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ANOTACE

cey

Obsahem této bakalatské prace je hodnoceni vyzivy u seniorti Zijicich ve zdravotné-socialnim
zafizeni. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast prizkumnou. Teoretickd Cast je
zamétena na definici stafi, starnuti, malnutrice a na moznosti hodnoceni vyzivy u seniort.
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zmapovat stav vyzivy u seniorl ve vybraném zafizeni.
K naplnéni cile byly pouzity vybrané dotazniky k hodnoceni vyzivy MNA-SF a MEONF-II,
jehoz soucasti bylo i métenti sily stisku ruky. Prizkumna ¢ast byla dale doplnéna o hodnoceni
sobéstacnosti pomoci Skaly dle Barthelové, které bylo vyuzito ke zjisténi souvislosti mezi
sobéstacnosti a vyzivou. Vysledky prizkumného Setieni ukazuji, Ze vétSina seniort je bud’

v riziku podvyzivy nebo je podvyZivou pifimo zasaZena.

KLICOVA SLOVA

stafi, starnuti, vyziva u seniort, hodnoceni vyzivy, zdravotné-socialni zatizeni
TITLE

Nutritional Assessment in the elderly

ANNOTATION

The content of this bachelor's thesis is the assessment of nutrition in seniors living in a health
and social care facility. The work is divided into a theoretical part and an exploratory part. The
theoretical part focuses on the definition of old age, aging, malnutrition and the possibilities of
assessing nutrition in seniors. The main objective of the exploratory part was to map the
nutritional status of seniors in a selected facility. To achieve this objective, selected
questionnaires for assessing nutrition MNA-SF and MEONF-II were used, which also included
measuring handgrip strength. The exploratory part was further supplemented by an assessment
of self-sufficiency using the Barthelova scale, which was used to determine the connection
between self-sufficiency and nutrition. The results of the survey show that the majority of

seniors are either at risk of malnutrition or are directly affected by malnutrition.
KEYWORDS

aging, old age, nutrition in elderly, nutritional assessment, health and social care facilities
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UVOD

Fenomén starnuti je aktualni téma po celém svété a pocet starnouci populace se neustale
zvySuje. Odhady jsou takové, ze mezi lety 2015-2030, vzroste tato populace o 56 %, z 901
milionti na 1,4 miliardy. Do roku 2050 se vice nez zdvojnasobi, coz by mohlo dosdhnout poc¢tu
2,1 miliard. Z téchto divodi je dulezité vénovat se tématim spjatym s touto skupinou
obyvatelstva. Nezavislost, zdravi a celkové kvalita zivota u seniorii zavisi na jejich nutri¢nim

stavu. M¢lo by se dbat na v€asnou prevenci, rozeznavani vysoce rizikovych jedinct a realizovat

vhodné¢ intervence (Nas, 2017, s. 1615).

Z hlediska vyzivy jsou seniofi velkou rizikovou skupinou obyvatelstva. Dle vysledki
epidemiologickych studii je vfadé stati Evropy u mnoha star§ich osob vyzivovy stav

......

v domovech s pecovatelskou sluzbou a v domovech pro seniory (Stransky, 2015, s. 185).

Podvyziva je komplexni problém, a proto v poslednich letech neustéle roste vyzkum rizikovych
faktort podvyzivy u starSich lidi. Podle mezindrodni studie EuroOOPS (European Out-of-Phase
Science Program) je odhadované riziko malnutrice vyssi v domovech pro seniory - 28,4 %,
nemocnicich - 40 % a v zatizenich pro dlouhodoby pobyt mize dostdhnout az 56 %. Navzdory
vysoké prevalenci je podvyziva hlaSena jako nedostatecné diagnostikovany problém u seniorti

(Ruiz-Rosso, 2024, 5.645).

Hlavnim cilem této prace je zmapovat stav vyzivy u klientd ve zdravotné socidlnim zatizeni.

Dil¢imi cili je vyuziti standardizovanych dotaznikl a porovnani jejich vysledki.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a na ¢ast prizkumnou. Teoreticka Cast se
sklada ze tii kapitol, které jsou dale déleny na podkapitoly. Prvni kapitola obsahuje informace
o stafi, starnuti a o zménach, které se déji v organismu v tomto obdobi. Zahrnuje také nastinéni,
jak muze zivot ve staii vypadat a jak se hodnoti sobéstacnost u seniorii. Druha kapitola se
zamétuje na samotnou vyZzivu, nutri¢ni ndroky u seniord a na definici a pfi¢iny malnutrice. Ve
treti kapitole se nachazi moznosti hodnoceni vyzivy — fyzikalni vysetfeni, laboratorni vySetfeni

a nékteré standardizované dotazniky vyuzivané pro nutrini screening.

Prizkumna ¢ast je vytvofena pomoci standardizovanych dotazniki — MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment, short form), MEONF-II a pomoci Skéaly dle Barthelové. Soucasti

MEONF-II je i méteni sily stisku ruky pomoci dynamometru.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti této bakalarské prace je poskytnout aktudlni teoretické poznatky tykajici

se vyzivy u seniorti a metod k hodnoceni vyzivy.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zmapovat, jaky je stav vyzivy u seniort Zijicich ve zdravotné

— socialnim zafizeni.

1.1 Diléi priizkumné cile

1.
2.
3.

Vyhodnotit stav vyzivy pomoci zvolenych dotazniki pro hodnoceni vyzivy.

Porovnat vysledky dvou vybranych dotaznik.

Zjistit, zda ve vybraném zdravotné-sociadlnim zafizeni miize souviset uroven sobéstacnosti
seniorl s jejich vyzivovym stavem.

Prozkoumat souvislost mezi silou stisku ruky a vyzivovym stavem seniorti vdomové pro

seniory.
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TEORETICKA CAST

2 STARI A STARNUTI
Stari 1ze charakterizovat zménami ve zdravi a fyziologii, které ovliviuji vyzivové potieby u
seniorti. Kombinace fyziologickych a nefyziologickych faktori mize vést ke zméné stavu

vyzivy u starSich osob (Kaur et al., 2019).

2.1 Charakteristika stari a starnuti
Starnuti je komplexni, dynamicky a nevratny proces, ktery zpisobuje involu¢ni zmény v
kazdém zivém organismu jiz od jeho poceti. U kazdého jedince probihaji rtiznou rychlosti a je

to proces zcela individudlni (Pfibyl, 2015, s. 9).

Stati je definovano jako konecna, posledni etapa lidského Zivota. To, jak se stafi projevuje,
zalezi jak na exogennich faktorech, tak i na endogennich (Pfibyl, 2015, s.10). Mezi exogenni
faktory mizeme zatadit Zivotni styl Clovéka (vyziva, aktivni ¢i pasivni zplsob zivota atd. = a
tak dale) nebo naptiklad socidlné-ekonomické vlivy (dobré financ¢ni zabezpeceni, zpiisob a
kvalita bydleni, kontakt s rodinou, ptateli, vzdélani atd.). Geneticka vybava, ktera spada do
faktorti endogennich, mize clovéka predisponovat k dlouhovékosti, ta pak zplsobuje, ze je
jedinec 1 ve vysSim véku psychicky 1 fyzicky zdatnéj$i (Vagnerova, 2020, s. 14). DalSimi
endogennimi faktory jsou télesnd onemocnéni €i psychické poruchy, kterymi si ¢lovék béhem

Zivota prochazi (Celedova et. al, 2016, s. 25 a 26).
K hodnoceni stafi se nejcastéji pouziva rozdéleni dle WHO (World Health Organization):

e Obdobi raného stari, starnuti (60-74 let)

e Obdobi vlastniho staii (75-89 let)

e Obdobi dlouhovekosti (90 a vice let)
Casto se vyuziva novéjsi déleni:

e Mladi seniofi (65-74 let)

e Stafi senioii (75-84 let)

e Velmi stafi seniofi (85 a vice let)
Stari 1ze mimo jiné rozdélit na veék produktivni a postproduktivni z hlediska pracovniho vykonu,
dale pak podle kalendainiho véku nebo biologického stati. Pravé biologicky vék je klicovy,
protoZe nestanovuje staii na zdklad€ data narozeni, ale vychazi z hodnoceni involuénich zmén
v organismu. Dochézi pfi nich k ubytku i zpomaleni funkci na molekularni, tkadnové, orgdnové
1 systémové urovni a ke snizovani bunéénych rezerv (Vagnerova, 2020, s. 15).
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Terminem fenotyp stafi, oznacujeme vné&jSi obraz biologického stafi. Mizeme sem zaradit
ubytek a Sedivéni vlast, ochabovani svaloviny, ubytek kostni hmoty, poruchy sluchu, omezeni

kardiovaskularniho systému nebo i zpomaleni psychomotorického tempa (Ptibyl, 2015, s.11).

2.2 Zmény v organismu vlivem starnuti

2.2.1 Frailty syndrom

Jako frailty syndrom, Cesky geriatricka kiehkost, je oznacovan geriatricky syndrom, ktery je
charakterizovany celkovym poklesem potencidlu zdravi. Zahrnuje sniZenou zdatnost a sniZeni
funk¢nich organovych rezerv. Je to stav zranitelnosti a predisponuje seniora k CastéjSimu
vyskytu hospitalizaci, padl a celkové ke snizen¢ kvalité Zivota. ZvySuje morbiditu a mortalitu.
Je nutno uvést, ze staii nelze definovat geriatrickou kiehkosti, protoze mnoho seniortt ma
zachovalou funkéni zdatnost 1 ve vysSim veku (Vagnerova, 2020, s. 127). Primarni pfi¢inou
vzniku tohoto syndromu je samotné starnuti. Pro diagnostiku musi byt splnény minimalné tii
z péti kritérii: inava, oslabena sila stisku ruky, pokles t€lesné hmotnosti, nizka fyzicka aktivita

a snizena rychlost pohybu (Zlatohlavek, 2019, s. 389).

Involu¢ni stavy uvedené vySe zahrnuji naptiklad stafeckou anorexii, pochody ovliviujici
regulaci sytosti a hladu, obtize se zvykdnim, ale také i1 faktory socioekonomické, jako je
nedostatek financi nebo osamélost. Piispivaji ke ztraté hmotnosti, ktera je uvadéna jako jedna
z péti diagnostickych kritérii geriatrické kiehkosti. Pro tento syndrom je typicka nizka fyzicka
aktivita, zpomalend chitize, slabost a vyCerpanost. V souvislosti s nize uvedenou sarkopenii je
vhodné zminit, ze ve vétsiné pripadech diagnostikované kiehkosti, je pfitomna 1 sarkopenie.

Postup nutri¢ni péce je tedy obdobny (Zlatohlavek, 2019, s. 389).

2.2.2 Travici trakt

Uz na zacatku travicich cest si miizeme vSimat prvnich zmén. Zuby u seniori mohou zcela
chybét, mize byt sniZen jejich pocet nebo mohou mit nevhodnou zubni ndhradu. Strava tak
neni dostateéné rozzvykana a timto je pak zhorSeno i samotné traveni. Ze strachu si seniofi

vybiraji jen ur€ité jidla a n¢kterd zcela odmitaji (Fiala, 2017, s.72-73).

SniZena je jak produkce slin, tak i travicich enzymil a Zalude¢ni kyseliny. V disledku toho

dochézi ke snizené absorpci Zeleza a vitaminu B, (Fiala, 2017, s. 72-73).

Stoupajicim v€kem je vyznamné ovlivnéno také tlusté stievo. Stfevni mukodza atrofuje, stejné

jako vné&jsi svalovd vrstva stfeva. Je prodlouzen prichod traveniny, ten muize kromé
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involucnich zmén ovlivnit také nedostatecny piijem vldkniny a tekutin ¢i nedostatecna fyzicka

aktivita. Pfili§ dlouhy prichod traveniny miize zptsobit obstipaci (Vagnerova, 2020, s.31).

Ve stafi dochazi k poklesu celkové télesné vody, predevsSim intraceluldrni tekutiny, proto
dochazi k velmi rychlé dehydrataci organismu. Jedinci v pokrocilém veéku kvili imobilité,

obavam z Cast¢jSiho moceni ¢i kvili inkontinenci ¢asto tekutiny odmitaji pfijimat. Obecné ale

maji nedostate¢ny pocit zizné (Kohout, 2021, s. 538).

Seniofi jsou Casto postizeni mnoha chronickymi nemocemi. S tim souvisi 1 uzivani chronické
medikace, ktera mtize negativné ovlivnit chut’ k jidlu nebo zplisobit zhorSené vstiebavani zivin

(Fiala, 2017, s. 73).

2.2.3 Télesné slozeni

Starnuti provazi postupny pokles svalové hmoty a s tim spojené svalové sily. Nazyvame ho
terminem sarkopenie. Jednd se o onemocnéni kosterni svaloviny, na které navazuje velké
mnozstvi zdravotnich komplikaci, a to: pady, zlomeniny, limitace kardiorespiracnich funkci,
mobility, nezavislosti a kvality Zivota. Sarkopenii délime na primarni a sekundarni. U primarni
sarkopenie nejsou pfitomna Zadna jina orgdnova onemocnéni, ktera by vedla ke ztraté svalové
hmoty. Sekundarni sarkopenie naopak vznika na podkladé imobiliza¢niho syndromu nebo

jiného onemocnéni pohybového ¢i neurologického aparatu (Zadak, 2016, s. 671-672).

Végnerova (2020) ve své knize zmifuje, ze jednim z prokazanych faktorti sarkopenie je
malnutrice. Také zminuje sarkopenickou obezitu, ktera je charakteristicka snizenou beztukovou

svalovou hmotou za soucasné pritomnosti obezity.

Vlivem snizené télesné aktivity se snizuje energeticky vydej, coZ ma za nasledek nartstani

tukové tkan¢€. Dochazi k nahrazovani svalii a jinych tkani tukem (Kohout, 2021, s.538, 539).

Problém nastava i ve snizeni biologické aktivity inzulinu a ve snizovéni periferni receptorové
odpovédi inzulinovych receptorti ve svalstvu a v jatrech. Tyto zmény maji za nasledek nékolik
procest, které zplsobi hromadéni tuku ve svalech, jatrech, jinych viscerdlnich organech a
zvySuji podil volnych mastnych kyselin. Vysledkem je ateroskler6za, metabolicky syndrom

nebo obezita (Kohout, 2021, s. 538).

2.2.4 Kognitivni funkce

Poruchy paméti, stavy apatie, deprese ¢i poruchy orientace v €ase i v prostoru mohou zptisobit

obchodu, najit lednici, uvaftit si nebo zapominani na samotné stravovani (Fiala, 2017, s. 73).
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2.3 Zivot ve stafi

Tato podkapitola se vénuje moznostem bydleni, které seniofi maji. Nekteti jsou natolik
samostatni, ze mohou pobyvat v jejich domacim prostiedi a mize jim postacit péce rodiny nebo
terénnich pecovatelskych ¢i zdravotnich sluzeb (ty jsou poskytovany lidem se snizenou
sobéstacnosti, invalidnim osobam nebo osobam zdravotné postizenym). Moznosti je i vyuziti

osobni asistence (Arnoldova, 2016, s. 42).

Lidé, ktefi potiebuji péci od jiné osoby po cely den, mohou vyuzit denniho stacionare, kam
dochazi dle zvyklosti, vétSinou kazdy den, a poté se vraci zpét do domaciho prostiedi. Vyhodou

stacionare je socializace seniora (Arnoldova, 2016, s. 42).

Pro staly pobyt jsou vyuzivany domovy pro seniory ¢i domovy se zvlastnim rezimem. Domovy
pro seniory poskytuji sluzby ubytovaci, stravovaci, sociélni i zdravotni. Domovy se zvlastnim
rezimem jsou urceny pro osoby s duSevnim onemocnénim nebo pro osoby trpici stafeckou

demenci - napi. Alzheimerovou chorobou (Arnoldova, 2016, s. 42).

O seniory, ktefi byli hospitalizovani, ale nelze je umistit do domaciho prostfedi z divodu
24hodinové péce, je peCovano v LDN = Lécebnach dlouhodobé nemocnych (Ptibyl, 2015,
s.15).

2.4 Hodnoceni sobésta¢nosti u senioru

Sobéstacnost 1ze popsat jako schopnost zit normalné v bézném prostiedi a bez pomoci druhych
reagovat na jeho nastrahy a vyrovnavat se s nimi. Jednotlivé ukony sobéstacnosti nazyvame
jako aktivity denniho Zivota — ADL (Activities of Daily Living). Tyto aktivity 1ze posuzovat
podle riznych skal — dle Barthelové, Bristolské skaly ¢i podle Lawtona— test instrumentalnich
v§ednich ¢innosti (Satekova, 2021, s. 169). Skalu hodnotime na zakladé objektivniho posouzeni

stavu a na znalostech pacienta. (Kuckir, et. al., 2016, s.23).

Index dle Barthelové zahrnuje 10 polozek pro hodnoceni: jak se clovék dokaze najist/napit, zda
se dokaze piesunout z invalidniho voziku na lizku a zpét samostatné €i s rizné velkou pomoci,
samostatnost v provadéni osobni hygieny, posazeni na toaletu a vstdvani z ni, koupani nebo
sprchovani a v neposledni fadé také pohyb na rovném povrchu, do schodi a ze schodi.
Hodnoceni neujde ani oblékani a svlékani, které zahrnuje i schopnost zavazat si tkanicky a
zapnout si zip. Posledni dvé polozky jsou zaméfeny na ovladani stolice a moci — zda je ¢lovek
plné€ kontinentni, vyskytuji se u n&j ptilezitostné nehody, nebo zda je pln¢ inkontinentni nebo

katetrizovany. Maximalni pocet bodli u této Skaly je 100. Bodové hodnoceni 0-40 bodl
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znamena vysokou zavislost, 45-60 bodl zavislost sttedniho stupn¢, 65-95 bodi lehkou zavislost

a 100 bodt uplnou nezavislost (Satekova, 2021, s. 181).

Lawtonova $kala zahrnuje 8 polozek, napt. nakupovani, telefonovani, vareni atd. Bristolska
Skéla je nejobséahlejsi — zahrnuje 20 hodnocenych polozek, na rozdil od Barthelové obsahuje

napf. koni¢ky a hry, dopravu nebo orientaci v prostoru (Satekova, 2021, s. 181).
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3 VYZIVA VE STARI

3.1 Nutri¢ni potreby ve stari

Energetické potieba klesa vlivem snizeného objemu svalové hmoty. Pokud vSak senior pecuje
o svij zivotni styl, predevs§im o pohybovou aktivitu, mize energetickou potiebu udrzovat delsi
dobu na vyssi urovni. Zpomaluje tim ubytek svalové hmoty a energie je vyuzivana pro pohyb

(Fiala, 2017, 5.73).

Potieba bilkovin ve stafi je v poslednich letech casto diskutované téma. Mnoho odborniki
vcetné WHO uvadi, ze ptijem bilkovin, ktery je dostacujici ke zvySeni svalové sily a zpomaluje
tak sarkopenii, je stejny jako pro dosp€lou populaci. Uvadéno je 0,8 g/kg na den. Vagnerova
(2020) ve svoji knize uvadi, zZe dle spole¢nosti ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) je nutné u seniort zajistit piijem bilkovin minimaln€ 1 g/kg za den, idealné
vak 1,2 g/kg za den. Casté jsou také obavy o negativni dopad vyssiho piijmu bilkovin na funkci
ledvin. Podle vyzkum jsou vSak tyto obavy neopodstatnéné. Pouze u seniort, ktefi podstupuji
dialyza¢ni 1é¢bu, jsou ptrivody bilkovin snizeny a ftidi se specifickymi doporucenimi

(Vagnerova, 2020, s. 117).

Vlivem involu¢nich zmén v trdvicim traktu, konkrétné atrofie Zalude¢ni sliznice a poruch
tenkého stfeva, dochazi ke zhorSenému vstiebavani vitaminu Bi,. Deficit tohoto vitaminu
zpusobuje makrocytarni anémii, tedy nedostatek Cervenych krvinek. Deficit se projevuje
neurologickymi obtizemi — brnénim koncetin ¢i poruchami rovnovahy, psychologickymi
obtizemi — poruchy kognitivnich funkci a hematologickymi poruchami. Hladiny vitaminu Bi»
by mély byt pravideln¢ monitorovany a v piipadé nedostatku suplementovany formou per
oralni, sub kutadnni, intra muskuladrni ¢i intra vendzni. Samoziejmosti je 1 zvySena konzumace

potravin bohatych na tento vitamin — ryby, mléko, vejce... (Fiala, 2017, s. 73).

Vitamin D ve stafi také hojné chybi. Hlavnimi pfi¢inami jsou snizena expozice slune¢nimu
zafeni, snizené vstiebavani z traviciho traktu a sniZzena schopnost klize vytvafet tento vitamin.
Deficit s sebou pfinadsi zdravotni rizika — osteomalacii, poruchu funk¢niho stavu, sarkopenii,
podili se na osteopordze a nasledkem toho zvySuje riziko padu a zlomenin. Doporucovanou

denni davkou pro seniory je 800IU (Fiala, 2017, s. 74; Véagnerova, 2021, s.118).

Hladina vépniku v téle souvisi s vySe uvedenym vitaminem D, ktery metabolismus vapniku
spolu s parathormonem ovliviiyje. Souvisi i s poklesem absorpce vapniku z gastrointestinalniho
traktu. Deficit je téZ spojen s osteopordézou a zvySenym rizikem zlomenin. Denni pifjem
vapniku u seniorti se uvadi 1200-1500 mg/den (Fiala, 2017, s. 74; Vagnerova, 2021, s.118).
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3.2 Definice malnutrice

Jednéd se o patologicky stav, ktery je zptusoben nedostatkem nebo nevyrovnanym piijmem
zakladnich Zivin — t.j (to je) sacharidq, lipida a proteint. Pfesnéji miizeme malnutrici definovat
také jako negativni bilanci mezi pfijmem zivin a vydejem energie. Tento stav mize progredovat
do pokroc¢ilého stadia nazyvaného kachexie. Nejvyssim stupném kachexie je marasmus (Zadak,
2016, s. 671). U téchto poruch je ve vétsing ptipadech ptitomna sarkopenie. U malnutrice je
podstatny pokles zastoupeni netukové télesné hmoty. Jedna se predevsim o ztraty bilkovin ve
svalech a dalSich funk¢nich tkéanich, jako jsou plice, jatra, srdce a dalsi. Proto dochézi k poruse
mnoha funkci v organismu — pokles svalové sily, respiracnich funkci nebo rozvoj apatie
(Kohout, 2021, s. 200, 201). Malnutrice vyrazn€ zvysuje morbiditu i mortalitu. Mezi rizikovou
skupinu patfi lidé s malignitami, idiopatickymi zanéty, ale 1 stafi nemocni (Mat¢jovska, 2015,

s. 120).

Malnutrici mizeme rozdélit na dva typy — na stresovou a na protein-kalorickou. Stresova je
spojena s akutné vzniklou nemoci a je Casto pfitomna u hospitalizovanych pacienti — vznika
v pribéhu dni. Projevuje se otoky a moznym zvySenim hmotnosti, proto mize zlstat skryta.
Vznika na podkladé snizeného piijmu nebo zvysSeného katabolismu bilkovin i pii normalnim
piivodu energie. Protein-kalorickd forma je Castéj$i a vznika pomaleji — tydny az mésice. Je
zpusobena proporcionalnim sniZzenim piijmu energie a bilkovin a je na prvni pohled viditelna.
Clovek je vyrazné pohubly. Tyto typy se mohou vzajemné kombinovat (Mat&jovska, 2015, s.
121).

3.3 Prifiny malnutrice u seniori

Ve velké vétsing€ byly pfi¢iny malnutrice zminény jiz v kapitole vénované stafi a involucnim
zménam. Jedna se naptiklad o ekonomickou situaci ¢lovéka, socialni dostupnost, mobilitu,
schopnost najist se, nezddouci G¢inky 1é¢iv atd. Mezi dalSi nezminéné vlivy patii chronicky
zanét, akutni ¢i chronicka bolest nebo ztraty tekutin a zivin - napf. prijmem ¢i pistéli (Kohout,

2021, s. 537).

3.4 Nutri¢ni podpora a intervence

Nutri¢ni intervence maji roli v prevenci vyzivovych problémil nebo nemoci, ale také v podpote
zdravych stravovacich navyku. Nutri¢ni podpora se vyuziva u starSich lidi z diivodu nemozZnosti
uspokojit potiebu Zivin prostfednictvim potravin, kviili jejich nedostate¢nému piijmu. Aby byla

tato potieba naplnéna, vyuZzivaji se dopliky stravy (Kaur et al., 2019).
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3.4.1 Dietni opatieni

Bohuzel neni k dispozici zadné univerzalni doporuceni pro vyzivu senior. Nutri¢ni postupy je
nutné individualizovat s ohledem na vSechny aspekty — v¢k, fyzickou aktivitu, zdravotni
omezeni a aktualni stav vyzivy. M¢l by byt stanoven plan nutriéni podpory a jeho cile. Ve
vysokém véku a pfi malnutrici se upousti od striktniho dodrzovani diet (napt. diety neslané,
s omezenim tukt, diabetické, ...), protoze vyrazné limituji mnozstvi konzumované stravy. U
diabetiki je vSak dtlezité monitorovani glykémie, pokud je dieta volnéjsi. Dle nékterych studii
tyto restriktivni diety nevedou ke zlepSeni zdravotniho stavu (Sobotka, 2018, s. 1053, 1054).
Dal§im principem nutricni podpory je zjisténi, zda je pacient schopen sam si nakoupit a
pfipravit stravu. V pfipad€, Ze ne, je nutné zajistit sluzbu, kterd mu stravu obstard. Takeé
konzistence stravy se musi upravit dle stavu chrupu a schopnosti polykani. Tam, kde nestaci
uprava diety, se pristupuje ke zhodnoceni potieby nutriéni podpory. V tomto ohledu je diilezita
prace nutri¢niho terapeuta, ktery tuzce spolupracuje s vSeobecnou sestrou, s lékafem a

pravideln€ monitoruje stravovaci potfeby a navyky seniort (Matéjovska, 2015, s. 127).

3.4.2 Fortifikace diety, oralni nutri¢ni suplementy

Strava by méla byt obohacovéna a fortifikovana. Doporucovano je vlozeni malych dennich
svacin mezi hlavnimi pokrmy (snack, finger food). Jednotlivé pokrmy béhem dne by m¢ély
obsahovat urcity podil bilkovin. Pokud se vyzivu nedafi zlepSovat pomoci bézné stravy, je
mozné pristoupit k vyuziti oralnich nutri¢nich suplementti. Jako tyto suplementy jsou
oznatovany MD (modulérni dietetika) a sipping. Sipping znamena pravidelné popijeni
ochucenych enteralnich ptipravki riznych forem a ptichuti. Nékteré mohou byt obohaceny na
proteiny, jiné zase na vlakninu. Existuji také ptipravky, které jsou uzpusobeny pacientim
naptiklad s diabetem mellitem, rendlnim selhanim ¢i s jinym chronickym onemocnénim. Diky
pravidelnému podéavani téchto ptipravki a spravné edukaci, dochéazi u seniort k pomalému
stabilnimu narustu télesné hmotnosti a k celkovému zlepSeni nutri¢niho stavu (Kohout, 2021,
s. 546, 547). Problémem je nizkd spolupréce pacienti a oSetfovatelského personalu, napf.
opomenuti donasky pfipravkid pacientim, nedostate¢né znalosti persondlu, pfili§ velky
pfedepsany objem piipravkii nebo zazivaci obtize a nepfijemna chut. Konzumace je
doporucovana béhem 1-2 hodin, nikoliv najednou nebo ptes cely den. Nejlépe je sipping
tolerovan vychlazeny a v krémovité konzistenci. Sipping neni nahradou vlastniho pfijmu stravy

(Matéjovska, 2015, s. 127, 128).

Ptidanim modularnich dietetik do stravy upravime energetickou hodnotu 1 potfebu bilkovin.

Z diivodu jejich nepiijemné chuti nejsou oblibena, proto je dulezité spravné zakomponovani do
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pokrmu (pridani dietetika do bilé kdvy, do domécich jidel, jako je napi. bramborova kase ¢i

krémové polévky... (Mat&jovska, 2015, s. 127, 128).

3.4.3 Enteralni vyZiva

Geriatricky pacient obvykle nezvladne vypit vétsi objem enteralni vyzivy. Proto muze byt
potieba zavést pacientovi sondu do zaludku nebo do tenkého stieva. Zavadi se v pripadé, kdy
pacient vice nez 3 dny nepfijal vice nez polovinu doporucené denni kalorické davky.
Nasogastrickd sonda je pouze kratkodobym feSenim. Objevuje se spiSe u pacientd po
operacnich zékrocich nebo akutné hospitalizovanych. Je zde velké riziko aspirace zalude¢niho
obsahu. U pacientli s demenci hrozi vytazeni sondy (Kohout, 2021, s. 547). Nazojejunalni
sonda je feSenim u seniorl, kde se pfedpokladd zlepSovani stavu nebo u lidi, kde doslo
k ptechodné poruSe peroralniho piijmu. Pokud je potieba dlouhodoby vstup, je nutné zvolit
jinou moznost, nez nasogastrickou nebo nazojejunalni sondu. Voli se endoskopicky asistované
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) nebo gastrojejunostomie (PEG-J).
Indikaci k provedeni je dlouhodobé neschopnost polykat nebo piijmout dostatecné mnozstvi
vyzivy usty. Do uvedenych vstupli by mély byt poddvany pouze firemné vyrabéné piipravky
enteralni vyzivy z diivodu nedefinované a nedostatecné kalorické hodnoty tekutych nebo
mixovanych diet. Déle je velké riziko zneprichodnéni sondy a bakterialni kontaminace. I u
enteralni vyzivy je podstatné myslet na dostateCnou hydrataci, kterou mizeme podavat ve
formé& proplachii mimo stravu nebo parenteraln¢ v nemocnic¢nim prostiedi (Sobotka, 2018, s.

1056).

3.4.4 Parenteralni vyZiva

V piipadech, kdy neni mozné nutricni podporu podat enterdlné¢ nebo je toto podavani
neefektivni, je indikovdna parenteralni vyziva, tedy aplikace vyzivy do periferniho nebo
centrdlniho tecisté. Jedna se zejména o stievni pistéle, uzavér, zizeni, t€zké poskozeni stieva
ozéatfenim nebo zanétem a zkraceni stieva po mnohocetnych operacich. Parenterdlné se vyziva
podava predevsim u hospitalizovanych pacientil, ve zdravotné — socialnim zatizeni vétSinou
neni mozné z divodu méné Castych navstév Iékafe — neni pfitomen 24 hodin denné (Sobotka,

2018, s. 1056).

3.5 Role vSeobecné sestry v problematice vyZivy

Pti pfijmu pacienta/klienta na oddéleni nemocnice ¢i zdravotné-socialniho zatizeni, vS§eobecna
sestra zjiStuje stav vyZivy pomoci standardizovanych dotaznikd, které se v zatizeni pouzivaji —

provadi nutri¢ni screening. Sestry jsou v kontaktu s klienty velmi €asto, takze se mohou podilet
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na doporuceni k upravé dietniho planu a konzultovat stav vyzivy s nutri¢nim terapeutem. Dale
se podili na podavani jak enterdlni, tak parenterdlni stravy, kterou naordinuje lékai (Parker,
2017, s. 267). Soucasti osetiovatelské péce je také celkové sledovani pacienta, u kterého by si
vSeobecna sestra méla v§imat, zda pacient nemiize jist napt. z divodu problémt s chrupem, se

zvykénim ¢i s polykanim (Meehan, 2019, s. §835).

23



4 NASTROJE K HODNOCENI VYZIVY U SENIORU

4.1 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening by mél prakticky, efektivni, vysoce citlivy a mél by mit dobrou specifitu a
spolehlivost. Mél by byt provadén validovanym nastrojem a v pravidelnych c¢asovych
intervalech ptehodnocovan. Casn4 identifikace rizikovych seniorii poskytuje zaklad pro vhodné

intervence, které zmiriiuji komplikace nebo jim ptedchazeji (Bauer et al., 2024).

4.1.1 MNA — Mini Nutritional Assessment

MNA je doporucovanym nastrojem Evropskou spolecnosti pro klinickou vyzivu a
metabolismus k identifikaci nutri¢niho rizika u geriatrickych pacientd. Zaroven se jednd i o
nastroj nejrozsifenéjsi. Byl vytvoren v roce 1994 spole¢nym usilim americkych, francouzskych
a Svycarskych 1¢€katti. Vznikly dvé formy dotazniku — krat$i a del$i. Krat$i forma, kterad je
nov¢jsi, vznikla v roce 2009, nazyva se MNA-SF a delsi forma, jak bylo jiZ zminéno, MNA

(full form) (Végnerové, 2020, s. 71,72).

 MNA v nezkrdcené verzi dle dostupnych dat dosahuje 96% senzitivity a 98% specifity
s pozitivni prediktivni hodnotou 97 % ve srovnani s klinickou diagndzou nutricni poruchy/rizika

(Vagnerova, 2020).

MNA-SF obsahuje otazky zaméiené na Casté geriatrické syndromy — imobilitu (poruchy
mobility) a neuropsychické obtize (napft. pfitomnost demence). Tyto syndromy maji totiz velky
vliv na rozvoj podvyzivy. Vyhodou zkracené verze je i moznost vyuziti nadhradniho parametru,
a to obvodu lytka, pro vypocet BMI (Body Mass Index). Diagnosticka ptesnost u MNA-SF je
uvadéna jako 98% senzitivita, 100% specifita s diagnostickou pfesnosti 99 % pro zhodnoceni

malnutri¢niho rizika (Ulger et al., 2017).

Pro seznameni s dotaznikem MNA-SF jsou niZe uvedeny jednotlivé otazky, které obsahuje.

Dotaznik je rozdélen do ¢asti A az F:

Cast A hodnoti sniZeni pfijmu stravy béhem poslednich tfi mésict, a to v disledku zaZivacich

potizi, problémil se Zvykanim nebo polykanim. Hodnoceni: 0-2 body.
Cast B se zaméfuje na ubytek télesné hmotnosti za posledni tfi mésice. Hodnoceni: 0—3 body.
Cast C hodnoti mobilitu pacienta. Hodnoceni: 0-2 body.

Cast D posuzuje vyskyt psychického stresu nebo zavazného onemocnéni v pribéhu poslednich

tfi mésici. Hodnoceni: 0 nebo 2 body.
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Cast E obsahuje otazku tykajici se neuropsychickych poruch. Hodnoceni: 0—2 body.

Cast F zahrnuje vypocet BMI (Body Mass Index), tedy vaha v kg d&lena druhou mocninou
vysky v metrech (kg/m?).

Celkové skore se ziska souctem bodu ze vSech ¢asti. Vysledek se interpretuje nasledovné: 12—
14 bodii: normalni vyzivovy stav, 8—11 bodu: riziko podvyzivy, 0—7 bodi: podvyziva (Dent,
2019).

MNA (full form) na rozdil od MNA-SF obsahuje navic ¢asti G-R. Pro ptiklad obsahuje navic
otazky jako: Kolik tekutin vypije pacient za den? Jak hodnoti sviij stav vyzivy pacient? Kolik
plnohodnotnych jidel ji pacient denné€? M4 pacient prolezeniny nebo koZni defekty? atd. (Dent,
2019).

4.1.2 MEONF-II — Minimal Eating Observation and Nutrition Form — version II
MEONF-II je néstroj poprvé vydany v roce 2011. Odhaduje riziko pomoci n¢kolika faktord.
Prvnim je neumyslny ubytek hmotnosti (hodnocen 0 nebo 2 body), druhym je hodnoceni BMI
hodnoceno 0 nebo 1 bodem. Dalsi 2 faktory jsou zaméieny na obtize pii jidle (hodnoceno 0
nebo 1 bodem) a na polykéni stravy (opét je udéleno 0 nebo 1 bod). Predposledni faktor je
zaméien na chut’ k jidlu (hodnocen 0 nebo 2 body). V poslednim bodu dotazniku najdeme
otazku zameétfenou na klinické ptfiznaky podvyzivy, u kterych posuzujeme napft. télesnou
konstituci, svalovou hmotu nebo silu stisku ruky. Vysledné bodové hodnoceni se pohybuje
v rozmezi 0-8. Zadné nebo nizké riziko podvyzivy je stanoveno na 0-2 body, stiedni riziko na
3-4 body a vysoké riziko na 5 a vice bodu (Lindquvist, 2024). MEONF-II prokézal dostatecnou
senzitivitu (73 %) 1 specifitu (88 %) pro hodnoceni stavu vyzivy (Westergren, 2014).

4.1.3 MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Tento screening je vyuzivan na fad¢ pracovist. Hodnoti se BMI, vahovy tbytek v poslednich 3
mésicich a vliv akutniho onemocnéni. Tyto parametry jsou hodnoceny 0, 1 nebo 2 body. MUST
je oproti MNA ¢asov€ méné narocny, avsak dle studii mé u starSich hospitalizovanych lidi nizsi

senzitivitu a specifitu (Dent, 2019).

4.1.4 NRS — Nutritional Risk Screening

NRS, ktery byl vyvinut a certifikovan ESPENem v roce 2002, je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni
casti je tzv. prescreening (Bernardo et.al., 2021). Pokud ma pacient v této ¢asti negativni

odpovédi na vSechny 4 otazky, do druhé €asti jiz nepokracuje, protoZe neni v nutri¢nim riziku
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(je nutné vzdy po tydnu screening zopakovat). Pii alespoil jedné kladné odpovédi postupujeme
i ke druhé casti — a to k samotnému screeningu. Obsahuje podobné otdzky jako MUST. Ve

druhé ¢asti se hodnoti 0-3 body (Kohout, 2021, s. 156).

4.2 Fyzikalni vySetieni

Z hlediska vyzivy jsou nejpodstatnéjsi informace o stavu klize a bticha. Stav svalstva a tuku se
prolina s antropometrickym hodnocenim, které je uvedeno nize. Kizi pozorujeme predevsim
z divodu zmény barvy, vyskytu hematomd, dekubitti nebo pigmentovych zmén. Seniofi ¢asto
mivaji takzvanou papirovou kizi, ta je velmi kiehka a nachylnad k poranéni. Kozni turgor a
sliznice v duting Ustni jsou dulezité pro zhodnoceni stavu hydratace. Aspekci, tedy pohledem,
Iékat ¢i nutricni terapeut mize zpozorovat zmény v oblasti bficha — to mize byt pfitomnost
ascitu, nadorovych zmén ¢i kachexie. Palpaci, tedy pohmatem Ize zjistit bolestivost a auskultaci
— poslechem, Ize zhodnotit peristaltiku. Do fyzikalniho vySetfeni zahrnujeme také kontrolu
vitalnich funkci a sledovani pfiznaki onemocnéni gastrointestinalniho traktu, ledvin, jater a
dalSich orgéant, které jsou spojeny s vyS§im nutricnim rizikem (Zlatohlavek, 2019, s. 68,69;

Kohout, 2021, s. 161).

4.2.1 Antropometrické hodnoceni
Zékladem pro toto hodnoceni je vaha a vyska. Diky témto rozmérim se vypocte BMI. U

dospélé populace se hodnoti takto:

e Podvaha <18,5 kg/m2

e Normalni hmotnost 18,5-25,0 kg/m2

e Nadvéha 25,1-30,0 kg/m2

e Obezita 30,1-40,0 kg/m2
U starsi populace je za hranici podvyzivy povazovana hodnota <22 kg/m?. BMI viak nemusi
samo o sob€ vypovidat o stavu vyzivy, proto je vyuzivano dalSich parametr, jako je obvod
pasu ¢i Waist Hip Ratio (WHR). Obvod pasu se méfi v urovni pupku krejcovskym metrem.
WHR je index centralni obezity a vypocitd se jako obvod pasu v cm/obvod boki v cm. Podle
n¢j se hodnoti typ distribuce tuku. Dal§im parametrem je méteni kozni fasy pomoci kalipera.
Nejcastéji se meéti kozni fasa nad tricepsem, subskapuldrné, nad bicepsem, na bfiSe, na lytku
nebo na stehné. Provadi se tak, Ze se fasa uchopi mezi palec a ukazovacek, nadzvedne se
pfiblizn€ 1 cm nad povrch kiiZze a zmé&ii se kaliperem. Do antropometrického hodnoceni patfi
také méfeni obvodi — obvod paZe a lytka. Dulezité je sledovani obvodi v case — v n€kterych

zafizenich i po kazdém tydnu (Zlatohlavek, 2019, s. 69,70).
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4.3 Hodnoceni svalové sily

Sila uchopu mize byt ovlivnéna starnutim a jeho oslabeni vede k funkénim omezenim
kazdodenniho zivota. Svalova sila se hodnoti pomoci ru¢niho dynamometru. Jedna se o
spolehlivy a validni nastroj (Lee, 2020, s.2). Pacient vyvine postupny plynuly maximalni tlak
proti odporu dynamometru, ruku o nic neopird. Primér hodnoty sily stisku ruky se hodnoti u
muzl i u zen podle véku. Lze ji vyuzit pii opakovanych vySetfenich jedince a sleduje se jeji
vyvoj v Case. Deficit energie ma vliv na svalovou silu i na celkovou fyzickou kondici. Pokud

je svalova sila v normé, neptfedpoklada se deficit svalové hmoty (Kohout, 2021, s. 162).

4.4 Laboratorni vySetieni

Z hlediska vyZivy jsou dilezité hladiny sérovych bilkovin — albuminu, prealbuminu a
transferinu. Pii1 zanétlivém procesu v organismu rychle klesaji hladiny téchto proteinti, proto je
pro komplexni hodnoceni vyzivy dilezité vySetfeni 1 zanétlivych ukazatelti napt. CRP (C-
reaktivni protein) a prokalcitoninu. Dale je sledovan mineralogram, protoze pii chronické
malnutrici dochazi k poklesu hladiny fosforu, magnézia a kalia. ZvySena koncentrace urey
muze svédCit o nadbytecném piivodu bilkovin. Naopak nizs§i koncentrace urey sveéd¢i o
chronické podvyzive. Stejné tak o ni svéd¢i 1 nizka hladina cholesterolu. Hladina kreatininu

nam ukazuje mnozstvi svalové hmoty (Zlatohlavek, 2019).
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5 PRUZKUMNA CAST
5.1 PRUZKUMNE OTAZKY

1.

Jaky je stav vyzivy seniorti podle MNA-SF v domové¢ pro seniory?

2. Jaky stav vyzivy maji seniofi v domove pro seniory dle MEONF-II?
3.
4

Shoduji se vysledky ziskané z MNA-SF a z MEONF-I1?

. Miize existovat vzajemna souvislost mezi stavem vyZzivy a mirou sobésta¢nosti

seniorti v domové pro seniory?
Jaky je vztah mezi silou stisku ruky seniori a jejich vyzivovym stavem podle MNA-

SE?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byl zvolen kvantitativni prizkum s vyuzitim vybranych
standardizovanych dotaznikli — konkrétné se jednalo o hodnoceni vyzivy prostfednictvim
nastroji MNA-SF a MEONF-II, ktery zahrnuje také méfeni sily stisku ruky. Toto méfeni bylo
provedeno za pomoci dynamometru. K posouzeni schopnosti vykonavat zakladni kazdodenni

¢innosti byla navic vyuzita skala dle Barthelové,

Kvantitativni priizkum ma pfinést odpovéd’ na otazku kolik. Casto se vyuziva sbér dat formou
dotazniku, kdy respondenti odpovidaji na otazky kladené v dotazniku (Tahal, 2022, s.226).
Kvantitativni data miizeme statisticky zpracovat a vyhodnotit. Vysledkem tohoto prizkumu

jsou grafy a tabulky. (Tahal, 2022, s. 118,).

Standardizovanym dotaznikem je myslen takovy dotaznik, jehoz otazky maji pevnou strukturu
au kterého byla ovéfena jeho platnost pro dany problém u vybrané skupiny respondentt (Hendl,

2015, 5.93).

Meéfici nastroje, jako jsou stupnice a Skdly, pomahaji rozeznavat rizikové skupiny lidi. Tyto
nastroje zvySuji kvalitu jak diagnostického procesu, tak i1 efektivitu oSetfovatelské péce.
Zajistuji prehledné udaje o aktualnim stavu posuzované osoby a nckteré umoznuji sledovat

vyvoj pacientova stavu v ¢ase (Satekova, 2021, s.59).

6.1 Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Pro hodnoceni urovné sebepéce a pro nasledné porovnani se stavem vyzivy byl zvolen index
dle Barthelové (viz piiloha E, s. 69). Tato Skala se sklada z 10 oblasti hodnoceni zakladnich
vSednich ¢innosti. 6 otazek je hodnoceno 0, 5 a 10 body. 2 otazky jsou hodnoceny 0, 5, 10 a 15
body a 1 otazka 0 a 5 body. Podrobnéji je toto hodnoceni popséano v kapitole 2.4, viz. strana 17
a l8.

6.2 MNA-SF a MEONF-II

K hodnoceni stavu vyzivy bylo vyuzito MNA-SF (viz ptiloha B, s. 66) a MEONF-II (viz ptiloha
CaD,s.67, 68). MNA-SF obsahuje otdzky oznacené A-F a jejich bodové hodnoceni je od 0-3.
MEONF-II se sklada z 6 otazek, které jsou hodnoceny 0-2 body. Tyto standardizované
dotazniky jsou podrobné&ji popsany v kapitole 4.1.1 a 4.1.2, viz. strana 24 a 25.

6.3 Vybér respondentt
Skupinu respondentt tvofi klienti zdravotné — socialniho zatizeni v Pardubickém kraji. Pied

zahdjenim priizkumu byl podepsan souhlas s provedenim prizkumu vedenim tohoto zatizeni,
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vedoucim prace a vedoucim katedry. Podminky pro zatazeni do prizkumu byly nésledujici:
vek respondentt byl stanoven na 65 let a vice, respondenti museli byt schopni spolupréce, udélit
souhlas s prizkumem a nesméli mit poruchu kognice (MMSE viz ptiloha A, s.65— Mini Mental
State Examination 25 bodl a vice), také byla nutna ochota spolupracovat a hodnoceni
podstoupit. Po domluvé s vedenim zatizeni byla data MMSE ziskana ze zdravotni dokumentace
klient. V daném zatizeni se MMSE piehodnocuje po 6 mésicich nebo vzdy pti vyraznych
zménach zdravotniho stavu seniora. Témito podminkami byl vybér respondentti zuZen na 45.
Tento pocet respondentti byl osloven a ochotu spolupracovat a zacastnit se priizkumu, projevilo

40 z nich.

6.4 Sbér dat

Priizkum probihal béhem mésice tnora a biezna 2025. Sbér dat byl zahdjen vytiSténim
standardizovanych dotazniki— MNA-SF, MEONF-II a skdly dle Barthelové. Nasledné
probéhlo dotazovani samotnou autorkou prace na nékteré otazky, které mohly byt zodpovézeny
pouze samotnym respondentem. Zbyla data, jako je vaha, vyska, méteni sily stisku ruky a
vypocet BMI, byla zjiStovana a provadéna samostatné, ne pii dotazovani respondentt. K vazeni
a méfeni byla vyuzita I¢kaiska vaha s metrem. U imobilnich klientli vazeni probihalo na
luzkové vaze. V ptipadé imobilnich klientd, u kterych nebylo mozné provést méfeni vysky
klasickym metrem, byly pouzity idaje z dokumentace klienta, kdy byla vySka zjistovana pfi
piijmu do domova pro seniory. Méfeni sily stisku ruky bylo provedeno pomoci dynamometru
znacky CAMRY, model EH101, ktery byl zapijc¢en FZS (Fakultou zdravotnickych studii).
Respondentiim bylo vysvétleno, jak pfistroj funguje a nasledné¢ zméiena sila stisku ruky.
Hodnoty si pfistroj sam vyhodnotil budto jako normu nebo slabsi stisk ruky na zakladé
nastaveni véku klienta. Navod k pfistroji uvadi normalni hodnoty pro vékovou hranici 65-69
let u muzi 28,2 — 44,0 kg au zen 15,4 — 27,2 kg. Pro v€kovou hranici 70-99 let u muzt 21,3 —
35,1 kgau zen 14,7 — 24,5 kg.

6.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Data, kterd byla v prizkumu ziskana, jsou v praci prezentovdna formou obrazkl (grafil) a

tabulek. Grafy a tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft Excel 365.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Charakteristika respondenti

1.Zakladni udaje o souboru

Tabulka 1 - Zakladni udaje o souboru

Zeny (n=40) Muzi (n=12)
Vék 85,36 76,25
Vyska (cm) 159,8 175,92
Vaha (kg) 77,5 85,9
BMI (kg/m2) 30,1 27,4
Sila stisku ruky (kg) 11,25 20,88
Skala dle Barthelové 54,64 62,18
(body)
MNA-SF (body) 11,0 10,7
MEONF-II (body) 3,28 2,67

Tato tabulka zndzornuje aritmetické pruméry jednotlivych dat, které se v priizkumu zjistovaly.

Priiméry jsou rozd€leny dle pohlavi. Pismeno n znaci pocet respondentti v dané skupiné.
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2. Pohlavi respondenti

80%

70%

70%
60%
50%
40%
30%
30%

20%

10%

0%
2eny Muzi

Obrazek 1 - Graf znazornujici pohlavi respondenti

Obrazek 1 znazornuje, Ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentt je 28 Zen (70 %) a 12
muzi (30 %).

2. Vék respondentit

70%

57,5%

60%
50%
40%
30% 27,5%

20%

10%

0%
65-74 let 75-89 let 90 avice let

Obrazek 2 - Graf znazoriujici vék respondenti

Z celkového poctu 40 (100 %) dotazovanych je 6 (15 %) ve veéku 65-74 let, 23 (57,5 %) ve
veéku 75-89 let a 11 (27,5 %) ve véku 90 a vice let (viz obrazek 2).
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7.2 Vyhodnoceni Skaly dle Barthelové
1 Jedeni

120,00%

97,5%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

2,5% 0%

0,00%
samostatné s pomoci neprovede

Obrazek 3 - Graf znazornujici samostatnost klienti pii jedeni

Z celkového poctu 40 (100 %) je 39 (97,5 %) respondentti pti jidle samostatnych. Pouze 1 (2,5

%) respondent vyzaduje pomoc pfi jidle (krajeni, roztirdni masla) — viz obrazek 3.
2 Presun z invalidniho voziku na liZko a zpét

60%
" 55 %

50%

40%
30%
30%
20%

10 %
10%

0%
samostatné bez s menéi pomoci s vétsi pomoci neprovede
pomoci

Obrazek 4- Graf znazornujici schopnost respondentii piesunout se z invalidniho voziku na luzko a zpét

Celkovy pocet respondentil je 40 (100 %). Presunout se z invalidniho voziku na izko a zpét je
schopno samostatné 22 (55 %) klienti. 12 (30 %) respondentti zvladne ptfesun s vétsi fyzickou

pomoci jednoho nebo dvou lidi, jsou schopni se posadit. 4 (10 %) respondenti se piesunou
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s mensi pomoci verbdlni nebo fyzickou. Nejmensi zastoupeni maji klienti, ktefi pfesun
neprovedou a neudrzi rovnovahu vsedé nebo nejsou schopni pouzivat invalidni vozik (viz

obrazek 4).

3 Provadéni osobni hygieny

120,00%

97,5%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
2,5%

0,00%
samostatné nutna pomoc

Obrazek 5 - Graf znazornujici samostatnost v provadéni osobni hygieny

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti je schopno provést osobni hygienu — umyti rukou,
obliceje, ¢isténi zubl, holeni 39 (97,5 %). Pomoc vyZaduje pouze 1 (2,5 %) klient (viz obrazek
5).

4 Posazeni na toaletu a vstani 7 ni
60,00%
50,00%

52,5%
40,00%
32,5%

I I b

samostatné& bez pomoci  potfebuje dopomoc zavisly na pomoci

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Obrazek 6 - Graf znazoriujici schopnost respondenti posadit se na toaletu a vstat z ni
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Posadit se na toaletu a vstat ztoalety vcetné usednuti, otfeni, oblecCeni, zvednuti, dokaze
z celkového poctu 40 (100 %) respondentt 21 (52,5 %) z nich. 13 (32,5 %) klientli potiebuje
pomoci, ale nékteré ukony zvlada samostatné. 6 (15 %) klientd je zavislé na pomoci (viz

obrazek 6).

5 Koupani nebo sprchovani

120,00%

97,5%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

2,5%

O,OOFﬂJ I

samostatné koupani nebo sprchovani zavisly na pomoci

Obrazek 7 - Graf znazornujici zavislost respondentii na pomoci pii koupani ¢i sprchovani
Ze 40 (100 %) respondentiije 39 (97,5 %) z nich zavislé na pomoci pii koupani nebo sprchovani.

Pouze 1 (2,5 %) klient je schopen samostatného koupani ¢i sprchovani (viz obrazek 5).

6 Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

60,00%
52,5%
50,00%
40,00%
27,5%
30,00%
20,00% 17,5%
10,00%
2,5%
0,00%
chize samosatné chlze smalou samostatnypohyb  imobilni, nebo
nad 50 metrd pomocinad 50  navoziku nad 50 mobilnido 50
metr metr metr

Obrazek 8 - Graf znazornujici schopnost chiize nebo pohybu na voziku po rovném povrchu
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Obrazek cislo 8 znazoriiuje schopnost respondentt chlize ¢i pohybu na voziku po rovném
povrchu. Nejvice respondentil - 21 (52,5 %) je schopno samostatné chtize (ptipadné s oporou
¢i holi) nad 50 m. Jako druzi nejvice zastoupeni jsou imobilni klienti nebo klienti mobilni pouze
do 50 m — jejich pocet je 11 (27,5 %). 7 (17,5 %) klientd je schopno samostatného pohybu na
voziku (véetn¢ zataceni) nad 50 m. Pouze 1 (2,5 %) respondent zvladne chiizi nad 50 m s malou

pomoci (viz obrazek 8).

7 Chuze do schodii a ze schodii

100,00%
90,00% 87,5%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10 %

10,009
0,00%
samostatné bez pomoci s pomoci (verbalni, nezvladne
fyzickou, s oporou)

Obrazek 9 - Graf znazornujici schopnost chiize do schodii a ze schodii u dotazovanych klientia

Obrézek cislo 9 ukazuje, kolik respondentt je schopno chiize po schodech. Ze 40 (100 %)
respondentll nezvladne chiizi po schodech 35 (87,5 %) z nich. S verbdlni ¢i fyzickou podporou
zvladnou chtizi po schodech 4 (10 %) klienti. 1 (2,5 %) klient chodi po schodech samostatné

bez pomoci (viz obrazek 9).
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8 Oblékani a sviékani (vietné zavazovani tkanicek, zapindni Zipii)

70,00%
60,00% 57,5%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 17,5%

10,00%

0,00%
samostatné potfebuje pomoc, ale zavisly na pomoci
zvlada z poloviny
samostatné
Obrazek 10 - Graf znazornujici samostatnost respondentii pii oblékani a svlékani
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt potiebuje pomoc pii oblékani, ale z poloviny zvlada
tuto ¢innost samostatné 23 (57,5 %) z nich. 10 (25 %) je zavislych na pomoci a 7 (17,5 %)

respondentl zvlada oblékani a svlékani samostatné (viz obrazek 10).

9 Ovladani stolice

60,00%

52,5%

50,00%
40,00%
30,00%
17,5%

20,00%

10,00%

0,00%
kontinentni pfileZitostné nehody inkontinentni
Obrazek 11 - Graf znazoriujici pfitomnost inkontinence stolice u dotazovanych Kklientt

Obrézek 11 ukazuje, jak jsou respondenti schopni ovladat stolici. Z celkového poctu 40 (100
%) respondentil je 21 (52,5 %) z nich plné kontinentnich. 12 (30 %) z nich mé ptileZitostné
nehody. Nejméné je klientli inkontinentnich — 9 (17,5 %).
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10 Ovladani moceni

70,00%

60 %

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
22,5%

20,00% 17,5%

10,00%

0,00%
kontinentni pfileZitostné nehody inkontinentni nebo
katetrizovany

Obrazek 12 - Graf znazornujici pfitomnost inkontinence moci u dotazovanych klienti
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti trpi piilezitostnymi tiniky moci 24 (60 %) z nich.
Inkontinentni nebo katetrizovani klienti tvoii druhou nejvice zastoupenou skupinu — 9 (22,5

%). PIn€ kontinentnich je 7 (17,5 %) klientt (viz obrazek 12).

Vysledné bodové hodnoceni Skaly dle Barthelové

50,00% 47,5%,
45,00%
40,00%
35,00% 32,5%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% 0%
vysoce zdvisly zdvislost stfedniho  lehka zavislost nezavisly
stupné

Obrazek 13 - Graf znazornujici vysledné bodové hodnoceni $kaly dle Barthelové

Obrazek 13 znézornuje bodové hodnoceni, které klienti domova pro seniory ziskali v hodnoceni
sobéstacnosti dle Barthelové. Nejvice zastoupenou skupinou jsou klienti s lehkou zavislosti,

z celkového poctu 40 (100 %) jich je 19 (47,5 %), bodové hodnoceni u této skupiny je 65-95
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bodu. 13 (32,5 %) klientd je dle skaly vysoce zavislych, jejich bodové hodnoceni je 0-40 bodi.
8 (20 %) klientt dosahlo 45-60 bodt, spadaji tedy do zavislosti stiedniho stupné. Zadni vybrani

klienti domova pro seniory nejsou zcela nezavisli.

Vysledné bodové hodnoceni Skdly dle Barthelové vyjadiené absolutni a relativni Cetnosti

Tabulka 2 - Bodové hodnoceni $kaly dle Barthelové vyjadiené absolutni a relativni ¢etnosti

Hodnota Absolutni Relativni ¢etnost — f; (%)
¢etnost - n;
5 1 2,50 %
20 2 5%
25 2 5%
30 1 2,5 %
35 2 5%
40 5 12,5 %
50 4 10 %
55 1 2,5 %
60 3 7,5 %
65 1 2,5%
70 4 10 %
75 7 17,5 %
80 4 10 %
85 3 7,5 %

Tabulka 2 zndzornuje ziskané vysledné hodnoty ze Skaly dle Barthelové. Jsou v ni uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti. Nejcastéjsi hodnotou je 75 bodi, byla vyhodnocena u 7 klientd,

na druhém misté€ jsou hodnoty 50 a 70 bodi, kazda hodnota je zastoupena 4x.
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7.3 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku MNA-SF

A SniZil se pFijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich

rvr

problémii (véetné potiZi se Zvykdanim nebo polykdnim)?

70%

62,5%
60%
50%
40%
’ 32,5%

30%
20%
0y

10% 5%
0%

zdvainé mirné nechutenstvi/mirné Zadné nechutenstvi/bez
nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy snizeni pfijmu stravy

snizeni pfijmu potravy

Obrazek 14 - Graf znazoriujici sniZeni pfijmu potravy u respondentii vlivem nechutenstvi nebo zaZivacich
problému za uplynulé 3 mésice

Z celkového poctu 40 (100 %) dotazovanych udavaji zavazné nechutenstvi nebo vyrazné
snizeni potravy pouze 2 (5 %) respondenti — t€ém tedy bylo ud€leno O bodd. Mirné
nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu potravy udava 13 (32,5 %) respondentii — dle kritérii jim byl
udélen 1 bod. Zadné nechutenstvi/bez sniZeni piijmu potravy udava nejvice respondenti — 25

(62,5 %) — udéleny 3 body (viz obrazek 14).
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B Ubytek vihy za posledni 3 mésice

80,00%
67,5%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,5%
20,00%
7,5%

04
10,00% 2.5%

0,00%
Ubytek vahy vétsi nevi Ubytek vdhy mezi 1 Zadny Ubytek v hy
nez 3kg adkg

Obrizek 15 - Graf znazoriujici ibytek vahy u respondentii za posledni 3 mésice

Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti mély ubytek vahy vétsi nez 3 kg 3 (7,5 %)
respondenti — udéleno 0 bodi. 1 (2,5 %) respondent uvedl, Ze nevi, protoze nebyl v zatizeni
déle nez 3 mésice (nejsou tak k dispozici vahy z domova) — za tuto odpovéd’ byl udélen 1 bod.
Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg ma 9 (22,5 %) respondentii - 2 body a zadny ubytek vahy 27 (67,5
%) respondentil — 3 body (viz obrazek 15).
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C Mobilita

60,00%
52,5%
50,00%

40,00%

30,00%

22.5% 25%

20,00%

10,00%

0,00%
upoutany na l&dZko nebo schopen vstatz samostatna chlize bez
invalidni vozik - imobilni Gzka/invalidniho voziku, omezeni

chiize pouze s dopomoci

Obrazek 16 - Graf znazornujici stav mobility respondenti

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti je 9 (22,5 %) zcela upoutano na lizko nebo
invalidni vozik, za tuto odpovéd’ bylo ud€leno 0 bodi. 10 (25 %) z nich je schopno vstat
z l0zka/invalidniho voziku a chiize pouze s dopomoci, hodnoceno 1 bodem. 21 (52,5 %)

respondentti je schopno samostatné chiize bez omezeni — 2 body (viz obrazek 16)

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicui psychickym stresem nebo zdvaZnym

onemocnénim?

90,00%

77,5%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

22,5%

20,00%

10,00%

0,00%
Ano Ne

Obrazek 17 - Graf znazornujici vyskyt psychického stresu nebo zavazného onemocnéni béhem uplynulych
3 mésici
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Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd, trpélo 9 (22,5 %) z nich psychickym stresem nebo
zavaznym onemocnénim béhem uplynulych 3 mésict. 31 (77,5 %) respondenttl tyto problémy
neudavalo. Dotazovanym s odpovédi ano bylo udéleno 0 bodu, s odpoveédi ne 2 body (viz

obrazek 17).

E Neuropsychické poruchy nebo obtize

A5%
40% 40%
40%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%

5%

0%
védzna demence nebo mirnd demence 7adné psychické problémy
deprese

Obrazek 18 - Graf znazornujici vyskyt neuropsychickych poruch a obtiZi u respondentii

Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti trpi vaZznou demenci nebo depresi 8 (20 %) z nich.
16 (40 %) respondentli udava mirné neuropsychické obtize a 16 (40 %) nemd zZadné psychické
problémy (viz obrazek 18). Hodnoceni je nasledujici: vdzna demence nebo deprese 0 bodi,

mirna demence 1 bod a zadné psychické problémy 2 body.
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F Body Mass Index (BMI)

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
12,5% 7.5%
10%

- 0% ]

BMInizsinez19 BMlod19anizéi BMlod 21 anizsi BMI 23 nebo vy3si
nez21 nez 23

Obrazek 19 - Graf znazoriujici hodnotu BMI u respondentii

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentit ma hodnotu BMI od 19 a nizsi nez 2 celkem 5 (12,5
%) z nich. BMI od 21 a niz$i nez 23 maji 3 (7,5 %) dotazovani. BMI 23 nebo vyssi je u 32 (80
%) dotazovanych (viz obrazek 19). U 12,5 % byl udé€len 1 bod, u 7,5 % 2 body a u 80 % 3 body.

Celkovy vysledek Screeningu — soucet bodu

60%

52,5%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
normalni vyZivovy stav v riziku podvyzivy podvyZiveny
Obrazek 20 - Graf znazoriujici vysledky dotazniku MNA-SF

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentit ma dle MNA-SF normalni vyzivovy stav 16 (40 %)
dotazovanych. Nejvice respondentl — 21 (52,5 %) je v riziku podvyzivy a podvyziveni jsou 3

(7 %) respondenti (viz obrazek 20).
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Vysledné bodové hodnoceni MNA-SF vyjadiené absolutni a relativni Cetnosti

Tabulka 3 - Tabulka znazoriujici jednotlivé bodové hodnoceni MNA-SF vyjadiené absolutni a relativni
cetnosti

Hodnoty Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost -f; (%)
4 1 2,5%
5 1 2,5%
7 1 2,5%
8 1 2,5%
9 5 12,5 %
10 7 17,5 %
11 8 20,0 %
12 4 10,0 %
13 8 20,0 %
14 4 10,0 %

Tabulka 3 znazornuje vysledné bodové hodnoceni dotazniku MNA-SF a je vyjadieno absolutni
a relativni Cetnosti. Nejvice je zastoupeno 13 a 11 bodl — absolutni Cetnost: 8 respondentii a

relativni Cetnost 20 %. 13 bodl znamend normalni vyzivovy stav a 11 bodu riziko podvyzivy.
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7.4 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku MEONF-I1

1 Nechténa ztrata hmotnosti (bez ohledu na mnoZstvi ztraty a zda byla neddavnd, nebo jiZ diive

vznikla)

80%

67,5%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 2,5%

0%
ztrdta hmotnosti bez ztraty hmotnosti nevi

Obrazek 21 - Graf znazornujici nechténou ztratu hmotnosti u respondenti

Z celkového poctu 40 (100 %) doslo u 12 (30 %) respondentti k nechténé ztraté vahy. 1 (2,5 %)
respondent nevi, protoze byl v zatizeni kratkou dobu a nemél ptehled o své vaze pred nastupem.

Vétsina respondentil 27 (67,5 %) nechténou ztratu hmotnosti nema (viz obrazek 21).

2 Hodnoceni BMI (pokud nelze vaha/vyska Zjistit, méreni obvodu lytka)

100,00%

87,5%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
20,00%
12,5%
10‘ OOB/U -
0,00%

nizké BMI nebo maly obvod lytka BMI nad 22

Obrazek 22 - Graf znazoriujici hodnoceni BMI u respondentti
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Ze 40 (100 %) respondentd ma 35 (87,5 %) z nich BMI nad 20 (u seniort ve véku 69 a méng)
nebo nad 22 (u seniort ve véku 70 a vice). U 5 (12,5 %) respondentii je BMI naopak nizsi nez

viSe uvedené hodnoty (viz obrazek 22).

3 ObtiZe pri jidle, pFijem potravy (obtiZe s udrienim vhodné polohy v sedé béhem jidla/obtiZe

s manipulaci jidla na talifi/obtiZe s dopravenim jidla do ust)

60%

55%

50%

45 %

40%

30%

20%

10%

0%
jedna nebo vice obtiZi bez obtizi

Obrazek 23 - Graf znazornujici pfitomnost obtiZi p¥i jidle u respondenti
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentli mé obtiZe pii piijmu potravy 22 (55 %) z nich. 18

(45 %) dotazovanych obtize neudava (viz obrazek 23).
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4 Polykadni/usta (obtiZe se Zvykanim/obtiZe se zvladanim jidla v ustech/obtiZe s polykdanim)

80,00%

72,5 %

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

27,5%

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

jedna nebo vice obtiZi bez obtizi

Obrazek 24 - Graf znazornujici obtiZe p¥i polykani ¢i pfi Zvykani jidla
Ze 40 (100 %) dotazovanych udava obtize pii polykdni nebo pti Zvykani 11 (27,5 %) z nich. 29
(72,5 %) potize nepocit'uje (viz obrazek 24).

5 Energie/chut’ k jidlu (sni méné néi % poddvaného jidla/nema dostatek sily snist celé
Jjidlo/nizka chut’ k jidlu)
70%

60%

60 %
50%
40 %
40%
30%
20%
10%
0%

jedna nebo vice obtiZi bez obtizi

Obrazek 25 - Graf znazoriujici obtiZe tykajici se energie a chuti k jidlu
Z celkového poctu 40 (100 %) se s obtizemi tykajici se energie a chuti k jidlu potyka 16 (40 %)
dotazovanych. 24 (60 %) respondentl tyto potize nema (viz obrazek 25).
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6 Klinické priznaky indikujici riziko podvyZivy (posouzeni sily stisku ruky, edému — retence

tekutin, télesné konstituce)

70,00%

62,5%

60,00%

50,00%

37,5%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
klinické pfiznaky indikujici riziko bez pfiznakl indikujicich riziko
podvyZivy podvyZivy

Obrazek 26 - Graf znazornujici pritomnost klinickych pfiznaki indikujicich riziko podvyZivy u
respondenti

Ze 40 (100 %) respondentlt byly u 25 (62,5 %) z nich pozorovany a posouzeny klinické
pfiznaky indikujici riziko podvyzivy. U 15 (37,5 %) respondentli nebyly tyto pfiznaky

pozorovany (viz obrazek 26).

Tabulka 4 - Souhrnny prehled naméienych hodnot sily stisku ruky

Skupina | Pocet (n) | Priimér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka

Muzi 12 21,08 20,95 5,2 31,8 9,25

Zeny 28 12,38 11,55 2,3 21 5,16

Tabulka 4 vytvaii prehled naméfenych hodnot sily stisku ruky ruénim dynamometrem. Sila

stisku ruky byla soucasti hodnoceni otazky ¢islo 6 MEONF-II.
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Vysledné bodové hodnoceni MEONF-I1

45,00% 42,5%
40,00%
35,00%
30,00%
25%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Zadné/nizké riziko stfedni riziko vysoké riziko
Obrazek 27 - Graf znazornujici vysledné bodové hodnoceni dotazniku MEONF-II

Obrézek 27 znaci, ze ze 40 (100 %) respondentd, 17 (42,5 %) z nich nemé Zadné nebo nizké
riziko podvyzivy. 13 (32,5 %) respondentil je ohroZeno podvyZivou stiedné a 10 (25 %) z nich
ma vysokeé riziko podvyzivy.
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Vysledné bodové hodnoceni MEONF-II znazornéné absolutni a relativni Cetnosti

Tabulka S - Tabulka znazornujici jednotlivé pocéty bodu ziskanych v MEONF-II vyjadiené absolutni a
relativni ¢etnosti

Hodnoty Absolutni ¢etnost — n; | Relativni Cetnost — f;
(%)
0 6 15 %
1 6 15 %
2 5 12,5 %
3 9 22,5 %
4 3 7,5 %
5 5 12,5 %
6 2 5%
7 3 7,5 %
8 1 2,5 %

Tabulka 4 uvadi piehled bodul, které respondenti ziskali v dotazniku MEONF-II pomoci
absolutni a relativni ¢etnosti. Nejcastéjsi hodnotou byly 3 body (22,5 %).
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8 DISKUZE

Tato kapitola se zabyva diskuzi a porovnanim vysledkd, které byly zpracovany v prizkumné
Casti bakaldiské prace s vysledky jinych kvalifikacnich praci a odbornymi ¢lanky. Vysledky

jsou posuzovany ve stanovenych prizkumnych otazkach.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaky je stav vyZivy seniori podle MNA-SF v domové pro seniory?
Ke zhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity otdzky ze standardizovaného dotazniku
MNA-SF oznacené¢ jako A, B, C, D, E, F a vysledné bodové hodnoceni tohoto dotazniku.
Otazka A vypovida o tom, ze vétSina seniorti (62,5 %) v domoveé nema zavazné nechutenstvi
nebo snizeni pfijmu potravy.

Otazka B byla sméfovana na ubytek vahy v poslednich 3 mésicich. Opét u vétsiny (67,5 %)
seniorti nebyl sledovan Ubytek vahy, avSak u 22,5 % doslo ke ztrat€ vahy v rozmezi 1-3 kgau
7,5 % ke ztraté¢ vétsi nez 3 kg. Celkove tedy doSlo alesponi k malé ztrat¢ vahy u 12 seniord.
Otazka C je zamétena na mobilitu, kterd miiZe ovlivnit, jak stav vyZivy, tak télesnou konstituci,
kdy pii imobilité ubyva svalova hmota (viz kapitola 2.2.3, s. 16). Dle vysledka je 52,5 % klienta
schopno samostatné chiize bez omezeni, 25 % je schopno vstat z 1iZka nebo invalidniho voziku
a chlize pouze s dopomoci, 22,5 % je pak zcela imobilnich, kdy jsou upoutdni bud’ na lizko
nebo invalidni vozik.

Otazka D vypovida o mife stresu nebo vyskytu zavazného onemocnéni v poslednich 3
mésicich. Jako pozitivni shleddvam, ze 77,5 % seniorit v domové netrpélo stresem, ani nebyli
vystaveni zdvaznému onemocnéni, u 22,5 % se bohuzel tyto negativni faktory objevily. Tato
otazka mize mit souvislost pravé s otazkou B, kdy zavazné onemocnéni Ci zvysSeny vyskyt
stresu mohl zptsobit ubytek télesné hmotnosti (viz kapitola 2.2.4, s.16).

Otazka E se zaméiuje na vyskyt neuropsychické poruchy nebo demence. Zde nejsou vysledky
tak vétSinove, jako doposud. 20 % trpi zadvaznou depresi, v dotazniku je uvadéna i zavazna
demence, avSak u vybranych respondentii bylo provedeno MMSE k vylouceni kognitivni
poruchy, takze u té€chto lidi se jedna spiSe o depresi. 40 % trpi mirnou depresi a 40 % Zadnou
poruchou z vySe uvedenych. Ahmad et al. (2021) ve svém odborném ¢lanku Malnutrition
among the Elderly in Malaysia and Its Associated Factors: Findings from the National Health
and Morbidity Survey 2018 uvadi, Ze depresivni starsi lidé v jejich vyzkumu byli dvakrat Castéji
ohroZeni podvyzivou nebo podvyziveni. Dale uvadi, ze nedostatek chuti k jidlu, ztrata zajmu o

sebeobsluhu, apatie a fyzicka slabost jsou vzajemné propojené piiciny deprese u starSich osob.
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Otazkou F byl vypocet BMI. Zde bylo zjisténo, Ze 80 % seniortt ma hodnotu BMI nad hodnotu
23. Primérnd hodnota BMI u muzi byla 27,4 a u zen 30,1. Tyto hodnoty jsou celkem
prekvapivé, protoze znac¢i nadvahu az obezitu. Z toho vyplyva, ze hodnoty BMI samy o sob¢

nevypovidaji o stavu vyzivy.

Celkové vysledky dotazniku MNA-SF ukdazaly, ze vétSina vybranych klienti domova pro
seniory — 21 (52,5 %), je v riziku podvyzivy. 3 (7 %) klienti byli hodnoceni jako podvyziveni.
16 (40 %) klienti ma& normalni vyzivovy stav. Nejcastejsi bodové hodnoceni bylo 11 (v riziku
podvyzivy) a 13 (normalni vyzivovy stav). Primérnd hodnota u Zen byla 11 a u muzt 10,7.
Pokud secteme procenta rizika podvyzivy a samotné podvyzivy, dostaneme 60 %, coZ znamena,
ze je dle standardizovaného dotazniku MNA-SF vétSina klientl ve vybraném domové pro

seniory v nutri¢nim riziku.

Ve srovnani s odbornym c¢lankem o zkoumani prevalence podvyzivy: [nvestigating the
prevalence of malnutrition, frailty and physical disability and the association between them
amongst older care home residents (Evate at.al, 2020), ktery probihal v nékolika domovech pro
seniory v Lincolnu ve Spojeném krélovstvi, byly vysledky MNA-SF nasledujici: 18,8 %
seniorll bylo v normélnim stavu vyzivy, 39,8 % v riziku podvyZivy, avSak podvyZiva byla
zjisténa u 41,4 %, coz je ve srovnani s touto praci velky rozdil. Musime vSak zminit fakt, Ze
pruzkum ve Spojeném kralovstvi se zaméroval na 620 seniorti, kdezto tato bakaladiska prace
pouze na 40. Dalsi prazkum: Comparing Assessment Tools as Candidates for Personalized
Nutritional Evaluation of Senior Citizens in a Nursing Home (Bernardo et.al, 2021), ktery byl
provadén v Portugalsku prokazal, ze— 40,7 % respondentl je dle MNA-SF podvyzivenych ¢i

v riziku podvyzivy.

V bakalatské praci Hodnoceni nutricniho stavu pacientii ve vybraném zdravotnickém zarizeni
(Hojna, 2022) autorka hodnotila nutri¢ni stav pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni
také pomoci dotazniku MNA-SF. Hodnotila 50 respondentd, z nichz 24 (48 %) mélo normalni
vyZzivovy stav, v riziku podvyzivy bylo 22 (44 %) respondentil a podvyziva byla vyhodnocena
u 4 (8 %) z nich. Celkové 52 % bylo v nutri¢énim riziku. Autorka ve svém prizkumu hodnotila

podobny vzorek pacientil, hranice véku byla taktéz 65 let, avsak méla vétsi pocet muzii nez zen.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky stav vyZivy maji seniofi v domové pro seniory dle MEONF-
m?

Tato prizkumna otdzka byla zhodnocena pomoci otazek ze standardizovaného dotazniku
MEONF-II oznacenych ¢isly 1, 2, 3, 4, 5, 6 a pomoci celkového bodového vysledku tohoto
dotazniku.

Otazka 1 se podobné jako otazka B u dotazniku MNA-SF zaméfuje na nechténou ztratu
hmotnosti. Ztrata hmotnosti byla zjisténa u 30 % seniort, vétSina (67,5 %) zadny ubytek
hmotnosti nem¢la.

Otazka 2 stejné jako otazka F u MNA-SF hodnoti BMI. 87,5 % seniortt ma hodnoty BMI vyssi
nez 20 ¢1 22.

Otazka 3 je vénovana obtizim pfii jidle. Zde vySlo vysoké procento lidi s obtizemi udrzet
vhodnou polohu v sed¢ béhem jidla, obtizemi s manipulaci jidla na talifi nebo s dopravenim
jidla do ust, celkove se jedna o 55 % seniort, kteti maji alespon 1 uvedeny problém. 45 % zadné
obtize pii jidle neudava.

Otazka 4 je podobna jako predchozi, ale misto problémi s manipulaci jidla je zaméfena na
problémy s polykanim a se zvykdnim. Zde vySlo niz§i procento s t€émito problémy, nez u
ptedchozi otazky: 27,5 % udava alespoil 1 zmiiovany problém, 72,5 % je bez obtiZi.

Otazkou 5 se hodnotilo, zda ma klient dostatek energie snist celé jidlo, zda ma nizkou chut’
k jidlu ¢i sni méné nez % podavané stravy. 40 % tyto potize udavalo, 60 % bylo bez obtizi.

U posledni Otazka 6, kdy byla objektivné hodnocena télesna konstituce a edém (retence tekutin
u seniortl) a mefena silu stisku ruky pomoci dynamometru. Pfi pfitomnosti rizik indikujicich
podvyzivu, byl udélen seniorovi 1 bod. U vétSiny posuzovanych — 62,5 % byla tato rizika

shledana.

Vysledné bodové hodnoceni prokazalo, ze 17 (42,5 %) klienti mé nizké riziko podvyzivy. 13
(32,5 %) klientl ma stfedni riziko podvyzivy a 10 (25 %) trpi vysokym rizikem podvyzivy. Pii
secteni procent stitedniho a vysokého rizika podvyZzivy, dostaneme 57,5 %, coZ znamena, Ze je

dle dotazniku MEONF-II vétSina seniorli ve vybraném domové pro seniory v nutriénim riziku.

Vyse uvedené vysledky byly porovnany s odbornym ¢lankem, kdy data byla ziskdvéana ve
Svédském domoveé pro seniory a je velice aktudlni: Prevalence of Dysphagia and Risk of
Malnutrition in Elderly Living in Nursing Homes (Engberg et al., 2024). Autofi téZ pouzili
k hodnoceni podvyZzivy MEONF-II a méli podobny pocet respondentti — celkem 35. U 8,8 %

z nich vyslo vysoké riziko podvyZzivy, u 7% stiedni riziko a u 70,6 % zadné nebo nizké riziko.
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Celkem se tedy u 29,4 % objevilo stiedni nebo vysoké riziko podvyzivy. Autofi srovnavaji
vysledky s jinym odbornym ¢lankem: Sarcopenic dysphagia in institutionalised older adults
(Hernandez et al., 2021), kdy vyslo stiedni nebo vysoké riziko podvyzivy vyssi: 49 % - u tohoto
¢lanku byl vSak pouzit dotaznik MNA, nikoliv MEONF-II.

Chrastecka (2022) ve své diplomové praci s nazvem Preklad a pilotni testovani screeningoveho
nastroje MEONF-II pro hodnoceni rizika podvyzivy uvadi vysledky svého vyzkumu
privétivosti uvedeného nastroje. Dotazované sestry uvadély dobrou srozumitelnost dotazniku a
snadné hodnoceni. S odkazem na dfivéjsi studie uvadi MEONF-II v porovnani s MNA a

MUST, jako nejptrivetivejsi.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Shoduji se vysledky ziskané z MNA-SF a z MEONF-II?

Pro posouzeni této otazky bylo pouZzito vysledné bodové hodnoceni u obou dotaznikt. Jak uz
je uvedeno vyse, MNA-SF vyhodnotilo 60 % klienti v domové pro seniory jako rizikové. U
MEONF-II to bylo 57,5 %. Vysledky byly tedy témét shodné.

U téchto dvou standardizovanych dotaznikii mizeme najit podobné otazky.

Otazka B u MNA-SF je zaméiena na ubytek vahy za posledni 3 mésice, ale rozdéluje odpoveédi
dle mnozstvi vdhového ubytku. Otazka 1 u MEONF-II sice také posuzuje vahovy ubytek, ale
hodnoti se bez ohledu na mnozstvi ibytku a bez ohledu na ¢asové rozmezi.

Otazka F u MNA-SF a otazka 2 u MEONF-II hodnoti BMI. Hodnota BMI u otazky 2 je
rozdélena podle veéku, za normu se povazuje hodnota 20 a vyse u senior od 69 let. Od 70 let

je norma od hodnoty 22 a vyse. U otazky F hodnoceni dle véku neni.

Ze zjisténych vysledkt Ize fict, ze vysledky z obou vybranych dotaznika se témét shoduji.

Prizkumna otazka ¢. 4: MiiZe existovat vzajemna souvislost mezi stavem vyZivy a mirou
sobéstacnosti seniorii v domové pro seniory?

Ke zodpovézeni této prizkumné otazky byla pouzita skala dle Barthelové — otazky 1, 2, 3,4, 5,
6,7,8,9, 10 a vysledné bodové hodnoceni této skaly. Dale pak byly pouzity

Otazka 1 je zamétena na schopnost klientli samostatné se najist. VéEtSina klientt (97,5 %) je
schopna najist se sama. Jeden klient (2,5 %) s pomoci. Tato otazka je velmi diilezitd v kontextu
vyzivy, kdy je podstatné zaméfit se na potieby klienta a zjistit, zda opravdu nevyZaduje
dopomoc pii jidle. Protoze se 39 respondentii dokdZe najist samo, nelze v tomto ohledu

povazovat zavislost na stravovaci pomoci za pfi¢inu podvyzivy v daném domov¢. Na druhou
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stranu ale ne vzdy muze byt stravovani klientti dostatecné a pecujici persondl toto zjisténi
nenahlasi v§eobecné sestie ¢i nutricnimu terapeutovi.

Otazky 2, 3,4, 5,7 a 8 jsou zde spise dopliitkove pro zachovani ucelenosti Skaly dle Barthelové.
Zaméfuji se na schopnost ptesednout si z lizka na vozik a zpét, provadéni osobni hygieny,
posazeni na toaletu a vstani z ni a samostatnost pii koupani ¢i sprchovani. Dale schopnost
chtize ze schodl a do schod a oblékani.

Otazka 6 vypovida o schopnosti chlize ¢i pohybu na voziku po rovném povrchu. 52,5 %
respondenttl je schopno samostatné chtize (nebo s vyuzitim hole ¢i choditka) nad 50 metrt. 27,5
% je imobilnich nebo mobilnich do 50 metrt. 17,5 % se pohybuje na vozicku nad 50 metrt a
2,5 % vyzaduje malou pomoc, ale ujde tak vzdalenost nad 50 metrti. V souvislosti s vyzivou
muzeme samostatnost pii chiizi ur€ité¢ zminit, protoze jak je uvedeno v teoretické Casti prace,
pokud neni klient schopny sam si dojit pro jidlo, miiZe to mit urcité riziko ve vzniku podvyzivy.
Zde je vétSina seniorti samostatné chiize schopna, vysoké je ale také procento klientti bud’
imobilnich nebo mobilnich do 50 metrt, coz mliZe mit za nasledek nizsi ptijem stravy.

V Otazka 9 se hodnotilo ovladani stolice. 52,5 % je plné kontinentnich. 30 % ma pftilezitostné
nehody a 17,5 % je inkontinentnich. Jak je také uvedeno v teoretické Casti prace, u seniort je
vysSi riziko zacpy. Déle se mohou obavat nehod a neovladatelného uniku stolice, aby tim
neobtézovali své okoli. Tyto rizika mohou seniory stresovat natolik, Ze odmitnou stravovat se,
aby témto vécem piedesli (viz kapitola 2.2.2, s.15).

Posledni Otazka 10 je obdobna jako otazka 9, ale je zaméfena na ovladani moci. 60 % klienti
ma prilezitostné nehody, 22,5 % je inkontinentnich nebo katetrizovanych a 17,5 % je
kontinentnich. Stejn¢ jako u stolice se seniofi mohou obavat nehod a ¢astého chozeni na toaletu,
jak jsem zminovala v teoretické cCasti. Proto Casto odmitaji pfijimat tekutiny a dochazi
k dehydrataci (viz kapitola 2.2.2, s.15).

Vysledky Skaly Barthelové jsou nésledujici: 19 (47,5 %) seniori ma lehkou zavislost, 13 (32,5

%) vysokou zévislost a 8 (20 %) zavislost stiedniho stupné.

Z vyse uvedenych vysledkii mizeme usuzovat, ze vliv sobéstacnosti miize mit vliv na stav
VvyZivy u seniorll ve vybraném domové pro seniory. VSichni vybrani seniofi jsou v n¢jakém
stupni zavislosti a posuzované aktivity, které byly vySe prezentovany, se mohou podilet na

vzniku podvyzivy.

Ahmad et al. (2021) ve svém c¢lanku zminuje studii provedenou mezi star§imi pacienty

v Nizozemsku. Deprese a zvysend zdvislost na pomoci druhych byly nezédvisle spojeny
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s rizikem podvyzivy a samotné podvyzivy. Studie v Indii prokézala, ze starSi 1idé s vysokym
stupném zavislosti meli asi tiikrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou podvyzivou ohrozeni nebo

ptimo podvyziveni.

LukSova et al. (2017) vodborném c¢lanku Vztah vyzivy a sobéstacnosti u seniorii v
institucionalni péci porovnava stav vyzivy pomoci MNA a sobéstacnost pomoci skaly dle
Barthelové v nékolika zafizenich zdravotni péée v Ceské republice, véetné domova pro seniory.
Z celkového vzorku 200 respondentii trpélo 30 % podvyzivou a 38 % bylo podvyZivou
ohrozeno, to znamena 68 % pacientll v nutricnim riziku. Podvyziva byla nejvice zastoupena u

klientd vysoce zavislych.

Prizkumna otazka ¢. 5: Jaky je vztah mezi silou stisku ruky senioru a jejich vyZivovym
stavem podle MNA-SF?

K této otazce byly pouzity naméfené hodnoty sily stisku ruky ruc¢nim dynamometrem.
Hodnoceni sily stisku bylo soucasti otazky 6 u dotazniku MEONF-II, kdy se hodnotily klinické
ptiznaky podvyzivy. Déle byly vyuZity vysledky z dotazniku MNA-SF.

Sila stisku ruky byla u vétSiny klienti vyhodnocena jako nizsi, nez by méla dle jejich véku byt.
Ptesné u (62,5 %) klient. U 15 (37,5 %) z nich byla sila stisku v norm¢. Primérna hodnota u
zen byla 12,38 kg. Nejnizs§i namétend hodnota 2,3 kg a nejvyssi 21 kg. U muzh byla priimérna

hodnota 21,08 kg. Nejnizsi 5,2 kg a nejvyssi 31,8 kg.

Vzhledem k vysledkim MNA-SF, které vyhodnotilo 60 % seniorti jako rizikovych C¢i
podvyzivenych, je mozné hledat souvislost mezi silou stisku a vyzivovym stavem, protoze i zde

nachdzime téméf totozné procento vysledki.

Odborny clanek Grip Strength: An Indispensable Biomarker For Older Adults (Bohannon,
2019) se zaméfuje na srovnavani nékolika dalSich ¢lankt, které silu stisku ruky studovaly jako
potencialni faktor podvyZzivy u riznych skupin pacientl. Zmifiuje mimo jiné i zkoumani vzorku
starSich pacientl pfijimanych k hospitalizaci do nemocnice. Nejvyssi hodnoty méfeni byly u
muzil ve véku 65-74 let 27,5 kg a 21,0 kg u muzl ve veku 75-90 let. U Zen ve veku 65-74 let
to bylo 17,0 kg a 14,6 kg u Zen ve vékové kategorii 75-90 let. Autofi poznamenali, Ze u pacientli
s niz$i silou tchopu bylo zjisténo i zvysené riziko podvyzivy hodnocené pomoci dotazniku

NRS.
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9 ZAVER
Ptedlozena bakalarska prace se zabyva vyzivou a hodnocenim vyzivy u seniort. Je rozdélena

na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou.

Teoreticka ¢ast obsahuje aktualni informace o stafi, starnuti a o vyzivé v tomto Zivotnim
obdobi. Soucasti jsou i metody k hodnoceni vyzivy, které se zaméfuji predevSim na
standardizované dotazniky vyuzivané ve zdravotnickych i zdravotné-socidlnich zafizenich.
Prizkumna ¢ast je vytvorena pomoci vybranych dotazniki k hodnoceni vyzivy MNA-SF a
MEONF-II. Pro hodnoceni vyZivy v souvislosti s mirou sobéstacnosti, je pouzita Skala
hodnoceni zékladnich vSednich c¢innosti dle Barthelové. Priizkum probihal ve vybraném
zdravotné-socialnim zatizeni (domovée pro seniory). Celkem bylo zapojeno 40 klientli domova

pro seniory, ktefi spliiovali podminky pro zatazeni do prazkumu.

Hlavnim cilem priizkumné casti bylo zmapovat, jaky je stav vyzivy u seniort Zijicich ve
zdravotné — socidlnim zatizeni. Na hlavni cil navazoval prvni dil¢i cil — vyhodnotit stav vyzivy
pomoci vybranych dotaznikil. Z vysledkl dotaznikového Seteni vyplyva, Ze je ve vybraném
domové pro seniory vysoké procento podvyzivy a rizika podvyzivy. Druhym dil¢im cilem bylo
porovnani vysledkii vybranych dotaznikli. Procenta z obou pouzitych dotaznikli se téméft
shoduji. Dle MNA-SF je 60 % seniorQ v riziku podvyzivy nebo trpi podvyzivou a u MEONF-
IT je to 57,5 % seniord. K dotaznikiim bylo navic vyuzito i méfeni sily stisku ruky ru¢nim
dynamometrem, které prokédzalo u 62,5 % seniort slabsi stisk ruky neZ by dle jejich véku byt.
Tyto zjisténé informace navazuji na ctvrty dilci cil. Tieti dilci cil se zaméfoval na moznou
souvislost mezi mirou sobéstacnosti a stavem vyzivy ve vybraném domové pro seniory.
Pouzitou skalou dle Barthelové bylo potvrzeno, Zze omezeni sobéstacnosti mize mit v tomto

piipad¢ vliv na riziko podvyzivy.

Zpracovani vybraného tématu bylo velmi pfinosné. Pii zpracovéavani prace doslo k zisku mnoha
novych informaci, které lze vyuzit v budouci praxi. Price by méla slouzit k lepSimu

porozuméni problematiky vyzivy u seniord.
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Doporuceni pro praxi

Riziko podvyzivy a samotna podvyZziva u seniorii je velmi aktualni téma nejen v Ceské
republice, ale také v dalsich statech po celém svéte. Tento fakt byl potvrzen v diskusi, kde byly

porovnany vysledky prizkumu s né€kolika zahrani¢énimi odbornymi ¢lanky.

r~r .

Z hlediska zjisténych informaci je dilezité, aby se vénovala pozornost obtizim pfi jidle, jako je
problém udrZeni polohy vsed¢ ¢i manipulace s jidlem na talifi. To by mohlo souviset s ubytkem
hmotnosti u seniortl — ¢asto maji obavy, aby pecujici personal neobtéZovali, a proto se se svymi
problémy nesvéti. Kli€ovy je individualni piistup ke kazdému klientovi, v€etné posouzeni jeho
schopnosti pfijimat stravu pfi nastupu do zafizeni a nasledného pfizpisobeni stravovaciho
prostiedi jeho potfebam. Pecujici personal by mél zaznamenéavat problémy se stravovanim a
vzdy informovat vSeobecnou sestru ¢i piimo nutriéniho terapeuta, kteti mohou naplanovat
individualni intervence. Na zaklad¢ vysledki prizkumu Ize fict, ze sobéstatnost ma ve vyzive
dilezitou roli. Sobéstacnost se v Case méni, takze by se schopnosti pii stravovani méli
pravidelné pfehodnocovat. Taktéz je zadouci, aby byl pec€ujici persondl Skolen v oblasti vyzivy
u seniord a byl schopen rozeznavat klinické znamky podvyzivy a samotné potieby vyzivy u

senioru.

Dalsi zjisténou informaci byl vyssi vyskyt neuropsychickych poruch, na zékladé toho by méla

byt vénovana pozornost i psychickému zdravi jedinct v domové.

Ve vybraném domové pro seniory probiha nutric¢ni screening pomoci MNA-SF a ptehodnocuje
se kazdy meésic. Je pozitivni, ze zde nutriCni screening funguje. Jednou tydné do domova
dochazi nutri¢ni terapeut, ktery se snazi individudIn¢€ vénovat klientim. Funguje také sipping,
kdy maji klienti, kterym byl sipping nutri¢nim terapeutem doporucen, vybér z né¢kolika ptichuti.
V navaznosti na zjisténa fakta by bylo dobré vénovat se rozsahlejSimu screeningu u rizikovych
klientd naptiklad kompletnim dotaznikem MNA, ktery je vice zaméfeny na pacientiv
jidelnicek a jeho preference v jidle. Také je diilezité nezamétovat se pouze na BMI, protoze jak
bylo v préci zjisténo, i kdyZ se BMI pohybuje v normdlnich hodnotach, neznamena to, ze senior
neni v riziku podvyZivy. Své misto v hodnoceni vyZivy by mélo mit i hodnoceni sily stisku

ruky, protoze se ukazalo, Ze mliZe mit souvislost se stavem vyZivy.

Vysledky prizkumu budou piedany vedeni vybraného zdravotné-socidlniho zatizeni.
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Priloha A - MMSE — Mini Mental State Examination

1. Orientace

Polodte pacientovi 10 otdzek. Za kaddou sprivnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
Klery je nyni rok?

Kieré je rodni obdobi?

Mugdete mi fict dnedni datum?

Ktery je den v tydnut

Ktery je nyni mésic?

Ve kterém jste stité?

Ve které jste zemi?

Ve kterém jste mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice? (oddEleni?, ordinace?)
Na kterém jste patie?

2, Pamit
Vydetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe 2 pokoje pacienta - napf. #idle, okno, pera) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kad- g
dou spravoou odpovéd je dan 1 bod.

e e e e e B

3. Pazornost a pocitdni .
Pacient je vyzviin, aby odedital 7 od fisla 100, a to 5x po sobé, Za kaidou sprivnou odpovéd je | bod.
4. Krdtkodobd pamét' (= vibavnost) 3

Ukal zopakovat 3 piedtim vyjmenované pfedméty (viz bod 2,

5. Red, komunikace a konstrukéni schopnosti
isprivnd odpovéd nebo splnéni tkolu = 1 bod)

Ukaite pacientovi 2 pfedméty (napf. pero, hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval. 2
Vyzvéte pacienta, aby po vis opakoval:

- Zadnd ale |
- Pokud

- Kdyby

Dejte pacientovi Istupfiovy phikaz: ,Vezméte papir do pravé ruky, prelofte ho napil a poloZte ho na podiahu.” 3
Deejte pacientovi piedist papir s ndpisem Zavfele ofi". 1
Vyzvéte pacienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujicl podmét a pisudek). 1

Vyzvéte paclenta, aby na zvlidini papir nakreslil obrazec podle predlohy. Jeden bod se udéluje, pokud jsou zachoviny viechny dhly
a protouti vytvafi diyidhelnik,

Hodnocend: 0-10 bodi: t83kd kognitival poruchia, 11-20 bodil: sthedné 143kd kognitival porucha,
21-23 baddii; lehkd kognitivef porucha, 24-30 bodit; pdsmo normedl
{Pakormd a kol, 2013, 5, 140-142; Jirdk, 2004, 5 185}

Zdroj: SATEKOVA, Lenka, 2021, 5.192.
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Priloha B - MNA-SF — Mini Nutritional Assessment — Short Form

Tulde: 121 Mimi Nutritional Assessmend (Gisl A af F - Short Form) dle Guigos, 20

Screvning

A
Wil se prijem polravy o peckenba £ posdedni 3 mésice viivem nechulensivi, sudivacich
problémil (vietmd potfd se Fvvlinim nebo polvkbdnim?

11 = Favaine nechulensivirviramd snideni prijme sravy
I = mim pechutensivifimimé sniFeni pfijmo stravy
I = Fidre nechutensivi‘bey snifeni pfijmu stravy

13
Ubwviek viby za posbedni 3 misice

= ibyick vihy &80 ned 3 kg
I = mewi

2 =iibyrck wihy mezi | o 5 kg
3 = FHidny tibyiek vihy

i
Blbilia

01 = wpoutany na ko nebo invalidni vorik — imobilng
I = schapen vl 2 lizka‘invalidaibo voziko, chilze pouze 5 dopomsoci
2 = samostaind chitze bez omezeni

I
Trp#l poucient bithem uplynulych 3 mésich psychickym siresem neba divaZnym onemiseninim

0 =nano 2 = e

E
Neuropsyehické poruchy nebo obdtide

0 = wiifni demence nebo deprese
I = mimil demence nebho deprese

2 = Fddet paychickd probldimy

F
Body Mass Index (BMI) = (viha v kgl / (vidka v m)

1 = BMI midd ne® 149

| = BMI od 190 niFE nef 21
2= B ol 21 58 ned&l ned 23
3 = BMI 23 mebao vyds

Visledek sereeningu = soudel bodi
imezisondel max. |14 bodi}

I3 a2 14 bodil: norredlnd veiivovy stav
& a 11 bodi: v rizike podviFivy
0 aE T boedl: pochvyFiveniiia

Zdroj: VAGNEROVA, Tereza, 2020, s. 73.

66




Priloha C - MEONF-II (1.strana)

MEONF-II (Minimal Eating Observation and Nutrition Form — Version II)

Zaikrinéte pro:im edpovidajici pole vlevo a vwhodnocujte dle instrukeL SKORE
1  Nechténs ztrita hmotnosti (bez chleduna  Zirdta hmotnosti =2
mmnozstl zhraty a zda byla neddvna, nebo pz  Bez zhraty hmotnosti = 0
diive vzmkla) Nevi=2
2a BMI je nizii nas 20 (69 lst 2 ménid) EMI = hmomost (kg)/ vvika (m")
BMI je nizsi ne 22 (70 let a vice)
Pokud nelze vwika / himotnost giste (25) Nizké BMI nabo maly obvod
2b  [] Obved lytka je mensi nez 3] centimetrd  I¥tka=1
Jinak =10
3 Obuze pri jidle
Piijam potravy
ObtiZe & ndrienim vhodns polaly v sadé Jedna nabo vice obtizi =]
béhem jidla Beazobtizi=0
E OhbtiZs s manipulaci jidla na talifi
Obtize s dopravenim jidla do nst
4  Polykani /dsta
ObtiZe se fykamim : Jedna nebo vice obtizi= 1
Obtize 2o zviadanim jidls v ustech Bez obtizi=10
ObtiZe = polvkanim
5  Enperme/ chut kjidlu
[ 5ni méné pet % podivaného jidla Jedna nebo vice obtizi =2
Wems dostatek sily (emergie) smist celé jidlo Bezobtzi=0
Nizka chuf k jidla
6  Klinickeé piiznaky mdikujpie: nzike
podvizivy. Klnicke piiznaky mdikujici
Posud'te napt - télesnou konstituci, podkosni nzike =1
tuk, svalovou hmotu, silu stisku ruky, edém = Jmak=0
{retenci teloatm), krevmi testy (napr. albumin
v sém).
Seététe oblazti 1-6 pro zjisténi celkoveho skore CELKOVE
(min =0, max=§) SKORE:
RIZIKO PODVYZIVY
[Jo-2 vody = 23dné | nizké rizko [ 3-4 body = stedniriziko [ 5 a vice bodhh = vysoké riziko
BMI INTERPRETACE £9 let améng- 70 let @ vice:
O Podviha EMI <20 BMI <22
L) Moma EMI 20-24.9 BMI 22-26.9
[ tadvina EMI 25-10.9 BMI 27-31.9
[ Obezita EMI 50-39.9 EMI32-41.0
| B Zévazni | morbidni obezita EMI >40 BMI >42
Komentare:

macuim, ipcludime inforreisos &enane amnd ictme vl vl ot woilboul pommicsams @ Enlimsg oem Wesilenmen A, UF verweom 200 1 -0

Chrdistecki M., Blanai V., Soulslovi K. Pespichal 1., Kndmii P

C Westergren A & Higedl P All sghils sesorveil. Mo il a0 MOCNF- 11 may be repmisisied @ sy Do o by eleosena o mmo b

Zdroj: CHRASTECKA, Marie, 2022, s. 103.
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Priloha D - MEONF-II (2.strana)

Identifikace pacienta:

e
O Y O AV O N\
0-2 bodw
For v 34 body § bodi ) rju
Zadne nebo tiedni rizilo B
- = Mopitorujte prjem teiutn a siravy po .zqmmkmuh;m
W_ 3 dobu 2-3 specialiston, mutrifnim r‘lr-mun
» Nemocrice « Dodavejts peroralni petrife podpora 2 postzpujte podle standardt zafuzen:
—jednou 2 (sipping) pripadng dietu 3 vysokym Z'I.muummm]ﬂ.nlw dastou &
tyden ohsahem snergis (VEHVEOY) wz.nh-m obuzhem emergie (viEmmou),
» Intervence pro obtike pii stravovasi peroralsi nutrifsi podporou (sipping),
» Lafizeni (viz tabulic mize obsaingjic “Hizvai (konzmalnijte
diguhodobe KTy ph stravevani ) § Butricnm speciabistou)
F'IFI-JIM » Pokud dojde ke Hlapisni, « Intervence pro obtie pii stravevam
23 mésice tebo adelvimminn phjmu, neni divod (viz tzbulka nite obsahujici "Hl=vai
B S k obavam- Posmupujte dle standardi kroky pii sravovani™)
= Diomaci pete Tanzeni a / nebo zajistéte komakt § + Polkretujte 5 pedl o ekctualirujte plin pace
- jedocu za mutriénim specialivion A Z
rok
Drshodnotts & In pé
emocnice — apn p:opusm
Zanzemi Mudnhpﬂl - alespotl Ix méncini
Deomari piés - slsapod kn¥ds 2-3 misace
X J y
r—‘lﬂil:hn}' rizkove kategone: \
« Posloymuite lefbu makladnibo opemocnéni a v piipadé potfeby i pomec 2 rady oklsdeé vybér jidla, phjmu
potrary a takmtn
« Zdalumentujte kategor rizika (Zadns pebo mizke nzio Stfedni riziko Visoke rizike)
% » Ldokumentiyte UMEE potfeby 2 postupuite podle mistrich standardi
. . ; DUETVERCE Visobecns DLETLEnce
Hilavei kroky pri stravevam Spajemé 3 hiawmimi kroky pri Spajend se stravovdning
sravevani
 Prijem stravy Frizptiobte phbory, tklsnics, broek | Dopomoc.
+ Setrvani ve vhodes pezici Porad'te 2e & fyzioterapeutsm,
» Manipulace s jidlens na talifi apoterapeutem Ermem,
= Diopraven jidln do ast )
Polvkani | Gsta yuEite specifioks polykac teckmiky | Nacvik
» Zrikan 2 pozice 31'&' Ei
« Zvladeuti jidla v astech Poradte se : odbornikem pa porucky | Umélavyina
« Palykani polykem (obvykle logoped),
§ nutriceim spacialiston, dentalnim Fiizpiisobie prostiedi
hryzieniston nebo stomatalogam phi stravovan: (aapf. vyvoits
‘Energie / chat k jidl Peroralni cutmicn: podpora (mpping) | Kidee prostiedi)
» Spi ménd nek ¥ podavensho jidla Diista s vvsolim obsshe spersis :
» Nadostatelr sily (emergis) muist calé jadlo | (vyZivea) Odimadne ruinvé podnéry
» Mizka chat k jidh Plamujte ostat akervity s cilem
machovat energii po snézeni jidla Informzce.
Zdoloumextojte nadvahn / oberita. Zkontrolujte mlkdadn phicing pred zahejemm lechy. Zajistéte kontakt § mutricnm
spacialistow
\, v
© Westergren A & Hagell P. All nghts reserved. Mo past of MECONE-|] may be reproduced in any loom ar by electnie ar
mochanical means, mchidiag infonmazics sinmpe and retmieval sysioms without permission @ writing from 'Wessenmen ACZ
versnm 00 100.2 | menalabel by Chnbaocki M. Bl V. Rsskalovi K . Paspichal 1., Kot P

Zdroj: CHRASTECKA, Marie, 2022, s. 104.
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Ptiloha E - ADL (Activity of Daily Living) Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Schopnost najedeni a napiti | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoc 10
5 pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Konninence moci plné kontinentni 10
cbéas inkontinentni 5
inkentinertni 0
Kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkentinertni ]
Pouiiti WC samostatné bez pomoc! 10
5 pomoci 5
neprovede 0
Pfesun luzko/zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 3
neprovede 0
Chiize po roviné samostatné nad 30 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 3
neprovede 0

CELKEM BODU

HODNOCENI:

0-40 bodu: vvsoce zavisly

45-60 bodii: zivislest stfedniho stupné
65-95 bodii: lehka zavislost

100 bodu: nezavisly

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv, 2013, s. 164-165.
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