze hodnoti sy stav vyzivy jako bez probléim Ve wku nad 85 let odpasgli
2 (3 %) muzi, Ze hodnoti 8ystav jako podvyziveny, 7 (9 %) miubdpowvdélo, Ze si nejsou
jisti svym vyZivovym stavem a 16 (20 %) niuiavedlo, Ze hodnoti sy stav vyZivy jako

bez problém.
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Polozka hodnoceni stavu vyzivy - Zeny

30% - 28%

25%

20% ® hodnotim se jako
podvyZiveny

15% M nejsem si jistd se svym
stavem vyzivy

10% © hodnotim svaj stav vyZivy

jako bez problém{

5%

0%
feny 65 -74 let Zeny 74 - 84 let Zenynad 85 let

Obr. 30 - Hodnoceni stavu vyzivy u zen

Z 80 (100 %) dotazovanych zen veékavé skupig 65 - 74 let odposdely 3 (4 %) Zeny,
Ze hodnoti st stav jako podvyZiveny, 5 (6 %) Zen odgd¥lo, Ze si nejsou jisty svym
vyZivovym stavem a 22 (28 %) Zen uvedlo, Ze hodsatj stav vyZivy jako bez probléim
Ve vku 74 - 84 let odpaxdély 2 (3 %) zeny, ze s\ stav vyzivy hodnoti jako podvyZiveny,
10 (12 %) Zen odp@délo, Ze si nejsou jisty svym vyzivovym stavem a 18 %) Zen uvedlo,
Ze hodnoti s&j stav vyZivy jako bez problém Ve wku nad 85 let odpadélo 6 (8 %) Zen,
Ze hodnoti st stav jako podvyZiveny, 5 (6 %) Zen odgd¥lo, Ze si nejsou jisty svym

vyzivovym stavem a 14 (17 %) zen uvedlo, Ze hodswiii stav vyzivy jako bez probléim

Polozka zdravotni stav v porovnani s vrstevnikyzim
20% 19%
18%
16%
14%

12% M ne tak dobry

10% B nevi

3% m stejné dobry

6% M |epsi
4%

2%

0%

muzi 65 - 74 let muzi 74 - 84 let muzi nad 85 let

Obr. 31 - Vniméni zdravotni stav niuZ porovnani se svymi vrstevniky
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Otazka zjigovala, jak muzi vnimaji Sy zdravotni stav v porovnéni se svymi vrstevniky.
Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych muye wkové skupig 65 - 74 let odposdéli

3 (4 %) muzi ne tak dobry, 5 (6 %) nmiuiavedlo, nevi, 15 (19 %) mazodpowdélo stejre
dobry a 7 (9 %) mu¥ uvedlo lepSi. Ve &ku 74 - 84 let odpasdélo 6 (8 %) mui ne
tak dobry, 4 (5 %) muzi uvedli, nevi, 11 (14 %) rmwtpowdélo stejré dobry a 3 (4 %) muZi
uvedli lepSi. Ve ¥ku nad 85 let odpawélo 6 (8 %) mui ne tak dobry, 10 (12 %) maz

uvedlo, nevi, 8 (10 %) mizodpowdélo stejré dobry a 1 (1 %) muz uvedl lepsi.

Polozka zdravotni stav v porovnani s vrstevnilgnyz

25% -
22%

20% -

15%

15% - H ne tak dobry
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10% ___ 10% . )

10% | 8% stejné dobry
6% M lepsi

5% 5% 5%

5% 1 3%
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feny 65 - 74 let feny 74 - 84 let 7eny nad 85 let

Obr. 32 - Vnimani zdravotni stav Zen v porovnarg\gani vrstevniky

Otazka zjisovala, jak Zeny vnimaji §y zdravotni stav v porovnani se svymi vrstevnicemi.
Z 80 (100 %) dotazovanych Zen vékové skupig 65 - 74 let odposdély 4 (5 %) Zeny ne
tak dobry, 4 (5 %) Zeny uvedly, nevi, 18 (22 %) belpovdélo, Ze steji dobry a 4 (5 %)
Zen uvedly lepSi. Vedku 74 - 84 let odpaxdélo 8 (10 %) Zen ne tak dobry, 9 (11 %) Zen
uvedlo, nevi, 8 (10 %) Zen odpmklo stejré dobry a Zadna Zena neodpddla lepsi.
Ve wku nad 85 let odpawdélo 5 (6 %) Zen ne tak dobry, 12 (15 %) Zen uved&yi, 6 (8 %)
Zen odpovwdelo stejre dobry a 2 (3 %) Zeny uvedly lepsi.
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Polozka obvod paze - muzi
40% -
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30% - 28% 27%
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muZi65-74let muii74-84let muZinad 85 let

Obr. 33 - Stedni obvod paZze u mtuz

Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych muge wkové skupig 65 - 74 let v kategorii
mensi nez 21 cm neni Zzadny muz, 3 (4 %) muzi niajod 21 az 22 cm a 27 (34 %) niuz
mé obvod 22 cm nebaitsi. Ve eku 74 - 84 let v kategorii menSi nez 21 cm nenhgadu?z,

3 (4 %) muzi maji obvod 21 az 22 cm a 22 (28 %)imaa obvod 22 cm neba@t&i. Ve wku
nad 85 let 1 (1 %) muz ma obvod mensi nez 21 c(B8, %) muZzi maji obvod 21 az 22 cm
a 22 (27 %) muk ma obvod 22 cm neba@téi.

Polozka obvod paze - Zeny

o -
35% 39%
30% -

25%
25% -
21%

20% - ® mensi ne? 21 cm

15% W 21a722cm
4 -

22 cm nebo vetsi
10% -

Q,
59 6%

59 39 4% 4%
0% . -—v—-—v

Zeny 65-74let Zeny74-84let Zenynad85let

Obr. 34 - Stedni obvod paZe u Zen

Z 80 (100 %) dotazovanych Zen vékové skupig 65 - 74 let v kategorii menSi nez 21 cm

neni zadna Zena, 4 (5 %) Zeny maji obvod 21 azn22a @6 (32 %) Zen ma obvod 22 cm

60



nebo tSi. Ve wku 74 - 84 let maji 2 (3 %) Zeny, obvod menSi nez@, 3 (4 %) Zeny maji
obvod 21 az 22 cm a 20 (25 %) Zen mé obvod 22 dyo k&Si. Ve wku nad 85 let 3 (4 %)
Zeny maji obvod mensi nez 21 cm, 5 (6 %) Zen niwjpd 21 az 22 cm a 17 (21 %) Zen ma
obvod 22 cm nebo&si.

Polozka obvod lytka - muzi

40% - 37%
35% -
20% - 29%
25%
25% -
20% - B mensi nez 31 cm
15% - M 31 cm nebo vetsi
10% -
6%
5% - 3%
0%
0% ,

muzi 65-74let muizi 74-84let muZinad 85 let

Obr. 35 - Obvod lytka u muz

Z 80 (100 %) dotazovanych mu¥e wkové skupig 65 - 74 let v kategorii menSi nez 31 cm
neni zadny muz a 30 (37 %) niuma obvod 31 cm nebot&i. Ve ¥ku 74 - 84 let ma
5 (6 %) mui obvod mensi nez 31 cm a 20 (25 %) thoia obvod 31 cm neb@ti. Ve wku
nad 85 let maji 2 (3 %) muzi obvod menSi nez 31acB8 (29 %) muk ma obvod 31 cm

nebo tSi.

Polozka obvod lytka - Zeny

40% -
35% - 34%
30%
25%

20% B mensi neZz 31 cm

15% M 31 cm nebo vétsi
10%

5%

0%

Zeny 65 -74let  Zeny74-84let Zenynad85let

Obr. 36 - Obvod lytka u zen
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Z celkoveho pdtu 80 (100 %) dotazovanych Zen w&keve skupid 65 - 74 let maji 3 (4 %)
Zeny obvod menSi nez 31 cm a 27 (34 %) Zen ma oBY@un nebo &Si. Ve ku 74 - 84 let
ma 9 (11 %) Zen obvod menSi nez 31 cm a 16 (20e¥)n#a obvod 31 cm nebé@tsi. Ve
véku nad 85 let ma 11 (14 %) Zen obvod menSi nem84a d4 (17 %) Zzen ma obvod 31 cm
nebo tsi.

PoloZka zhodnoceni nufritho stavu - muzi

6%

m normalni vyZivovy stav
B v riziku podvyZivy

M podvyZiveny

Obr. 37 - Zhodnoceni nu¥niho stavu u mu¥

Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych muia 26 (33 %) normalni vyZivovy stav, 49
(61 %) je v riziku podvyzivy a 5 (6 %) je podvyZivesh.

Polozka zhodnoceni nutriiho stavu - Zeny

11%

m normalni vyZivovy stav
B v riziku podvyzivy

W podvyZivena

64%

Obr. 38 - Zhodnoceni nu#niho stavu u Zen

Z celkového pétu 80 (100 %) dotazovanych Zen ma 20 (25 %) noringtrivovy stav, 51
(64 %) je v riziku podvyzivy a 9 (11 %) je podvy&iwch.
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11.2 Statistické testovani hypotéz
Hypotézeac. 1. Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil memitricnim stavem u mu#a Zen

nad 65 let v mém vyzkumném souboru.

Ho: Mezi nutriénim stavem u muia u Zen nad 65 let neni statisticky vyznamny lozdi

Ha: Mezi nutréenim stavem u mu#a u Zen nad 65 let je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza byla testovana pomoci programu Statidlcgviz tab. 1 - 5 a obr. 39 - 41).

Tabulkag. 1 -Cetnosti Zen podle nutmiho stavu

Cetnost Kumulativni | Relativni | Kumulativni
c¢etnost c¢etnostv % | ¢etnostv %
5 <x<=10 2 2 2,50 2,50
10 <x<= 15 5 7 6,25 8,75
15 <x<= 20 19 26 23,75 32,50
20 <x<= 25 46 72 57,50 90
25 <x<= 30 8 80 10 100
Celkem 80 100

Tabulka¢. 2 -Cetnosti mui podle nutréniho stavu

Cetnost Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost v % | cetnostv %
10 <x<=12 1 1 1,25 1,25
12 <x<= 14 2 3 2,50 3,75
14 <x<= 16 2 5 2,50 6,25
16 <x<=18 5 10 6,25 12,50
18 <x<= 20 11 21 13,75 26,25
20 <x<= 22 13 34 16,25 42,50
22 <x<= 24 36 70 45 87,50
24 <x<= 26 10 80 12,50 100
Celkem 80 100

Jak je patrné z tabulek 1. a¢. 2, u Zen je népstjSi hodnota vysledku dotazniku 20 - 25
bodi a u mu# je nefasgjSi hodnota vysledku dotazniku 22 - 24 bod
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Tabulka¢. 3 - Popisna statistika souboru podleibbddnoceni nuténhiho stavu

N | Pramér | Median | Modus | Cetnost| Min. Max. | Sm. odch.
Zeny | 80 21,04 22 Vicenas. 9 6,50 27,50 4,03
Muzi 80 21,81 22,75 24.00 16 12 26 3,05

N - patet respondefif Vicenas. - Vicenasobny, Sm. odch. -¢8mdatna odchylka

Obrazele. 39 - Krabicovy graf testovaného hodnoceni gntho stavu u Zen a maz

Krabicovy graf
30 .

28 1
|-
24 1

22 1 ]

20 1

18 t
16 |
14 t
12 t o o
10 |
8 L 4
O Median
6 | ° 10 25%-75%

T Rozsah neodleh.
4 ) \ , . O Odlehlé

Zeny Muzi % Extrémy

Jak vyplyva z vySe uloZzené tabulky 3 i krabicoveho grafu v obr. 1., muzi maji
celkow vysSi ptimér i median, ale mensi ro& vysledku test nez Zeny.

Z krabicového grafu v obt. 1 je také patrné, Ze se vysledky Zzen ainlig ve vSech
parametrech. OdliSna je tedy minimalni rk#&ema hodnota, maximalni namena hodnota
i median. Sotasré jsou na krabicovych grafech patrné 3 odlehlé badyen a to na
hodnotach 12, 8 a 6,5. U mujsou 2 odlehlé body a to na hodnotach 13 a 12éBxti body
nejsou u Zzen ani u mazU Zen lezi nejvice hodnotiplizné v rozmezi 19 - 24 bddu mu#i
leZi nejvice hodnot v rozmezi mezi 20 - 24 {nod

Medidn hodnot se u Zen nachézi na 22 bodech, @atimmu# byl zjiS&n median
hodnot giblizné na 23 bodech.
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U muai byly zjistny nejnizsi vysledky teét12 bodi, u Zen 6,5 badl Dale bylo
meétenim zjisSéno, Ze Zeny maji vysSi vysledky tigsa to 27,5 boi, muzi 26 bod. Lze tedy

fici, Ze Zzeny maji celk@we¢tSi rozptyl bod.

Obrazelg. 40 - Histogram bodového hodnoceni rinifio stavu u Zen

Histogram: Zeny
— Oc¢ekavané normalni
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Obrazelg. 41 - Histogram bodového hodnoceni rimiino stavu u mu¥

Histogram: Muz
— Oc¢ekavané normalni
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Dle histogrand v obrazkuc. 40 ac¢. 41 nejsou vysledky tasten i mui rozloZzeny normakh

a neodpovidaji Gausovu rozlozZeni a negjplpiredpoklad normality.
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Tabulka¢. 4 - Test normalniho roztkni souboru na hladinvyznamnosti = 5 %,a = 0,05

Kolmogorov - Smirnov
p - hodnota
ViElREly 0,016557
testi zeny ’
Vielenly 0,006057
testi muZi ’

V obou souborech plati, Ze p-hodnetan (0,016557< 0,05 vysledky teét u zZen
a 0,00605% 0,05 vysledky testu mu#i). Test tedy prokazal, Ze hodnoty ngené v obou
souborech nejsou rozloZzeny norn#ljak ukazuje tabe. 4. Z tohoto divodu byl pouzit pro
testovani hypotézy neparametricky Manna-Whitivetgst.

Pro testovani této hypotézy jsem vyuZzila statisticmetodu pro analyzu ordinalnich
dat Mann-Whitnegv test. Jde o velmi vydatny neparametricky tesgrjktse pouZziva
v pripadech, kdy mame rozhodnout, zda drypmohou pochazet ze stejného zakladniho

souboru, tj. zda maji stejné ratehi cetnosti (Chraska, 2007, s. 92).

Tabulka¢. 5 - Mann-Whitneyv test na hladiivyznamnosti. = 5 %,0 = 0,05

Sowet poradi | Sowet poradi
Zeny muZi

MNA 6082,50 6797,50 0,223109

p-hodnota

p-hodnota = prawipbodobnostni hodnota

Vzhledem k vysledku Mann-Whitneyova testu, ktezyvjtabulcet. 5, kde p >a, na
zvolené hladit vyznamnosti hnezamitdm, to znamena, Ze neni rozdil mezi vysleekty
MNA (Mini Nutritional Assessment) naghenych u Zen a u mtz

Z mého vyzkumného souboru tedy pro praxi vyplgg&dle testovani nulové hypotézy
neni statisticky vyznamny rozdil v n@mim stavu u Zen a u mwza ol pohlavi dosahuji

jednotlivych stupii vyZzivy priblizné ve stejn&etnosti.
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Hypotézac. 2 Zjistit, zda je rozdil v fijmu tekutin mezi seniory vediu 65 - 74 let a seniory

ve ku nad 85 let v mém vyzkumném souboru.

Ho: Mezi gijmem tekutin u senidrve wku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let neni

statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi prijmem tekutin u senidrve wWku 65 - 74 let a seniory veeku nad 85 let je

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulkag. 6 -Cetnosti odpowdi seniofi ve wku 65 - 74 let

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost ¢etnost v % c¢etnost v %
Méné nez 3 Salky 4 4 6,67 6,67
3 az 5 salka 25 29 41,66 48,33
Vice nez 5 Salk 31 60 51,67 100
Celkem 60 100

Z tabulky¢. 2 vyplyva, Ze 31 senidrve wWku 65 - 74 let vypije vice nez 5 Salk25 senial

3 - 5 Salki a 4 seniti mére nez 3 Salky.

Tabulkag. 7 -Cetnosti odpo¥di seniofi ve wku nad 85 let

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost ¢etnost v % ¢etnost v %
Méné nez 3 Salky 14 14 28 28
3 azb5 salk 16 30 32 60
Vice nez 5 Salk 20 50 40 100
Celkem 50 100

Z tabulky¢. 3 vyplyvda, Ze 20 senidrve Wku nad 85 let vypije vice neZz 5 S&JKL6 seniok

3 - 5 salki a 14 seniar mért nez 3 salky.

Pro testovani této hypotézy byl zvolen chi kvade&t. Tento test @&uje, zda mohou byt
rozdily neng¢ienych a éekdvanychtetnosti zavisléi statisticky vyznamné. Zakladem tohoto
testu je kontingemi tabulka, stupevolnosti a rozdleni ¥. Paset stupit volnosti je vyjaden
vzorcem (r — 1) x (c - 1), kdevyjadiuje paet fadki a c patet sloupé v tabulce. Zvolena
hladina vyznamnosti = 5 %,a = 0,05 (Cyhelsky a Seéak, 2009, s. 70 - 72)
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Tabulkac. 8 - Kontingetini tabulka absolutnictetnosti odpogdi seniofi ve wku 65 - 74 let
a senioft ve wWku nad 85 let

MnoZstvi Méné nez 3 Salky| 3 az5salkh | Vice nez 5 Salk Celkem

65 - 74 let 4 25 31 60

Nad 85 let 14 16 20 50
Celkem 18 41 51 110

Z kontingerni tabulky vyplyva, Ze seniove wku 65 - 74 let uvagi vyssi @ijem tekutin

nez senidé ve wku nad 85 let.

Stupeé volnosti pro danou kontingéni tabulku je2. Kriticka hodnota pro tento stupe
volnosti a stanovenou hladinu vyznamnosti je poaltellek5,991.
K (X.t - ﬁrp_i)E

Chi kvadrat jsem pitala pomoci vzorce:);2 = Z Np
i—1 i

8,03

Vypocitand hodnota chi kvadratu jet$i nez kriticka hodnotd,991 proto na hladié
vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu fginpame hypotézu alternativni. Mezi
piijmem tekutin u senidrve wWku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil. Z uvedenych odpdiv miZzeme fici, Ze senii ve wku

nad 85 let vypiji mé&hnez seniti ve wku 65 - 74 let.
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12. Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou hodnocairavot@ nutricniho stavu
u seniofi. Cilem bylo zjistit nutdni stav seniar. Vyzkumna Seétni v této praci byla
provadna pomoci kvantitativnino vyzkumu za pouZiti staddamvaného MNA
(Mini Nutritional Assessment - Skala pro hodnocgtaivu vyzivy) dotazniku. Dotaznik ma za
cil spolehliv a s dostata¢ diagnostickou fesnosti identifikovat osoby s vysokym rizikem
vzniku nebo pitomnosti malnutrice. Ziskana data z dotaZnilyla ve vyzkumnécasti
porovnavana.

Vyzkumné Sdeni formou anonymniho dotazniku bylo realizovano jednom
nejmenovaném domeév pro seniory Vv Jihomoravském a Kralovéhradeckémji,kidale
u senioft v ramci domaci p&. Senidi v téchto domovech a v ramci domacicépébyli
pozadani o vypléni dotazniku (filohac. 7). Dotaznik nal celkem 22 otazek.

Seteni se z#astnilo celkem 160 senibrv riznych wkovych kategoriich, z toho
30 muzi a 30 zen ve &ku 65 - 74 let, 25 mura 25 zen ve &ku 75 - 84 let a 25 muz
a 25 Zen ve &ku nad 85 let (obr. 1 a 2). Vzhledem k tomu, Zedskangrny vyzkum, byla
umyslre vybrana polovina respondért muzské a polovina z Zenské populace.

V otadzce na BMI (body-mass index) jsme zjisik, z celkového pitu 160 seniar ma
BMI nizSi nez 19 jen 6 (8 %) senioa to 3 muzi a 3 Zeny (obr. 3 a 4). Tento vysldoag@koro
nas velice pekvapivy, protoZze jsme se domnivali, Ze podvahuebnodt vice senidr Je
dulezité si ale uydomit, Ze normélni vaha, nadvéatiaobezita mohou stat také za vznikem
malnutrice.

V poslednich letech byva definovan dalSi podtyplnoiaice, ktery je kombinaci
zvySené zasoby tukoveé tkam kwashiorkorovym typem malnutrice. V nasSich patkach je
tento podtypiasty u starSich nemocnych, u kterych obezita masiutu kosterni svaloviny
a sowasré je pitomen také pokles visceralnich proteifLukas, Zak a kol., 2007, s. 310).
Zdanliv primérena hmotnost e byt maskovana otoksi pritomnosti tekutiny vénich
dutinach nebo organech (Grofova, 2007, s. 96).

Podvyziva se také tyk&oveka s nechinym vahovym ubytkem 5 - 15 % hmotnosti,
piestoze jeho BMI jefeba je&t v normalnim pasu nebo v nadvagedokonce v obezit
(Grofovéa, 2007, s. 96). Na tuto oblast jsme se &#yni v naSem vyzkumu. Ubytek vahy
vétsSi nez 3 kg o v naSem vyzkumném souboru 13 sehiarubytek vahy mezi 1 a 3 kg

melo 38 seniolt (obr. 7 a 8). Dlezité je, aby tento faktor byl také u seidigsravidelré
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sledovan. Nkdy ale nmiize byt obtizné tyto informace ziskat. Pokud nani senior schopen
scklit pfesny Ubytek vahy, snaZzime se ziskat akeg@ibliZnou informaci. Mizeme se ho
zeptat, zda v posledni dblmepozoruje, Ze by &hvolngjSi odkv. Volné obl€eni nuize byt
u seniora jednim z prvnich fakto@bytku vahy.

Dale nas v naSem vyzkumu zajimalo, zda senibivaji vice nez 3 igdepsané léky
denré. V obrazku 17 a 18 vidime, Ze 69 niud 66 Zen uZiva vice nez 3edepsané léky
denre. Sgpan Svaina piSe ve své knize Klinicka dietologie, Ze dtatdvek velmi ¢asto
pravidelr® uziva azné léky, a proto se u této populacetasfji objevuji interakce potravin
rozsahlejsi farmakoterapii. Optimalni je proto je@lmi rozumnétizeni. Bohuzel s€asto
setkavame se situaci, kdy jedinec uzivadspl5 - 20 tablet detinNechutenstvi je pak
logicky vyusgnim této situace (Sema a kol., 2008, s. 290)

Pfi pohledu na obrazek 5 a 6 vidime, Ze nechutenstyio v naSem vyzkumném
souboru 65 seniéra to v fiznych wkovych kategoriich. MZzeme jen s#i odhadovat kolik
nechutenstvi je Zisobeno pravuzivanymi leky.

Ve vyzkumné otazce. 1 nas zajimalo, zda mezi seniory nad 65 let kongiuvice bilkovin
Zeny¢i muzi. Z dotazniku a obrazku 24 vyplyva, Ze Zemgasily vice odpowdi. Nejvice Zen
konzumuje alesppjednu porci mlénych vyrobki a dw nebo vice porci lughin nebo vajec
tydné. Muzi konzumuji nejvice alespojednu porci mlénych vyrobKi. Oké pohlavi
konzumuji nejmék maso, ryby nebo dbez. Mizeme tedyfici, Ze Zeny konzumuji vice
potravin, které obsahuiji bilkoviny (obr. 23 a ZBato otazka nasipkvapila, domnivali jsme
se, Ze u obou pohlavi bude oZeao vice odposdi.

Ve st&i dochazi ke ztrétsvalové hmoty, to ma velmi zavaznéstbdky. Dochazi ke
snizeni energetické geby a ke snizeni celkovych zasob prateinorganismu, které jsou
nezbytné pro fekonani jakéhokoliv zavazného onemiadnKalvach a kol., 2004, s. 298).

Vyzkumna otazka. 2 zji¥uje, zda mezi seniory nad 65 let konzumuiji vicecevo
a zeleniny Zenyi muzi. Z dotazovanych Zen uvedlo 26 konzumaci dwebo vice porci
ovoce nebo zeleniny deinMezi muzi 22 odpoddélo, Ze konzumuji d& nebo vice porci
ovoce nebo zeleniny detirfobr. 25 a 2). B s&iteni vSech odpadi ,,ano” u obou pohlavi,
jsou na tom lépe Zeny, alé pohledu na vySSidkové skupiny 74 - 84 let a nad 85 let jsou na
tom |épe muzi.

Jana Mlynkova piSe ve své knizet@® staré aokany, Ze hlavni problém je také v tom,
Ze ovoce a zelenina je ob&cpro seniory narma na traveni. Odmitaji papriku, daija,
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jablka, protoZze maji slupku. Banany nemohou jitssksji si, Ze ,stavi“. Hroznové vino ma
slupku a pecky, stefntak i pomerath Jsou tedy &ko stravitelné. Avokado je &né,
kedlubny, ketak nebo zeli nadyma (Mlynkova, 2011, s. 84).

Tato fakta jsou jist pravdiva, ale je velmiidezité, abychom kazdého seniora dhd
jako samostatnou osobu. Zjistit o&ho jaké ovocei zelenina mu 84 potize, kterou naopak
muzZe nebo se snazit najit kompromis, ingablka zbavime slupek. Zvl&Ssenidi, vzhledem
ke snizené funkci imunitniho systému,fipbuji pravidelny a dostatey prisun vitamird.

Ve vyzkumné otazceé. 3 nas zajimalo, zda vice plnohodnotny jidel dleuvnad 65 let
maji Zeny¢i muzi. Z dotazniku vyplyva, Ze z celkového¢po dotazovanych muiZz mé
54 muz plnohodnotné jidlo 8 denrg, a Zeny oznaly tuto moznost ve 41 fifpadech
(obr. 21 a 22).

Idedlni je jist 5 - 6x derrpo mensSich porcich po 2,5 - 3 hodinach. Z taghgdia by
méla byt hlavni (snidaf) oked, veiefe). Mezi temi hlavnimi jidly neni dobré vynechavat
svainy (Grofova, 2011, s. 46).

Testovana hypotéza 1: Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil meazitricnim
stavem u muk a zen nad 65 let.

Ho: Mezi nutriénim stavem u muia u Zen nad 65 let neni statisticky vyznamny dozdi
Ha: Mezi nutrénim stavem u mua u Zen nad 65 let je statisticky vyznamny rozdil.

Vyhodnoceni této hypotézy bylo provedeno pomociatigické metody
Mann-Whitneyova testu. Mezi zkoumanymi soubory r&atfisticky vyznamny rozdil, proto
nulovou hypotézu nezamitdm. Z dotazniku vyplyvaneéei rozdil mezi vysledky t&sMNA
(Mini Nutritional Assessment) natfenych u Zen a u miZzMiZeme tedyici, Ze neni rozdil
VvV nutricnim stavu u Zen a u miwa ok# pohlavi dosahuiji jednotlivych st vyZivy priblizné
ve stejn&etnosti.

Testovana hypotéza 2: Zjistit, zda je rozdil v fijmu tekutin mezi seniory ve
veéku 65 - 74 let a seniory veéku nad 85 let.
Ho: Mezi piijmem tekutin u senidrve wWku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let neni
statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi prijmem tekutin u senidrve wku 65 - 74 let a seniory vecku nad 85 let je
statisticky vyznamny rozdil.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byl zvolen chi kvadest. RPi porovnani vysledk
vyzkumného Séeni jsme potvrdili alternativni hypotézu, ktera uaa, Ze mezi fiimem
tekutin u seniar ve wku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let je statisticky vyznamny
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rozdil. Z uvedenych odpé&di mizemefici, Ze seniti ve véku nad 85 let vypiji mé&hnez
senidi ve wku 65 - 74 let.

S rostoucim &kem klesa pocit zizn Nedostatek tekutin vede k dehydrataci, ktera se
muze projevovat zavrati, bolestmi hlavy a éelkych seniar i poklesem kognitivnich
schopnosti (patti, schopnosti uvazovani) (Grofova, 2011, s. 35).

Vysledky dotaznikového eni MNA ukazuji na neuspokojivy nutri stav u dané
skupiny seniak. Z celkového p&tu 160 dotazovanych seniofe 14 seniak podvyZivenych
a az 100 senidrje v riziku podvyzivy, coz namifpde jako alarmujictislo. U €chto seniok
je treba nutréni intervence (obr. 37 a 38). Pokud bychom se s@dil@ouze na vysledky BMI
(obr. 3 a 4), tak bychom jeszko odhadli seniory s rizikem podvyZivy.

Suominem a kol. vySivali seniory pomoci standardizovaného dotaznikuAlylktery
detekoval 56,7 % senibrjako podvyZzivenych, zatimco odhad sester na zakkaialniho
hodnoceni a BMI se pohyboval kolem 15 % (Suominachcol., 2009).

Identifikace pacieritv riziku vzniku podvyZivy, ale také jiz v malnutij je bez pouziti
standardizovanych tdstvelmi nedokonalé a odhadovani ntititho stavu na zaklaédBMI
a vizualniho vjemu je nedostatet (Kozakova a kol., 2011, s. 18).

Hodnoceni stavu vyZivy pomoci standardizovanycétitdy melo byt provadéno
zdravotnickym pracovnikem, kterytiphazi do kontaktu se seniorem. V praxi by to
znamenalo, Ze by byl provéd praktickym lekéem, vSeobecnou sestrou, ale i tdettelkou
(petovatelkou) v ramci domaci pé. Jen tak by byl senior pravideélkontrolovan a réi

bychom informace o jeho nutriim stavu.
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13. Zawr

Diplomova prace byla zatfena na hodnoceni zdravétnutricniho stavu u seniar Pro
kazdéhotloveka je dilezity dobry nutréni stav, plati to zvla8tpro seniora jak zdravého tak
piedevsim nemocného. Prace byla ebeda na dv ¢asti. Teoretick&ast se zabyva gian,
télesnymi zn&nami, vyzivou ve st a u jednotlivych onemoéni, malnutrici u senidr
a nutrénim screeningem. Vyzkumri@st prace se sklada z kvantitativniho vyzkumu. ¥aby
se porovnanim ziskanych dat z dotaznikovéh@esiett mus a Zen nad 65 let.

Hlavnim cilem prace bylo shrnout poznatky o v¥¢Zseniofi a zhodnotit zdravotn
nutricni stav u senidr. Cil byl splren. VSechny vyzkumné otazky byly zodgaeny. Byly
stanoveny d¥ hypotézy. Prvni hypotéza: Zjistit, zda je statisyi vyznamny rozdil mezi
nutriécnim stavem u muZ a Zen nad 65 let. Mezi zkoumanymi soubory nebgk@zan
statisticky vyznamny rozdil a nulova hypotéza sean@ta. Druhd hypotéza: Zjistit, zda je
rozdil v @ijmu tekutin mezi seniory ve¢ku 65 - 74 let a seniory vesku nad 85 let. Zde se
potvrdila alternativni hypotéza, ktera uvadi, Zezmerijmem tekutin u senidr ve
véku 65 - 74 let a seniory veku nad 85 let je statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky nelze zobeémvat pro celou populaci senigrprotoze zkoumany vzorek je
piilis maly. Myslim si, Ze § poloZeni otazky, kolik vypijete tekutin za derceisenioitm, by
byl vysledek velice podobny.

Pfi hodnoceni zdravothnutricniho stavu si musime &domit, zda senio a pe&ujici
osoby maji dostat@é informace o spravné zdravé vyiwroto i kontaktu se seniorem
v nemocninim zd&izeni, u praktického |éka nebo v ramci domaci §& by bylo vhodné
shazit se mu poskytnout zakladni informace o sgraynive.

Vysledky Seteni budou poskytnuty na zakta#dadosti vedeni doméwro seniory, kde
Seteni probihalo, dale mohou slouzit jako studijni endty pro studenty Pardubické
univerzity Fakulty zdravotnickych studii a zdravin piichdzejici do styku se seniory.
K diplomové praci je flozen edukani letak, ktery bude po dohédd vedenim domu pro
seniory vy¥Sen na chodbach domu, dale bude rozdavan v rameacopée. V domovech

pro seniory bude nabidnutéepdnaska o vyzivve stéi.
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Prilohac. 1 - Rozdily mezi prostym hladéwi a stresovou malnutrici

Prosté hladowni

Stresova malnutrice

Rychlost vzniku

pomala (tydny, résice)

rychla (dny)

Priklad choroby

mentalni anorexie

septicky stav
akutni pankreatitida

starecka kachexie polytrauma
popéleniny
Télesna hmotnost snizena (retence tekutin) normatnzvysena

Télesny tuk

% I

vyrazre snizen

snizen nebo normalni

Télesny protein

vyrazéisnizen

Svalova hmota

vyrazZnsnizena

Celkova bilkovina v séru

normalnici mirng snizen

vyrazéisnizen

Albumin

normalnici mirng snizen

vyraz&isnizen

Nutri éni proteiny
(prealbumin, transferin)

mirné snizeny

vyraz&snizeny

Potreba energie

snizena

zvysena

Zdroj: (Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 12)
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Prilohac. 2 - Mini Nutritional Assessment (MNA)

Prijmeni:

Jméno:

Pohlavi: VEk: Vaha, kg:

Vyska, cm: Datum:

Vyplite £ast Screening tim, Ze dopinite prisiuSnou hodnotu do ramecku. Hodnoty seftéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokraujte v casti

Hodnoceni.

Screening

A SpiZil se prijem potravy u pacienta za upl;.rnulé 3 mésice

vlivem nechutenstvi, zaZivacich problému

(vEetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavaZné nechutenstvilvyrazngé sniZeni prijmu stravy

1= mimeé nechutenstvi/mimé sniZeni pfijmu stravy

2 = Zadné nechutenstvilbez snizeni pfijmu stravy O]
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = abyiek vahy véisi neZ 3 kg

1=nevi

2 = abytek vahy mezi 1 2 3 kg

3= Fadny (bytek vahy L]
C  Mobilita

0 = upoutany na I0%ko nebo invalidni vozik — imobiini

1 = schopen vstat z liZkafinvalid. voziku, chiize pouze s

dopomoci

2 = samostatna chize bez omezeni [l
D Trpél pacient b8hem uplynulych 3 mésicu psychickym

stresem nebo zdvaznym onemocnénim

OD=ano 2=ne D
E MNeuropsychicke poruchy nebo obtize

0 = vaZna demence nebo deprese

1=mima demance

2 = Zadné psychické problémy (]
F  Body Mass index (BMI) (vaha v kg) / (vySka v m2)

0 = BMI niZ&i nez 19

1=BMIl od 19 a nizsi nez 21

2 =BMIiod 21 a niZzSineZ 23

3 = BMI 23 nebo vySsi (]
Vysledek Screeningu = soucet bodl
(mezisoucet max. 14 bod))

12 a7 14 bodi: normalni vyEivovy stav
3 a2 11 bodi: v riziku podvyZivy
0 a2 7 bodi: podvyZivenyla

Pro obsahlejsi vySetfeni pokratuite s otazkami G-R

Hodnoceni

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

1=ne O=ano D
H UZiva pacient vice nef 3 predepsané léky denné

O=ne 1=ano D
1 Prolezeniny nebo kozni defekty

O=ne 1=ano D
Ret. Ref: Vellaz B, Villars H. Abellan G, et al. Overview of the MNAB - |ts History

and Challenges. J Nut Health

Aging 20048; 10:456-485. Rubenstein LZ. Harker JO, Salva A, Guigoz .,
Vellas B. Screening for Undemutrition

m Genatnc Practice: Developing the Short-Fom Mini Mutrifonal Assessment
{MNA-SF). J. Geront 2001; 56A:

M358-377. Guigoz Y. The Mini-Mutritional Assessment (MNAE) Review of
the Literature — What does it fell us?

<. Nutr Health Aging 2008; 10:483-487.

(0 Societd des Produits Neste, S.A, Vewey, Switzeriand, Trademark Cwiners
Giestle, 1224, Revision 2006. NGT200 1293 10M

Pro vice informaci: www mna-elderly. com

Kaolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?

0 =1jidlo

1=2jidla

2=3jidla D

Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
»  Alespofi jedna porce miéénych vyrobkd
{mléko, syr, jogurt) denné
»  Dvé nebo vice porci ludténin nebo vajec
tydné ano 0 neQ
+  Maso, ryby nebo dribez kazdy den ano. 0 nenQ
00 =je-i odpovéd ano pouze 1=
0.5 =je-li odpovéd 2x ano
1.0 =je-li odpovéd 3= ano

anod ne(d

0.0

Konzumuje pacient dve nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?
D=pe 1=ano |

Kaolik tekutin (voda, dzus, kava, caj, mleko, ...) vypije
pacient za den?

0,0 = méné ne? 3 Salky

0,5 =3a% 5 54k

1,0 = vice neZ 5 Salki

0.0

Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatné ]

Jak hodnoti svuj stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyZiveny

1= neni si jisty stavem wyZivy

2 = hodnoti svij stav vyZivy jako bez problémd ]

V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svij
zdravotni stav?

0.0 = ne tak dobry

0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry

2.0 = lepSi

0.0

Stredni obvod paze v cm (men se ve stredu vzdalenosti
mezi akromialnim vybéikem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni konceting — na levé u pravaka a naopak)
0,0 =mensinez 21

05=21az22

1,0 = 22 nebo vétsi

0.0

Obvod Iytka v cm (méfi se v nejsirsim misté)
0= mensineZ 31
1= 31 nebo vatsi O

Hodnoceni — soucet (max. 16 bodl)
Vysledek Screeningu

Celkoveé hodnoceni — soucet

24 aZ 30 bodd
17 aZ 23,5 hodd
Méné neZ 17 bodl

HMm.E
0.0

RN

Hodnota miry podvyZivy

normalni vyZivovy stav
v riziku podwyZivy
L] podvyZivenyia

Zdroj: (http://lwww.mna-elderly.com/forms/MNA_czegpkf)
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Prilohac¢. 3 - Subjective Global Assessment (SGA)

Anamnéza

1. zména hmotnosti v % za 6&gricl + znmena v poslednich 2 tydnech

2. zmeéna celodennihoifjmu stravy proti divéjSimu obvyklému mnoZstvi
3. gastrointestinalniifiznaky getrvavajici déle nez 2 tydny
4.

funkéni kapacita (Unava, nevykonnost, svalova slabost)

Fyzikélni vySetireni (inspekce a palpace)
1. ztrata podkozniho tuku (nad musculus triceps, ppdtkou)
2. ztrata kosterniho svalstva (musculus quadricepscaius deltoideus)

3. otoky kolem kotnik, otoky sakralni, ascites

Subijektivni celkové hodnoceni

A. dobry stav vyZivy nebo lehka podvyZiva
B. stedre t¢Zka malnutrice

C. £zk& malnutrice

Zdroj: (VODVARKA, 2004)
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Prilohac¢. 4 - Nutritional Risk Screening (NRS)

Primarni screening ANO | NE

1. | Je BMI pacienta menSi nez 207?

Doslo u pacienta k neainté ztré¢ hmotnosti khem poslednich
3 mesia1?

?

-

3. | DoSlo u pacienta k omezeni mnozZstkijimané stravy za posledni tyde

4. | Je pacient vazmnemocen? (gijem na JIP)

ANO: Pokud je, alespol odpo¥d pozitivnivyplite s pacientem ,Finalni screening".
NE: Pokud je odpasd na vSechny otazky Ne, pra¥ie screening v tydennich intervalech.
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Finalniho screening

ZhorSeny nutriéni stav

Zavaznost choroby

Pacient nema zavazné

Skére 0 Normalni stav vyzivy Skére 0 . L .
onemocgni Normalni nutgni
potieba
Nizké Pokles hmotnosti Nizké
1zKe >5 % za 3 misice 1ZKe Nap.: zlomenina kyle
nebo [ﬁyem J'dlagzs' chronické onemocmi s akutnim
Skére 1 50 - 75| /(‘;”};]med em Skére 1 zhorSenim, jaterni cirhdza,
poslednino tydne hemodialyza, diabetes mellitus
Pokles hmotnosti >5 % za
Stired 2 mesice: nebo Stied Napr.: zavazna operacéitha
tredni tredni " ,
EMA 18,5 - 2t0’5 mozkovéa mrtvice,
zhorSeni stavu zapal plic
. nebo ,
Skore 2 prijem potravy Skore 2 nadorové onemoeéni
25 - 50 % normalnihoffmu
béhem posledniho tydne
Pokles hmotnosti >5 % za
1 mesic )
Zavazné | (>15 % za posledni 3#sice) | zavazné Napr.: porarni hlavy,
neboBMI < 18,5 transplantace kostniehg,
+ zhorSeni stavu nemocny na JIP
Skoére 3 nebo ijem stravy 0 - 25 % | Skére 3
norméalniho Ejmu bshem (APACHE 11> 10)
posledniho tydne
Skoére: + Skore: =Celkové skore:

Vék: Pokud je pacientovi vice nez 70 leti¢pite 1 bod k celkovému skére. Celkové skore:

Skoére > 3: pacient je v riziku malnutrice a je nutné zavalatricniho terapeuta pro tvorh

nutricniho planu.

Skore <3 u pacienta se provadi rescreening kazdych 7 dni

Zdroj: (http://lwww.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-®grost/posouzeni-nutricniho
-stavu/nutricni-screening/nrs2002/)
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Priloha¢. 5 - Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

/r B sigre

BMI>20,0(>30 cbézni)
BMI18,5-20,0
BMI<IES

%o

~

=0
=1
=2

(/_ Skére Zirdty hmotnost| _\

/

{repianovana ztrata hmotnosti za

posiednich 3-8 mésicl)
Ztrisa bmoneRi<s 5 =0
Zrrdna voareis-10% =1
Zrrara hmonnosti »10 % =3

-

Piipoftéte skdre 2 body, pokud
nedodlo k 2bdnému nutriénimu
pijmu, nebe lze pfedpokitdet,
e nedojde k Eddnemu
nutriénimu pfijmu, po dobu >5

- AR

Skidre vinu skutniho
onemocnén|

~

i

!

Sedtéte viechna skore

V nemaocnici= Tidng

Skare 0
Nizké riziko

Rutinnf kiinicka péce
= Opaingte scresning

Celkowvé ririke viniku maputrice a smémice &by

V demovech pro sensony — o Esilnd

V domacim prostied - jednou nolnd u
sviaStnich skupini [napd. U lidi > 75 et
wisiou

Shdee 1
Stiednd riziko.

Pozorovani

Jm=Tlj syt v nermocnic] nebo
v domovE pro sensony
dolumentujte podrobnd piijem
Sriny po dobu 3 dnd
Pokud se piijem zlegdi neboje-li
adekvatni, nenl divod k obavdm;
poloud nedojde ke zisplen,
potoem je oivod k obavam =
postupLite dis misaich pfedpisd
Dpakigre soresning
W nem ocnici— tydnd
W dom owech pro Seniony —
alespod jednou zamésic
W domacim prostiedi = abespof
jednca a2 af 3 mésice

Skore 2 a vice
Litba®

Poradte se s distetdem,
TYTIE [0 NULTENE podpony
nebo postupuine die miszaidh
pledpisii
Jepotfebs tleptin g avyin
cefioany rarEEnl pjem
Polradujte v monitorovan a
 pipadé porfeby uprante
program pate
V nemocnici - ridngé
V domovech pro senaany —
jedncu 2a misic
V domacim prostiedi =
jmdrou 28 migsic
* Lsglade by nutrién podpora
Siodila nebd by natyis modnd
od i elakivat jakykol
prospéth nagl . v plipsdech
bezpromieond hrogicl smitl

Zdroj: (http://www.nestlehealthscience.cz/condistircp/geriatricka-vyziva)
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Prilohac¢. 6 - Nottinghamsky screeningovy test

PoloZka

1. BMI (body mass index)*

« BMI <18

s BMI 18-20

 BMI =20

hmotnost (kg) télesna wyska (m)

2. Nechtény (bytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich
* Vice nez 3 kg

* Do 3 kg

s Fadny, hmotnost stala

3. SniZeni pfijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci

= Ano

» flg

4. Stresovy faktor/zavainost zakladniho onemocnéni

» Zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy,
rozsahlé dekubity, t83ka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky wkon, pooperaéni kemplikace)

s Mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vykon,
lehka infekee, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhoza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOFPN, nespecifické
stiewvni zanséty)

» Zadny

Celkové skire

Hodnoceni

0—2 body stav wZivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence

Bodové skore

£
1
0

[ b

34 body nutné monitorovani stavu wZivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 avice bodd  vysoké riziko podwyZivy, indikovano cilené vysetfeni nutriéniho stavu

a intervence

Zdroj: (SOBOTKA, 2000)
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Prilohac¢. 7 - Dotaznik

Dotaznik

Vazenaly pani, pane,

jmenuji se Zuzana ikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych stubhiverzity
Pardubice, obor OSelvatelstvi. Pro svoji diplomovou préci jsem si iloltéma
»Hodnoceni zdravothnutricniho stavu u seniét.

Prosim Vas o vypkni nasledujiciho dotazniku. Vybranou odpdwzdy oznéte kiizkem
nebo dopite svymi slovy. Tento dotaznik je zcela anonymnbumle slouZit pouze ke
studijnim &elim

Dé¢kuji VAm za spolupraci.

1. Pohlavi

O muz
O Zzena

2. Vek

065 - 74 let
075 -84 let
o nad 85 let

5. Body Mass Index (BMIvaha v kg) / (vySka v m2)

o BMI nizSi nez 19
o BMI od 19 a nizSi nez 21
o BMI od 21 a nizSi nez 23
o BMI 23 nebo vyssi

6. Snizil se Vam fijem potravy za uplynulé 3 &ice vlivem nechutenstvi, zazivacich
problému (véetnd potizi se zvykanim nebo polykanim)?
O zavazné nechutenstvi/vyrazné snizéfjimu stravy

o mirné nechutenstvi/mirné snizekjmpu stravy
o Zzadné nechutenstvi/bez sniZefijnpu stravy

7. Ubytek vahy za posledni 3asice

o Ubytek vahy ¥tSi nez 3 kg
o nevi
o Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg
o Zadny ubytek vahy
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Mobilita

o upoutany/a naikko nebo invalidni vozik - mobilni

o schopen/a vstat azka/invalid. voziku, cize pouze s dopomoci

o samostatna ¢ize bez omezeni

Trpél/a jste Rhem uplynulych 3 rsiai psychickym stresem nebo zavaznym
onemocgnim

O ano

o ne

. Neuropsychickeé poruchy nebo obtize

o vazna demence nebo deprese

O mirnd demence

o Zadné psychické problémy

. Zijete samostath (nikoliv v socialnim nebo zdravotnickémizaeni, nap. domov pro
seniory, nemocnice, LDN)

o ne
o ano

. Uzivéte vice nez 3tpdepsané Iéky detin

o ne
o ano

. Méte prolezeniny nebo kozni defekty

o ne
O ano

. Kolik plnohodnotnych jidel jite derf

o 1 jidlo
o 2 jidla
o 3 jidla

. Vybrané hodnoty proifjem bilkovin:

» Alespai jedna porce migych vyrobki (mléko, syr, jogurt) derin
O ano o ne

» Dve¢ nebo vice porci lu&hin nebo vajec tydn
O ano o ne

* Maso, ryby nebo dibeZ kazdy den
O ano o ne
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16. Konzumujete d¥ nebo vice porci ovoce nebo zeleniny déhn

o ne
o ano

17. Kolik tekutin (voda, dZus, kavéaj, mléko,....) vypijete za den?
o meére nez 3 Salky
o0 3 az 5 Salk
o vice nez 5 salk

18. Prijem stravy

O je nutné Vas krmit
O najite se s dopomoci
O najite se zcela samostatn

19. Jak hodnotite gy stav vyzivy?
o hodnotim se jako podvyZiveny
O nejsem si jisty/a se stavem vyzivy
o hodnotim svj stav vyZivy jako bez probléin

20. V porovnéani se svymi vrstevniky, vnimatdéisxdravotni stav?

o ne tak dobry
O nevi

o stejré dobry
o lepsi

21. Stredni obvod paZze v cm

o mensSi nez 21
021 az 22
0 22 nebo wtSi

22. Obvod lytka v cm

o mensi nez 31
o 31 nebo wtSi

Zdroj: MNA dotaznik upraven a dogn o uvod
(http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_czech.pdf)
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