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Anotace

Prace je zaméfena na hodnoceni stavu vyzivy hospitalizovanych pacientii na geriatrickém
oddgleni, zjisténi, zda jsou pacienti informovani o své dieté¢ a o omezenich z ni vyplyvajicich,
rozdily v pfijmu stravy pfed a béhem hospitalizace a na problémy, které mohou byt pficinou
nedostatecné vyzivy.

Teoretickd ¢ast se zabyva zmeénami, které probihaji u c¢lovéka vlivem starnuti, vyzivou
ve stafi, edukaci o vyziveé, poruchami pfijmu potravy, pitnym rezimem a nutricnim
screeningem. Prakticka ¢ast zahrnuje sbér dat od 35 respondentt, kteti byli vybirani dle
predem stanovenych kritérii. Data byla sbirana od respondentti formou dotazniku. Prezentace
vysledkt je znazornéna pomoci grafu a tabulek. Porovnané vysledky jsou shrnuty v diskuzi.
Vyzkumnym Setfenim u mnou vybraného vzorku respondentti byla zjisténa pievladajici

spokojenost a dobra informovanost tykajici se stravovani v daném zdravotnickém zatizeni.
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Tittle

Nutrition for seniors at the geriatric department

Annotation

The thesis is focused on in-patientnutrition state assessment at a geriatric ward, on finding out
whether the patients are informed about their diets and following restrictions, on food intake
differences before and during hospitalization and on problems caused by insufficient
nutrition.

The theoretical part deals with changes taking place within an individual as a result of aging,
nutrition at old age, nutrition education, eating disorders, water intake and nutrition screening.
The practical part comprises data collection from 35 respondents chosen according to the
predetermined criteria. The data were collected in the form of questionnaires.
The presentation of results is showed with charts and diagrams. The compared results are
summarized in discussion. Within my respondents sample we have found out prevailing

satisfaction and good knowledge concerning nutrition in a given health-care facility.
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Cile prace:

Cil teoretické Casti:

J V4

Cilem teoretické casti je shrnout poznatky z dostupné literatury a elektronickych zdroji

o problematice vyzivy hospitalizovanych seniort.

Cile praktické ¢asti:
1. Zjistit stav vyzivy u hospitalizovanych seniora.
2. Zjistit, zda jsou seniofi informovani o své dieté a edukovani ptipadnych omezenich
Z ni vyplyvajicich.
3. Zjistit rozdily v mnozstvi pfijaté stravy u hospitalizovanych seniorii V zéavislosti
na hospitalizaci.
4. Zjistit nejcastéjsi subjektivni divody snizeného piijmu stravy u hospitalizovanych

senioru.



UvoD

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb cloveka. Je tieba zminit, Ze strava v jakémkoliv véku
hraje dilezitou roli. Strava ve vys§im v€ku by meéla byt kvalitni. Ve zdravotnickych
zafizenich se Casto setkavame s nutricni péci, ktera neni plné€na v souladu s platnymi
nafizenimi. Zajisténi spravné 1écebné vyzivy by mélo byt soucasti komplexni 1écebné péce
(Starnovska, 2008, s. 5; Starnovska, Chocenska, 2006, s. 26 — 27).

Pro seniora, ktery je nemocny, je spravna vyziva zcela zasadni. V praxi se ¢asto miizeme
setkat s poruchou vyzivy u seniort, nejcastéji s malnutrici. Dulezité je si uvédomit, ze pii
zhorSeném stavu vyzivy u star§ich pacientli dochazi ke ztrat¢ svalové hmoty, zvysuje se riziko
dekubitd a také je zde riziko zhorSeni onemocnéni a jeho prognézy. U seniori nad 80 let je
vyskyt urcitého stupné malnutrice u téméf kazdého jedince a pokrocilé stavy malnutrice
se vyskytuji az u 50 % (Juraskova et al., 2007, s. 443; Starnovska, Chocenska, 2006,
S. 26-27).

Proto je dilezité v praxi po téchto poruchach aktivné patrat. Stav vyzivy pacienta mizeme
diagnostikovat riznymi metodami. Dilezitou soucasti hodnoceni stavu vyzivy je nutri¢ni
screening. U kazdého pacienta, ktery je pfijiman do zdravotnického zafizeni, by mé&l byt
hodnocen nutriéni sreening, ktery by mél odhalit pfipadnou poruchu vyzivy u pacienta
a na jeho zakladé je tieba zahajit 1é¢bu. Spatné hodnoceni a nedisledné sledovani nutri¢niho
stavu pacientli zdravotnickym personalem ve zdravotnickych zatizenich mliZe mit za nasledek
vznik malnutrice béhem hospitalizace. Zhodnoceni nutricniho stavu seniora je nedilnou
soucasti kazdého funk¢niho komplexniho geriatrického vysetieni (Sobotka et al., 2004, s. 11;
Kozéakova, JaroSova, 2010, s. 396).
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I TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STARI A STARNUTI

1.1 Starnuti

Starnuti je biologicky proces, ktery potka kazdého cloveka. Jde o proces, pii némz se
nahromadi zmény, ke kterym dochazi béhem celého zivota a projevi se na tclesnych,
biochemickych, psychickych a funkénich urovnich. Proces starnuti je individudlni
a u kazdého clovéka probihd jinak. Mame mnoho faktord, které starnuti ovliviuji
jak pozitivng, tak i negativné. Mezi faktory pozitivné ovliviwyjici starnuti patii dostate¢na
fyzicka aktivita, spanek, zdrava vyziva, spoleenské, pracovni zaclenéni a dalsi. K negativnim
faktoriim, které urychluji proces starnuti, fadime stres, vysoky krevni tlak, nadmérny piijem
potravy, uzivani navykovych latek, obezita, sedavy zpusob zivota, nedostatecna fyzicka

aktivita, malé socialn¢ - pracovni zapojeni a dalsi. (Kubesova, 2006, s. 8)

1.2 Stari

Staii se obecné oznacuje jako posledni faze lidského Zzivota. Celkové se jedna o dopad
involuénich zmén funkénich 1 morfologickych, které probihaji wurcitou rychlosti
s interindividualni proménlivosti, jez vede k obrazu zvanému fenotyp stafi. Z hlediska odhadu
podoby stafi a kvalitniho stdrnuti je dobré védét, Ze mimo biologické involuce jsou dalsi
faktory kladné ovlivnitelné. Souhrnné v hospodaisky vyspélych zemich, k nimz patii i Ceska
republika, se funk¢ni a zdravotni stav nove starnouci generace zlepSuje. Ke zlepSeni toho
stavu prispivaji leps$i Zivotni podminky a kvalitnéj$i zplsob Zivota. Vzhledem k témto
pfi¢indm dochazi ke snizovani vyskytu chorob a prodluzovani délky zivota. (Cevela et al.,
2012, s. 19) Stafi ma razna déleni podle toho, kym bylo déleni vydano. Déleni podle WHO:
na rané staii 60 - 74 let, stati 75 - 89 let a dlouhovékost 90 let a vice. (Grofova 2011, s. 10)
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1.3 Geriatrie a geriatricky pacient

Geriatricky pacient

Geriatricky pacient je ¢loveék vyssiho véku, u néhoz se objevuji zndmky starnuti a snizeni
rezerv organismu. Typickymi ukazateli mohou byt poruchy mobility, ubytek svalové hmoty,
riziko pada a vznik dekubitii, dezorientace a zavislost na dopomoci okoli. Je tfeba zdaraznit,

ze ne u kazdého geriatrického pacienta se tyto ukazatele museji vyskytnout. (Grofova, 2011,

s. 26)

Geriatrie

Geriatrie je také nazyvana jako klinickd gerontologie. Jedna se obor, ktery se zabyva zdravim
ve stafi, zdravotnickymi a medicinskymi problémy seniorské populace, vcetné zvlaStnosti
onemocnéni ve stafi, geriatrické kiehkosti, diagnostickych a u¢ebnych postupti. Tento obor
vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a zasahuje do dalsich oborti, zejména do psychiatrie, neurologie,
rehabilitace, oSetfovatelstvi a dalSich. Soucasti geriatrie je i takzvand dlouhodoba péce,
komplexni zdravotné¢ socidlni podpora nemocnych s funkén€ zavaznym chronickym

zdravotnim postizenim a s ohroZenou nebo ztracenou sobéstacnosti. (Cevela el al., 2012,

S. 65)

1.4 Rozdéleni véku
Kaledaini vék
Kalendaini vék ndm udava staii ¢lovéka podle data narozeni, ale neudava funkéni stav daného

jedince. (Pacovsky, 1994, s. 13)

Funk¢ni vék
Je dan biologickymi, psychologickymi a socialnimi slozkami. Casto se neshoduje s vékem
kalendainim. Tento v€k nam vypovida o funkénim stavu daného jedince. (Pacovsky, 1994,

s. 13)
Biologicky vék

Biologicky vék je vysledek genetiky, ptisobeni vnéjSiho prostiedi, zplisobu zivota a vlivu

riznych nemoci. (Polednikova, 2006, s. 8)
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2 ZMENY VE STARI

2.1 Fyzické zmény ve stari

Zmény na kazi

Ke zménam dochazi na povrchu ktze i v jejich vrstvach, ale i na vlasech, nehtech, potnich
a mazovych zlazach. U starSich lidi je kize vétSinou suchd. Ve vysSim véku dochazi
ke snizovani bariérové funkce, zhorSeni vyzivy pokozky, ke snizené Zivotnosti epidermalnich
buné¢k, projevujici se horsi regeneraci, atrofickymi zménami a ztenéenim pokozky. S t€mito
zménami je spojeno snadné strzeni klze pti pusobeni tahu a tfeni 1 vysSi riziko vzniku
dekubitd. V krevnim zasobeni, nervovych zakoncenich a na receptorech probihaji zmény,

které zptisobuji zhorSené hojeni ran. (Polednikova, 2006, s. 9)

Zmény v pohybové soustavé

Ve vysS§im véku muize dochazet ke zménam, které jsou spojeny s vySkou a vahou cloveka.
Protoze dochézi k atrofii meziobratlovych plotének, vyska ¢lovéka se zmenSuje. Z diivodu
ochabovani kosterniho svalstva, které drzi vzptimené postaveni ¢loveka, nékteti seniofi chodi
v predklonu. S vy$$im vékem je spojené i fidnuti kosti, ¢imz jsou starSi lidé nachylné;si
K urazim a zlomeninam. Snizena schopnost pohybu v kloubech a jejich bolestivost, mohou

byt spojené s moznym tbytkem kloubni chrupavky. (Mlynkova, 2011, s. 21)

Zmény nervové soustavy
S ptibyvajicim vékem se snizuje psychomotorické tempo, prodluzuje se reakéni schopnost
na podnéty. V perifernim nervovém systému se snizuje rychlost vedeni vzrucht. (Mlynkova,

2011, s. 23)

Zmény kardiovaskularniho a dychaciho systému

Vlivem starnuti dochazi k navyseni rezidualniho vydechového objemu a snizené schopnosti
kaslat, coz vede ke zvySené nachylnosti k infekcim dychacich cest. I funkce srdce se ve stafi
sniZuje a to se muze projevit pi1 vétsi namaze a stresu. U cév se snizuje jejich elasticita,
na tepnach se tvoii kalcifikace. Ke zméndm v krevnim tlaku nejcastéji dochdzi
u systolickych hodnot, kde zmény mohou byt vyrazné&jsi, u diastolickych hodnot byvaji

zmény vétSinou mirné. (Polednikova, 2006, s. 10)
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Zmény traviciho systému

S vyssim vékem je spojené vypadavani zubi, které je vekove individualni a mize byt
ovlivnéno chorobnymi procesy probihajicimi v dutin€ ustni. Zuby nam slouzi k rozmélnéni
potravy a jejich nepfitomnost nebo Spatny stav mnohdy souvisi s poruchou piijmu stravy.
V piipad¢, ze se setkame s lidmi, kteti maji chrup netplny, je mnohdy potieba stravu upravit.
Strava muze byt upravena ve form¢ kaSovité, mleté a dalSich, je vSak dulezité snazit
se zamezit snizeni pfijmu potravy. V pfipad¢, Ze jedinec ma zubni protézu, méli bychom dbat
na jeji spravné nasazovani a ¢isténi. (Kubesova, 2006, s. 80)

S pfibyvajicimi roky dochazi k atrofii sliznice jicnu, Zaludku, stfev a snizuje se i tvorba
travicich enzymt, coz vede k pomalejSimu traveni i vstfebavani. Snizeny svalovy tonus
ochabuje peristaltiku, tim se nasledné snizuje rychlost vylouceni stolice, to byva spojeno

s nechutenstvim u star$ich lidi. (Polednikova, 2006, s. 9)

Zmény vyludovaciho systému

Snizuje se celkové mnozstvi tkan€ ledvin, sniZzuje se pocet nefrond, cévy mohou tvrdnout,
a tim se tak muize sniZovat 1 filtrace krve. Stény mocového méchyie ochabuji a méchyt
se stava i méné elastickym. Nasledkem ochabnuti svali muze dochazet k netplnému
vyprazdiiovani mocového méchyte. U muzi se setkdvdme se zvétSenou prostatou a u zen

s ochabnutim svalti panevniho dna. (Kubesova, 2006, s. 30-31)

Zmény imunitniho systému

Starsi lidé jsou nachylnéjsi k infekcim a Casto pribéh infekce byva komplikovanéjsi, jelikoz
se snizuje aktivita T a B lymfocytl a je znacné oslabeni protilatkové a bunétné imunity.
Prunik infekce do organismu je snadnéjsi vzhledem k porucham polykani, zhorSené ¢innosti

prudusek, snizenému vylu¢ovani mo¢i, zménam na genitaliich. (Polednikova, 2006, s. 10)

Zmény smyslovéno vnimani
U zraku dochazi ke zménam zrakové ostrosti, snizuje se reakce na tmu a Sero. Ke zménam
ve vysSim veéku patii i porucha sluchu, kterou je tieba vysetfit, pokud je to mozné odstranit ji

¢i pouzit kompenzaéni pomucky (Kubesova, 2006, s. 36; Holmerova et al., 2003, s. 51).

Zmény pohlavniho systému
Sexudlni aktivita u senioril je individualni a u nékterych lidi trva do vysokého véku. U muza

varlata tvoii spermie do pozdniho véku, pouze se snizuje jejich mnozstvi. Zmény u Zen jsou
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vyraznéjsi, zvlasté po menopauze. U Zen je ukoncena sekrece pohlavnich hormont, zmensuje

se prsni zlaza a snizuje se i piirozena zvlh¢ujici schopnost pochvy. (Mlynkova, 2011, s. 22)

2.2 Psychické zmény

Starnuti je charakterizovano ubytkem sil jak fyzickych, tak i psychickych. Mezi lidmi
muzeme vidét individudlni rozdily v pojeti staii, které souvisi s fyzickymi i psychickymi
kvalitami béhem jejich Zivota. Typickymi zménami u starSich osob jsou poruchy paméti,
Zhorsuje se schopnost piijimat informace, jejich zpracovani a zapamatovani. Co se tyka zmén
citt, oslabuji se vyssi city (moralni, estetické, intelektualni, socialni). Casto se dostaneme
do situaci, kdy stary ¢loveék podlehne litosti u bézného podnétu anebo naopak vidime
nepfiméfeny zachvat zlosti. Pocit samoty u starSich lidi mnohdy vyvola uzkostné a depresivni
stavy, jejichz pfi¢inou muize byt imrti partnera, odchod do dichodu, ztrata sobésta¢nosti
apod. (Polednikova, 2006, s. 11-12) Ztrata partnera pro starnouciho ¢lovéka je tézka Zivotni
situace, se kterou se tito lidé dlouho a téZce vyrovnavaji. Je u nich slozité vyrovnat
se snahlou osamélosti, se zhroucenim denniho rezimu, zménou v ekonomické situaci,
a proto mnohdy dochdzi k tomu, Ze tento Clovek prestava byt schopen se o sebe postarat.
(Cechova et al., 2004, s. 37)

Staii vede ke snizeni adaptability ¢loveéka. Problémem pro staré lidi byva nové prostiedi,
setkavani se snovymi lidmi a jejich nedtvérou k nim. (Polednikova, 2006, s. 11-12)
U starSich lidi se mizeme setkat se zménou nékterych jejich vlastnosti, které méli jiz diive
a ve vysSim véku nastane jejich zesileni. Stafi lidé Casto ziji ve vzpominkach na Zivot, ktery
uplynul, hodnoti ho a snazi se vyrovnat s blizici se smrti. Lidé, ktefi vyhodnocuji sviij zivot
negativné, S nespokojenosti, nenaplnénim v Zivoté, se s koncem Zivota smifuji hlife nez lid¢,

ktefi svtij zivot hodnoti jako spokojeny. (KubeSova, 2006, s. 19)

2.3 Socialni zmény

K dalezitym zméndm se fadi odchod do dichodu, kdy dochazi k sniZzeni socidlnich vazeb,
poklesu finan¢nich pfijmi a zmén¢ aktivity, ktera byla diive zaméfena piedevsim na praci.
Ztrata blizkych, osamélost, zména Zivotniho stylu a dalsi zmény, které jsou spojeny se starim,
maji negativni dopad psychickou stranku seniori a je tézké se s témito skutecnostmi

vyporadat (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 31; Kubesova, 2006, s. 19).

18



3  VYZIVA VE STARI

3.1 Vyiziva seniori

Stravovani seniorti ma sva specifika. U seniorl je zndmo, Ze maji mensi energetickou potiebu
nez mladi lidé, ale neméli bychom pfijmout nazor, ze jejich strava ma byt chutoveé nevyrazna
a ze by m¢li jist malo. Naopak strava u této vékové skupiny by méla byt kvalitn€jsi, vzhledem
ke snizené vyuzitelnosti pfijatych zivin. Pfi sestavovani nutri¢niho postupu by mély byt brany
v potaz choroby nemocného, jeho uzivané 1éky a celkovy zdravotni stav. Musime zminit to,
ze strava v jakémkoliv obdobi Zivota a stejné tak i ve staii by méla byt pestra, vyvazena,
s dostatenym piisunem vSech pottebnych latek, a pokud tomu tak neni, vzdy se to odrazi
nepiiznivé na zdravotnim stavu ¢lovéka. (Starnovska, Chocenska, 20006, s. 26-27)

Casto se v praxi setkavame u seniorti s mechanickymi problémy pii pfijmu stravy (3patna
zubni protéza, zhorSena pohyblivost hornich koncetin atd.). Je tieba si uvédomit daleZitost
vyZivy u starSich pacientii, protoze pii zhorSeni stavu vyzivy dochazi ke ztraté svalové hmoty,
zvySeni rizika dekubitd, ale i zhorSeni onemocnéni, jeho prognédzy a dalsi. Pfi hospitalizaci
se muzeme setkat s problémem, kdy pacient uvadi zavad¢jici informaci, ze jeho piijem stravy
je normalni. Pfi pfijmu bychom méli zjistit, co znamend slovo normdlni strava pro pacienta.
Normalni stravou totiZ mize byt mysleny ¢aj, ve kterém je naldmany rohlik, a to mize byt

povazovano ze strany pacienta napiiklad za obéd. (Starnovska, Chocenska, 2006, s. 26-27)

3.2 Dietni doporuceni ve stari

Spravna strava ma obsahovat malo tuku, byt dobfe stravitelna, nenadymava a méla by byt
rozdélena do 5 - 6 dennich davek menSich porci jidla. S pfibyvajicim vékem se snizuje
potfeba energie, a to by se mélo projevit i v jidelnicku seniord. Musime dbat na malou
konzumaci sladkosti, trvanlivého pec€iva a naopak navysit pfijem mléénych potravin, tmavého
peciva, ovoce a zeleniny. U starSich lidi byva ¢asto nedostatek vitaminu C, coz je zplisobeno
malou konzumaci zeleniny a ovoce, dale také trpi deficitem vitaminu D, vzhledem
ke snizenému cCasu stravenému na slunci. Pacienti ve staii maji také nedostatek mineralnich
latek, zejména vapniku. Vapnik obsahuji mlééné vyrobky, které by mély byt zakomponovany
do jidelni¢ku seniora. Vzhledem ke snizené citlivosti vnimani chuti, star$i lidé vice soli
a vznika nadbytek sodiku. Nedilnou soucasti stravy je dostatecny pitny rezim, ktery je

problémem starSich lidi, u nichz nebyva pocit Zizné, a to nasledné vede k rozvoji dehydratace.
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Jako vhodné napoje se doporucuji mineralky, stolni vody nebo bylinné caje. (Kapounova,

2007, s. 57)

3.3 Vliv farmakoterapie na vyzivu
Seniofi jsou fazeny mezi uzivatele zpravidla jednoho a vice druht 1ékii. Pravidelné uzivané

1éky mohou ovlivnit metabolizmus a vyuzitelnost nékterych Zivin, a tim tak negativné ptisobit
na stav vyzivy ¢lovéka. Spousta 1ékti snizuje chut’ k jidlu (laxativa, antirevmatika, antibiotika
dalsi), omezuje traveni a absorpci, metabolickou aktivaci a pfesun zivin, a tim i jejich

rrrrr

a dal$i). Zména poméru tukové a vodni faze, snizeni obsahu albuminu a zména kyselosti
zaludec¢ni §tavy vede k ovlivnéni farmakologického Gc¢inku 1éku. Nejznaméjsi interakci mezi
potravinou a lékem je inhibi¢ni uc¢inek grapefruitové Stavy, kterd mize zvysit ucinek
u diazepamu, midazolamu, nifedipinu az 5nasobné¢ a muze pretrvavat az nékolik dni.

Abychom piedchazeli t¢émto u¢inkltim, je tieba zvolit vhodny 1ék. (Zloch, 2009, s. 136)

3.4 Potieba energie a zivin ve stari

Potfeba energie u starSich osob se odhaduje na 30-35 kcal/kg té€lesné hmotnosti na jeden den.
Je tfeba brat zietel na fyzickou aktivitu jedinctl, kterd miiZze potifebu energie jesté navysit.
Déle nesmime opomenout sniZeni hodnoty bazalniho metabolismu (energie spotfebovana
v klidu) u starSich osob, ktera je nizsi az 0 20 % nez u mladSich jedinct. U téch, kteti maji
sklon knadvaze nebo obezité, musime brat ohled na snizeni bazalniho metabolismu
a na fyzickou aktivitu, aby nedochazelo k ukladani energie ve formé& tuku a s tim také zajistit
ptijem bilkovin k udrzeni a tvorb¢ svalové hmoty. Lidé, kteti jsou Stihli, pottebuji dostatecny
ptijem bilkovin a energie v zavislosti na fyzické aktivité a celkovém zdravotnim stavu.

(Grofova, 2011, s. 29-30)

3.5 Zakladni slozky vyzivy

Bilkoviny

Bilkoviny by mély tvotit 12 — 15 % celkového piijmu energie. U mladsSich lidi se doporucuje
denni piijem bilkovin 0,8 g na kilogram hmotnosti, zatimco u star§ich zdravych jedinct je
titeba prijmout 1,0 — 1,2 g bilkovin na kilogram hmotnosti na den. Stejné tak se lisi pfijem

bilkovin zdravého a nemocného star$iho ¢lovéka, kdy potieba bilkovin nemocného je az 1,5 g
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na kilogram hmotnosti na den. Pokud takovéto mnozstvi bilkovin nemocny neni schopen
pfijmout v normalni stravé, je tfeba doplnit bilkoviny nutriénimi dopliky (Nutridrink,
Resource atd.) nebo je mozné je doplnit formou praskové bilkoviny (Protifar) ptidané
do jidla. (Grofova 2011, s. 13-14)

Tuky

Clovék béhem dne piijima ve stravé riizné mnozZstvi energie a ta, ktera neni vyuzita, se uklada
ve formé tukovych zasob. Tuky jsou vyuzivany jako bohaty zdroj energie a pro dalsi ucinky
v metabolismu. V tucich jsou pfitomny mastné kyseliny, které se d€li na nasycené
a nenasycené. Nenasycené mastné kyseliny dale rozdélujeme na omega 3 a omega 6. Piijem
polynenasycenych omega 6 bychom méli snizit vzhledem k jejich negativnim ucinkim
na zangtlivé procesy a jejich podporu srazeni krve. Omega 6 se vyskytuji ve slune¢nicovych
a sojovych rostlinnych olejich. Polynenasycené mastné kyseliny omega 3 je dobré ve stravé
naopak zvysit, jelikoz nam kladné piasobi na zanétlivé procesy a srazeci mechanismy.
Obsah omega 3 nenasycenych mastnych kyselin nalezneme ve Inéném seminku, fepkovém
oleji, rybim tuku a ptedevsim motskych rybach. (Grofova, 2011, s. 14-15)

Strava mé obsahovat malo tuku s mnozstvimi 30 % energetického ptijmu a méla by obsahovat
minimaln¢ 10 g esencialnich mastnych kyselin. Tuky tvoti v organismu velkou energetickou
rezervu, ktera je odhadovana na 6-7 tydnu (Grofova, 2011, s. 14-15; Wilhelm, 2008, s. 12).

Cukry

Sacharidy tvofi nejvétsi ¢ast naseho denniho piijmu a jsou obsazeny V potravinach v rizném
mnozstvi. Denni piijem sacharidi by mé¢l tvofit nejméné 50 g a nejvice 500 g, obvykle lidé
pfijmou mezi 100-300 g/den. Pfi nedostateném piijmu sacharid dochazi k odbouravani
tukovych zéasob. U vyzivy davame piednost Skroblim pied jednoduchymi cukry, jelikoz
pii jejich traveni se pomaleji uvoliiuji gluk6zové jednotky, a tim se lépe udrzi hladina

glykémie (hladina cukru v krvi) (Kunova, 2011, s. 28-29; Grofova, 2011, s. 15).
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4 EDUKACE SENIORU V OBLASTI VYZIVY

4.1 Edukacni proces

Tento proces je pouzivan zejména v oSetfovatelstvi a je ¢lenén na 5 fazi:

Posouzeni

Pred zacatkem samotné edukace musime zjistit dilezité udaje o pacientovi (schopnost
a ochota ucit se, motivace, styl uceni, vék, vzdélani postoj ke zdravi, spolecensko-
ekonomické faktory) a stanovit potfebu pacienta ziskat védomosti, pacientovu subjektivni
urovein potfeby uceni (pacientovo chovani, potieba pacienta ucit se atd.). (Talidnova,

Refuchovd, 2011, s. 46)

Stanoveni edukacni diagnézy
Pro stanoveni edukac¢ni diagnézy se vyuziva NANDA taxonomie II. (Talianova, Refuchova,

2011, s. 46)

Priprava edukacniho planu
Zpracovani edukacniho planu probihd v n¢kolika fazich. Pro co nejlepsi efektivitu edukace je
tieba zajistit dobrou spolupraci s pacientem. Pacient by se m¢l aktivné podilet na ptipravé
edukacniho planu. Je tfeba zminit i piekazky v edukaci, jako jsou napiiklad bolest, vk,
jazykové a etnické bariéry, prognéza onemocnéni, akutni onemocnéni a dalsi. Tyto prekazky
je nutné brat na védomi a ptizpusobit jim proces edukace. Priprava edukacniho planu miize
vychazet z tohoto postupu:

1. Stanoveni priorit v edukaci.
2. Stanoveni cila.
3. Volba edukacni strategie.
4. Volba obsahu.
5. Pléan uciva.
6. Materidlné-technické vybaveni, organiza¢ni podminky.
7

Cilova skupina. (Talianova, Refuchova, 2011, s. 46)
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Realizace edukacniho plianu

Edukace by méla byt provadéna dle piipravené¢ho edukacniho planu. Edukacni plan by mél
byt sestaven tak, aby mohl reagovat na zmény, které se mohou v pribéhu edukace vyskytnout
(nedostate¢né védomosti, snizené psychomotorické tempo, Spatna mistnost k edukaci a dalsi).

(Talianova, Refuchova, 2011, s. 47)

Kontrola a zhodnoceni edukace

Béhem této faze se zjiStuje uspéSnost edukace a to, zda bylo dosazeno stanovenych cila
(zjistit, jestli pacient nebo jeho blizci si osvojili védomosti a dovednosti ¢i zda informacim
porozuméli). Pokud jsou zjistény nedostatky, je potfeba sestavit novy plan edukace, u n¢hoz

bude cilem tyto nedostatky odstranit. (Talidnova, Refuchova, 2011, s. 47)

4.2 Edukace pacienta o vyZivé

Edukaci v oblasti vyzivy by mél zajistovat nutri¢ni terapeut a to jak v pfipadé pacienta,
tak v ptipad¢ jeho blizkych. Nutri¢ni terapeut vede zaznam o provedené edukaci, zpracovava
pravidelné aktualizace pisemnych edukacnich materidld pro bézné skupiny diagnoz,
dle potfeby vytvaii a aktualizuje edukacni materidly pro specifické situace ¢i diagndzy
a individualni edukaéni materidly. JestliZze se n€jakym zpiisobem na stravovani pacienta podili
jeho blizei, je potieba, aby nutricni terapeut provedl edukaci i téchto osob o piipadnych
dietnich omezenich pacienta. Edukace pacientii, ktefi potfebuji kombinovanou edukaci,
se provadi multidisciplindrné (napt. edukace o vyzivé a péce o stomii). Nutricni terapeut takeé
provadi edukaci o uZivani vhodnych doplikidl vyZivy. Pro konzultaci pacienti nebo jejich
blizkych je dobré stanovit konzultacni hodiny a kontakt na nutri¢niho terapeuta. (Starnovska,

2008, s. 15)
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5 PORUCHY VYZIVY U GERIATRICKEHO PACIENTA

5.1 Obezita

Jde o poruchu vyzivy, kdy dochazi k nahromadéni tukové tkané¢ z divodu nepoméru piijmu
a vydeje energie. Clovék pfijima nadmémé mnozstvi energie, nez je jeho télo schopno
spotiebovat, a nadbyte¢na energie je ukladana ve form¢ tukovych zasob. Obezita se nejéastéji
projevi zvySenou hmotnosti a zvySenou hodnotou BMI nad 30 (Grofova, 2011, s. 47).
Zdravotni rizika stoupaji uz od hodnoty BMI 25 a vysoce stoupaji od hodnoty BMI 27, kdy
tyto hodnoty jsou povazovany za ptedstupen obezity, za nadvahu. Morbidni obezita se pak
stava zavaznym onemocnénim. BMI je celosvétové uzndvané métitko pro urcéeni diagnozy
obezity. (Svacina et al., 2008, s. 97-98)

Ve vyS$im véku dochéazi ke snizeni svalové hmoty a poklesu bazalniho metabolismu,
a to vede pfi nesnizeném piijmu energie k ukladani tukli. Obezita je rizikovym faktorem
pro Sirokou $kalu onemocnéni, napiiklad diabetes mellitus, hypertenzi, metabolicky syndrom
i pro nékteré z nadort a vyrazné zhorSuje funkci naseho kardiovaskularniho a pohybového

systému a dalsi. (Grofova, 2011, s. 47)

5.2 Podvyziva

Na rozdil od obezity podvyZziva vznika nizkym ptisunem energie nebo bilkovin. Rozpoznani
podvyzivy hodnotime podle nizkého BMI. Za podvyzivu povazujeme u zdravych lidi
hodnotu pod 18 a u nemocnych je tieba brat zietel uz na hodnotu 20,5. PodvyZziva se mize
objevit i ve form& nechténého vahového ubytku jako ptiznak nékterého z onemocnéni.
Podvyzivu rozdélujeme na lehkou podvyzivu, kdy ubytek hmotnosti je 5 % za tii mésice,
sttedni podvyzivu, kdy je ubytek hmotnosti 10 % za tfi mésice nebo podvyzivu tézkou,
kdy ubytek hmotnosti je 15 % za ti'i mésice. (Grofova, 2011, s. 47- 48)

U geriatrickych pacientl je tieba stale patrat po rizikovych faktorech nedostate¢né vyzivy.
U pacientt s rizikovymi faktory je tfeba kontrolovat mnozstvi snédeného jidla a pravidelné jej
zaznamenavat. K rizikovym faktorim nedostatecné vyzivy zahrnujeme obtiZe pifi Zvykani,
nechutenstvi, imobilitu, onemocnéni zazivaciho traktu, demenci, depresi, uzivani velkého
poctu 1ékt, Spatnd socialni situace, chronické onemocnéni. (Schuler, Oster, 2010,

5. 312-313)
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5.3 Poruchy polykani

Je mnoho riiznych pficin, které vedou k porucham polykani, a s pfibyvajicim vékem jejich
Cetnost stoupa. Nékteré z pri¢in poruch polykani mohou byt snizena citlivost v oblasti hltanu
a hrtanu, sniZeni tvorby slin, zanik vldken hladké svaloviny jicnu, uzivani onkologickych
nebo neurologickych Iéki, Spatny stav zubi nebo jejich chybéni, onemocnéni §titné zlazy
a dalsi. Pacientim s poruchou polykani je tieba vzdy stravu upravit, napiiklad do kaSovité
nebo tekuté podoby ¢i do jeji zahu$téné podoby. U nékterych poruch polykani je mozna
rehabilitace, kterou se zabyva logoped, spole¢né se podilejici i na vySetfeni s ORL Iékatem,
a vyziva je fizena ve spoluprdci s nutriénim terapeutem a Iékafem nutrini ambulance.

(Grofova, 2011, s. 48)
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6 STRAVOVANI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

6.1 Moznosti stravovani

Stravovani ve zdravotnickych zafizenich je limitovano financemi, organizacné¢ 1 personalné.
Strava casto byva Vv jednotlivych zdravotnickych zatizenich odlisSna. Co se tyka peroralnich
nutricnich doplikd, ty se mohou objednavat pfes stravovaci provoz nebo ptfes nemocnicni
1ékarnu. Nutriéni doplitkky do stravovaci jednotky nespadaji. Strava je na oddéleni dovazena
V nerezovych termoportech nebo Vv podobé tabletového systému. V piipadé uZzivani
termoportl se strava jest¢ na oddéleni porcuje. Stravu porcuji zdravotni sestry v kuchynkach
podle dietniho rozpisu. Sestry musi mit k dispozici kalibrované nabéracky k dodrzeni
spravného mnozstvi stravy pro danou dietu. Ke stravovani patii i zaznam snédené stravy
pro piipad zvoleni nutri¢ni podpory. Oproti termoportim tabletovy systém funguje tak,
ze jidlo uz je pfedem naporcované ze stravovaciho provozu, oznacené ¢islem, 0 jakou dietu
se jedna, nebo je strava oznaCena jménem pacienta. Po naporcovani jednotlivych diet
a po kontrole nutri¢nim terapeutem nebo asistentem se tacy davaji do predem vyhtivanych
skiini a rozvazeji se po jednotlivych oddé€lenich. Tabletovy systém je dnes uZzivan

i agenturami domaci péce a pecovatelskymi sluzbami. (Grofova, 2007, s. 153 — 155)

6.2 Dietni systém

Tento systém je doporucujici a miZe byt upraven nutricnimi terapeuty dle hygienickych
postuplt a vyzivovych doporueni. Dietni systém se skladdda ze 14 druht diet, které jsou
oznaceny Cisly. Ve zdravotnickych zatizenich jsou i1 dal§i diety mimo 14 zakladnich,
a to napiiklad bezlepkova, vegetarianskd, dieta pii fenylketonurii a dal§i. Dale se mizeme
setkat s pacienty, kterym tento systém diet nevyhovuje, a tak nutri¢ni terapeut sestavuje dietu
pro pacienta individualné. Dietu pacientovi ordinuje lékaf, pfipadné muize vybér diety
konzultovat s nutricnim terapeutem. Pichled diet, které se podavaji v daném zdravotnickém

zatizeni, byva uvadén ve standardu péce. (Grofova, 2007, s. 155-156)

6.3 Stravovaci rezim
Rezim stravovani a podavani stravy by meélo byt sjednocené ve standardu péce. Soucasti
je urCeny Cas pro podavani snidani, obédli, veceti. Svafiny a druhé vecete se podavaji bud’

soucasné s hlavnimi jidly, nebo se rozvadzeji samostatné v Case, ktery je k tomu urcen.
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Pro dobrou celkovou organizaci prace je podstatné urceni stravovaciho rezimu, jeho

dodrzovani jak personalem, tak pacienty. (Grofova, 2007, s. 156-157)

6.4 Podavani stravy

Pro zajisténi teplé stravy a ve spravny Cas je tieba nejprve stravu dat chodicim pacientiim,
déle pacientim, ktefi se najedi sami, a na konec se podava strava pacientim, kteti potiebu;ji
nakrmit nebo jidlo upravit. Chodici nemocni se stravuji ve spole¢né jidelné¢ u prostfenych
stolti. Pacienti Castecné sobéstatni se nejCastéji posazuji ke stolku na pokoji, pokud
je to mozné. Lezicim pacientd se upravi lizko do sedu, vhodné se nastavi jidelni stolek. Pod
bradu dame pacientovi ubrousek a méli bychom mu umoznit umyt si ruce nebo alespon je
otfit mokrou zinkou. U nesobéstacnych nemocnych je dulezité myslet na nasazeni zubni
protézy, stravu rozkrajet dle potieb pacienta, dbat na spravnou komunikaci s pacientem,
aktivizovat nemocného atd. Po jidle umoZznime nemocnému vyplachnout si Usta ¢i vycistit

zubni protézu, poté provedeme tpravu liizka. (Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 80-81)
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7 PITNY REZIM

Pitny rezim je nutné dodrzovat béhem celého dne, zvlasté u starSich lidi, ktefi jsou rizikovou
skupinou pro rozvoj dehydratace, protoze u nich klesa pocit zizn€. Dehydratace, ktera mize
vzniknout pii nedostateCném piijmu tekutin, byva spojena s bolestmi hlavy, s tnavou,
poruchou fyzickych a psychickych funkci, zacpou a pii vétsim rozvoji dehydratace dochazi
ke zmatenosti, dezorientaci a sklonu k padim. Pfijem tekutin, ktery se doporucuje, je 30 ml
na 1 kilogram télesné hmotnosti, coz jsou pfiblizn¢ 2-3 litry za den. Mezi vhodné tekutiny
jsou fazeny stolni a mineralni vody, ovocné a bylinné Caje, Cista voda, kavovinové napoje
(napf. Caro, Melta), fedéné dZzusy a ovocné §tavy. (Grofova, 2011, s. 26)

Piti mineralnich vod je nutné prostiidat i s ¢istou vodou, neni dobr¢ je pit ve velkém mnozstvi
a dlouhodobé. Minerdlni vody maji vysoky obsah sodiku a na to je tfeba brat zietel
u hypertonikl a u pacientti s dal§imi onemocnénimi, kde je zadouci snizeny ptijem sodiku.
Alkoholické a kofeinové napoje do pitného rezimu nezahrnujeme (Grofova, 2011, s. 26;
Starnovska, Chocenska, 2006, s. 22).

7.1 Dehydratace

Béhem zivota se méni obsah vody v téle, vmladi je nejvétsi a s pfibyvajicim veékem
se postupné snizuje. Starsi lidé jsou mnohem citlivéjsi na ztratu vody nez lidé stfedniho véku.
Ztrata vody muzZe byt spojena s néjakym probihajicim patologickym procesem v organismu.
Piijem tekutin u zdravého ¢lovéka by mél ¢init 1,5 az 2,5 litru za den. Pii normalni télesné
teploté Clovek ztrati pfiblizn€ 1 1 vody za 24 hodin. U hore€natych stavil se ztrata vody
zvySuje, a to 0 0,5 1 az 1 1 vody za den na 1 °C nad normalni teplotu 37 °C (Kalvach et al.,
2004, s. 323-324; Holmerova et al., 2003, s. 58).

Hlavnimi pfi¢inami dehydratace je zvySena ztrata nebo nedostatecny piijem tekutin. ZvySena
1écbou, ztratami gastrointestinalnim traktem (prijem, zvraceni), hore¢natymi Stavy atd.
Nedostatecny pfijem tekutin mize byt zptisoben chybénim pocitu zizn¢ u starSich osob,
nedostatecnou nabidkou nebo nedostupnosti napojui, nékterymi onemocnénimi (dysfagie,
Parkinsonova choroba a dalsi). K typickym ptiznakim dehydratace fadime suchou kizi
a sliznice, snizeny kozni turgor, kolapsové stavy, zmatenost, apatii, tachykardii, tachypnoi,
kiece, hypotenzi a dalsi. (Schuler, Oster, 2010, s. 66) V ramci prevence dehydratace
u seniort by se meclo dbat na dostateny piijem tekutin, a zabranit tak zbyteCnym

hospitalizacim. Ve zdravotnickych zafizenich se mizeme setkat s problémem nedostate¢né
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hydratace, proto je dulezitd monitorace a zaznam bilance tekutin. V domacim prostiedi
je dulezita edukace jak seniora, tak rodiny nebo blizkych osob. (Holmerova et al., 2003, s. 60)
Dehydrataci rozliSuje na izotonickou, hypotonickou a hypertonickou. Izotonicka dehydratace
vznika souCasnym ubytkem vody a sodiku. Nasledkem je sniZzeni objemu extracelularni
patii sekundéarni rendlni ztraty pii 1écbe diuretiky, polyurickd faze rendlniho selhdni, ztraty
tekutin pfi prijmech, zvraceni a dalsi. Hypotonicka dehydratace vznika, kdyz je ztrata sodiku
veétsi nez ztrata vody. U vyraznych ztrat sodiku a lehkém nebo zadném deficitu vody
nebo jestlize jsou ztraty sodiku nahrazovany Cistou vodou misto izotonické tekutiny, ktera
obsahuje sodik, dochazi k hypovolemii v extracelularnim prostoru, a spolecné Stim tak
extracelularni tekutina (plazma) ma niz$i osmolaritu a niz$i hladinu sodiku. Tato dehydratace
Cisté bezsolutové vody, coz zplisobi zmenseni extracelularniho i intraceluldrniho prostoru
spole¢n¢ s navySenim koncentrace sodiku a osmolality. Pfi¢inou hypertonické dehydratace

byva diabetes insipidus, diabetické koma a dalsi. (Kalvach et al., 2004, s. 325-326)

7.2 Hyperhydratace

Typické pro tuto poruchu vnitiniho prosttedi je zvySeni extracelularniho objemu zplsobené
zvySenym mnozstvim vody spolecné s pfipadnym navySenim pfijmu sodiku. Pfiinou
hyperhydratace mize byt srdeéni selhani, ledvinné selhani, hyperaldosteronismus a dalsi.
Stejn¢ jako u dehydratace rozliSujeme hyperhydrataci hypertonickou, izotonickou
a hypotonickou. O jakou hyperhydrataci se jedna, je urCeno pomérem sodiku a ptijmu vody.
Nejcastéjsim projevem hyperhydratace je nartist hmotnosti, ktera je projevem hypervolemie
(obéhové selhani, otoky). Dale se hyperhydratace projevuje vypotky v seréznich dutinach
a v ptipad¢, Ze dojde ke zméné osmolality a zméné koncentrace sodiku, dostavuji se poruchy
centralniho nervového systému. Hypertonicka hyperhydratce je charakterizovana zvySenym
piijmem vody spolecné s prevazujicim piijmem sodiku. Projevuje se zvysenou specifickou
hmotnosti moci a zvySenou hodnotou sodiku a hyperosmolalitou. Izotonickd hyperhydratace
je zapfi¢inéna nadmérnym piijmem sodiku i vody. Projevuje se otoky a piiznaky srde¢niho
selhani (dusnost, unava atd.). Specificka hmotnost mo¢i byva snizena, sodik a osmolalita jsou
v norm¢. Hypotonickd hyperhydratace je charakterizovana zvySenym piijmem bezsolutové
vody s lehce zvySenym piijmem sodiku. Specifickd hmotnost moci je snizena, snizeny je

sodik i osmolalita. (Kalvach et al., 2004, s. 326-327)
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8 NUTRICNI SCREENING

U kazdého pfijimaného pacienta by m¢l byt sepsan nutri¢ni screening, ktery hodnoti nutri¢ni
stav pacienta. Screening by mél byt rychly, jednoduchy a efektivni, aby nam dokazal odhalit
pacienta Vv nutricnim riziku. Provadéni screeningu by mélo byt v kompetenci zdravotnich

sester a zdravotnického personalu. (Sobotka et al., 2004, s. 11)

8.1 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Tento test je vhodny K pouziti pro ambulantni screening rizika malnutrice, na rozdil
od nothinghamského screeningového dotazniku, ktery je pouzivan hlavné u hospitalizovanych
pacientl. MNA (viz pfiloha D) je dotaznik, ktery obsahuje ¢tyfi hlavni ¢asti, a to jsou:
Antropometrické méreni — sklada se ze Ctyr otdzek, které se tykaji vysky, vahy, obvodu
paze a lytka.

Stravovaci navyky — zahrnuje celkem Sest otdzek tykajicich se druhu jidla, pocetu jidel
za den, mnozstvi tekutin a rozsahu pomoci pii stravovani.

Globalni posouzeni — ma Sest otazek zaméfujicich se na pacientovu sobé&sta¢nost, mobilitu,
mnozstvi pravidelné uzivanych 1€ki, psychicky stav pacienta, kozni zmény a pfitomnost
zavazného onemocnéni v poslednich tfech mésicich.

Subjektivni posouzeni — otazky vztahujici se k vnimani vlastniho zdravi a vyzivy

Kazda otdzka je vyhodnocena uréitym poctem bodu. V zavéru secteme celkovy pocet bodu,
které pacient ziskal, a vyhodnotime. Maximalni pocet bodt je 30, rozmezi 24-30 bodi je stav
normalni vyzivy, 17 — 23,5 bodl je riziko podvyZzivy a méné nez 17 bodil je podvyziva.

(Pokorna, 2013, s. 57, 159)

8.2 Mini Nutritional assessment — short form (MNA — SF)

Zkracena forma MNA (viz priloha E) zahrnuje Sest otazek tykajicich se piijmu potravy,
mobility, zhubnuti, psychického stavu nebo akutniho onemocnéni, BMI, ptitomnosti deprese
¢1 demence. U pacientll se hodnoti sniZeni pfijmu potravy za uplynulé 3 mésice, ubytek
na vaze za posledni 3 mésice, mobilita, zda pacient netrpél za posledni 3 mésice psychickym
stresem ¢i zadvaznym onemocnénim, neuropsychické poruchy nebo obtize (deprese, demence),
hodnota BMI, nebo pokud nelze zhodnotit BMI, méii se obvod lytka v ecm. Maximalni pocet
dosazenych bodti mize byt 14. Normalni stav vyzivy je pii souctu boda 12 — 14, 8 — 11 je

riziko podvyzivy, 0 -7 znaci podvyzivu. (Pokorna, 2013, s. 57, 160)
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8.3 Nothinghamsky screeningovy systém

Nothinghamsky dotaznik (viz piiloha C) je vhodny pro hospitalizované seniory (Pokorna,
2013, str. 59). U toho screeningu hodnotime celkem ctyii otazky, a to BMI, nechtény vahovy
ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice, snizeni pfijmu potravy v poslednich mésicich pred
hospitalizaci, stresovy faktor nebo zavaznost zakladniho onemocnéni. Vysledné vyhodnoceni
vrozmezi 0-2 body je povazovan za velmi dobry nebo dobry stav vyzivy bez dalSich
intervenci. Pfi rozmezi 3-4 bodl je nutna monitorace stavu vyzivy a kontrola s odstupem
jednoho tydne. Vysledek 5 bodi a vice je hodnoceno jako vysoké riziko podvyzivy

a je indikovano cilené vysetfeni nutricniho stavu. (Topinkova, 2005, s. 228)

8.4 Nutritional Risk Screening (NRS) — nutri¢ni rizikovy screening

(Podle European Guidelines NRS 2002 — Nutritional Risk Screening)

Nutri¢éni rizikovy screening (viz piiloha B) se sklada celkem ze Ctyi otazek a je urcen
pro hospitalizované dospélé pacienty. Tento screening vypliiuje s pacientem zdravotni sestra
pii pfijmu k hospitalizaci. Prvni otazka se dotazuje na pacientovo BMI, zda je nebo neni
mensi jak 20,5. Druhé otazka je zaméfena na zhubnuti pacienta za posledni 3 mésice. Otazka
tieti zjistuje, jestli pacient neomezil svij ptijem stravy v poslednim tydnu. Posledni otazka
se tyka zavazného onemocnéni. Na vSechny tyto otazky jsou odpovédi ANO x NE. Jestlize je
jedna z odpovédi ANO, mél by byt zavolan nutri¢ni specialista. V ptipadé, ze jsou vSechny

odpovédi NE, hodnoceni se opakuje jednou za tyden. (Grofova, 2007, s. 46)
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky:
1. Jaky je stav vyzivy hospitalizovanych seniorti?
2. Jsou hospitalizovani seniofi ve zdravotnickém =zafizeni informovani o své dieté
a edukovani o ptipadnych omezenich z ni vyplyvajicich?
3. Jaké jsou rozdily v mnozstvi pfijaté stravy v zavislosti na hospitalizaci?
4. Jaké jsou nejcastéjsi subjektivni davody snizeného piijmu stravy u hospitalizovanych

seniora?

9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho Setfeni a data byla sbirdna prostfednictvim
dotazniku. Pfed zahajenim pilotniho pfedvyzkumu a samotného vyzkumného Setfeni byl
dotaznik konzultovan s vedenim kliniky, od néhoz byl din i nasledny pisemny souhlas
s provedenim vyzkumného Setfeni. Z divodu srozumitelnosti, kritéria stfedniho stupné
zavislosti v hodnoceni ADL testu a vys$S§iho véku respondenti nad 65 let byl dotaznik
V pilotnim pfedvyzkumu 1 v samotném vyzkumném Setfeni vypliiovan autorem této prace
spolecné s respondentem. Primérny ¢as vyplnéni dotazniku s jednotlivymi respondenty Cinil
15 minut.

Dotaznik vypliovany s respondenty obsahoval celkem dvacet otazek, z toho byly tfi otazky
uzaviené, tfi oteviené, Ctyfi polouzaviené, sedm filtracnich, tf1 polytomické a dale obsahoval
udaje vypsané z dokumentace respondentll - pocet bodli v hodnoceni ADL testu, vék, vaha
(objektivné zméfena pii piijmu), udaj o délce hospitalizace, pozitivni a negativni odpovédi
NRS (Nutri¢ni rizikovy screening). (Kutnohorska, 2009, s. 46-47)

SloZeni dotazniku: Vyzkumné otazce ¢islo 1 odpovidaji otazky z dotazniku ¢islo: 7, 11, 12
a udaje vypsané z dokumentace respondenti ADL, NRS, vaha, délka hospitalizace, vek.
Vyzkumné otazce Cislo 2 odpovidaji otazky z dotazniku 2, 2/1, 2/2. K vyzkumné otazce cislo
3 patfi otazky z dotazniku ¢islo 3, 6, 6/1, 8, 8/1, 9. Vyzkumna otdzka Cislo 4 zahrnuje otazky
z dotazniku ¢islo 1, 1/1, 4, 4/1, 5, 5/1,10, 10/1.

Pilotni pfedvyzkum byl provadén béhem mésice ledna 2014 a to tak, ze nejprve byla sebrana

data od péti respondentl spliyjicich stanovena kritéria, kteti dali svij souhlas tim, ze byli
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ochotni vést rozhovor. Dotazniky pilotniho ptedvyzkumu byly vypliovany autorem této prace
spole¢né s respondentem. Béhem pilotniho predvyzkumu se nevyskytl problém
ve srozumitelnosti jednotlivych otazek v dotazniku, a proto byl dotaznik ponechan ve stejné
podob¢ pro samotné vyzkumné Setieni.

Vlastni vyzkum probihal v mésicich tnor-duben 2014. Nejprve byli respondenti vybrani
dle stanovenych kritérii pro tento vyzkum, nasledné byla vypsana z dokumentace data ADL,
NRS, vaha, délka hospitalizace a poté byl s jednotlivymi respondenty vyplnén dotaznik.

Pro zajisténi anonymity dotazniki se do nich neuvadély osobni udaje respondentl. Poté,
co dotazniky byly vzdy autorem této prace Srespondenty vyplnény, byly dany
do neprihlednych desek. Vysledky slouzily pouze pro ucely této bakalaiské prace. Navratnost
z 35 rozdanych dotaznikii byla 100 %, protoze data byla sbirdna vzdy autorem této prace
a dotaznik byl vyplnén spole¢né s respondenty.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledky

jsou prezentovany formou vysecovych grafu a tabulek.

9.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pacienti pro vyzkumné Setfeni byli vybirdni dle pfedem stanovenych kriterii, kterymi byly:
vek 65 let a vice, stiedni stupen zavislosti 45-60 bodti v hodnoceni ADL, doba hospitalizace
4 -12 dni. Rozmezi doby hospitalizace 4 — 12 dni bylo zvoleno vzhledem k primérné dobé
hospitalizace na oddéleni, ktera byla 8 dni.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 35 pacientl z toho 22 Zen a 13 muzi. Vyzkumné

Setfeni bylo provadéno ve zdravotnickém zafizeni na geriatrickém oddéleni ve mésté s poctem

obyvatel nad 90 000.
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10 ANALYZA DAT

Udaje vypsané z dokumentace respondentii

Tabulka 1 Negativni a pozitivni odpovédi NRS

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Pozitivni odpovédi 0 0
Negativni odpovédi 35 100 %
Celkem 35 100 %

Z celkového poctu 35 (100 %) respondentli u nikoho nebyla zjiSténa pozitivni odpoved

dle NRS, tudiz se nikdo zoslovenych respondenti nenachazel v nutriénim riziku

ani v malnutrici.

Tabulka 2 ADL

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
45 bodu 14 40 %
50 bodu 10 29 %
55 bodu 6 17 %
60 bodu 5 14 %
Celkem 35 100 %

Z 35 (100 %) dotazovanych respondentii 10 (29 %) respondentd dosdhlo 50 bodi ADL,
55 bodli ADL doséhlo 6 (17 %) respondentii a 5 (14 %) respondentii dosédhlo 60 bodl
v hodnoceni ADL. 14 (40 %) respondentt, coz bylo nejvice, dosahlo 45 bodi ADL.
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Tabulka 3 Hmotnost respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Méné jak 65 kg 4 11 %
65 - 69 kg 8 23 %
70 - 74 kg 8 23 %
75 - 79 kg 5 15 %
80 - 84 kg 4 11 %
85 — 89 kg 4 11 %
Nad 90 kg 2 6 %
Celkem 35 100 %

Z 35 (100 %) dotazovanych respondentti méli 4 (11 %) respondenti vahu mensi nez 65 kg,
8 (23 %) respondentli bylo ve hmotnostnim rozmezi 65 - 69 kg a 70 - 74 kg, coz bylo nejvice.
Ve hmotnostnim rozmezi 75 - 79 kg bylo 5 (15 %) respondenti. Ve hmotnostnim rozmezi
80 - 84 kg a 85 - 89 kg byli 4 (11 %) respondenti. Vahu nad 90 kg méli 2 (6 %) respondenti.

Primérnd hmotnost dotazovanych respondentt byla 74 kg.

Tabulka 4 Délka hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
4 dny 3 9 %
5 dni 8 23 %
6 dni 7 20 %
7 dni 7 20 %
8 dni 3 9 %
9 dni 2 6 %
10 dni 3 9%
11 dni 1 2%
12 dni 1 2%
Celkem 35 100 %

Z 35 (100 %) respondentd byli 3 (9 %) respondenti hospitalizovani 4 dny, 5 dni bylo
hospitalizovano 8 (23 %) respondenti, 6 a 7 dni bylo hospitalizovano 7 (20 %)
Z dotazovanych. Dobu hospitalizace 8 dni uvedli 3 (9 %) respondenti, 2 (6 %) respondenti
uvedli dobu hospitalizace 9 dni. Délku hospitalizace 10 dni uvedli 3 (9 %) respondenti, délka
hospitalizace 11 a 12 dni byla zjisténa u 1 (2 %) respondenta. Primérna délka hospitalizace

u dotazovanych respondentli byla 7 dni.
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Otazka ¢. 1: Jste na tomto oddéleni hospitalizovany/a opakované? (Pokud jste na tomto

odd¢leni hospitalizovany/a opakované, odpovézte na otdzku Cislo 1/1)

14%

M Ano
Wl Ne

86%

Obrazek 1 Graf tykajici se opakovanych hospitalizaci

Na otazku, zda jsou respondenti hospitalizovani na tomto oddéleni opakované, z celkového
poctu 35 (100 %) oslovenych respondentt jich 5 (14 %) odpovédélo, ze ano, a 30 (86 %)

respondentll bylo na tomto odd¢leni hospitalizovano prvné.

Otazka ¢. 1/1: Kolikrat jste byl/a hospitalizovany/a na tomto oddé€leni za posledni rok?

20%

80%

Obrazek 2 Graf tykajici se po¢tu opakovanych hospitalizaci na daném oddéleni

Z celkového poétu péti opakované hospitalizovanych respondentd byli 4 (80 %) respondenti

hospitalizovani 2x za posledni rok, 1 respondent byl hospitalizovan 3x za posledni rok.
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Otazka €. 2: Mate néjaké dietni omezeni souvisejici s Vasim onemocnénim? (Pokud mate

n¢jaké dietni omezeni, odpovézte na otazku Cislo 2/1 a 2/2)

B Ano
B Ne

Obrazek 3 Graf tykajici se dietniho omezeni

Z 35 (100 %) dotazovanych respondentii odpovédélo na otazku, zda ma respondent néjaké

dietni omezeni, 10 (29 %) kladné&. 25 (71 %) respondenti Zadné dietni omezeni nema.

Otazka €. 2/1: Informoval Vas nékdo o Vasem dietnim omezeni?

Tabulka 5 Informovanost respondentti o dietnim omezeni

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano, informoval 10 100 %
Ne, neinformoval 0 0%
Celkem 10 100 %

Z 10 (100 %) respondentt, kteti maji dietni omezeni, jich vSech 10 (100 %) o dietnim
omezeni bylo informovéano. VSech 10 (100 %) respondentl uvedlo, Ze o dietnim omezeni byli

informovani lékafem.
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Otazka €. 2/2:Porozumél/a jste vSem informacim, kter¢ jste o dietnim omezeni dostal/a?

(Pokud ne, kterym informacim jste nerozumél/a?)

Tabulka 6 Porozuméni informacim o dietnim omezeni

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano, porozumg¢l/a 10 100 %
Ne, neporozumél/a 0 0%
Celkem 10 100 %

Vsech 10 (100 %) respondentti porozumélo informacim, které dostali o dietnim omezeni.

Otazka €. 3: Jak hodnotite mnoZstvi podavané stravy?

Tabulka 7 Hodnoceni mnozstvi podavané stravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Dostateéné mnozstvi 35 100 %
Nedostate¢né mnozstvi 0 0%
Celkem 35 100 %

Mnozstvi podavané stravy bylo hodnoceno 35 (100 %) respondenty jako dostate¢né.

Otazka ¢. 4: Odpovida sloZeni stravy pii hospitalizaci Vasim stravovacim navykim?

(Pokud neodpovida, odpovézte na otazku ¢islo 4/1)

9%

91%

® Ano
B Ne

Obrazek 4 Graf tykajici se hodnoceni slozeni stravy

Slozeni stravy pfi hospitalizaci odpovida podle 32 (91 %) respondentd, u 3 (9 %) respondenti

sloZeni stravy pti hospitalizaci neodpovida jejich stravovacim navyktm.
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Otazka ¢. 4/1: V ¢em slozeni stravy neodpovida?

Tabulka 8 Nedostatek ovoce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Malo ovoce 3 100 %

Celkem 3 100 %

Tabulka znazoriiuje 3 (100 %) respondenty, kterym neodpovida sloZeni stravy
pii hospitalizaci. Respondenti nemaji dle jejich stravovacich navykl ve zdravotnickém

zafizeni dostatek ovoce.

Otazka €. 5: Nosi Vam navstévy do zdravotnického zafizeni potraviny? (Pokud ano,

odpovézte na otazku Cislo 5/1)

B Ano
BENe

Obrazek 5 Graf tykajici se noseni potravin do zdravotnického zatizeni ze strany navstév

Z 35 (100 %) respondentii nosi 6 (17 %) respondentim navstévy potraviny do zdravotnického
zatizeni a zbylym 29 (83 %) respondentim navstévy zadné potraviny do zdravotnického

zarizeni nenosi.
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Otazka €. 5/1: Pro¢ Vam navstévy nosi potraviny do zdravotnického zatizeni?

17%

0% B Jidlo neni chutnée
| Jidla je

nedostatek

O Jiné

83%

Obrazek 6 Graf tykajici se divodt noSeni potravin do zdravotnického zatizeni ze strany navstév

Z6 (100 %) respondentdi, kterym nosi navstévy potraviny do zdravotnického zatfizeni,
1 (17 %) respondentovi jidlo nechutna. Zbylych 5 (83 %) respondenti ma jiny duavod,
proc¢ jim nosi navstévy potraviny do zdravotnického zafizeni. 3 respondentim jidlo navstéva
nosi, protoZze maji nedostatek ovoce a 2 respondentim navstéva piinasi jidlo jen tak. Nikdo

Z dotazovanych respondentli nema pocit nedostatku jidla.

Otazka €. 6: Pocit'ujete rozdil v mnozstvi piijaté denni stravy pted hospitalizaci a nyni?

(Pokud ano, odpovézte na otazku ¢islo 6/1)

B Zeny

Emuz
63%

Obrazek 7 Graf tykajici se rozdilu v mnozstvi piijaté denni stravy pfed hospitalizaci a nyni

Osloveno bylo 35 (100 %) respondentl, z nichz rozdil v mnozstvi piijaté denni stravy
pocituje 13 (37 %) respondentli, 22 (63 %) zadny rozdil v mnozstvi pfijaté denni stravy

nepocituje.
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Otazka €. 6/1: Jak se zménil Vas ptijem?

0%

B Piijem stravy se
zvysil

B Piijem stravy se
snizil

B Jiné

Obrazek 8 Graf tykajici se zmén Vv pfijmu stravy

Graf znazoriiujici zménu piijmu stravy u dotazovanych. Ze 13 (100 %) respondenti, ktefi
uvedli zménu v piijmu stravy, u 4 (31 %) se piijem stravy snizil a u 9 (69 %) se piijem stravy

naopak zvysil.

Otazka ¢. 7: Kolikrat denné jste zvykly/a jist?
Tabulka 7 Pocet jidel za den

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Snidané 35 100 %
Svacina 5 14 %
Obed 35 100 %
Svacina 13 37 %
Veceie 35 100 %
II. Vecete 0 0%

Ukazalo se, Zze z 35 (100 %) respondentd je zvyklych vSech 35 (100 %) snidat. Mit svacinu
mezi snidani a obédem je zvyklych 5 (14 %) respondentii. VSech 35 (100 %) respondentt
udava, ze jsou zvykli obédvat. Svacinu mezi obédem a veceti ma 13 (37 %) respondentu.
Veceftet je zvyklych vSech 35 (100 %) respondentli. Druhou vecefi nema nikdo z vybraného

vzorku respondentd.
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Otazka ¢. 8: Jaké porce stravy béhem hospitalizace snite nejcastéji? (Pokud snite méné nez

tii ¢tvrtiny odpovézte na otazku ¢islo 8/1)

Tabulka 9 Snidané - snédené porce stravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Cela porce 14 40 %
3/4 porce 14 40 %
1/2 porce 6 17 %
1/4 porce 1 3%

Nic 0 0%
Celkem 35 100 %

Ze viech 35 (100 %) respondentt sni ke snidani celou porci 14 (40 %) respondentt, ¥ porce
sni téz 14 (37 %) respondentd, %2 porce sni 6 (17 %) respondentd. 1 (3 %) respondent sni

Ya porce a u nikoho z dotazovanych nebylo zjisténo, ze by nesnédl nic.

Tabulka 10 Svadina - snédené porce stravy

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Celé porce 4 80 %
3/4 porce 1 20 %
1/2 porce 0 0%
1/4 porce 0 0%
Nic 0 0 %
Celkem 5 100 %

Z 5 (100 %) respondentd, kteti jsou zvykli svacit mezi snidani a obédem, 4 (80 %)

respondenti sni celou svacinu, 1 (20 %) respondenti sni % porce. Nikdo z dotazovanych

neodpoveédel, Ze sni 2 porce, % porce nebo ze by nesnédl nic.

42




Tabulka 11 Obéd - snédené porce stravy

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Celé porce 7 20 %
3/4 porce 19 54 %
1/2 porce 8 23 %
1/4 porce 1 3%

Nic 0 0%
Celkem 35 100 %

Tabulka 11 znazornuje, jakou ¢ast porce sni respondent z obéda. Z 35 (100 %) dotazovanych
respondentl sni 7 (20 %) respondentli celou porci, 19 (54 %) respondentli sni % porce, "2

porce sni 8 (23 %) respondentd, 1 (3 %) respondent sni pouze % porce a nikdo dotazovanych

neuvedl, Ze by nesnédl nic.

Tabulka 12 Svagina — snédené porce stravy

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cela porce 11 84 %
3/4 porce 1 8 %
1/2 porce 1 8 %
1/4 porce 0 0%
Nic 0 0 %
Celkem 13 100 %

Tabulka 12 znazoriiuje, jakou ¢ast porce sni respondent ze svaciny. Z 13 (100 %)
respondentt, ktefi sva¢i mezi obédem a vecefi, 11 (84 %) respondentli sni celou svacinu,
% porce sni 1 (8 %) respondent a stejné tak 1 (8 %) respondent sni % porce svaciny. ¥4 porce

a nic neuvedl| nikdo z dotazovanych.
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Tabulka 13 Veceie - snédené porce stravy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celé porce 8 23 %
3/4 porce 20 57 %
1/2 porce 6 17 %
1/4 porce 1 3%
Nic 0 0 %
Celkem 35 100 %

Z 35 (100 %) respondentu sni 8 (23 %) respondenti celou vecefi, 20 (57 %) respondentti sni
% porce, Y2 porce sni 6 (17 %) respondentti a 1 (3 %) respondent uvedl, Ze sni pouze Y4 porce.

Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by k vecefi nesnédl nic.

Otazka €. 8/1: Pokud snite méné nez tfi Ctvrtiny porce, tak proc?

Tabulka 14 Davody snizeného piijmu stravy

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Spatné prostiedi 0 0%
Nevhodné upravena strava 0 0%
Studena strava 0 0%
Problémy s chrupem 0 0%
Malo ¢asu na jidlo 0 0%
Nechutenstvi 2 22 %
Nevim 0 0%

Jiné 7 78 %

Celkem 9 100 %

Tabulka ¢islo 14 zobrazuje divody, které vedly Kk niz§imu piijmu stravy. Celkem 9 (100 %)
respondenti sni méné nez % porce. Kvuli nechutenstvi sni méné nez % porce 2 (22 %)
respondenti. Jiny divod udava 7 (78 %) respondentti, ze kterych 1 respondent si hlida svoji

hmotnost, 1 respondentovi strava ve zdravotnickém zafizeni nechutna a 5 respondentl

vvvvv
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Otazka ¢. 9: Je Vam umoznéno V tomto zdravotnickém zafizeni najist Se i mimo pevné casy,

nez ty, které jsou uréeny K podavani jidla?

37%
B Ano

B Ne

B Nevim
63%

0%

Obriazek 9 Graf tykajici se moznosti stravovat se mimo pevné ¢asy pro podavani jidla

Zpoctu 35 (100 %) respondenti 22 (63 %) respondentli udava, Ze jim je umoZnéno
ve zdravotnickém zafizeni se najist i mimo pevné Casy vyhrazené ke stravovani. 13 (37 %)
respondentll nevi, zda je mozné se najist i mimo pevné casy urcené ke stravovani a zadny

z respondentii neudava, ze by nebylo mozné najist se mimo ¢asovy harmonogram stravovani.

Otazka ¢. 10:Pottebujete dopomoc pfi stravovani? (Pokud bude Vase odpovéd’ ano,

odpovézte na otadzku ¢islo 10/1)

14%

® Ano
B Ne

86%

Obrazek 10 Graf tykajici se potfeby dopomoci pfi stravovani

Graf znazornuje 30 (86 %) respondentt, ktefi nepotiebuji dopomoc pfi stravovani, a 5 (14 %)

respondenttl, kteti dopomoc pii stravovani potiebuji.
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Otazka ¢. 10/1: Jakou potiebujete dopomoc pii stravovani?

Tabulka 15 Dopomoc pii stravovani

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Napolohovat k jidlu 0 0%
Pomoci upravit stravu (napf. nakrajet) 5 100 %
Nakrmit 0 0%
Jiné 0 0%

Respondenti, kteti potfebuji dopomoc pii stravovani, je 5 (100 %). VSech 5 (100 %)

respondentl potfebuje stravu pouze upravit, ale naji se sami.

Otazka ¢. 11: Vek

m78-81
W82 -85
@86 -89
mO0 let a vice

31%

Obrazek 11 Graf tykajici se véku dotazovanych respondentt

Z 35 (100 %) respondentt bylo 12 (34 %) respondentil ve vékovém rozmezi 78 — 81 let, coz
bylo nejvice. Ve vékovém rozmezi 82 — 85 let bylo 11 (31 %) respondenti. 10 (29 %)
respondentl patiilo do v€kového rozmezi 86 — 89 let a 2 (6 %) respondenti byli starsi 90 let.

Primérny vék respondentil byl 84 let.
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Otazka ¢&. 12: Pohlavi

W Zeny

B muzi

Obrazek 12 Graf tykajici se po¢tu oslovenych Zen a muzi

Z 35 (100 %) respondentii bylo 23 (66 %) Zen a 12 (34 %) muzi.

10.1 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky je stav vyZivy u hospitalizovanych senioru?

Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodi dle ADL testu z 35 (100 %) dotazovanych
respondentti ma 12 (34 %) muzt a 23 (66 %) Zen. Kalvach (2004, s. 133) ve své publikaci
uvadi vysledky zvyzkumu, které jsou identické shodnocenim ADL, kde pievazna

bezmocnost je zndzornéna vice u Zen nez u muzu, tudiz se vysledky shoduyji.

Dle NRS se nikdo z 35 (100 %) dotazovanych respondentii nenachazel v nutri¢nim riziku ani
v malnutrici. Topinkova (2005, s. 23) ve své publikaci uvadi, ze vyskyt malnutrice ve véku
nad 65 let u seniord v nemocnicich je ve 20 — 40 % a polovina téchto seniort ma tézkou

formu malnutrice.

Nejpocetnéjsi skupinu ve vybraném vzorku 35 (100 %) respondentl tvofily Zeny, kterych
bylo 23 (66 %) a muzi tvotili skupinu 12 (34 %) respondentt. Kalvach (2004, s. 134) ve své
publikaci dle provedené¢ho vyzkumu uvadi, ze pocet zen nad 60 let potfebujicich nemocni¢ni

péc€i je mensi nez pocet muzd.
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Na otazku kolikrat jste zvykly/a jist za den, odpovédélo 20 (57 %) respondenti,
ze je zvyklych jist 3x denn¢, a 15 (43 %) respondentti, ze je zvyklych jist vice jak 3x denn¢.
Méné€ nez 3x denné neji nikdo z celkového poctu 35 (100 %) dotazovanych. Z vysledkil
Svobodové (2013, s. 67) vjeji diplomové praci vyplyva, ze 97 (92 %) respondentu je
zvyklych jist vice jak 3x denné a zbylych 9 (8 %) respondentti udava, ze konzumuji dvé jidla

denné.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jsou hospitalizovani seniofi ve zdravotnickém zarizeni
informovani o své dieté a edukovani pripadnych omezenich z ni vyplyvajicich?

Otazka zabyvajici se dietnim omezenim ukazala, ze 10 (29 %) respondentli m& dodrzovat
néjaké dietni omezeni. 25 (71 %) respondentli zadné dietni omezeni nemé. Po kontrole
s dokumentaci respondenta vSichni odpovédéli spravné. Pii porovnavani vysledkt s vysledky
diplomové prace Heitmarové (2013, s. 47) bylo zjisténo, ze 49 (49 %) pacientd ma né&jaké

dietni omezeni, coZ je témet polovina dotazovanych.

10 (29 %) respondentli uvadéjicich néjaké dietni omezeni bylo informovano ve 100 %
lékafem o své dietd. Podle bakalafské prace Cernoskové (2007, s. 38) bylo 25 (60 %)
mladSich pacientl a 12 (23 %) starSich pacientll informovano o svém dietnim omezeni
zdravotni sestrou. Lékafem o svém dietnim omezeni byli informovéni 2 (5 %) mladsi pacienti
a9 (18 %) starSich pacientli. Zbyli pacienti byli informovani z jinych zdroji, pomocnym
zdravotnickym personalem nebo dietni sestrou. Starnovska (2008, s. 15) uvadi ve své

publikaci, Ze pacienti v oblasti vyzivy by méli byt edukovani nutri¢nim terapeutem.

Jakeé jsou rozdily v mnoZzstvi prijaté stravy v zavislosti na hospitalizaci?

Mnozstvi stravy ve zdravotnickém zafizeni, kde vyzkum probihal, je hodnoceno velmi
kladn€. VSech 35 (100 %) respondentti je 100 % spokojeno s mnozstvim podavané stravy.
Pii srovnavani vysledkt s bakalaiskou praci Vtipilové (2008, s. 73) se vysledek shoduje,

jelikoz pacienti v jejim vyzkumu téz hodnotili ve 100 % mnozstvi stravy jako dostacujici.

Z celkového poctu 35 (100 %) respondentt 5 (14 %) respondentt, coz bylo nejvice, uvedlo,
ze divodem nesnédeni jejich celé porce stravy jsou velké porce podavané ve zdravotnickém
zatizeni. Kvuli nechutenstvi nesnédi celou porci 2 (6 %) respondenti, 1 (3%) respondent
si hlid4d svoji hmotnost, a proto nesni celou porci stravy, 1 (3 %) respondentovi strava

nechutnd, zbylych 26 respondentti (74 %) sni % a vice podané stravy.
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Pfi vyhodnoceni v diplomové praci Matéjkové (2010, s. 46) vyslo, ze 44 (44 %) respondent
m¢élo problémy s chrupem, 29 (29 %) respondentli uvedlo nechutenstvi a jiné divody uvedlo

6 (6 %) respondentd.

Jaké jsou nejcastéjsi subjektivni diivody sniZeného prijmu stravy u hospitalizovanych
senioru?

SloZeni stravy podle 32 (91 %) respondentd odpovidd jejich stravovacim navykim.
3 (9 %) respondenti uvadi, ze strava ve zdravotnickém zafizeni neodpovida jejich stravovacim
navykim. Vysledky u tohoto zkoumaného vzorku respondentd se neshoduji s vysledky
diplomové prace Heitmarové (2013, s. 48), které ukazaly, ze slozeni stravy neodpovida

64 (64 %) respondentiim a odpovida pouze U 36 (36 %) respondentiim.

Slozeni stravy ve zdravotnickém zafizeni neodpovida podle 3 (9 %) respondenti.
Tito respondenti maji nedostatek ovoce podle jejich stravovacich navyku. Vysledky
diplomové prace Heitmarové (2013, s. 48) uvadi, ze 49 (77 %) pacientu bylo nespokojeno se
stalym opakovanim rohlikl, 9 (14 %) pacientl si stéZovalo, Ze je jidlo suché a 6 (9 %)

pacientd chtélo mékci maso.

Pii zjiStovéani, zda navSt€vy nosi respondentim do zdravotnického zafizeni potraviny,
6 (17 %) respondentll konstatovalo, ze jim navstévy nosi potraviny do zdravotnického
zatizeni a 29 (83 %) respondentd uvedlo, Ze jim Zzadné potraviny do zdravotnického zafizeni
navstévy nenosi. Z vyzkumu bakalaiské prace Vtipilové (2008, s. 74) vyslo, ze jidlo

do zdravotnického zatizeni navstévy nosi 30 (60 %) pacientum.

Potieba dopomoci pfi stravovani z 35 (100 %) respondenti je vyzadovana u 5 (14 %)
respondenti a 30 (86 %) respondenti je schopno najist se bez pomoci okoli. Porovnani
s vysledky bakalatské prace Vtipilové (2008, s. 55) bylo podobné. Vtipilova dosla k zavéru,
ze 50 (62 %) pacientli se naji bez pomoci, 15 (19 %) pacientim je tieba pii stravovani

dopomoci a ostatni pacienti jsou odkazani na druhou osobu.
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11 ZAVER

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na geriatrickém oddéleni ve zdravotnickém zatizeni
ve mésté s poCtem obyvatel nad 90 000.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit stav vyzivy hospitalizovanych seniorti, zmény v piijmu
stravy V zavislosti na hospitalizaci, informovanost respondentli o piipadnych dietnich
omezenich a jaké mohou byt subjektivni diivody snizeného ptijmu stravy. Stanovené cile této
prace byly splnény. Z vyzkumného Setieni mnou sledovaného souboru respondenti byla
zjisténa prevladajici spokojenost se stravovanim a dobra informovanost respondentti v daném
zdravotnickém zatizeni. Nicméné u malého mnozstvi respondentii byl zjistén nedostatek
ovoce. Také u relativné malého poctu respondent se vyskytla odpovéd’, Ze nevi, zda jim
muze byt umoznéno najist mimo pevné Casy nez ty, které jsou urceny k podavani stravy.
Pro dal$i vyzkumné Setieni bych doporucila se zaméfit na kulturu stravovani
ve zdravotnickych zatizenich. Vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti byli o svém dietnim
omezeni informovani lékafem, bych doporucila zapojeni nutri¢nich terapeutii a zdravotnich
sester do informovani o dietnich opatienich. Veskeré¢ vysledky tohoto vyzkumu byly pfedany

vedeni kliniky zdravotnického zafizeni, coz vedeni pozadovalo.
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13 PRILOHY

PRILOHA A Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Chalupova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, Fakulty
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice a timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je podkladem k mé bakaléiské praci na téma: VyZziva seniorl na geriatrickém

oddéleni. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZzit pouze pro ucely mé bakalatské prace.

Dékuji.

ADL:
NRS:
Viaha:

Délka hospitalizace:

1) Jste na tomto oddéleni hospitalizovany/a opakované&? (Pokud jste na tomto oddéleni
hospitalizovany/a opakovang, odpovézte na otazku ¢islo 1/1)
a) Ano
b) Ne

1/1) Kolikrat jste byl hospitalizovany na tomto oddéleni za posledni rok?
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2) Mate néjaké dietni omezeni souvisejici s VaSim onemocnénim? (Pokud mate néjaké
dietni omezeni, odpovézte na otazku ¢islo 2/1 a 2/2)
a) Ano
b) Ne

2/1) Informoval Vas n¢kdo o dietnim omezeni?

a) Ano, kdo Vas o dietnim omezeni informoval?

2/2) Porozumél/a jste vS§em informacim, které jste o dietnim omezeni dostal/a. (Pokud ne,
kterym informacim jste nerozumél/a?)

a) Ano

3) Jak hodnotite mnoZzstvi podédvané stravy?
a) Dostate¢né mnoZzstvi
b) Nedostatecné mnozstvi

¢) Jiné:

4) Odpovida sloZeni stravy pfi hospitalizaci Vasim stravovacim navykam? (Pokud

neodpovida, odpovézte na otazku ¢islo 4/1)

a) Ano
b) Ne

4/1) V ¢em slozeni stravy neodpovida?
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5) Nosi Vam navstévy do zdravotnického zafizeni potraviny? (Pokud ano, odpovézte na
otazku Cislo 5/1)
a) Ano
b) Ne

5/1) Pro¢ Vam navstévy nosi potraviny do zdravotnického zatizeni?
a) Jidlo ve zdravotnickém zafizeni mi nechutna
b) Ve zdravotnickém zafizeni mam pocit nedostatku jidla

c) lJiné

6) Pocit'ujete rozdil v mnozstvi piijaté denni stravy pied hospitalizaci a nyni? (Pokud ano,
odpovézte na otazku ¢islo 6/1)
a) Ano
b) Ne

6/1) Jak se zménil Vas pfijem stravy?
a) Muj piijem stravy je vétsi nez pied hospitalizaci.
b) Muj pfijem stravy je mensi nez pied hospitalizaci.
c) Jiné

7) Kolikrat denné jste zvykly/a jist? (Zakrouzkujte)

snidané  svafina obéd svaCina velefe II. Vedeie
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8) Jaké porce stravy beéhem hospitalizace snite nejcastéji? (Pokud snite méné nez

tii Ctvrtiny odpovézte na otazku Cislo 8/1)

snidané svacéina obéd
svadina vedlefe II. vecete

O © @

8/1) Pokud snite méné nez tfi ctvrtiny porce, tak pro¢? (Mozno uvést vice diivodi)
a) Spatné prostiedi
b) Nevhodn¢ upravena strava
c) Studena strava
d) Problémy s chrupem
e) Malo ¢asu na jidlo
f) Nechutenstvi
g) Nevim
h) Jiné:

9) Je Vam umoznéno V tomto zdravotnickém zafizeni najist se i mimo pevné ¢asy, nez ty
které jsou urCeny k podavani jidla?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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10) Potiebujete dopomoc pii stravovani? (Pokud bude Vase odpovéd’ ano, odpovézte na
otazku Cislo 10/1)
a) Ano
b) Ne

10/1) Jakou potiebujete dopomoc pii stravovani?
a) Napolohovat k jidlu
b) Pomoci upravit stravu (napf. nakrajet)
¢) Nakrmit
d) Jiné:

TL) VK oo

12) PORIAVA. ..ot
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PRILOHA B NRS - Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/vyska v m®) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napi. intenzivni péce)? ANO NE
Vysledek:

a) Je-li jedna odpovéd ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
b) Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydneé.

(Grofova, 2007, s. 46)

PRILOHA C Nothinghamsky screeningovy systém

NOTTINGHAMSKY SCREENINGOVY SYSTEM
FRO HODNOCENI RIZIKA MALNUTRICE

o
1.BMI .dy mass»inm)"

e BMI <18 2
s BMI 1820 1
e BMI > 20 0
hmotnost (KQ): ............ t&lesna vyska (m): ...........
* BMI = hmotnast /. (télesné wWska): v kalim®
2. Nechtény Ubytek hmotnosti v poslednich tfech ‘mésicich :
e vice nez 3 kg 2
s do3kg 1
e Z4dny, hmotnost staia 0
3. Snizeni pFijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci -
e ano
e ne 0
4. Stresovy faktor / z4vaznost zakladniho onemocnéni
s zavazny (polytrauma, rozsahlé ‘popaleniny, poranéni hiavy, 2

rozsahlé dekubity, 18zka sepse, mali e
velky chirurgicky vykon, pooperacni k

. pankreatitida,

)
o mirné az stredné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronicka onemocnéni, prolezeniny, cirhoza,
;eénélnl se!han( cﬁabetes memtus, CHOPN nespecifické strevni zanety)
° dny

stav wiivy velmi dobry/dobry, bez dal3i intervence

nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne

... vysoke riziko podvyzivy, indikovano cflené vyéetfen{ nutriéniho
_stavu a intervence

(Topinkova, 2005, s. 228)
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PRILOHA D MNA - Mini Nutritional Assessment

Nestlé
Nutritioninstitute

Mini Nutritional Assessment
MNA®

[}

(miho, mwm amn nen
Tydné : ancg MmO
«  Maso nybymebodribel kaldyden | anap  neg

DO = jodl odpoved and pouze 1=
05 = o oapovsd 2= ang

.18 =l odpovdd 3x ano 0.8
i ‘pacient tve nebs Vice porct ovote
zefening

denné?

|-Mummmvwvy
2= hosinoli 5eS stav vidvy ik bez protiémi O
TV’“W’” ummm_
,o-noum
L5 =tevi
1,0 = stajné dobry
%n?&l 0.0
St umm
' na nedominanini konéeting — na levé  pravika a naopok}
0.0 = mani nez 21
& u.5=‘2132'nw DD
G pacient samostatnd (ntkollv v socialnim nebo 1.0=722 nebo
zmmmmmmy B od Wyika v om : 1 MSie
0= mendi neZ 31
1208 °= ] 1231 nebo vési 0
H umamvum:mmm
Dspe  t=ano 1 Hodnoceni — soutet (max. 16 boad) ooo
{ Proledeninny nebo koni defekty
O=ne 1=am D
Rer Rt Volas &, Vilavs £ Abeltan 5.8t % Overview of the MAMAS - I8 Vslory
aa.qs 2t rigadh

m' HIRTAAST. Rubiematein L2, Harkar JO. Sy A Sugoz V.

m for Indemuion
m;m:ﬁ‘ j

A ¥, The Mm-Nutrona Asssvsment (WR6AE) Revew of
%@Oqﬂm'

the Lisesrs
ivmm‘-

(Pokorna, 2013, s. 159)
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PRILOHA E Mini Nutritional Assessment Short form

Mini Nutritional Assessment

® x
M N A Nestlé

Nutritioninstitute

Wmmm&mmmmmmémmmmm

POKUD BMI NENI K DISPOZIC), NAHRADTE OTAZKL F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA GTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDEL| NA OTAZKU F1

'F2 Obivod 1jtka v o (méfi se v nejSirsim misté)
0 = Mensi ne 31

3= 31 nebo vétdi 0
Vysledek Screeningu = soutet bodd 0]
{max. 14 bodi)

12-14 bodu: normaini w2ivovy stay
8-11 bod(: v nziku podvy2ivy
0-7 bodi: _ fa

(Pokorna, 2013, s. 160)
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