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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na dodrzovani zasad nelékatrského zdravotnického
pracovnika pii podavani stravy seniorim. Teoretickd ¢ast popisuje proces starnuti, vyzivoveé
potieby seniori a zasady bezpecného a etického podavani stravy. Prizkumna cast vyuziva
dotaznikové Setieni a skryté pozorovani k hodnoceni znalosti a skutecné praxe personalu
pti podavani stravy v nemocni¢nim prostredi. Vysledky z prizkumu ukézaly potiebu zlepsit

péci o hygienické navyky pacientll a dodrzovani spravnych postupt pti podavani stravy.
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TITLE

Adherence to the principles of non-medical healthcare workers in food provision for seniors

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the adherence of non-medical healthcare workers to the
principles when providing food to seniors. The theoretical part describes the aging process, the
nutritional needs of seniors, and the principles of safe and ethical food administration. The
research part uses a questionnaire survey and covert observation to evaluate the knowledge and
actual practices of healthcare personnel in hospital settings when providing food to seniors. The
survey results indicated the need to improve the support of patients' hygiene habits and

adherence to correct procedures when providing food to seniors.
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UvVoD

spolecnosti. Tento proces, charakterizovany rostoucim podilem starSich v€kovych skupin
ve srovnani s détskou populaci, zasadné méni vékovou strukturu obyvatelstva nejen v Ceské
republice, ale 1 v Evropé a celosvétoveé. Demografické progndzy predpovidaji, ze v budoucnu
bude pocet osob starSich 65 let vyrazné prevySovat détskou populaci. Ocekava se, ze ve druhé
poloving 21. stoleti bude seniorii az 2,5krat vice nez déti. Podle dat Ceského statistického titadu
z roku 2018 tvotili lidé starsi 65 let téméf 19 % ceské populace, tedy pfiblizné jednu pétinu.
V globalnim meétitku Organizace spojenych narodu odhaduje, Zze pocCet osob starSich 60 let

se do roku 2050 zdvojnasobi oproti roku 2017 a do roku 2100 se dokonce ztrojndsobi

(Vagnerova, 2020, s. 17-19).

Na trend starnuti populace ma zasadni vliv prodluzujici se délka zivota, kterd je disledkem
kvalitngj$i zdravotni péce a zavadeéni preventivnich opatfeni v pribchu celého Zivota, zatimco

porodnost v rozvinutych zemich trvale klesa (Vagnerova, 2020, s. 17-19).

vvvvvv

v souvislosti se zdravotni péci. Vyziva v geriatrické péci hraje klicovou roli nejen pro udrzeni
télesného zdravi, ale také pro psychickou a socidlni pohodu. Naopak nedostate¢na nebo
nevhodna vyziva muze piispét k rozvoji riznych onemocnéni, zhorSovat kiehkost organismu
a svalovou slabost (sarkopenii), coz miize ovlivnit délku 1 kvalitu Zivota (Vagnerova, 2020,

s. 19).

Demografické zmény se odrazeji 1 v lékatstvi, kde dochazi k rozvoji geriatrizace mediciny,
coz znamena rostouci pocet pacientl v pokrocilém veku, kteti budou potfebovat
specializovanou zdravotni péci v riznych oborech. Velky vyznam maji preventivni opatient,
ktera pomahaji lidem dosdhnout stafi v co nejlepsi fyzické i1 psychické kondici. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) proto doporucuje zavadéni preventivnich programii a podporu
funk¢ni nezavislosti jiz od stiedniho nebo mladsSiho véku, aby lidé vstupovali do seniorské faze

Zivota v co nejlepsim zdravotnim stavu (Véagnerova, 2020, s. 19).

Spravné podavani stravy senioriim je kliCovym aspektem geriatrické péce. Zejména nelékarsti
zdravotniCti pracovnici hraji v tomto procesu dileZitou roli, nebot’ pravé oni Casto stravu
seniorim piimo podavaji. Kvalitni a bezpecné podavani stravy poméaha nejen predchazet
zdravotnim komplikacim, jako je malnutrice nebo dehydratace, ale zaroven podporuje
distojnost a sobéstacnost seniort, ¢imz vyznamné piispiva ke zlepSeni jejich kvality Zivota.
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CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Shrnout teoretické poznatky o vyziveé a podavani stravy u seniort.

2. Charakterizovat proces starnuti a jeho vliv na vyzivové potieby seniort.

3. Popsat zasady bezpecného a distojného podavani stravy seniorim v nemocni¢nim prostiedi.
4,

Definovat zasady spravné vyzivy u seniord.

Cile pruzkumné ¢asti
1. Zjistit uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikili o vyzive seniorti a spravnych
postupech pii podavani stravy.
2. Analyzovat skutecnou praxi podavani stravy seniorim v nemocni¢nim prostfedi pomoci
skrytého pozorovani.
3. Posoudit uroveii dodrzovani hygienickych a bezpecnostnich zasad pti podavani stravy

seniorim v nemocni¢nim prostiedi.

Metody k dosaZzeni cile

Pro dosazeni stanovenych cilii byla bakalafska prace rozdélena na teoretickou a prizkumnou
cast.

Teoreticka Cast je zaloZena na analyze odborné literatury, kterd se zamétuje na vyZzivu seniord,
zasady spravného podavani stravy a hygienické a bezpecnostni normy v nemocni¢ni péci.
Ke zpracovani teoretického ramce byly vyuzity odborné publikace, védecke studie a legislativni

dokumenty.
Priizkumna ¢ast vyuziva dv€ hlavni metody sbéru dat:

Dotaznikové Setieni, které bylo zamétfeno na zjisténi znalosti nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl o vyzivovych potiebach u seniort a spravnych postupech pii podavani stravy.

Skryté pozorovani, jehoZ cilem bylo sledovat skutecnou praxi podavani stravy seniorim

v nemocnic¢nim prostiedi a posoudit dodrzovani hygienickych a bezpecnostnich zasad.

12



I TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace je strukturovana do nékolika hlavnich kapitol a podkapitol,
které se systematicky zabyvaji klicovymi aspekty daného tématu. Nejprve se zabyva procesem
starnuti a jeho vlivem na fyzické, psychické a socidlni aspekty Zivota seniord. Nasledné
se zaméfuje na zasady, které musi nelékaisky zdravotnicky personal dodrzovat pii podavani
stravy senioriim, véetn¢ hygieny, bezpecnosti a prevence rizik, jako je malnutrice, dehydratace
¢i dysfagie. Dale popisuje spravné postupy pii krmeni nesobéstacnych pacientli, vyznam
dastojného stolovani a tymové spoluprace v geriatrické péci. Soucasti je také legislativni ramec

vymezujici kompetence zdravotnického personalu.

1 STARI A STARNUTI

Stafi je posledni obdobi lidského zZivota, v némz dochazi ke strukturalnim i funkénim zménam
spojenym s vékem, které probihaji riznou intenzitou a variabilitou. Znamky starnuti u seniorti
mohou byt ovlivnény jak vnéjSimi faktory, naptiklad Zivotnim stylem a socio-ekonomickymi
podminkami, tak 1 vnitfnimi faktory, mezi které patii geneticka vybava. U né&kterych jedinct
mohou genetické dispozice prispét k delSimu zivotu, coz se ¢asto projevuje tim, zZe tito lidé
zustavaji déle fyzicky i psychicky aktivni, maji lepsi kondici a celkové lepsi zdravotni stav.
Starnuti je vSak velmi individudlni proces, a pravé tato rozmanitost a jedinecnost starnuti
komplikuje urceni jednozna¢né hranice stafi. VEk lze klasifikovat podle rtiznych hledisek.
Z hlediska pracovniho vykonu se déli na produktivni a postproduktivni (dichodovy) vék.
Dalsim zptsobem je kalendaini vék, ktery je ur¢en datem narozeni. Biologicky vék se hodnoti
podle fyzickych zmén typickych pro staii a jejich shody s v€kem kalendarnim. Kromé& toho
se v€k muze klasifikovat 1 podle spolecenské role, tedy podle toho, jak jedinec plni své ukoly

a roli ve spolecnosti v riznych obdobich zivota (Vagnerova, 2020, s. 14).
,, Nejcasteji pouzivana je periodizace lidského veku podle WHO:

o  60-74 let: starnuti, rané stari, senescence;
o 75-89 let: viastni stari, kmetstvi, senium;

o 90 avice let: dlouhovéekost, patriarchium* (Vagnerova, 2020, s. 14).

V lékatské praxi se Casto klade vétsi diiraz na takzvané funkcni vek, protoze 1épe vypovida
o fyzickém stavu organismu a jeho aktudlni fyziologické kondici nez kalendaini vék.
Funkéni v€k zohlediiuje pokles vykonnosti rtiznych organovych systémt, jako jsou
kardiovaskularni, rendlni, metabolicky nebo intelektualni systém. RovnéZ zahrnuje hodnoceni
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funk¢nich rezerv, schopnosti regulace a adaptability organismu. U kiehkych seniortt mohou byt
napiiklad laboratorni hodnoty v klidovém stavu v normé¢, ale pti zatézi se objevuje rychlé
selhani, zpomalena regenerace nebo zhorSeni patologickych procesti. Hodnoceni funkéniho
veéku vSak neznamena jen izolované posuzovani vykonnosti jednotlivych organd, ale predevsim
celkové zhodnoceni fyzické zdatnosti, sobéstacnosti a schopnosti pacienta zvladat kazdodenni
aktivity. Dulezitym aspektem je také prevence zdvislosti na pomoci ostatnich, predikce
moznych rizik a odhad délky pteziti. Funkéni vék se vzdy hodnoti v SirSim kontextu,
ktery zahrnuje pfitomnost chronickych onemocnéni a individuélni socialni podminky pacienta

(Vagnerova, 2020, s.15).

V pribéhu procesu starnuti dochazi k postupnym zménam ve struktufe a funkci jednotlivych
organovych systému, které lze rozdélit na fyziologické starnuti a patologické starnuti.
Fyziologické starnuti predstavuje pfirozeny proces spojeny s vékem, béhem kterého télo ztraci
ur¢ité schopnosti, aniz by bylo zatizeno nemocemi. Naproti tomu patologické starnuti
je urychleny proces, ¢asto zpisobeny vlivem chronickych onemocnéni, neptiznivych podminek
nebo genetickych mutaci, které vedou k vyraznéj§imu naruSeni homeostdzy a zvySené
nachylnosti organismu k poskozeni. Ve srovnani s mlad$imi vékovymi skupinami je u seniort
vys$si riziko nemoci, véetné chronickych a degenerativnich onemocnéni, a také castéjSich
akutnich zdravotnich komplikaci. Diagnostika téchto stavli byva komplikovanéjsi,
akutnim nemocem u seniord patii infekce, urazy ¢i kardiovaskularni problémy (Vagnerova,

2020, s. 21, 28, 29).

1.1 Zmény ve stari

Starnuti je nevratny a postupny proces, ktery je spojen s fadou (pato)fyziologickych zmén,
jez zvysuji nachylnost k onemocnénim typickym pro vyssi veék. Starnuti ovliviiuje nejen fyzické
funkce, ale také psychiku a socidlni interakce jednotlivce. S tim jsou spojeny zmény
v osobnostnich rysech, hodnotach, motivaci a prozivani emoci. Dochézi ke sniZeni kognitivnich

schopnosti, zpomaleni psychomotorického tempa a oslabeni emocionality i kreativity

(Véagnerova, 2020, s. 15, 28).

1.1.1 Biologické aspekty starnuti
Fyzické zmény, které doprovazeji proces starnuti, probihaji riiznym tempem a intenzitou a ¢asto

souviseji s CastéjSim vyskytem nemoci typickych pro starsi vék. Mezi bézné projevy starnuti
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patii celkové snizeni vykonnosti organismu, Ubytek plvodni funkéni tkané,

ktera je nahrazovéna jinou, a zmény v reakcich téla na rizné zatéze (Malikova, 2020, s. 18).

1.1.2 Psychické aspekty starnuti

Psychické aspekty starnuti jsou tizce propojeny s té€lesnymi zménami. Jak se organismus méni,
seniofi to ¢asto vnimaji negativné, coz muze ovlivnit jejich psychiku. V nékterych ptipadech
mohou tyto télesné promény vést ke zhorSeni intelektualnich schopnosti. Piesto plati,
ze psychické a osobnostni zmény behem pfirozeného starnuti obvykle nejsou vyrazné
a probihaji postupné (Malikova, 2020, s. 18). Jednou z nejcastéjSich psychickych zmén
je zhorSeni paméti, kdy nejprve byva postizena kratkodoba pamét’, zatimco dlouhodoba zlstava
déle neporuSena. To se projevuje naptiklad neschopnosti vybavit si ¢innosti z ptedchoziho dne,
i kdyz detaily z détstvi si Clovek Casto pamatuje velmi dobie. Dalsi obtizi je osvojovani
si novych informaci a dovednosti. Tato schopnost se s vékem zhorsuje, zvlasté¢ pokud neni
pravidelné procvicovana, a pravé proto je dulezité pamét’ procviCovat. Ve stafi dochdzi ke
zvySené citové nestabilité, kterd se projevuje vEtsi nachylnosti k ¢astym zméndm nalad. Stafi
lidé mohou pocitovat nejistotu pii rozhodovani, zmény ve vnimani a v disledku oslabeni
smyslt jednaji opatrnéji. To miize vést k pocitim strachu, izkosti nebo dokonce k depresim.
Tyto psychické promény Casto doprovazeji zpomaleni pohybovych reakei, coz miize ovlivnit

schopnost reagovat na podnéty z okoli (Vagnerova, 2020, s. 40).

1.1.3 Socialni aspekty starnuti

Starnuti je ovlivnéno riznymi socialnimi faktory. Podle Eriksonovy teorie psychosocialniho
vyvoje je klicovym tkolem clovéka po Sedesatém roce zivota dosahnout pocitu integrity
ve vnimani vlastniho Zivota. V tomto véku lidé Casto tesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim.
Pro dosazeni integrity jsou diilezité tfi zakladni aspekty: pravdivost, smifeni a kontinuita. Pokud
se Clovek dokéaze s témito tématy vyrovnat, je schopen pfijmout cely sviij Zivot vcetné chyb
a nesplnénych ocekavani. Tento proces mu umoznuje prozivat staii s veétsi dustojnosti
a svobodou. Pokud se vSak nepodaii dosdhnout integrity, mohou nastat psychické a osobnostni
zmény, které vedou k zoufalstvi. V takovém piipadé se realita stdva nesnesitelnou,

coz ovliviiuje psychické funkce a chovani (Malikova, 2020, s. 19).
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2 VYZIVA A JEJI VYZNAM

Vyziva je zadsadnim prvkem zdravotni péce (Plevova a Kachlova, 2023, s. 16). Zdrava strava
by méla byt diilezitou soucasti zivota v kazdém veku, ale zvlastni pozornost je potieba vénovat
ji od 30. do 40. roku, kdy dochazi k metabolickym a regulatnim zméndm spojenym
s pfirozenym starnuti téla. Kvalitni vyziva podporuje fyzickou i dusSevni vykonnost
a prispiva k psychické pohodé¢. Adekvatni mnozstvi a slozeni stravy hraji dtlezitou roli
v prevenci a 1é€bé nemoci a zdravotnich potizi ve vyssim veku (Zrubdkova a kol., 2019, s. 20).
Obezita, podvyziva a nevyvazena strava piispivaji k rozvoji mnoha nemoci, zatimco rizné
zdravotni problémy mohou vést k vyraznym nutricnim a metabolickym komplikacim. Piijem
potravy a tekutin je jednou ze zdkladnich potfeb clovéka. Spravna vyziva je nezbytna
pro udrzeni zdravi, ale v pribé¢hu nemoci ma jeste vyznamnéjsi vliv. Je prokazéano, ze hladovéni
nebo nedostatek vyZivy zhorSuje stav organismu, negativné ovliviiuji 1écbu a prodluzuji dobu

hospitalizace (Plevova a Kachlova, 2023, s. 16).

2.1 SlozZeni stravy

Adekvatni strava musi télu poskytovat potiebnou energii, vyvazeny ptisun bilkovin, sacharidi,
minerali (véetné stopovych prvki), esencialnich aminokyselin, mastnych kyselin, vitamint,
a samoziejmé dostatek tekutin. Pro spravnou funkci traveni, zejména pro pohyb potravy tlustym
sttevem, je nezbytné, aby strava obsahovala vlakninu, cozZ jsou nestravitelné slozky rostlin,
jako celuldza, lignin a dalsi (Plevova a Kachlova, 2023, s. 9). Zakladni sloZky potravy (Ziviny)
se déli na makronutrienty, které poskytuji energii, a mikronutrienty, které jsou nezbytné
pro spravné fungovani téla v menSim mnoZstvi (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 31).
Mezi makronutrienty patii sacharidy, tuky, bilkoviny a také vlaknina. Mikronutrienty zahrnuji

mineraly, vitaminy a stopové prvky (Plevova a Kachlova, 2023, s. 10, 11).

2.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva zajiStuje vSechny zplsoby nutriéni podpory prostiednictvim specidlnich
potravin urcenych pro lékaiské ucely. Pouziva se v ptipadech, kdy mé pacient funk¢ni travici
systém, ale jiZ nejsou mozné zadné dalsi dietni upravy. Pokud pacient neni schopen nebo odmita
pfijimat dostate¢né mnozstvi stravy nebo potiebné ziviny, je tento zpisob vyzivy doporucen.
Enterdlni vyZivu lze podavat bud’ perordlné pomoci nutriénich doplikd (tzv. sipping),
nebo prostifednictvim sondy, naptiklad nazogastrické nebo stomické. Primyslové vyrabéna
farmaceuticka enteralni vyZziva je navrZena tak, aby dlouhodobé& pokryvala denni nutri¢ni

potieby nebo ucinné dopliiovala chybéjici Ziviny v bézné stravé. Kompletni enteralni piipravky
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obsahuji doporucené denni davky vitamind, minerali a stopovych prvka. Nicméné jejich obsah
tekutin obvykle nesta¢i k pokryti denni potieby hydratace, a pokud pacient neni schopen
pifijimat tekutiny usty, preferovanym zpiisobem jejich podani je sonda (Bartin¢k a kol., 2016,

s. 186, 187).

2.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva znamend piimé doddvani zivin do krevniho ob&hu. Tento zplisob neni
ptirozeny, protoze obchazi travici systém a je vyuzivan pouze v ptipadech, kdy z vaznych
divodil nelze pouzit enteralni vyzivu nebo pokud z technickych divodi neni mozné zavést
enteralni sondu. U méné zavaznych poruch traviciho traktu kombinujeme oba zpiisoby vyzivy,
pricemz i malé mnozstvi enterdlni vyzivy je v téchto ptipadech velmi dulezité. Parenteralni
vyziva muze byt podavana do periferni nebo centralni zily (Zlatohlavek a kol., 2019,

5. 333-338).
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3 VYZIVA VE STARI

Vyziva ve vy$§im véku by méla zohlediiovat zmény v metabolismu a podporovat celkové
zdravi, télesnou i duSevni pohodu. Zakladni principy zdravé vyzivy plati i pro star$i osoby,
ale u nich je potieba vénovat zvySenou pozornost stiidmosti, rozmanitosti a vyvazenosti
jidelnic¢ku. Stravovaci navyky by meély odpovidat t€ém, které¢ jsou doporucovany pro osoby
ve stfednim v€ku s odpovidajici fyzickou aktivitou. Volba optimalni vyzivy ve vysSim véku
je ovlivnéna zménami spojenymi s procesem starnuti, zdravotnim a psychickym stavem,
socioekonomickou situaci, motorickymi schopnostmi a dalSimi faktory. Tyto faktory,
které ovliviiuji vyzivu, Ize rozdélit na biologické, psychické, socidlni a jiné (Zrubakova a kol.,
2019, s. 20, 21). Pokud pacient neni schopen se sam najist, je nutné zajistit asistenci a dohled

nad pfijmem stravy (Vagnerova, 2020, s. 14).

Pro seniory je dllezité rozdélit jidlo na nékolik menSich porci béhem dne, coz je Setrnéjsi
pro travici systém a metabolismus nez konzumace mensiho poctu vétsich jidel. Snidané by méla
jidlem dne je obéd, ktery by mél pokryt asi tietinu potfebnych Zivin. Vecefi je vhodné
konzumovat nejpozdé€ji dvé hodiny pted spanim a predstavuje asi Ctvrtinu denniho
energetického prijmu. M¢la by obsahovat lehce stravitelna jidla s vyssim obsahem vapniku,
ktery se v noci 1épe vstiebava a uklada do kosti. Dopoledni a odpoledni svaciny dopliuji zbytek
denniho pfijmu energie a Zivin, tedy pfiblizné 10 % (Stransky, 2015, s. 191). Strava seniort
by méla byt rozmanitd a vyvazena, pti¢emz vhodnéjsi volbou jsou vatend a dusend jidla namisto
smazenych nebo pecenych na tuku. KliCovy je dostatecny pfisun zeleniny, idealné v syroveé
formé, protoze obsahuje vice slozitych sacharidi nez jednoduchych cukrii. Maso by mélo byt
pfevazné libové, s preferenci dribeZe a ryb, které je vhodné zaradit do jidelnicku alespon
jednou tydné. Mlécné vyrobky jsou doporuovany minimalné dvakrat denné, protoze jsou

pro seniory casto 1épe stravitelné nez samotné mléko (Kohout, 2021, s. 546).

3.1 Doporuceni pro vyzivu ve stari
Ptizplisobit pfijem energie individudlnimu vydeji, aby nedochazelo k nadmérnému ptibyvani

nebo ubytku télesné hmotnosti.

Omezit pfijem tukili na 30 % celkového energetického pfijmu, se zvlaStnim zaméfenim na tuky

skryté v potravinach, jako jsou tuné uzeniny nebo smazené produkty.

Preferovat zdravé rostlinné oleje, jako je fepkovy, olivovy nebo Inény, které jsou bohaté

na nenasycené mastné kyseliny.
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Zvysovat podil komplexnich sacharidii ve stravé a omezit pfijem jednoduchych cukrii

na maximaln¢ 50-60 g denné¢.
Zajistit ptijem vlakniny na urovni 30 g denné, coz podpoii zdravi traviciho traktu.

Dbat na dostatecny piijem mineral, stopovych prvka a vitamind, které jsou nezbytné

pro optimalni fungovani téla.

Snizit mnozstvi soli v jidelnicku a misto ni pouzivat koteni a bylinky, které dodaji jidlu chut

a zaroven piispivaji ke zdravi.

Zajistit dostateCny piijem tekutin béhem dne, zejména vody, ¢aji nebo jinych nizkokalorickych

napoju, aby se predeslo dehydrataci (Stransky, 2015, s. 191).

3.2 Energeticka potreba ve stari

Energetické potieby seniort se urCuji na zékladé¢ klidového energetického vydeje,
coz predstavuje mnozstvi energie, které télo spotiebuje v klidovém stavu, napiiklad
pii mentalnim odpocinku a optimalni teploté prostiedi. S rostoucim vékem tento vydej obvykle
klesa, coz je zpiisobeno ptredev§sim ubytkem svalové hmoty a zpomalenim metabolismu.
Celkovy energeticky vydej zavisi na Urovni fyzické aktivity. U seniorG se pohybuje
mezi 24 az 36 kilokaloriemi na kilogram télesné hmotnosti. U podvyzivenych jedincti, jejichz
index télesné hmotnosti (BMI) je niz$i nez 21, mohou byt energetické potieby vyssi,
a to 32 az 38 kilokalorii na kilogram télesné hmotnosti. U osob s normalni télesnou hmotnosti
se doporucuje piijem 30 kilokalorii na kilogram. V ptipadé obéznich seniori je potfeba energie

upravovana podle jejich BMI (Végnerova, 2020, s. 114, 115).

3.3 Potieba bilkovin ve stari

Optimalni pfijem bilkovin pro seniory je ¢astym predmétem diskusi. Podle doporuceni Svétove
zdravotnické organizace (WHO) a Evropského tfadu pro bezpecnost potravin (EFSA) by mél
byt pfijem bilkovin u seniord minimalné 0,8 gramu na kilogram télesné hmotnosti za den,
coz odpovid4 doporucenim pro dospélou populaci. Novéjsi vyzkumy vSak ukazuji, ze toto
mnozstvi nemusi byt dostate¢né pro zpomaleni tibytku svalové hmoty a sily, tedy sarkopenie.
Doporuceni odbornikti z oblasti geriatrie naznacuji, ze piijem bilkovin by u seniort mél byt
zvySen na 1-1,5 gramu na kilogram télesné hmotnosti denné, v zavislosti na zdravotnim stavu
a mife fyzické aktivity. U pacientli s akutnimi onemocnénimi nebo zvySenou zanétlivou
aktivitou by mohl byt pfijem bilkovin navySen az na 2 gramy na kilogram té€lesné hmotnosti.

Kromé mnozstvi bilkovin je klicové 1 jejich rovnomérné rozdéleni béhem dne, aby byla

19



podpotena syntéza svalovych bilkovin. Zvlastni diiraz je kladen na piijem bilkovin s vysokym
obsahem esencialnich aminokyselin, které jsou nezbytné pro regeneraci a udrzeni svalové

hmoty (Vagnerova, 2020, s. 116, 117).

3.4 Nejcastéjsi deficity mikronutrientti ve vyZivé seniortu
U geriatrickych pacientll se Casto setkavame s deficity nékterych dalezitych mikronutrienta,
které mohou vyrazné ovlivnit jejich zdravotni stav. Mezi nejcastéji sledované mikronutrienty

patfi vitamin B12, vitamin D a vapnik (Vagnerova, 2020, s. 117).
Vitamin B12

Nedostatek vitaminu B12 postihuje pfiblizné 10-20 % seniort a projevuje se neurologickymi,
psychickymi a hematologickymi potizemi. Hlavnim divodem byva sniZzend schopnost
vstiebavani tohoto vitaminu v disledku atrofické gastritidy nebo infekce Helicobacter pylori.
Tato porucha vstiebavani postihuje ptiblizné 15 % lidi starSich 60 let. Proto je dalezité sledovat
hladinu vitaminu B12 a v ptipad¢ jeho nedostatku zajistit doplitkovou suplementaci nebo zvysit

piijem potravin obohacenych o tento vitamin (Vagnerova, 2020, s. 117).
Vitamin D

Nedostatek vitaminu D je Castym problémem u seniord, ktery je spojen s nizkou expozici
slune¢nimu zéfeni a omezenym piijmem ze stravy. Nizké hladiny vitaminu D pfispivaji
k osteopordze, svalové slabosti a vysSimu riziku pada a zlomenin. Doporuceny denni piijem
vitaminu D u senioril je 800 IU. Suplementace je zvlasté dilezitd u osob s vysokym rizikem

osteoporozy (Vagnerova, 2020, s. 118).
Vapnik

Nedostatek vapniku je spojen s rizikem osteopordzy a zlomenin. U seniori dochazi ke snizené
absorpci vapniku v travicim traktu, pficemz piijem cCasto limituje 1 intolerance laktozy. Vhodné
je proto zajistit dostateCny ptijem vapniku z mléénych vyrobka, cerealii, ofechii nebo
specidlnich dopliikli stravy. Doporuceny denni piijem vépniku je u seniord 1200-1500 mg,
pficemz jeho nadbytek by nemél pfesahnout 2000 mg za den. Pokud neni mozné zajistit
dostate¢ny pfijem stravou, doporucuje se vyuzivat suplementaci v podob¢ kalcium-karbonatu

nebo kalcium-citratu (Vagnerova, 2020, s. 118).
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3.5 Pitny rezim ve stari

Diulezitym aspektem vyzivy u seniort je zajisténi dostate¢ného piijmu tekutin. Obecné
se doporucuje denni piijem tekutin ve vysi 30—45 ml na kilogram télesné hmotnosti, pfi¢emz
vys$si davky jsou doporucovany pro osoby s nizkou hmotnosti, pti zvySenych ztratach tekutin
nebo pii nizsim piijmu potravy. U seniort nad 65 let se doporucuje celkovy denni piijem tekutin
ve vysi 2 250 ml, pticemz tekutiny by mély byt piijimany rovnomérné v prubéhu dne a zaroven
béhem hlavnich jidel. V piipadé omezeného pifijmu tekutin je vhodné mnozstvi postupné
navySovat. Tekutiny jsou soucasti v§ech hlavnich jidel a jejich konzumace je zvlasté dilezita
pfi problémech s produkci slin nebo obtizich s polykdnim (Stransky, 2015, s. 191). U starSich
osob a tézce nemocnych dochazi k oslabeni pocitu zizn€. Je dulezité¢ jim pravidelné nabizet
tekutiny kazdé 1,5 az 2 hodiny v mnozstvi 250 ml. Doporucuje se, aby tekutiny dostavali v sedé,
a vzdy je dobré je pochvalit a povzbudit. V noci by neméli byt probouzeni kvili piti,
ale je nutné, aby méli dostatecné mnozstvi tekutin v dosahu. Mezi vhodné tekutiny patii
bylinkové ¢aje, ptirodni ovocné §tavy, mineralni a stolni vody. Naopak napoje s kofeinem mayji
diureticky ucinek, a proto nejsou idedlni pro udrzeni spravné hydratace organismu.
Ke kazdodenni konzumaci nejsou vhodné ani slazené mineralni vody, protoze nadmérny obsah
cukru mtze dlouhodobé negativné ovlivnit zubni sklovinu a zbyte¢né zvysSovat energeticky
ptijem (Kapounova, 2020, s. 49, 51). Také alkohol patii mezi nevhodné népoje (Zrubdkova
akol., 2019, s. 27).

3.6 Poruchy vyzivy ve stari

Ve stafi jsou poruchy vyzivy ¢astym problémem, ktery vyrazné€ zvySuje nemocnost 1 imrtnost.
Mnohokrat vSak nejsou v€as rozpoznany a adekvatné léCeny. Spravna vyziva je klicovym
faktorem pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu a kvality Zivota. Nedostatecny piijem zivin
muze vést k fad€ zdravotnich komplikaci, zejména u ohroZenych skupin, jako jsou seniofi nebo

chronicky nemocni pacienti (Vagnerova, 2020, s. 71).

3.6.1 Malnutrice ve stari

Podvyziva je podle Americké spolecnosti pro parenterdlni a enterdlni vyzivu (ASPEN)
definovana jako stav, pfi kterém dochazi k naruseni vyZivového stavu, coz zpiisobuje zmény
v télesném sloZeni a ztratu funkci (Abd Aziz a kol., 2017, s. 1616). S pfibyvajicim v€kem roste
riziko malnutrice, tedy nedostatecné vyzivy, kterd miize byt zplsobena jak nedostateCnym
pifijmem energie, vedouci ke snizeni tukovych zasob a ubytkem télesné hmotnosti,

tak 1 nedostatkem esencialnich Zivin, 1 kdyz je celkovy energeticky piijem dostatecny.
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V geriatrick¢é mediciné se malnutrice chape jako nedostate¢ny piijem energie a Zivin,
ktery miize mit negativni zdravotni disledky. Vyskyt malnutrice u seniorti stoupa se zavaznosti
jejich onemocnéni a Grovni mobility. Malnutrice u starSich osob mtize mit mnoho riznych
pficin a li$i se individudlng. Je dilezité rozliSovat mezi poruchami vyzivy zplsobenymi
pfirozenymi zménami souvisejicimi se starnutim a témi, které jsou diisledkem riiznych nemoci
spojenych s vyssim vékem. Tyto faktory se Casto prolinaji a vzadjemné ovliviiuji. Mezi hlavni
faktory pfispivajicich k malnutrici patii fyziologické zmény spojené se starnutim a také socialni
a finan¢ni problémy. Malnutrice je ve stafi vaznym problémem, ktery je nutné v¢as rozpoznat
a zahdjit odpovidajici 1écbu. Pokud se malnutrice nefesi, muize rychle vést k naruseni
zakladnich zivotnich funkci. Jednoduchym zpiisobem, jak ziskat informace o vyzivovém stavu
seniora, je pozorovani jeho télesné hmotnosti a stravovacich navykl. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je BMI niz8i nez 18,5 povazovéno za podvahu. U starSich osob
je vsak tieba davat pozor i na pokles BMI pod 20. Kromé¢ toho je dulezité zjistit vyzivové
zvyklosti pacienta, idedln¢ s pomoci strukturovaného dotazniku, a v pfipadé potieby
konzultovat informace s rodinnymi pfislusniky. Pokud si senior st€Zuje na potiZe s travenim
nebo nesnaSenlivosti potravin, je nutné zjistit i idaje o jeho 1ékovém rezimu. Pti diagnostice je
tieba vyloucit zdravotni problémy, které mohou ovlivnit pfijem potravy, naptiklad nadorova
onemocnéni, deprese nebo neurologicka onemocnéni. Malnutrice se Casto projevuje také
zménami v laboratornich hodnotéach, které mohou signalizovat odchylky od normdlu (Kasper,
2015,

s. 131-134).

3.6.2 Sarkopenie a sarkopenicka obezita ve stari

Béhem starnuti dochazi v téle k riznym fyziologickym zménam, které se 1isi svou rychlosti
a rozsahem. Jednou z hlavnich obav je sarkopenie, coz je ubytek svalové hmoty, sily a funkce
svalil souvisejici s v€kem. Tento proces sniZzuje mobilitu a tim ovlivituje kvalitu Zivota starSich
lidi a jejich schopnost samotného fungovani. Neaktivita pfispiva k rychlej§imu rozvoji
sarkopenie, coZz lze zpomalit pravidelnym cvi¢enim a pohybem. Novym problémem
je sarkopenicka obezita, kterd vznika kombinaci ubytku svali a nadmérného mnozstvi tuku
u starSich osob. Tato kombinace je rizikova, protoze nadvaha dale snizuje fyzickou aktivitu,

coz urychluje ztratu svalové hmoty (Sharma, 2018, s. 131).

3.6.3 Dehydratace ve stari
Pocit Zizn¢, ktery je klicovym faktorem pro regulaci piijmu tekutin, se ve stafi vyrazné oslabuje.

Star$i osoby pfi dehydrataci nemaji tak silnou potfebu pit a v porovnani s mladS$imi dospé&lymi
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pfijimaji vyrazné méné tekutin (Stransky, 2015, s. 186). Dlouhodoby nedostatek tekutin miize
vést k porucham funkce ledvin, coz je pro seniory rizikové, protoze maji vyssi nachylnost
k infekcim mocCovych cest a také k zacpe. Snizeny piijem tekutin miize rovnéz zvySovat riziko
tromboembolickych komplikaci. Pokud k tomu piistupuje i ortostaticka hypotenze, zvySuje
se pravdépodobnost padu, coz miize vést k vaznym traziim, jako jsou zlomeniny, neurologicka

poskozeni nebo podchlazeni (Zrubdkova a kol., 2019, s. 29).

3.6.4 Poruchy polykani ve stari

Prevalence dysfagie u seniort se pohybuje mezi 13,8-38 % a vzhledem k prodluzovani délky
zivota ve vyspéelych zemich Ize ocekavat nartiist téchto potizi (Vagnerova, 2020, s. 148). Piijem
potravy je jednou ze zakladnich lidskych potieb, ale ¢asto je naruSen riznymi problémy, vcetné
dysfagie. Dysfagie miize mit vazné nasledky, nejen ze vede k nedostatecné vyzive, ale také
muze negativné ovlivnit celkovy zdravotni stav, proces hojeni a dalsi aspekty zdravi
(Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 8). Dysfagie je obtiznost pfi polykani, ktera se projevuje
pocitem, Ze sousto uvizlo v krku, nebo ze neni mozné ho polknout. Tento stav mize byt
zpisoben jak organickymi onemocnénimi, kde se nejprve obtizné polykaji pevna sousta
a az pozdéji i mekka nebo tekutd strava, tak funkénimi poruchami, kde je porucha obvykle
paradoxni a problémy se objevuji pfi polykani tekuté stravy (Soucek, Svacina a kol., 2019,

s. 72).

3.7 Nutri¢ni podpora ve stari

U seniort je pii nedostatecném kalorickém piijmu nutné zajistit vyZzivu, kterd zohlednuje jejich
individualni potieby, 1 kdyZ se nemusi zcela drzet zasad zdravé vyzivy. Pfisné diety napiiklad
somezenim tukli nebo sacharidli, mohou vyrazn€ snizit celkovy pfijem potravy,
coz je ve vyS$im véku a pii podvyzivé nevhodné. Proto je klicové peclivé zvazovat vhodnost
takovych omezeni a minimalizovat riziko podvyZivy, kterd by mohla vést k ubytku hmotnosti
a dal§im zdravotnim komplikacim. U seniorQ s diabetem, zejména té€ch starSich 75 let, neni
vhodné striktné snizovat kaloricky pfijem nebo sacharidy. Misto toho je nezbytné pravidelné
monitorovat glykémii a pfizptsobovat 1é€bu, aby se piedeslo negativnim dusledkiim nizkého
energetického piijmu. Je rovnéz dulezité zajistit, aby senior zvladl nakupovani, pfipravu jidel
a samostatné stravovani. Pokud tyto ¢innosti nezvladd, je nutné zajistit pomoc, napiiklad
formou dovozu jidel. SloZeni stravy by mélo odpovidat jeho individudlnim potfebam, véetné
ptizplisobeni jeho schopnosti kousat nebo polykat. Energeticky chudou stravu je vhodné
obohacovat bilkovinami a dal§imi vyzivnymi slozkami, naptiklad formou svacin nebo
dopliiovanim do pokrmti. U pacientti, kteti vyzaduji klinickou péci, je také mozné zvazit podani
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nutricnich dopliikkii nebo jinych forem umélé vyzivy. Zajisténi vyzivy, kterd odpovida
zdravotnimu stavu a specifickym potiebam seniora, je kliCovym faktorem pro udrzeni jeho
zdravi a kvality Zivota. Nutrini podpora v geriatrické péci by meéla byt zalozena na
individualnich potiebach a preferencich pacienta. Cilem je zajistit dostateCny pfijem energie a
zivin, predejit nechténému ubytku hmotnosti a podporovat chut’ k jidlu. Klicové je zatazovani
oblibenych potravin a pokrmi a prizptisobeni jidelnicku tak, aby odpovidal chutim a potiebam

senioru.

Strava by méla byt obohacovéna o bilkoviny a podavéana v mensich porcich nékolikrat béhem
dne. Vhodné je vyuzit potraviny bohaté na bilkoviny, jako jsou mlééné vyrobky, syry, tvaroh
nebo zakysané mléko. Energetickou hodnotu jidel 1ze zvysit pouzitim vhodnych tukt, naptiklad
fepkového nebo olivového oleje, pfiddvanim smetany do polévek ¢i omacek. Pokud bézna
strava nestaci, je mozné vyuzit specidlni vyzivové modulové dietetické piipravky. Ty mohou
byt pouzity k obohaceni jidel naptiklad ptidanim proteinového prasku. Perordlni nutri¢ni
dopliiky jsou v klinické praxi bézné vyuzivany zejména u pacientd s vyS$Simi nutriénimi
potfebami, naptiklad po operacich, u onkologickych pacienti nebo pii chronickych
onemocnénich. Tyto dopliiky jsou podavany zejména tém, kteti nemohou pfijmout dostatecné
mnozstvi energie a zivin béznou stravou. Dulezitd je pravidelnost podavéani a ptizpisobeni
specifickym potfebam pacientl. Peroralni nutri¢ni doplitky mohou zlepsit vyzivu pacientt diky
vysSimu obsahu energie a bilkovin. Dilezité je spravné podavani, Casto v menSich porcich
nebo ve formé krémovych napojt, aby byly 1épe tolerovany. Geriatri¢ti pacienti ¢asto nemohou
konzumovat vétsi objemy, a proto se doporucuje nabizet mensi davky s vyssim obsahem kalorii

(Véagnerova, 2020, s. 120-123).

3.8 Hodnoceni stavu vyZzivy ve stari

Jednim z klicovych faktorti hodnoceni kvality Zivota ve stéfi je také vyziva (Klevetova, 2017,
s. 166). Vysetfeni stavu vyzivy zahrnuje nékolik diagnostickych krokt. Hodnoceni vyzivového
stavu, stejné jako v jinych oblastech mediciny, za¢ina anamnézou, nésleduje podrobné fyzikalni
vySetieni, které zahrnuje 1 antropometricka méteni. Dale se doplituje o laboratorni testy a dalsi

funkéni vySetfovaci metody (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 67).

3.8.1 Anamnéza u geriatrickych pacientu
Pii sbéru nutricni anamnézy u geriatrickych pacientl je tieba brat v uvahu omezeni,
jako je kognitivni deficit, zpomalené psychomotorické tempo, snizena orientace a zhorSeny

sluch. Je dilezit¢ vyhradit si dostatek Casu na vySetfeni, mluvit pomalu, jasn¢ a nahlas.
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Kognitivni deficit miize ovlivnit spolehlivost ziskanych informaci, ale i pfesto je nutné
je zahrnout do hodnoceni. Pokud jsou informace netplné nebo neplatné, je vhodné je doplnit
komunikaci s rodinou nebo pecovatelskym persondlem. Mezi klicové udaje patii pfitomnost
ubytku hmotnosti, nechutenstvi, stav chrupu, potize s polykanim, dyspeptické ptiznaky a stav
stolice, véetné jeji frekvence a konzistence (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 384). Dale je tieba
hodnotit stravovaci zvyklosti pacienta a pfipadné zmény v poslednich 3—6 mésicich. Sleduje
se pravidelnost jidel v dennim rezimu, poc¢et dennich jidel a frekvence konzumace teplé stravy.
Dtlezitou roli hraje 1 kvalita a pestrost stravy a piipadné upravy v disledku zdravotnich obtizi.
Zjistuje se, zda pacient zvlada pripravu a konzumaci jidla samostatn¢, nebo zda potiebuje
asistenci, napiiklad donasku obédd, ¢i dokonce piimé krmeni. Soucasti anamnézy je také
zhodnoceni chuti k jidlu a pfipadnych zmén v posledni dobé. Je tieba sledovat, zda pacient
nevykazuje nechutenstvi, nebo naopak nadmérnou konzumaci jidla. Nutné je ovéfit, zda pacient
nevykazuje tendenci k nedodrzovani specifickych dietnich doporuceni nebo k vylucovani
uréitych potravin. Také je tfeba zjistit, kdo mu tato doporuceni stanovil a do jaké miry

je skute¢né dodrzuje (Vagnerova, 2020, s. 89, 90).

3.8.2 Fyzikalni vySetieni u geriatrickych pacientii

Pti fyzikalnim vySetfeni seniorii se zaméfujeme na hodnoceni jejich hydratace, zejména kvuli
sniZené vnimavosti na zizen, coz je bézné u starSich osob. Provadime také vySetfeni kozniho
turgoru a stav sliznic. Déale hodnotime kvalitu a celistvost kozniho krytu (Zlatohlavek a kol.,
2019, s. 385). Geriatricti pacienti ¢asto trpi kiehkou, suchou, takzvané pergamenovou kiizi,
kterd je nachylnd k poranéni a vzniku proleZenin. Proto je nezbytné vénovat pozornost
1 prevenci chronickych ran. Dalsi zakladni hodnoceni zahrnuje tvar bficha, pfitomnost
abnormalnich stavi, jako je naptiklad ascites, obezita, nddorové zmeény ¢i kachexie. Palpacné
hodnotime bolestivost bficha a rozliSujeme somatickou a visceralni bolest. Poslech slouzi
k dopliujicimu hodnoceni stfevni peristaltiky. Fyzikalni vySetfeni by mélo zahrnovat zékladni
méfteni, jako je krevni tlak, t€lesnd teplota, tepové a dechova frekvence. Tyto hodnoty umoziuji
posoudit celkovy zdravotni stav pacienta a usnadnit stanoveni vhodné diagnozy

nebo terapeutickych opatieni (Vagnerova, 2020. s 90, 91).

3.8.3 Laboratorni vySetieni u geriatrickych pacienti

V ramci laboratorniho hodnoceni nutri€niho stavu se obvykle sleduji hladiny plazmatickych
bilkovin, mezi které patii albumin, prealbumin, transferin, cholinesteraza a retinol-vazebny
protein. Kazdy ztéchto markerii se vyznacuje odliSnym polo¢asem rozpadu a ma jinou

vypovédni hodnotu v zavislosti na primarni onemocnéni. Koncentrace téchto proteini, které
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jsou produkovany v jatrech, mohou byt ovlivnény rtiznymi faktory, které nesouviseji ptimo
s vyzivovym stavem. V piipadé zanétu se jejich hladiny mohou rychle ménit, coz znamena,
ze v akutni fazi nemohou byt povazovany za jediny ukazatel vyzivového stavu. Albumin
je povazovan za stabilni ukazatel vyzivového stavu, piicemz jeho nizké hladiny u starSich
pacientl Casto souviseji se ztratou svalové hmoty. Mezi dalsi faktory signalizujici zhorSenou
vyzivu patii nizké hladiny celkového cholesterolu nebo hormonti §titné zlazy. U geriatrickych
pacientl, ale i u jinych, je zhorSeni nutricniho stavu Casto spojeno s chronickym zanétem
a poklesem imunitnich funkci, coz 1ze zjistit i z absolutniho poctu lymfocyt. Hodnoceni vyzivy

a nutri¢ni péce je nezbytnou soucasti celkové zdravotni péce o pacienta (Zlatohlavek a kol.,
2019, s. 385, 386).
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4 PODAVANI STRAVY PACIENTUM

Pti podavani stravy je nutné respektovat individualni stravovaci zvyklosti pacienta a ptizptsobit
se jeho potfebam. Zajisténi stravovani v zafizeni ma za cil uspokojit zakladni potiebu vyzivy
u pacientli, ktefi nejsou pln¢ sobéstacni, a piizpusobit ji jejich véku, zdravotnimu stavu
a pripadnym onemocnénim. Strava musi byt nejen kvalitni, ale také vhodné upravena
apodavana s potiebnou pomoci, véetné asistence pti jidle nebo kompletniho krmeni (Malikova,

2020, s. 113).

4.1 Kultura stolovani

Ptijemné prostfedi béhem jidla hraje kliCovou roli nejen pro zachovani dastojnosti cloveka,
ale také pro naplnéni jeho fyzickych, psychickych a socidlnich potieb. Spole¢né stolovani
podporuje samostatnost a tvoii nedilnou soucast komplexni péce. Jde o spoleCensky ritudl,
ktery usnadiiuje komunikaci, navazuje vztahy a sdili zazitky, ¢imz poméha ptredchazet pocitu
osameélosti a socialni izolaci. Proto by mél personal zajistit, aby stolovani probihalo v piijemné

atmosféte (Ombudsman CR, 2017, s. 46).

4.2 Zasady pri podavani stravy

Kazdy pacient by mél dostat pfesné piedepsanou stravu. Je dileZité, aby pacientovi bylo jasné
ukazano, které jidlo je jeho, aby se piedeslo zaméné. Jidlo musi byt podavano teplé a spravné
upravené. Stava je vnemocnici poskytovana v pravidelnych intervalech: snidané
mezi 7:30 az 8:00, svaCina v 10:00 (mlZe byt podiéna spolecné¢ se snidani),
obéd mezi 11:30 az 12:00, odpoledni svacina v 15:00, vecefe mezi 17:30 az 18:00 a druha
vecefe pro diabetiky a pacienty s vyzivovou dietou ve 21:00 hodin. Pacient musi mit po cely

den dostate¢ny ptisun tekutin (Burda a Solcova, 2015 s. 161, 162).

Strava se rozdava v nasledujicim pofadi: nejprve chodicim pacientim, poté pacientim
upoutanym na lizko, ktefi se dokdzou najist sami, a nakonec lezicim pacientiim, kterym
musime pomoci s krmenim. Tento postup zajiSt'uje, ze kazdy pacient dostane jidlo vcas a teplé.
Chodici pacienti si jidlo bud’ vyzvednou sami, nebo je doprovodime do jidelny ¢i ke stolu
na pokoji. Jidelna 1 pokoje musi byt pfedem pfipravené ke stravovani. Pacienti si pfed jidlem
umyji ruce, a pred podadnim jim popiejeme dobrou chut. Pacienty, ktefi maji omezenou
mobilitu, doprovodime k jejich stolu na pokoji. Pokud sedi vice pacientl u stolu, kazdému
ukaZzeme jeho jidlo, aby nedoslo k zdméné. U pacientl, ktefi jsou upoutani na lizko, upravime
jejich polohu, aby se pohodIn¢ usadili. Zvedneme podhlavni panel, pfizplisobime polstar

a priblizime jidelni stolek. Pacientovo pradlo zakryjeme bryndédkem a podle zdravotniho stavu
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pacienta mu svésime nohy z postele. Nasledné zakryjeme zada a nohy dekou, aby pacientovi
nebyla zima. U pacientd, ktefi to nezvladaji, je nutné jidlo pfed nimi pfizplsobit nebo nakrajet

(Burda a Solcova, 2015, s. 162, 163).

4.3 Hygienické pozadavky pri manipulaci se stravou

Pfi manipulaci se stravou je nezbytné dbat na hygienické zasady, aby se zabranilo kontaminaci
mikroorganismy a cizorodymi latkami. Zdravotnicky personal si proto musi pted jakymkoliv
kontaktem s jidlem peclivé umyt ruce a pouzivat ochranné pomucky, jako jsou jednorazové
zastéry a rukavice. Veskeré povrchy, které ptichdzeji do kontaktu s potravinami, je nutné
dikladn¢ umyvat a dezinfikovat. Jidlo by mélo byt chranéno pfed vnéjSimi kontaminanty,
jako jsou hmyz a prach. Ptibory je vZzdy nutné podavat na papirovém ubrousku. Teplé pokrmy
musi byt dorueny na oddéleni bez prodleni a zkonzumovéany do ¢tyf hodin od ptipravy.
Studené pokrmy by nemély byt uchovany pii pokojové teploté déle nez dvé hodiny. Pokud
pacienti nejsou piitomni v dob& podavani teplého jidla, je jim zajiSténa alternativa ve formé
Sokové chlazenych pokrmt, které¢ se ihned po dodani ukladaji do lednice s teplotou
mezi 2-5 °C. Teplota se pravidelné kontroluje teplomérem a zaznamena se kazdy den. Studené
pokrmy a Sokové chlazend jidla nesmi byt skladovany déle nez do druhého dne (Plevova

a Kachlova, 2022, s. 81, 82).

4.4 Podavani stravy nesobéstanym pacientiim

Pii podavani stravy pacientiim, ktefi nejsou plné sobéstacni, je dllezité zajistit klidné prostiedi
a eliminovat rusivé vlivy, aby se mohli soustiedit na jidlo. BEehem asistence je tfeba pacienta
pln€¢ vnimat, udrzovat s nim o¢ni kontakt a reagovat na jeho projevy s citem. Aktivizaci
pacienta mizeme podpofit, pokud mu umoznime sedét béhem jidla. U pacientii upoutanych
na lazko je nutné zajistit vhodnou polohu. KaZzdy pacient ma pravo na dastojné a respektujici
zachazeni, které posiluje jeho pocit sobéstacnosti. Pfestoze vstiicny piistup persondlu miize
pacientiim usnadnit situaci, je dalezité zachovat jejich distojnost a nepfistupovat k nim jako
k détem (Ombudsman CR, 2017, s. 48). Pii podavani jidla nesob&staénym pacientiim je dleZité
umoznit jim hygienu rukou ptfed i po jidle (Plevova a Kachlova, 2022, s. 81, 82).
Krmime pacienty, ktefi nejsou schopni se najist samostatné, nejprve upravime polohu pacienta,
zvedneme podhlavni panel a zasuneme jidelni stolek, pfi¢emz krk chranime brynddkem. Pokud
ma pacient umélou zubni nahradu, vlozime mu ji do ust. Piineseme teplé a piipravené jidlo
a informujeme pacienta o tom, co bude jist. Polévku nebo kasi nabirame na polévkovou lzici
a pomalu ji vkladame do ust, pficemz pockame, aZ pacient spolkne, neZ dame dalsi sousto.
Hlavni jidlo nakrajime na mensi kousky a podavame 1Zici nebo vidli¢kou, vZdy opatrné a rovné.
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Po kazdém soustu pockame, az pacient rozzvyka a spolkne. Podle potieby mu nabizime napoj,
bud’ ze sklenky, nebo brckem. Béhem jidla podporujeme sobé&stacnost pacienta, chvalime ho
a povzbuzujeme (Burda a Solcova, 2015 s. 163). Pokud ma pacient z riznych divodd potize
s konzumaci jidla, je nutné jeho stravu mechanicky upravit. Pro pacienta to piedstavuje
vyznamnou zmeénu, protoze vnima ztratu svych schopnosti a sob&stacnosti, coz ovliviiuje jeho
prozitek zjidla. Mixovani stravy by proto mélo byt az krajnim feSenim. Vzdy je vhodngjsi
zvolit takovou Gpravu, ktera pacientovi umozni vnimat strukturu stravy (Ombudsman CR,
2017, s. 48). Po jidle si pacient vyplachne tsta a vycCistime jeho zubni protézu. Protézu ulozime
bud’ zpét do ust, nebo do sklenky s vodou. Po jidle upravime polohu pacienta, aby nebyl v leze
na zadech, ale spiSe na boku nebo s mirné zvednutym hrudnikem. Upravime lizko a uklidime

jidelni stolek a zbytky jidla (Burda a Solcova, 2015 s. 163).

4.5 Tymova spoluprace v geriatrické péci

Prava a povinnosti 1¢kait a nelékarskych zdravotnickych pracovniki jsou stanoveny pravnimi
predpisy. Pii poskytovani zdravotni péce seniorim je kladen diiraz na tymovou spolupraci,
ktera podporuje riizné odbornosti a pristupy. S rostoucim poctem seniort a jejich komplexnimi
zdravotnimi potfebami (naptiklad multimorbidita, chronickd onemocnéni, kiehkost) se rozviji
tymovy pristup v oblasti geriatrické péce. Geriatricky tym zahrnuje 1ékate 1 dalsi odborniky,
napiiklad fyzioterapeuty, psychoterapeuty, nutricni terapeuty ¢i socidlni pracovniky. Jejich
¢innosti se navzajem dopliiuji a kazdy ¢len tymu ma vymezené povinnosti dle svého vzdélani
a pracovniho zafazeni. Vedoucim tymu byva nejCastéji 1ékaf, pfipadné jiny odbornik, ktery
zodpovida za koordinaci péce. Tymova prace tak vyZaduje spolupraci odborniki rtznych
specializaci, pfi¢emz jejich Cinnosti se navzdjem dopliuji a pfispivaji k naplnéni potieb
pacientd (Vagnerova, 2020, s. 61, 62).

4.6 Definice a rozsah prace nelékarskych pracovnikii

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik je odbornik, jehoz pracovni ¢innosti jsou presné urceny
podle dosazené kvalifikace. Tyto tkony milZe vykondvat samostatné bez lékaiského

doporuceni, nebo na zéklad& 1ékaiské indikace ¢i pod dohledem lékate a dalSich odbornych

pracovniki (NZIP, 2024).

»Nelékarska zdravotnicka povolani jsou upravena zdakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych

zdravotnickych povolanich “ (NZIP, 2024).
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Zdravotnicky pracovnik s odpovidajici odbornou zpisobilosti mize vykonavat své povolani
samostatng, naptiklad jako vSeobecnd sestra, praktickd sestra, nutri¢ni terapeut nebo

farmaceuticky asistent.

Naopak zdravotnicky pracovnik, ktery smi svou ¢innost vykonavat pouze pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim, zahrnuje napiiklad sanitafe, oSetfovatele, nutri¢niho

asistenta, laboratorniho asistenta a dalsi (NZIP, 2024).
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I1 PRUZKUMNA CAST

Tato Céast bakalafské prace se zamétfuje na metodiku prizkumného Setfeni, které bylo
realizovano za ucelem zjisténi bezpeCnostnich a hygienickych postupi nelékatského
zdravotnického personalu pii podavani stravy senioriim v nemocni¢nim prostiedi. Metodika
zahrnuje formulaci prizkumnych otazek, charakteristiku zkoumaného souboru respondentt,
podrobny popis sbéru dat a pribéhu samotného Setfeni, vcetné pouzitych metod —
dotaznikového Setfeni a skrytého pozorovani. Na zdkladé ziskanych udaji jsou nasledné

prezentovany a analyzovany vysledky prazkumu.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalafska prace vyuzivd kvantitativni Setfeni formou anonymniho dotazniku vlastni
tvorby a skrytého pozorovani nelékaiského zdravotnického persondlu pii podavani stravy
seniorim star§Sim 65 let v nemocni¢nim zafizeni. Prizkum byl realizovan se souhlasem
nemocni¢niho zafizeni a schvalen hlavni i vrchni sestrou ¢tyi odd€leni nasledné péce, kde

probihal.

5.1 Priazkumné otazky
1. Jaké bezpecné postupy a intervence dodrzuji nelékaisti zdravotniéti pracovnici
pii podéavani stravy seniorim v nemocni¢nim zatizeni?
2. Jaké hygienickeé postupy dodrzuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici pii podavani stravy
seniorim v nemocni¢nim zatizeni?
3. Jaké maji nelékaiSti zdravotnicti pracovnici znalosti o pfiznacich dehydratace
u seniord?

4. Jaké maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici znalosti o vyzivovych potiebach u seniorti?
5.2 Charakteristika zkoumaného souboru respondenti

Prizkumny soubor tvofili nelékai$ti zdravotniCti pracovnici, ktefi se aktivné podileli
na poddvani stravy seniorim hospitalizovanym v nemocni¢nim zafizeni. Do této skupiny

patfily vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelky a sanitaiky.

5.3 Sbér dat a pribéh prizkumného Setieni

Prizkum probihal v obdobi od 10. tnora 2025 do 28. unora 2025. Pfed zahdjenim hlavniho
prizkumu bylo provedeno pilotni Setfeni, které zahrnovalo pét dotaznikl. Tyto dotazniky byly
vyuzity vyhradné k upravé a zptesnéni nekterych otdzek, konkrétné otazek ¢. 19, 20 a 24.

Jednalo se o otazky tykajici se doporu¢eného denniho mnozstvi bilkovin u zdravych seniort,
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vlivu nedostatku bilkovin a dosazené¢ho vzdélani respondentt v oblasti zdravotnictvi. Vysledky
pilotniho Setfeni nejsou zahrnuty do vysledki bakalafské prace. Samotné Setfeni probihalo
za pritomnosti prizkumnika. Dotaznik byl pfedan oslovenym respondentim k vyplnéni.
Jeho znéni je uvedeno v zavéru prace (viz ptiloha A). Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené
otazky zaméfené na bezpecné postupy a intervence pii poddvani stravy seniorim v
nemocni¢nim zafizeni (otazky 1, 4, 6,7, 9, 10, 11, 14), hygienické postupy pii podavani stravy
senioriim (otazky 2, 3, 5, 8, 12, 13), znalosti o pfiznacich dehydratace u seniort (otazka 15) a
znalosti o vyzivovych potiebach seniorii (otazky 16, 17, 18, 19, 20, 21). Soucésti dotazniku

byly také identifikacni otazky (otazky 22, 23, 24, 25).

Ugast v $etieni byla zcela dobrovolna a respondenti se mohli kdykoli rozhodnout odstoupit bez
jakychkoliv negativnich disledkli. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnénim respondenti
souhlasili s pouzitim svych odpovédi pro ucely tohoto pruizkumu. Po vyplnéni byl dotaznik
vkladan do uzavieného boxu, ¢imz byla zajiSténa anonymita odpovédi a ochrana soukromi
respondentl. Celkem bylo osloveno 62 respondentii, pfi¢emz vSechny dotazniky byly

navraceny a kompletné vyplnény, coz predstavuje navratnost 100 %.

Druhou metodou sbéru dat bylo skryté pozorovani, které probihalo na jednom z nemocni¢nich
oddéleni nasledné péce. Pozorovéani bylo realizovdno u 12 nelékatskych zdravotnickych
pracovniki v prib¢hu n€kolika pracovnich dni béhem dennich smén, aby bylo mozné zachytit
SirSi spektrum situaci a piirozeny prubeh kazdodenni praxe pii podavani stravy seniortm.
O realizaci Setieni byla pfedem informovana vrchni sestra oddé€leni, avSak samotni ¢lenové
persondlu o pozorovani nevédé€li, aby bylo mozné ziskat autentickd data a pfirozeny obraz

kazdodenni praxe.

K zaznamenani pozorovanych skute¢nosti byl pouzit pozorovaci arch vlastni tvorby (viz ptiloha
B), ktery se zamé&foval na klicové aspekty podavani stravy seniorim v nemocni¢nim prostiedi.
Pozorovaci arch hodnotil kritéria souvisejici s hygienickymi a bezpe€nostnimi zasadami,
pouziti ochrannych pomiucek, zajisténi spravné diety, asistence pacientim se zubni protézou,
pomoc nesobéstatnym pacientiim, zajisténi pitného rezimu a péci po jidle. Kazda sledovana

situace byla hodnocena odpovéd’'mi ano, ¢aste¢né nebo ne.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola shrnuje vysledky ziskané prostiednictvim dvou metod sbéru dat — anonymniho
dotaznikového Setieni a skrytého pozorovani. Dotaznikové Setieni bylo zaméteno na pracovni
postupy personalu pfi podavani stravy senioriim a ovéfeni znalosti v oblasti vyzivy a hydratace.

Skryté pozorovani nasledné nabidlo pohled na realné postupy personalu v praxi.

6.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato podkapitola pfinasi souhrn odpovédi od 62 respondentd, ktefi vyplnili anonymni dotaznik
zaméfeny na péci o seniory pii poddvani stravy a na znalosti zdravotnickych pracovniki v této
oblasti. Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek a doplnény slovnim komentaiem

k jednotlivym otazkam.

Otazka ¢. 1 Podavate pacientium jidlo dle jejich predepsané diety?

Tabulka 1: DodrZovani piredepsané diety pri podavani stravy

Dodrzovani predepsané Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
diety pri podavani stravy

Ano, vzdy 52 83,9
Castecnd, nékdy dochézi k 10 16,1
upravé diety

Ne, jidlo nepodavam dle 0 0
ptedepsané diety

Jiné (specifikujte) 0 0
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 52 respondentti (83,9 %), Ze pacientim vzdy
podavaji jidlo podle predepsané diety. Moznost ,,Caste¢nd, nékdy dochazi k tpravé diety™
zvolilo 10 respondenti (16,1%). Zadny z respondenti neuvedl, Ze by jidlo nepodaval

dle pfedepsané diety, ani nezvolil moZnost ,,Jiné (specifikujte).
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Otazka €. 2 Provadite vlastni hygienickou péci rukou pred podavanim stravy pacientim?

Tabulka 2: Hygienicka péce rukou pred podiavanim stravy

Hygienicka péce rukou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pired podavanim stravy

Ano, provadim vlastni 59 95,2
hygienickou péci rukou
pied podavanim stravy
pacientiim

Vlastni hygienickou péci 1 1,6
rukou provadim pouze v
ptipadé znecisténi rukou

Neprovadim vlastni 2 3,2
hygienickou péci rukou,
misto toho pouzivam
jednorazové rukavice

Nikdy neprovadim vlastni 0 0
hygienickou péci rukou
pted podavanim stravy
pacientim

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondent (100 %) uvedlo 59 respondentt (95,2 %), ze vzdy provadéji
vlastni hygienickou péci rukou pted podavanim stravy pacientim. 1 respondent (1,6 %) uved],
Ze tuto péci provadi pouze v piipad€ znecisténi rukou. PouZiti jednordzovych rukavic jako
néhradu hygienické péée rukou uvedli 2 respondenti (3,2 %). Zadny z respondentii neuved], Ze

by hygienickou péci rukou nikdy neprovadél.
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Otazka ¢. 3 PouZivate pri podavani stravy ochranné pomiucky (rukavice, jednorazovou

zastéru)?

Tabulka 3: PouZivani ochrannych pomiicek pii podavani stravy

PouzZivani ochrannych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pomiicek pri podavani

stravy

Ano, pii podavani stravy 32 51,7

pouzivam rukavice a
jednorazovou zéstéru

Pouzivam pouze rukavice 25 40,3

Pouzivam pouze 3 4,8
jednorazovou zéstéru

Ne, ochranné pomticky pfti 2 3,2
podavani stravy

nepouzivam

Jiné (specifikujte) 0 0
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) uvedlo 32 respondenti (51,7 %), ze pii podavani
stravy pouzivaji jak rukavice, tak jednordzovou zastéru. Pouze rukavice pouzivd 25
respondentll (40,3 %). Jednordzovou zéstéru bez pouziti rukavic vyuzivaji 3 respondenti
(4,8 %). Nepouzivani jakychkoliv ochrannych pomicek uvedli 2 respondenti (3,2 %). MozZnost

,Jiné (specifikujte) nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 4: Co vSe zajiStujete pro vytvoreni vhodného prostiedi pro stravovani

pacientii?
(Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.)

Nasledujici tabulka zndzornuje odpovédi respondentii na otdazku tykajici se opatieni pro vytvoreni
vhodného prostredi pro stravovani pacientii. ProtoZe mohli vybrat vice moznosti, soucet odpovedi

presahuje pocet respondentil.

Tabulka 4: Vytvoreni vhodného prostiredi pro stravovani pacienti

Vytvoieni vhodného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
prostiedi pro stravovani

pacienti

Klidné a tiché prostiedi 28 45,2
Vyvétrani mistnosti pred 40 64,5
jidlem

Spravné uspotadani stolu 50 80,6
Jiné opatieni (specifikujte) 3 4,8

Ne, vhodné prostiedi pro 2 3,2
stravovani nezajistuji

Celkem 123 Vice nez 100

Z celkového poctu 62 respondentit (100 %) uvedlo 50 respondentt (80,6 %), ze zajist'uji
spravné uspotadani stolu, coz je nejCastéji provadéné opatieni. Vyvétrani mistnosti pred jidlem
uvedlo 40 respondentii (64,5 %) a 28 respondentli (45,2 %) dba na klidné a tiché prostiedi.
Jind opatfeni uvedli 3 respondenti (4,8 %), konkrétné Slo o zajiSténi pohodlné polohy
pro pacienta, optimalni posazeni a ztiSeni televize. 2 respondenti (3,2 %) uvedli, Ze zddna

opatfeni nezajist'uji.

ProtoZe respondenti mohli zvolit vice odpovédi, celkovy pocet oznacenych moZznosti (123)

ptresahuje pocet respondentli (62).
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Otazka €. 5: Davate pacientiim moZnost umyt si ruce pred podavanim stravy?

Tabulka 5: MoZnost umyti rukou pi‘ed jidlem

MoZnost umyti rukou
pred jidlem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy davam
pacientim moznost umyt
si ruce pied podavanim
stravy

31

50

Ano, ale pouze u pacientl,
ktefi jsou schopni si ruce
umyt samostatné

12,9

Ne, pacienti si ruce
umyvaji podle vlastniho
uvazeni

23

37,1

Jiné (specifikujte)

Celkem

62

100

Z celkového poctu 62 respondentl (100 %) uvedlo 31 respondenti (50 %), Ze pacientim vzdy
umoznuji umyt si ruce pfed podédvanim stravy. DalSich 8 respondentii (12,9 %) poskytuje tuto
moznost pouze pacientiim, ktefi jsou schopni si ruce umyt samostatné. Celkem 23 respondentt

(37,1 %) wuvedlo, Ze si pacienti umyvaji

,Jiné (specifikujte) nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 6: Pomahate pacientim s upravou pozice pred podavanim stravy pro zajiSténi

bezpecnosti a prevence aspirace (posazeni do sedu, zvySena poloha)?

Tabulka 6: Uprava pozice pacientii pro bezpeénost

Uprava pozice pacientii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pro bezpecnost

Ano, vzdy 54 87,1
Ano, ale pouze u pacientil, 6 9,7
kteti maji problém s

polykénim

Pouze na pozadani 2 3,2
pacienta

Pacientovi nepomaham 0 0

s Upravou pozice

Jiné (specifikujte) 0 0

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) uvedlo 54 respondentt (87,1 %), ze vzdy pomahaji
pacientlim s upravou pozice pfed podavanim stravy. DalSich 6 respondentl (9,7 %) poskytuje
tuto pomoc pouze pacientim s polykacimi obtizemi a 2 respondenti (3,2 %) ji poskytuji jen
na zadost pacienta. Zadny z respondentil neuvedl, Ze by pacientiim s upravou pozice viibec

nepomahal, ani nezvolil moznost ,,Jiné (specifikujte)®.
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Otazka ¢. 7: Pomahate pacientiim, ktefi maji zubni protézu s jejim nasazenim pred

podavanim stravy, pokud to sami nezvladnou?

Tabulka 7: Pomoc pacientiim s nasazenim zubni protézy

Pomoc pacientiim s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nasazenim zubni protézy

Ano, pomaham pacientim 29 46,8
s nasazenim zubni protézy
pied kazdym jidlem,
pokud to sami nezvladnou,
aby se mohli pohodIn¢ a
bezpecné najist

Ano, pouze u pacientd, 22 35,5
kteti maji problémy

s motorikou nebo jinymi
zdravotnimi obtiZzemi,
které jim nasazeni zubni
protézy znemoznuji

Ano, pomaham 10 16,1
s nasazenim zubni protézy
pouze na zadost pacienta

Ne, pacientim 1 1,6
s nasazenim zubni protézy

nepomaham

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondent (100 %) uvedlo 29 respondentd (46,8 %), ze pomahaji
pacientiim s nasazenim zubni protézy pied kazdym jidlem, pokud to sami nezvladnou. DalSich
22 respondentil (35,5 %) poskytuje tuto pomoc pouze pacientim s motorickymi nebo jinymi
zdravotnimi obtiZemi, které jim nasazeni protézy znemozZiiuji. 10 respondentti (16,1 %) pomaha
s nasazenim zubni protézy pouze na Zadost pacienta. Pouze 1 respondent (1,6 %) uvedl,

Ze pacientiim s nasazenim zubni protézy nepomaha.
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Otazka €. 8: PouZzivate u pacientii ochrannou podlozku pfi jidle, aby se predeslo zneciSténi

obleceni?

Tabulka 8: PouZiti ochranné podlozky piti jidle

Pouziti ochranné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
podlozKky pfi jidle
Ano, ochrannou podlozku 13 21

pouzivam u vSech pacienti
béhem jidla, aby se
minimalizovalo riziko
zneCisténi obleceni

Ano, ale pouze u pacientil, 38 61,3
kteti maji problémy
s pohyblivosti nebo
koordinaci pfi jidle

Ochrannou podlozku 3 4.8
pouzivam pouze na zadost
pacienta

Ochrannou podlozku 8 12,9
pouzivam jen pii poddvani
tekuté stravy

Ne, ochrannou podlozku u 0 0
pacientll nepouzivam

Jiné (specifikujte) 0 0

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) uvedlo 38 respondentd (61,3 %), Ze ochrannou
podlozku pouZivaji pouze u pacientli, ktefi maji problémy s pohyblivosti nebo koordinaci
pti jidle. 13 respondentli (21 %) uvedlo, Ze ochrannou podlozku pouzivaji u vSech pacientii
béhem jidla, aby minimalizovali riziko znecisténi obleceni. 8 respondentd (12,9 %) ji pouziva
pouze pii podavani tekuté stravy a 3 respondenti (4,8 %) ji aplikuji pouze na zaddost pacienta.
Zadny z respondenti neuvedl, Ze by ochrannou podlozku nikdy nepouzival, ani nezvolil

moznost ,,Jiné (specifikujte)™.
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Otazka ¢. 9: Poskytujete pacientim pomoc pri jidle, pokud se sami nezvladaji najist?

Tabulka 9: Poskytovani pomoci pacientim p¥i jidle

Poskytovani pomoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pacientim pri jidle

Ano, pacientim poskytuji 58 93,5
pomoc pii jidle, pokud to

potiebuji

Pomoc pii jidle poskytuji 4 6,5
pouze na zadost pacienta

Ne, pomoc pfi jidle 0 0
neposkytuji

Jiné (specifikujte) 0 0
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) uvedlo 58 respondentd (93,5 %), ze poskytuji
pacientiim pomoc pfi jidle, pokud to pottebuji. 4 respondenti (6,5 %) poskytuji tuto pomoc
pouze na Zadost pacienta. Zadny z respondentt neuvedl, Ze by pomoc pii jidle neposkytoval,

ani nezvolil moznost ,,Jiné (specifikujte)*.
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Otazka €. 10: UmoZiiujete pacientiim dostatek ¢asu na konzumaci jidla?

Tabulka 10: UmoZnéni pacientiim dostatek ¢asu na konzumaci jidla

UmoZnéni pacientiim Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
dostatek ¢asu na
konzumaci jidla

Ano, vzdy umoziuji 51 82,3
dostatek ¢asu na
konzumaci jidla

Ano, ale pouze u pacientli 2 3,2
s omezenou schopnosti jist
samostatné

Ano, pacienti maji 9 14,5
dostatek ¢asu na
konzumaci jidla, pokud si
o n¢j pozadaji

Ne, pacienti maji omezeny 0 0
¢as na konzumaci jidla

Jiné (specifikujte) 0 0

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 51 respondentt (82,3 %), Ze pacientim vzdy
umoziuji dostatek ¢asu na konzumaci jidla. 2 respondenti (3,2 %) poskytuji dostatek casu
pouze pacientim s omezenou schopnosti jist samostatné, zatimco 9 respondentt (14,5 %)
uvedlo, e pacienti maji dostatek asu pouze tehdy, pokud si o n&j pozadaji. Zadny
z respondentil neuvedl, ze by pacienti méli omezeny Cas na konzumaci jidla, ani nezvolil

moznost ,,Jiné (specifikujte)™.
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Otazka ¢. 11: ZajiSt’ujete pacientiim moZnost piti béhem stravovani?

Tabulka 11: Zajisténi moZnosti piti béhem stravovani

Zajisténi moZznosti piti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
béhem stravovani

Ano, vzdy zajist'uji 62 100
pacientim moznost piti
behem stravovani

Ano, ale pouze u pacientt, 0 0
kteti maji potize s

polykénim

Ne, pacientim béhem 0 0

stravovani piti nezajist'uji

Jiné (specifikujte) 0 0

Celkem 62 100

Vysledky ukazuji, Ze vSech 62 respondent (100 %) vzdy zajistuje pacientim mozZnost piti
béhem stravovani. Zadny z respondentd neozna¢il moznost, Ze by piti zajistoval pouze u
pacientdl s potizemi s polykanim, moznost, ze by piti béhem jidla nezajistoval, ani odpoved’

,Jiné (specifikujte).
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Otazka ¢. 12: UmoZiiujete pacientiim hygienu rukou po stravovani?

Tabulka 12: UmoZnéni hygieny rukou po stravovani

UmozZnéni hygieny rukou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
po stravovani

Ano, vzdy po kazdém jidle 9 14,5
Ano, ale pouze na 46 74,2
pozadani pacienta

Ne, tuto mozZnost 3 4.8
neposkytuji

Jiné (specifikujte) 4 6,5
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 9 respondentd (14,5 %), ze pacientim
vzdy umoziiuji hygienu rukou po kazdém jidle. DalSich 46 respondentt (74,2 %) tuto moznost
poskytuje pouze na pozadani pacienta. 3 respondenti (4,8 %) uvedli, ze hygienu rukou po jidle
pacientiim neposkytuji. 4 respondenti (6,5 %) zvolili moznost ,Jiné¢ (specifikujte)®.
Tito respondenti uvedli nasledujici odpovédi: ,,jen kdyz je to nutné®, ,,pokud se uspini od

stravy*, ,,pfi viditelném znecisténi rukou* a ,,sobéstacnym pacientiim ano, lezicim ne*.
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Otazka ¢. 13: Umoziiujete pacientiim hygienu dutiny dstni po stravovani?

Tabulka 13: UmoZnéni hygieny dutiny ustni po stravovani

UmozZnéni hygieny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
dutiny Gstni po

stravovani

Ano, pravideln¢€ po 8 12,9
kazdém jidle

Ano, ale pouze na 51 82,3
pozadani pacienta

Ne, tuto moznost 1 1,6
neposkytuji

Jiné (specifikujte) 2 3,2
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentlt (100 %) uvedlo 8 respondentl (12,9 %), ze pacientim
vzdy umoziuji hygienu dutiny ustni po kazdém jidle. 51 respondent (82,3 %) poskytuje
tuto moznost pouze na pozadani pacienta. 1 respondent (1,6 %) uvedl, ze hygienu dutiny Ustni
po jidle pacientim neposkytuje, a 2 respondenti (3,2 %) zvolili moznost ,,Jiné (specifikujte)™.

Tito respondenti uvedli odpovédi: ,,je-li to nutné* a ,,sob&staénym pacientim ano, lezicim ne*.
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Otazka ¢. 14: Zajist'ujete pacientiim pomoc s upravou polohy po jidle?

Tabulka 14: Pomoc s upravou polohy po jidle

Pomoc s upravou polohy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
po jidle

Ano, vzdy poméham s 41 66,1
upravou polohy

Poméham pouze 21 33,9
pacientim s omezenou

pohyblivosti

Ne, nezajist'uji pomoc s 0 0
upravou polohy po jidle

Jiné (specifikujte) 0 0
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 41 respondenti (66,1 %), Ze pacientim vzdy
pomahaji s Gpravou polohy po jidle. Zbylych 21 respondenti (33,9 %) poskytuje tuto pomoc
pouze pacientiim s omezenou pohyblivosti. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by tuto pomoc

nezajistoval, ani nezvolil moznost ,,Jiné (specifikujte).
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou priznaky dehydratace u seniorai?
(Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.)

Nasledujici tabulka zndzoriiuje odpoveédi respondentii na otdazku tykajici se priznakii dehydratace u

seniorii. Protoze mohli vybrat vice moznosti, soucet odpovédi presahuje pocet respondentil.

Tabulka 15: Pfiznaky dehydratace u seniori

Piiznaky dehydratace u Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
seniori

Suché pokozka a sliznice 14 22,6
Zmatenost a inava 1 1,6

Snizeny objem moci a 14 22,6

tmava barva moci

Vsechny vyse uvedené 47 75,8
Nevim 0 0
Celkem 76 Vice nez 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) oznacilo 47 respondentl (75,8 %) moZznost
»Vsechny vyse uvedené”. 14 respondentl (22,6 %) uvedlo jako ptiznak suchou pokozku a
sliznice a stejny pocet respondentti (22,6 %) zvolil moznost snizeného objemu moci a tmavé
barvy moci. 1 respondent (1,6 %) kromé této moznosti oznacil také odpovéd’ ,,zmatenost a

unava“. MozZnost ,,Nevim* nezvolil Zddny respondent.

ProtoZe respondenti mohli vybrat vice odpovédi, celkovy pocet odpovédi (76) piesahuje pocet

respondenttl (62).
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Otazka ¢. 16: Jak se méni vyZivové potieby seniori ve srovnani s mladSimi dospélymi?
(Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.)

Nasledujici tabulka zndzornuje odpovédi respondentii na otdizku tykajici se zmén ve vyzivovych

potiebdch seniorii. ProtoZe mohli vybrat vice moznosti, soucet odpoveédi presahuje pocet respondentii.

Tabulka 16: VyZivové potieby senioriu

VyZzivové potieby seniori Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Seniofi by méli omezit 0 0
ptijem vlakniny, protoze
vlaknina zpomaluje jejich

traveni

Seniofi maji vyssi potiebu 47 75,8
bilkovin

Seniofi maji vys$si potiebu 26 41,9

nékterych vitamint a
minerala (napf. vitaminu
D, vapniku)

Seniofi maji stejné 6 9,7
vyzivové potieby jako
mladsi dospéli

Nevim 9 14,5

Celkem 88 Vice nez 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 47 respondentd (75,8 %), Ze seniofi maji
vys$si potiebu bilkovin. ZvysSenou potiebu nékterych vitaminti a mineralt, jako je vitamin D
a vapnik, oznacilo 26 respondentii (41,9 %). MozZnost, Ze seniofi maji stejné vyzivové potieby
jako mladsi dospéli, zvolilo 6 respondenti (9,7 %) a 9 respondentii (14,5 %) odpovédé€lo

»Nevim*. MozZnost, Ze by seniofi mé&li omezit pfijem vlakniny, nezvolil Zadny respondent.

Protoze respondenti mohli vybrat vice moznosti, celkovy pocet odpovédi (88) presahuje pocet

respondenttl (62).
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Otazka €. 17: Které vitaminy a mineraly jsou obzvlast’ diileZité pro zdravi kosti u seniora?

Tabulka 17: Dulezité vitaminy a mineraly pro zdravi kosti u senioru

Diilezité vitaminy a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
mineraly pro zdravi kosti

u seniori

Vépnik a vitamin D 59 95,2

Vitamin A a C 0 0

Hoficik a zelezo 1 1,6

Vitamin B12 a kyselina 0 0

listova

Nevim 2 32

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) oznacilo 59 respondentt (95,2 %) véapnik a vitamin
D jako kli¢ové prvky pro zdravi kosti u seniorti. Hot¢ik a Zelezo uvedl 1 respondent (1,6 %),
zatimco moznosti vitaminu A a C ani vitaminu B12 a kyseliny listové nezvolil zadny

respondent. Odpovéd’ ,,Nevim* uvedli 2 respondenti (3,2 %).
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Otazka €. 18: Které potraviny jsou vhodné pro zajiSténi dostate¢ného prijmu vlakniny u

senioru?

Tabulka 18: Vybér potravin vhodnych pro prijem vlakniny u seniort

Vybér potravin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
vhodnych pro prijem
vlakniny u seniori

Celozrnné pecivo, ovesné 61 98,4
vlocky, ovoce a zelenina

Bilé pecivo, téstoviny a 0 0
sladké napoje

MIlécné vyrobky 0 0
Maso a uzeniny 0 0
Nevim 1 1,6
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) oznacilo 61 respondentti (98,4 %) celozrnné pecivo,
ovesné vlocky, ovoce a zeleninu jako vhodné potraviny pro zajisténi dostatecného piijmu
vlakniny u seniortl. Zadny z respondentii nezvolil nevhodné moznosti, jako jsou bilé pecivo,
téstoviny a sladké napoje, mlécné vyrobky ¢i maso a uzeniny. Moznost ,,Nevim* zvolil pouze

1 respondent (1,6 %).
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Otazka €. 19: Jaké je doporucené denni mnoZstvi bilkovin pro zdravé seniory starSich 65

let?

Tabulka 19: Doporucené denni mnoZstvi bilkovin pro zdravé seniory

Doporucené denni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
mnozstvi bilkovin pro

zdravé seniory

0,6 g na kg télesné 12 19,4
hmotnosti

1-1,2 g na kg télesné 17 27,4
hmotnosti

2,0 g na kg télesné 6 9,7
hmotnosti

2,5 g na kg télesné 5 8,1
hmotnosti

Neznam doporucenou 22 35,4
denni davku bilkovin

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) uvedlo 17 respondentt (27,4 %), ze doporucené
denni mnozstvi bilkovin pro seniory je 1-1,2 g na kg télesné hmotnosti, coz odpovida
souCasnym nutricnim doporu¢enim. Hodnotu 0,6 g uvedlo 12 respondenti (19,4 %),
2,0 g zvolilo 6 respondentl (9,7 %) a 5 respondentt (8,1 %) oznacilo jesté¢ vySsi hodnotu
2,5 g na kg télesné hmotnosti. Neznalost doporu¢eného mnozstvi uvedlo 22 respondenti
(35,4 %).
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Otazka ¢. 20: Jaky vliv miiZe mit nedostatek bilkovin u seniori?
(Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.)

Nasledujici tabulka zndzoriiuje odpovedi respondentii na otdzku tvkajici se moznych diisledkii
nedostatku bilkovin u senioru. Protoze mohli vybrat vice moznosti, soucet odpovédi presahuje pocet

respondentil.

Tabulka 20: Vliv nedostatku bilkovin u senioru

Vliv nedostatku bilkovin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
u seniora

SniZena imunita 9 14,5
Zvysené riziko ubytku 31 50

svalové hmoty

(sarkopenie)

Zvysené riziko zacpy 21 33,9
Vsechny vySe uvedené 27 43,5

Nevim 4 6,5

Celkem 92 Vice nez 100

Z celkového poctu 62 respondentii (100 %) oznacilo 31 respondentl (50 %) zvySené riziko
ubytku svalové hmoty (sarkopenie) jako disledek nedostatku bilkovin. Zvysené riziko zacpy
uvedlo 21 respondentii (33,9 %) a snizenou imunitu 9 respondentti (14,5 %). Moznost ,,VSechny
vySe uvedené* zvolilo 27 respondenti (43,5 %). Odpovéd ,,Nevim* uvedli 4 respondenti

(6,5 %).

ProtoZe respondenti mohli vybrat vice moznosti, celkovy pocet odpovédi (92) presahuje pocet

respondentti (62).
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Otazka ¢. 21: Jaké jsou doporucené zmény v dieté u seniorii, ktefi maji problémy

s travenim?

Tabulka 21: Doporucené zmény v dieté u senioru

Doporucené zmény Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
v dieté u seniort

Snizit ptijem vlakniny 0 0
Jist Castéji mensi porce a 61 98,4

vyhybat se t¢zkym jidlim

Zvysit piijem tézce 0 0
stravitelnych tuki

Vyhybat se veskeré tekuté 0 0
stravé

Nevim 1 1,6
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentt (100 %) oznacilo 61 respondentti (98,4 %) jako doporucenou
zménu v dieté konzumaci mensSich porci a vyhybani se tézkym jidlim. Moznost snizeni pfijmu
vlakniny, zvyseni konzumace tézce stravitelnych tukli ani vyhybani se tekuté stravé nezvolil

zadny respondent. Moznost ,,Nevim* oznacil 1 respondent (1,6 %).

53



Otazka ¢. 22: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 22: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Muz 0 0
Zena 62 100
Jiné 0 0
Celkem 62 100

Vysledky ukazuji, e viechny dotazované osoby byly zeny. Moznost ,,Zena“ oznacilo viech

62 respondentek (100 %), zatimco varianty ,,Muz* ani ,,Jiné*“ nezvolil zadny z respondentt.

Otazka ¢. 23: Kolik je Vam let?

Tabulka 23: Vék respondenti

Vék respondentu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-29 8 12,9

3044 18 29

45-59 32 51,6

60 a vice 4 6,5

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondenti (100 %) spada 32 respondentt (51,6 %) do vékové kategorie
45-509 let, coz predstavuje nejpocetnéjsi skupinu. VEk 30—44 let uvedlo 18 respondentti (29 %),
8 respondentil (12,9 %) se nachazi ve véku 18-29 let a 4 respondenti (6,5 %) patii do kategorie

60 a vice let.
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Otazka ¢. 24: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oblasti zdravotnictvi?

Tabulka 24: Nejvyssi dosaZené vzdélani v oblasti zdravotnictvi

Nejvyssi dosaZené Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
vzdélani v oblasti
zdravotnictvi

Stfedni bez maturity 19 30,6

Stredni zdravotnicka Skola 8 12,9
obor prakticka
sestra/zdravotnicky
asistent

Stfedni zdravotnicka skola 33 53,2
obor vSeobecna sestra

Vyssi odborné vzdélani 0 0

Vysokoskolské vzdélani 0 0
bakalarské v oblasti
zdravotnictvi

Vysokoskolské vzdelani 1 1,6
magisterské v oblasti
zdravotnictvi

Jina Groven vzdélani v 1 1,6
oblasti zdravotnictvi

Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentid (100 %) uvedlo 33 respondentd (53,2 %), Ze maji
sttedoskolské vzde€lani v oboru vSeobecna sestra, coz predstavuje nejpocetnéjsi skupinu.
Stiedni vzdélani bez maturity uvedlo 19 respondentti (30,6 %) a 8 respondentt (12,9 %)
absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu v oboru prakticka sestra/zdravotnicky asistent. Vyssi
odborné vzdélani ani vysokoskolské bakalatské vzdélani v oblasti zdravotnictvi neuvedl Zadny
respondent.  VysokoSkolské magisterské vzdélani uvedl 1 respondent (1,6 %)

a 1 respondent (1,6 %) oznacil jinou troven vzdélani, konkrétné sanitaisky kurz.

55



Otazka ¢. 25: Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zarizeni?

Tabulka 25: Délka praxe ve zdravotnickém zatizeni

Délka praxe ve
zdravotnickém zarizeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

1-5 let 16 25,8
6-10 let 8 12,9
11-15 let 11 17,7
16-20 let 15 242
Vice nez 20 let 12 19,4
Celkem 62 100

Z celkového poctu 62 respondentti (100 %) uvedlo 16 respondentt (25,8 %), Ze ve zdravotnictvi
pracuji 1-5 let, coz predstavuje nejvétsi podil. Praxi v délce 1620 let uvedlo 15 respondentt
(24,2 %) a vice nez 20 let praxe oznacilo 12 respondentt (19,4 %). Délku praxe 11-15 let

uvedlo 11 respondentt (17,7 %) a nejmensi skupinu tvofilo 8 respondentti (12,9 %) s praxi

6—10 let.
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6.2 Vysledky pozorovani realné praxe
Tato podkapitola obsahuje piehledné zpracované vysledky skrytého pozorovani zaméieného
na postupy nelékarského zdravotnického personalu pii podévani stravy seniorim. Data

jsou prezentovana formou tabulky a doplnéna stru¢nym komentarem.

Tabulka 26: Vysledky pozorovani

Vysledky pozorovani ANO CASTECNE NE
1. | Podal zdravotnicky 12 0 0
pracovnik spravnou dietu
pacientim?
2. | Provedl zdravotnicky 11 0 1

pracovnik osobni hygienu
rukou pted podavanim stravy
pacientim?

3. | Pouzil zdravotnicky 3 7 2
pracovnik ochranné
pomtcky pii podavani stravy
pacientim?

4. | Zajistil zdravotnicky 2 7 3
pracovnik vhodné prostiedi
pro stravovani pacienti?

5. | Umoznil zdravotnicky 2 0 10
pracovnik pacientlim umyt si
ruce pred podévanim stravy?

6. | Pomohl zdravotnicky 12 0 0
pracovnik zajistit pacientiim
bezpec¢nou polohu pred
podavéanim stravy?

7. | Pomohl zdravotnicky 6 0 6
pracovnik pacientlim, ktefi
maji zubni protézu s jejim
nasazenim?

8. | Pouzil zdravotnicky 10 0 2
pracovnik u pacientli

ochrannou podloZku pfti
jidle?

9. | Poskytl zdravotnicky 12 0 0
pracovnik nesobé&staénym
pacientlim asistenci pfi jidle?
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10. | Poskytl zdravotnicky 12 0 0
pracovnik pacientim

dostatek ¢asu na konzumaci
jidla?

11. | Zajistil zdravotnicky 12 0 0
pracovnik pacientiim piti
bcéhem stravovani?

12. | Umoznil zdravotnicky 4 0 8
pracovnik pacientiim
hygienu rukou po
stravovani?

13. | Umoznil zdravotnicky 3 0 9
pracovnik pacientiim
hygienu dutiny stni po
stravovani?

14. | Pomohl zdravotnicky 12 0 0
pracovnik pacientim s
upravou polohy po jidle?

Z celkového poctu 12 pozorovanych zdravotnickych pracovnikd (100 %) podalo vSech
12 pracovnikti (100 %) pacientim spravné predepsanou dietu. Osobni hygienu rukou pted
podéavanim stravy provedlo 11 pracovnikt (91,7 %), zatimco 1 pracovnik (8,3 %) tuto hygienu
neprovedl. Ochranné pomicky pfi podavani stravy pouzili 3 pracovnici (25 %), ¢astecné
je vyuzilo 7 pracovnikt (58,3 %) a 2 pracovnici (16,7 %) je nepouzili viibec. Vhodné prostiedi
pro stravovani pacientd zajistili plné 2 pracovnici (16,7 %), ¢astecné 7 pracovnikt (58,3 %)
a 3 pracovnici (25 %) nezajistili viilbec. Moznost umyti rukou pied jidlem pacientiim umoznili
2 pracovnici (16,7 %), zatimco 10 pracovnikd (83,3 %) tuto péci pacientim neposkytli.
Pomoc se zajiSténim bezpecné polohy pied podavanim stravy poskytlo vSech
12 pracovnik (100 %). Pomoc pacientiim s nasazenim zubni protézy byla zaznamenana
u 6 pracovnikii (50 %), u dalsich 6 pracovnikt (50 %) tato pomoc chybéla. Ochrannou podlozku
u pacientli pouzilo 10 pracovniki (83,3 %), zatimco 2 pracovnici (16,7 %) ji nepouzili. VSech
12 pracovnikil (100 %) pomohlo nesobéstacnym pacientiim s jidlem, poskytli dostatek casu
na konzumaci stravy a zajistili piti b¢hem jidla. Hygienu rukou po stravovani pacientim
umoznili 4 pracovnici (33,3 %), zatimco 8 pracovnikl (66,7 %) tuto péci nezajistili vibec.
Hygienu dutiny ustni u pacientli po jidle provedli pouze 3 pracovnici (25 %), zatimco
9 pracovnikil (75 %) tuto pé¢i pacientiim neposkytli. Upravu polohy u pacienti po jidle

provedlo vSech 12 pracovnikt (100 %).
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7 DISKUZE

Tato kapitola se zaméfuje na rozbor a zhodnoceni vysledki prizkumné ¢asti bakalarské prace,
jejimz cilem bylo zjistit, jaké znalosti a postupy dodrzuji nelékaisti zdravotniéti pracovnici
pii podavani stravy seniorim v nemocnic¢nim zafizeni. Diskuse vychazi ze Ctyf stanovenych
prazkumnych otazek a vénuje se nejen interpretaci ziskanych udajt, ale také jejich porovnani
s jinou zavere¢nou praci na podobné téma a odbornou literaturou. Soucasné se pokousi
identifikovat mozné diivody, pro¢ byly vysledky takové, jaké byly, at’ uz jde o vliv délky praxe,
vzdélani, pracovniho prostfedi nebo samotného charakteru geriatrické péce. Diiraz je kladen
na to, jak zjisténé poznatky odpovidaji teoretickym zasadam a doporuc¢enim odborniki, a v ¢em

se od nich ptipadné odlisuji.

Prvni prizkumna otiazka se zamérovala na to, jaké bezpefné postupy a intervence
dodrZzuji nelékarsti zdravotnicti pracovnici pri podavani stravy senioriitm v nemocni¢nim

zarizeni.

Na otazku ,,Podavate pacientiim jidlo dle jejich pfedepsané diety?* vyplynulo z dotaznikového
Setfeni, ze vétSina respondenti si je védoma dulezitosti dodrzovani predepsané diety. Konkrétné
83,9 % respondentii uvedlo, Ze pacientim podava vzdy spravné piedepsanou stravu, coz lze
hodnotit pozitivné. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by dietni rezim zcela nedodrzoval, i kdyz

16,1 % respondenttl ptipustilo ptilezitostnou upravu stravy.

Vyznam dodrzovani dietnich rezimi u geriatrickych pacientli zdiraziuje také odborna
literatura, kterd upozoriiuje na individualné pfizplisobenou stravu jako soucast lé¢ebného planu
(Zlatohlavek, 2019; Vagnerova, 2020). Chyby v podavani diety mohou mit u seniorii zavazné
dasledky, zejména u osob s diabetem, celiakii nebo poruchami polykani (Kasper, 2015;
Zlatohlavek, 2019). V souladu s tim odborna literatura doporucuje dasledné dodrZzovani

dietnich rezimt jako prevenci komplikaci (Plevova a Kachlova, 2023).

Skryté pozorovéani rovnéz potvrdilo, ze vSech 12 zdravotnickych pracovnikl v praxi spravné
identifikovalo predepsanou dietu, zajistili bezpecné usazeni pacienta, poskytli potiebnou
asistenci pfi jidle a umoznili pacienttim jist v klidu a bez spéchu. Tim byly naplnény zakladni
zasady bezpeéného a diistojného podavani stravy, jak je popisuji napiiklad Burda a Solcova

(2015).

Vhodné prostiedi pro podavani stravy je dilezitou soucdsti bezpecné a distojné péce.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze 80,6 % respondentd zajistuje spravné usporadani stolu,
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64,5 % respondentd uvadi vyvétrani mistnosti pred jidlem a 45,2 % respondentl se snazi
vytvorit klidné a tiché prostiedi. Mezi mén¢ Casté odpovédi patfily ztiSeni televize €i zajiSténi
pohodlné polohy pacienta. Pouze 3,2 % respondentl uvedlo, Ze Zadna opatfeni pro vytvoteni

vhodného prostiedi nezajist'uji.

Z vysledku skrytého pozorovani vsak vyplyva, ze tato opatfeni nejsou v praxi dodrzovéana
dasledné. Vhodné prostiedi pro stravovani bylo pln€ zajisténo pouze 2 pracovniky, ¢astecné
7 pracovniky a ve 3 piipadech nebylo zajiSténo vibec. Tento rozdil mezi deklarovanymi
postupy a skute¢nou praxi poukazuje na potebu vétsi dislednosti a systematického piistupu
k vytvafeni podminek, které podporuji komfort a bezpecnost pacientl pii jidle. Stravovani by
mélo probihat v prostiedi, které¢ podporuje pocit diistojnosti, sob€stacnost a umoziuje socialni
kontakt mezi pacienty. Vhodné prostiedi pomahéd ptedchézet izolaci a zaroven zajiStuje

piijemny zazitek z jidla (Ombudsman CR, 2017).

Soucasti bezpe¢ného poddvani stravy je také péce o pacienty se zubni protézou, ktera ovliviiuje
schopnost pfijimat potravu pohodInég a bez obtizi. Téméf polovina respondentl 46,8 % uvedla,
Ze pacientim s nasazenim zubni protézy pomahd pravidelné¢ pied kazdym jidlem, pokud
si ji sami nezvladnou nasadit. DalSich 35,5 % respondentli poskytuje tuto pomoc pouze
pacientlim s motorickym nebo jinym zdravotnim omezenim. Pomoc pouze na zadost pacienta

uvedlo 16,1 % respondentt a 1 respondent uvedl, Ze tuto péci neposkytuje viibec.

Vysledky skrytého pozorovani ukazaly, ze pomoc pacientim s nasazenim zubni protézy
poskytlo 6 zdravotnickych pracovnikili, zatimco dalSich 6 pracovnikl tuto péci neposkytlo
vibec. Tento vysledek poukazuje na to, ze podpora pacientim pfi nasazovani zubni protézy
neni v praxi zajiStovana disledné a jednotné. Pfitom pravé tato intervence milze vyznamneé
ovlivnit komfort a bezpecnost pifi pfijmu potravy, a méla by proto byt béZnou soucasti
oSetfovatelské péce u pacientd, kteti si zubni protézu nejsou schopni nasadit sami. Jak uvadi
Plevova a Kachlova (2023), pii hospitalizaci pacienta je dilezité dbat na spravnou péci o zubni
protézu. Protéza se pacientovi vklada do ust, aby mu usnadnila artikulaci a umoznila pohodIné
stravovani. Zaroven je nezbytné, aby byla zubni protéza pravidelné¢ udrZzovana v Cistote,

zejména po kazdém jidle nebo kdykoli béhem dne, pokud je to potieba.

Podavani tekutin béhem jidla predstavuje dalezitou soucast bezpecné a kvalitni péce, ktera
podporuje komfort pacienta a pomaha predchazet dehydrataci. V dotaznikovém Setieni uvedli
vSichni respondenti 100 %, Ze pacientim pravidelné podavaji piti béhem jidla. Tato zjiSténi

potvrzuji 1 vysledky skrytého pozorovani, které ukdzaly, ze vSichni sledovani pracovnici
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pacientiim b&hem stravovani piti nabidli. Jak uvadi Vagnerova (2020), u starSich osob dochézi
ke snizeni pocitu zizn¢ a celkového obsahu télesné vody, coz zvySuje riziko dehydratace. Proto
je dulezité pti jidle tekutiny aktivné nabizet a podporovat jejich piijem, protoze i mensi deficit
tekutin mtze vést vzhledem k oslabenym regula¢nim funkcim k vaznéj§im zdravotnim

problémim.

Po jidle je diilezité upravit polohu pacientti, aby se piedeslo komplikacim, jako je reflux nebo
aspirace, a aby se zajistil jejich komfort. V dotaznikovém Setfeni 66,1 % respondentl uvedlo,
ze tuto péci provadi vzdy, zatimco 33,9 % ji zajistuje pouze u pacientl s omezenou

pohyblivosti.

Vysledky skrytého pozorovani ukdzaly, ze Giprava polohy u pacienti po jidle byla zaznamenana
u vSech sledovanych pracovnikl, coz znamena, ze v praxi je tento ukon plné zajistén.
Tato shoda mezi deklarovanymi postupy a redlnou praxi svéd¢i o tom, Ze Uprava polohy
po jidle je b&znou a disledné provadénou soucasti oSetfovatelské péce. Jak uvadeéji Burda a
Solcova (2015), po jidle je vhodné polohovat pacienta na bok nebo do polohy s mirng

zvednutym hrudnikem. Tim se podpofi spravné traveni a snizi se riziko vdechnuti zbytka

potravy.

Druha prizkumna otazka byla zaméFena na hygienické postupy, které nelékaisti

zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji pri podavani stravy seniorim v nemocni¢nim zarizeni.

Na otazku ,,Provadite vlastni hygienickou péci rukou pied poddvanim stravy pacientim?“
vyplynulo z dotaznikového Setfeni, ze si vétSina respondentd uvédomuje vyznam hygieny
rukou pted podavanim stravy. Konkrétné€ 95,2 % respondentii uvedlo, Ze vzdy provadéji vlastni
hygienu rukou. Pouze 1 respondent uvedl, Ze si ruce myje pouze v piipadé viditelného
zneCisténi, a 3,2 % respondentii hygienu rukou nahrazuje pouzitim jednordzovych rukavic.
Z4dny z respondentii neuvedl, Ze by hygienu rukou pred podavanim stravy viibec neprovadél.
Tyto vysledky lze hodnotit pozitivné, nebot’ ukazuji na vysoké povédomi o vyznamu této

zakladni hygienické intervence.

Skryté pozorovani potvrdilo, Ze 11 zdravotnickych pracovnikii provedlo hygienu rukou pted
podavanim stravy, zatimco 1 pracovnik ji neprovedl viibec. Piesto 1 ojedinélé nedodrzeni
hygieny rukou miZze pfedstavovat riziko pro pacienty, zejména ve zranitelné geriatrické
populaci. Spravna hygiena rukou zlstava jednim ze zékladnich opatieni prevence pienosu

infekci v nemocni¢nim prostiedi (Plevova a Kachlova, 2022).
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V oblasti pouzivani ochrannych pomicek se vysledky ukazaly jako méné uspokojivé.
V dotaznikovém Setieni uvedlo 51,7 % respondentii, Ze pti podavani stravy pacientim pouzivaji
jak jednorazové rukavice, tak i jednorazovou zastéru. Zbyvajici ¢ast dotazovanych uvedla,
Ze pouziva pouze jednu z pomucek, pripadné Zadnou. Pozorovani v praxi vSak odhalilo jesté
niz8i miru dislednosti — ochranné pomticky byly plné vyuzity pouze 3 pracovniky, 7 pracovniki
je pouzilo jen ¢astecné a ve 2 pripadech nebyly pouzity vibec. Tyto vysledky naznacuji rozdil
mezi deklarovanymi znalostmi spravnych postupti a jejich skuteCnym uplatiiovanim
v kazdodenni praxi zdravotnického zafizeni. Jak uvadi Plevova a Kachlova (2022) pii
manipulaci se stravou je nutné¢ pouzivat osobni ochranné pomicky, jako jsou jednordzova
zastéra a rukavice, aby se zabranilo kontaminaci pokrmi. Tyto pomticky chrani nejen samotnou

stravu, ale 1 zdravotnicky persondl a pacienty.

Dalsim sledovanym faktorem byla moznost umyti rukou pacientim pied jidlem,
kterou dotaznikové Setieni reflektovalo pomérné pozitivné — 50 % respondentt uvedlo, ze tuto
péci zajistuji pravidelné, coZ je v souladu s hygienickymi doporu¢enimi. Celkem 37,1 %
respondentl uvedlo, Ze tuto ¢innost ponechdavaji na vlastnim uvazeni pacientl. Tento piistup
vSak muze byt u geriatrickych pacientl problematicky, protoze mnozi z nich nejsou dostatecné
sobéstacni, a pokud jim neni pomoc aktivné nabidnuta, hygiena Casto ziistava zcela opomenuta.
To nejenze snizuje komfort pacientil, ale zaroven zvySuje riziko kontaminace stravy a Sifeni
infekci. Podle Plevové a Kachlové (2022) je umoznéni hygieny rukou pied jidlem jednim

ze zakladnich hygienickych standardi, které by mély byt u vSech pacientii samoziejmosti.

Vysledky skrytého pozorovéani navic ukazaly, Ze realita se od teoreticky spravnych postupt
vyrazné odliSuje — pouze 2 pracovnici skutecné zajistili pacientim moznost hygieny rukou pted
jidlem, zatimco 10 pracovniki tuto péci viibec neposkytlo. Tento vysledek je alarmujici, nebot’
ruce pacient mohou byt pfimym pfenaseCem patogenli, a nedodrZzovani této zakladni

hygienické intervence predstavuje zavazné pochybeni v oSetfovatelské péci.

Pouziti ochranné podlozky pfi jidle je jednim z aspektt, které byly v praxi naopak dodrzovany
pomérné dobfe. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 61,3 % respondenttl, Ze ji pouzivaji u pacienti
s poruchami koordinace, a 21 % respondentt ji pouziva u vSech pacientli. Ptestoze individudlni
ptistup je v péci o pacienty zadouci, preventivni pouzivani podlozky muize piedejit znecisténi
lizka 1 odévu a pfispét k pocitu Cistoty a diistojnosti béhem jidla. Z pozorovani vyplynulo,
ze 10 z 12 pracovnikli ochrannou podlozku u pacientii skute¢né pouzilo, coz svéd¢i o vysokeé

mife souladu mezi tdaji uvedenymi v dotazniku a redlnym provedenim v praxi. Jak uvadi Burda
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a Solcova (2015), pouziti ochranné podlozky pomaha chranit odév pacienta a zéroven pispivéa

k udrzeni hygienického prostiedi pti podavani stravy.

Hygiena po jidle, konkrétné umoznéni pacientiim umyti rukou, piedstavuje oblast, ve které byly
zjistény urcité nedostatky. V dotaznikovém Setfeni uvedlo pouze 14,5 % respondentd, ze tuto
péci zajistuji vzdy po kazdém jidle. VétSina dotazovanych 74,2 % uvedla, ze hygienu rukou
umoznuji pouze na pozadani pacienta, zatimco 4,8 % respondentll tuto moZznost vibec
neposkytuje. Moznost ,Jiné (specifikujte) zvolilo 6,5% respondentd, pfiCemz mezi
uvedenymi divody dominovalo zajisténi hygieny jen pii viditelném zneciS$téni nebo pouze

u sobéstacnych pacientd.

Vysledky skrytého pozorovani ukazaly, ze hygienu rukou po jidle skute¢né¢ umoznili jen
4 z 12 pracovniki, zatimco 8 pracovnikll tuto péci pacientim nezajistili. Tento nesoulad mezi
uvadénymi a redln€ provadénymi postupy poukazuje na potiebu vétsi diislednosti v této oblasti.
Jak uvadi Plevova a Kachlova (2023), myti rukou je klicovou soucésti prevence proti Sifeni
infekci a mélo by byt provadéno nejen pied jidlem, ale také bezprostiedné po jeho skonceni.
Hygiena rukou po jidle je nejen preventivnim opatienim proti Sifeni infekci, ale pfispiva

1 k pocitu Cistoty, komfortu a zachovani distojnosti pacientll, zejména v geriatrické péci.

Podobné¢ nizka byla i mira zaji§téni hygieny dutiny Gstni u pacientt po jidle. Z dotaznikového
Seteni vyplynulo, ze pouze 12,9 % respondentt tuto péci zajist'uje pravidelné po kazdém jidle.
VétSina respondentll 82,3 % uvedla, Ze Gstni hygienu poskytuje pouze na pozadani pacienta.
1 respondent tuto moZnost pacientim neposkytuje viibec a 2 respondenti zvolili moznost
»Jiné (specifikujte), pticemz uvadeli, ze péci poskytuji pouze v piipadé potfeby nebo jen

sobéstaénym pacientim.

Vysledky skrytého pozorovani tyto Udaje potvrdily. Hygienu dutiny ustni u pacient
po stravovani skute¢né¢ provedli pouze 3 pracovnici, zatimco 9 pracovnikil tuto péc¢i nezajistili.
Tento vysledek poukazuje na dlouhodobé podcenovany aspekt péce, ktery ptfitom hraje
dilezitou roli nejen v prevenci infekci a zdnétl dutiny ustni, ale také v subjektivnim komfortu,
socialnim kontaktu a zachovani dlistojnosti seniora. Jak uvadi Plevova a Kachlova (2023), péce
0 dutinu ustni je nedilnou soucésti denni hygieny a vyznamné pfispiva k celkovému zdravi
pacienta. Jeji spravné provadéni je obzvlast’ dilezité po jidle, kdy je potfeba odstranit zbytky
potravy. Které by jinak mohly vést k mnozeni bakterii, zapachu zist nebo zanétlivym

onemocnénim.
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Treti prizkumna otizka zjiSt’ovala, jaké maji nelékaiSti zdravotnic¢ti pracovnici znalosti

o priznacich dehydratace u seniori.

Na otazku ,,Jaké jsou ptiznaky dehydratace u seniora?* zvolilo 75,8 % respondentii moznost
»Vsechny vyse uvedené®, tedy sucha pokozka a sliznice, zmatenost a inava, snizeny objem
moci a tmava barva moci. Tato odpovéd naznacuje, Ze znacna Cast zdravotnickych pracovnikt
vnima ptiznaky dehydratace komplexné a uvédomuje si jejich vzajemnou souvislost. Mezi dalsi
nejcastéji uvadéné samostatné projevy pattila sucha pokozka a sliznice, kterou zvolilo 22,6 %
respondentt, a stejn¢ tak snizeny objem moci a tmava barva moc¢i uvedlo 22,6 % respondentt.
1 respondent oznacil za samostatny pfiznak i zmatenost a inavu. Odpovéd’ ,,Nevim* nezvolil
zadny z dotazovanych, coz lze hodnotit jako pozitivni zjiSténi a ukazatel alespon zékladni

orientace v dané problematice.

Tato zjisténi odpovidaji poznatkim odborné literatury, kterd upozoriiuje na zvysené riziko
dehydratace u seniord, a to zejména v disledku snizeného pocitu zizné€, kognitivnich zmén nebo
omezené sobéstacnosti (Stransky, 2015; Zrubdkova a kol., 2019). Ptiznaky dehydratace mohou
byt u této veékové skupiny nendpadné a snadno piehlédnutelné, a proto je dulezité,
aby je zdravotnicky personal vnimal v kontextu SirSich souvislosti a dokazal je spojovat

do uceleného souboru projeva, které signalizuji zhorSeni hydratace organismu.

Presto je dulezité zohlednit, ze urcité dil¢i nedostatky ve znalostech se vyskytovaly spise
u pracovnikil s niz§im zdravotnickym vzdélanim (sanitaiky, oSetfovatelky). Tito pracovnici
se v praxi casto setkavaji s projevy dehydratace jako prvni, a proto je jejich znalost
problematiky zdsadni. Vzdé€ldvaci osnovy pro tyto pracovniky vSak mnohdy neobsahuji
podrobnéjsi vyuku zaméfenou na geriatrickd specifika a pé¢i o hydrataci seniord, coz muze
ovlivnit jejich schopnost v€asné identifikace ptiznakt. Z té€chto dlivodl se jako vhodné jevi
zaméfeni dal§itho vzdélavani pravé na tuto cilovou skupinu, kterd tvoii daleZitou soucast

kazdodenni oSetiovatelské péce.

Je v8ak tifeba upozornit, Ze vysledky odrazeji pouze to, co respondenti sami uvedli, nikoli jejich
skutecné jednani v praxi. Zda jsou tyto znalosti skute¢né aplikovany v praxi a zda pracovnici
dokazZou ptiznaky dehydratace v¢as rozpoznat u konkrétniho pacienta, zistdva nezodpovézeno.
Do budoucna by bylo vhodné tuto oblast dale zkoumat, naptiklad prostfednictvim pozorovacich

metod nebo kazuistik.
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Celkové lze fict, ze zdravotnicky personal ma pomérné dobré teoretické znalosti o projevech
dehydratace u seniorti. Dilezité vSak je, aby tyto znalosti byly vyuzivany v kazdodenni praxi

a aby byla této oblasti vénovana dostate¢nd pozornost v ramci dalSiho vzdélavani.

Ctvrta prizkumni otazka se zabyvala znalostmi nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii o vyZivovych potiebach seniori. Z odpovédi respondenti vyplynulo,
ze poveédomi o této problematice je v nékterych oblastech velmi dobré, v jinych vSak stale

pretrvavaji vyrazné mezery ve znalostech.

Na otazku ,,Jak se méni vyzivové potieby seniorti ve srovnani s mladSimi dospélymi?“
odpovédélo 75,8 % respondentli, Ze seniofi maji zvySenou potiebu bilkovin, a 41,9 %
respondentl uvedlo vyssi potiebu nékterych vitamind a minerald, jako je naptiklad vitamin D
a vapnik. Zadny z respondentti nezvolil nevhodnou moznost omezovani pifjmu vldkniny.
Naopak 9,7 % respondentt uvedlo, ze vyZivové potieby seniorli jsou stejné jako u mladsich
dospélych, a 14,5% respondentll pfiznalo, Ze odpovéd neznd. Tyto vysledky naznaluji,
ze vétsina pracovniklti ma zakladni znalosti o nutricnich potiebach starSich osob relativné dobte
osvojené. Zaroven se ukazuje, ze urcité nedostatky v této oblasti se tykaji predev$im nizSiho
zdravotnického persondlu (sanitaiek a oSetfovatelek), které maji ve srovnani s vSeobecnymi
sestrami ¢asto omezenéjS$i moznosti Gcastnit se dal§iho odborného vzdélavani. Tato profesni
skupina se pfitom nachéazi v kazdodennim pfimém kontaktu se seniory, a jeji tloha v podpoie
spravné vyzivy je proto klicova. V ucebnich osnovach pro obor ,,0Setfovatel* se témata spojena
s vyzivovymi potfebami seniord sice objevuji, nicmén¢ byvaji zpracovana spiSe okrajoveé
a Casto chybi praktické propojeni teoretickych poznatki s béZnymi klinickymi situacemi.
ZvySeny diiraz na cilené vzdélavani v oblasti geriatrické vyZivy by mohl vyznamné piispét

ke zvyseni kvality nutri¢ni péce poskytované senioriim.

Pozitivnim zji§ténim je, Ze 95,2 % respondentl spravné identifikovalo vapnik a vitamin D
jako kli¢ové pro zdravi kosti u seniorii. Tato znalost je zdsadni zejména v prevenci osteopordzy.

Moznost ,,nevim* zvolili pouze 2 respondenti.

Tato zjiSténi odpovidaji aktudlnim doporucenim odborné literatury, kterd uvadéji, ze vyzivové
potieby senioril se vyznamné lisi od potieb mladsich vékovych skupin. Vzhledem ke zménam
metabolismu, snizené fyzické aktivité, ztraté¢ svalové hmoty (sarkopenii) a zvySenému riziku
malnutrice maji seniofi zvySenou potiebu bilkovin, vitaminu D, vapniku a né€kterych dalSich

mikrozivin (Vagnerova, 2020; Zlatohlavek, 2019).

65



Vysledky na otdzku ohledné potravin vhodnych pro zajisténi piijmu vldkniny ukazaly,
ze 98,4 % respondentli spravné oznacilo celozrnné pecivo, ovesné vlocky, ovoce a zeleninu.
Ostatni moznosti, jako bilé pecivo, mlécné vyrobky ¢i uzeniny, nebyly oznaceny zadnym

respondentem, coz potvrzuje velmi dobré znalosti v této konkrétni oblasti.

Naopak méné uspokojiva byla znalost doporu¢ené¢ho denniho mnozstvi bilkovin pro zdravé
seniory star$i 65 let. Pouze 27,4 % respondentli uvedlo spravnou hodnotu 1-1,2 g na kg télesné
hmotnosti, kterd odpovidd soucasnym nutriénim doporuc¢enim. Hodnotu 0,6 g uvedlo 19,4 %
respondentll, zatimco ¢ast dotazovanych zvolila vyrazné vyssi hodnoty — 2,0 g zvolilo 9,7 %
respondentt a 2,5 g zvolilo 8,1 % respondentii. Neznalost doporuc¢ené davky uvedlo 35,4 %
respondentli, coz ukazuje na vyrazny prostor pro zlepseni v oblasti edukace o vyzivovych

pottebach seniorl, zejména s diirazem na spravny piijem bilkovin.

Nejistotu v této otdzce vykazovali zejména pracovnici niz§iho zdravotnického personalu,
jako jsou sanitarky a oSetfovatelky, u nichz se podrobné nutri¢ni znalosti bézn¢ neocekavaji.
Presto vsak jejich zékladni orientace v této oblasti miize pfispét k lepsi spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu a v€asnému rozpoznani nutri¢nich rizik. Z tohoto divodu by bylo
vhodné zatadit problematiku vyzivy seniorti i do odborné ptipravy téchto pracovniki, ptipadné

ji posilovat prostfednictvim praktickych Skoleni.

Dopady nedostatku bilkovin popsalo spravné 43,5 % respondentd, ktefi oznacili vSechny
uvedené moznosti: sniZenou imunitu, ubytek svalové hmoty (sarkopenii) a zvySené riziko
zacpy. NejcCastéji byl vSak zvolen pouze jeden z ptiznakd — sarkopenie, kterou uvedlo
50% respondentd. Moznost ,,Nevim®“ zvolilo 6,5% respondentli, coz opét poukazuje

na potencidlni nedostatky v této oblasti.

Posledni otazka se tykala znalosti doporu¢enych dietnich tprav u seniort s travicimi obtizemi.
Vétsina respondentd 98,4 % spravné uvedla, ze je vhodné jist Castéji mensi porce a vyhybat
se tézkym jidliim, coz je plné€ v souladu s doporucenou nutri¢ni praxi u geriatrickych pacientti.
Zadny z respondentli nezvolil nevhodné moznosti, jako je snizeni piijmu vlakniny, zvy3eni
pfijmu téZce stravitelnych tukl nebo vyhybani se tekuté stravé, coz svéd¢i o dobré orientaci
v této oblasti. MoZnost ,,nevim* zvolil pouze 1 respondent, coZ 1ze povaZovat za velmi pozitivni
vysledek z hlediska informovanosti o spravnych dietnich postupech u seniort s travicimi

potizemi.

Literatura zdlraziuje, ze spravné zajisténa nutricni péce a dostatecny piijem specifickych zivin

zasadné ovliviiuje nejen fyzickou kondici seniorli, ale také jejich celkovou kvalitu Zivota
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a prevenci komplikaci, jako jsou osteopordza, zhorSend imunita nebo kognitivni poruchy
(Stransky, 2015; Vagnerova, 2020). Z téchto divodi by bylo vhodné podpofit znalosti
personalu dalSim vzdélavanim zaméfenym specificky na problematiku vyzivy seniort,

a tim zajistit kvalitné&jsi péci.

Zajimavé je porovnani téchto zjisténi s bakalaiskou praci Tatiany Nity (2020), kterd se rovnéz
vénovala problematice podavani stravy v nemocni¢nim prostiedi. Jeji vyzkum, ktery
je zalozeny na metod¢ pifimého otevieného zucastnéného nestrukturovaného pozorovani,
byl realizovan u 8 sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni. V obou pracich byly potvrzeny
nékteré shodné postupy, zejména disledné zajisténi predepsané diety a spravné polohy pacienta
pred jidlem. Zatimco v praci Nity (2020) byla péce o polohu piizpisobena mife sobéstacnosti
pacienta, v této praci byla tato intervence zaznamenana u vSech pozorovanych pracovnikl bez
vyjimky.

Rozdily mezi obéma pracemi se projevily zejména v oblasti hygienickych navykil. Zatimco
v této praci 11 z 12 sledovanych pracovniki provedlo vlastni hygienu rukou pied podanim
stravy pacientim, tak Nita (2020) uvadi, Ze sestry hygienu rukou pfed podavanim stravy
neprovadély viibec. Vyrazny rozdil byl zaznamenan i1 v péci po jidle — zatimco ve vyzkumu
Nity (2020) hygienu dutiny Ustni ani myti rukou pacientim nikdo nezajistil, vysledky této prace
ukézaly, ze 1 kdyZ neni péce zajiStovéana ploSné, je pfece jen poskytovana alesponl ¢astecné.

Hygienu po jidle zajistili 4 z 12 pracovniku, ustni hygienu zajistili 3 pracovnici.

V obou pracich se shodné ukazuje, Ze zdravotnicky personal ptistupuje k pacientiim s respektem
a prizptusobuje tempo podavani stravy jejich individuélnim potfebam. Podobné shoda je také
v oblasti zajiSténi pitného rezimu — jak ve sledovani této prace, tak v praci Tatiany Nity (2020)
sestry aktivné nabizely pacientiim tekutiny nejen béhem samotného podéavani stravy, ale i v
jeho pribéhu. Zatimco Nita (2020) vénovala pozornost konkrétnim interakcim a etickému
rozméru péce, tato prace navic zapojila 1 hodnoceni teoretickych znalosti zdravotnického
personalu o vyzivé seniori. Diky tomu vznikl komplexnéjsi obraz, ktery poukazal na konkrétni

oblasti vhodné pro dalsi vzdélavani.
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8 ZAVER

Tato bakalafskd prace se =zabyvala problematikou dodrzovani zéasad nelékaiského
zdravotnického pracovnika pfi podavani stravy seniortim. V teoretické casti byly shrnuty
poznatky o procesu starnuti a jeho vlivu na vyZzivu, popsany nutri¢ni potieby seniort, nejcastejsi
poruchy vyzivy ve stafi a principy bezpecného a diistojného podavani stravy v nemocni¢nim
prostiedi. Zvlastni pozornost byla vénovana také hygienickym a etickym aspektlim podavani
stravy a tymové spolupraci v ramci geriatrické péce. Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké
maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici znalosti o spravném podavani stravy a zda jsou tyto
zasady dodrzovany v praxi. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni a skryté pozorovani. Vysledky
dotaznikového Setieni ukazaly, ze vétSina respondentti ma teoretické povédomi o spravnych
postupech pfi podavani stravy seniortim. VétSina z nich uvadéla, ze dodrzuji hygienu rukou,
podavaji jidlo dle dietniho rezimu a zajiStuji vhodnou polohu pacienta. Ochranné pomiicky
byly podle jejich vyjadieni pouzivany alespon ¢astecné. Hygiena rukou u pacientl vSak ¢asto
nebyla vnimana jako prioritni, a néktefi ji ponechavali na samotnych pacientech. Skryté
pozorovani ovsem odhalilo nesoulad mezi uvadénymi znalostmi a redlnou praxi. Hygiena rukou
u pacientil pted podanim jidla byla v praxi Casto opomijena. Podobné nebyly vzdy disledné
pouzivany ochranné pomtcky ani zajiSténo klidné a dastojné prostiedi ke stravovani. Naopak
pozitivng 1ze hodnotit skute¢nost, Ze pracovnici vétsinou dbali na spravnou polohu pacienti a
aktivné pomahali tém, ktefi nebyli schopni se najist samostatné. Z vysledki této bakalarské
prace vyplyva, Ze 1 bézné ukony, jako je podavani stravy, nejsou v praxi vzdy realizovany v
plném souladu s doporudenymi standardy. Setfeni provedené v ramci této prace ukazalo, Ze
navzdory pomérné¢ dobrému teoretickému povédomi zdravotnickych pracovnikl o spravnych
postupech neni jejich kazdodenni aplikace samoziejmosti. Tento rozpor miize byt ovlivnén
fadou faktort, jako je Casovy tlak, personalni zatéz nebo zazité pracovni stereotypy. Zdanliveé
jednoduché ¢innosti tak vyzaduji systematicky a odpovédny piistup, diislednost a v neposledni
fadé¢ také citlivost k individudlnim potfebam pacienta. Kvalitni péce tedy nespociva pouze ve
znalosti spravnych postupti, ale predevsim v jejich kazdodennim uvédomélém a dusledném
provadeéni, které by mélo byt podpofeno vhodnym pracovnim prostiedim a profesionalnim
pfistupem personalu. Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze doporucit nékolik opatieni, ktera by mohla
pravidelna Skoleni a praktické nacviky hygienickych a etickych zasad pti podavani stravy,
daslednéjsi vedeni personalu v této oblasti, a také vytvofeni jednotnych standardi, které by

pomahaly zdravotniklim dodrZovat spravné postupy. Déle je vhodné podporovat individualni
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pfistup k pacientlim a zlepSovat tymovou spolupraci mezi zdravotniky a pe€ujicim personalem.
Dodrzovéni téchto zasad miize vyznamné pfispet ke zvySeni kvality péce o seniory, jejich

vyzivového stavu i celkové spokojenosti béhem hospitalizace.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Prizkumny dotaznik

Ptiloha B — Pozorovaci arch — podévani stravy seniorim v N€mocCniCl .........eecveeveerveeveennnnns
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Priloha A — Prizkumny dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Sara Machovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru VsSeobecné oSetiovatelstvi. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Dodrzovani zdasad nelékarského
zdravotnického pracovnika pvi podavani stravy seniorum.“ Vyplnéni tohoto dotazniku Vam
zabere pfiblizn¢ 10 minut. Vase ucast je zcela dobrovolnd a muzete se rozhodnout kdykoli
odstoupit bez jakychkoliv negativnich dusledkii. Dotaznik je anonymni a s jeho vyplnénim

souhlasite s pouzitim Vasich odpovédi pro ucely tohoto vyzkumu.

U kazdé polozky prosim oznacte kiizkem, zda s uvedenym tvrzenim souhlasite, nesouhlasite

nebo zda ho provadite ¢i nikoliv.

Predem Vam dé&kuji za Vasi spolupréci a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku. Pokud
budete mit jakékoliv dotazy, nevahejte se na m¢ obratit. Mizete mé kontaktovat na e-mailu:

sara.machova27@seznam.cz

1. Podavate pacientim jidlo dle jejich pfedepsané diety?

1 Ano, vzdy

] Caste¢né, nékdy dochazi k upravé diety

"1 Ne, jidlo nepodavam dle predepsané diety

[l Jiné (specifikujte): .......oooiiiiiiiiiiiannnn.

2. Provadite vlastni hygienickou péci rukou pfed podavanim stravy pacientim?

"1 Ano, provadim vlastni hygienickou péci rukou pied podavanim stravy pacientim

"1 Vlastni hygienickou péci rukou provadim pouze v piipadé znecisténi rukou

"1 Neprovadim vlastni hygienickou pé¢i rukou, misto toho pouZivdm jednordzové

rukavice

"1 Nikdy neprovadim vlastni hygienickou péci rukou pied podavanim stravy pacientim

Pouzivate pfi podavani stravy ochranné pomtcky (rukavice, jednorazovou zastéru)?
Ano, pii podavani stravy pouzivam rukavice a jednorazovou zastéru

Pouzivam pouze rukavice

O s O o R O

Pouzivam pouze jednordzovou zastéru
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Ne, ochranné pomiicky pii podavani stravy nepouzivam

Jiné (specifikujte): ..........cooooiiiiiiiial.

Co vse zajist'ujete pro vytvoreni vhodného prostredi pro stravovani pacientti?
(moznost zaskrtnuti vice variant)

Klidn¢ a tiché prostiedi

Vyvétrani mistnosti pred jidlem

Spravné uspotadani stolu

Jiné opatieni (specifikujte): ...........cooooiiiiiiinl.

Ne, vhodné prostiedi pro stravovani nezajist'uji

Davéte pacientim moznost umyt si ruce pied podavanim stravy?

Ano, vzdy davam pacientim moznost umyt si ruce pred podavanim stravy
Ano, ale pouze u pacientt, ktefi jsou schopni si ruce umyt samostatné

Ne, pacienti si ruce umyvaji podle vlastniho uvazeni

Jiné (specifikujte): ...,

Poméhate pacientiim s upravou pozice pred podavanim stravy pro zajisténi bezpecnosti
a prevence aspirace (posazeni do sedu, zvysena poloha)?

Ano, vzdy

Ano, ale pouze u pacientil, ktefi maji problém s polykanim

Pouze na pozadani pacienta

Pacientovi nepomahém s Gpravou pozice

Jiné (specifikujte): ...l

Pomahate pacientim, ktefi maji zubni protézu s jejim nasazenim pied podavanim
stravy, pokud to sami nezvladnou?

Ano, pomaham pacientim s nasazenim zubni protézy ptred kazdym jidlem, pokud to
sami nezvladnou, aby se mohli pohodIné a bezpe¢né najist

Ano, pouze u pacientl, kteti maji problémy s motorikou nebo jinymi zdravotnimi
obtiZemi, které jim nasazeni zubni protézy znemoznuji

Ano, pomaham s nasazenim zubni protézy pouze na zadost pacienta

Ne, pacientlim s nasazenim zubni protézy nepomaham
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Pouzivate u pacientii ochrannou podlozku pii jidle, aby se pfedeslo znecisténi obleceni?
Ano, ochrannou podlozku pouzivdim u vSech pacienti béhem jidla, aby se
minimalizovalo riziko znecisténi obleceni

Ano, ale pouze u pacientl, kteti maji problémy s pohyblivosti nebo koordinaci pfi jidle
Ochrannou podlozku pouzivam pouze na zadost pacienta

Ochrannou podlozku pouzivam jen pii podavani tekuté stravy

Ne, ochrannou podloZzku u pacientli nepouzivam

Jiné (specifikujte): ..........cooviiiiiiial.

Poskytujete pacientiim pomoc pii jidle, pokud se sami nezvladaji najist?
Ano, pacientim poskytuji pomoc pfi jidle, pokud to potiebu;ji

Pomoc pii jidle poskytuji pouze na zadost pacienta

Ne, pomoc pfi jidle neposkytuji

Jiné (specifikujte): ...

. UmoZnujete pacientiim dostatek ¢asu na konzumaci jidla?

Ano, vzdy umoznuji dostatek €asu na konzumaci jidla

Ano, ale pouze u pacientil s omezenou schopnosti jist samostatné

Ano, pacienti maji dostatek ¢asu na konzumaci jidla, pokud si o n¢j pozadaji
Ne, pacienti maji omezeny ¢as na konzumaci jidla

Jiné (specifikujte): ...,

. Zajist'ujete pacientim moznost piti béhem stravovani?

Ano, vzdy zajist'uji pacientim moznost piti béhem stravovani
Ano, ale pouze u pacienti, ktefi maji potiZze s polykanim
Ne, pacientim béhem stravovani piti nezajistuji

Jiné (specifikujte): ...,

. Umoznujete pacientim hygienu rukou po stravovani?

Ano, vzdy po kazdém jidle
Ano, ale pouze na pozadani pacienta
Ne, tuto moznost neposkytuji

Jiné (specifikujte): ...l
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Umoziujete pacientim hygienu dutiny Ustni po stravovani?
Ano, pravidelné po kazdém jidle

Ano, ale pouze na pozadani pacienta

Ne, tuto moznost neposkytuji

Jiné (specifikujte): ..o,

. Zajistujete pacientim pomoc s upravou polohy po jidle?

Ano, vzdy pomaham s tipravou polohy
Poméham pouze pacientim s omezenou pohyblivosti
Ne, nezajist'uji pomoc s upravou polohy po jidle

Jiné (specifikujte): ...

. Jaké jsou pfiznaky dehydratace u seniori?

(moznost zaskrtnuti vice variant)

Sucha pokozka a sliznice

Zmatenost a tnava

Snizeny objem moci a tmava barva moci
Vsechny vySe uvedené

Nevim

. Jak se méni vyZivové potfeby seniorli ve srovnani s mlad$imi dospélymi?

(mozZnost zaSkrtnuti vice variant)

Seniofi by méli omezit ptijem vladkniny, protoZe vlaknina zpomaluje jejich traveni

Seniofi maji vyssi potiebu bilkovin

Seniofi maji vyssi potiebu nékterych vitaminli a mineralli (napf. vitaminu D, vapniku)

Seniofi maji stejné vyzivové potieby jako mladsi dospéli

Nevim
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Které vitaminy a mineraly jsou obzvlast’ dalezité pro zdravi kosti u seniorti?
Vépnik a vitamin D

Vitamin A aC

Hoft¢ik a zelezo

Vitamin B12 a kyselina listova

Nevim

. Které potraviny jsou vhodné pro zajisténi dostatecného piijmu vlakniny u seniorti?

Celozrnné pecivo, ovesné vlocky, ovoce a zelenina
Bil¢ pecivo, téstoviny a sladké napoje

Mlécné vyrobky

Maso a uzeniny

Nevim

. Jaké je doporucené denni mnozstvi bilkovin pro zdravé seniory starSich 65 let?

0,6 g na kg télesné hmotnosti
1 — 1,2 g na kg télesné hmotnosti
2,0 g na kg télesné hmotnosti
2,5 g na kg té€lesné hmotnosti

Neznam doporuc¢enou denni davku bilkovin

. Jaky vliv miZe mit nedostatek bilkovin u seniorii?

(moZnost zaSkrtnuti vice variant)

SniZena imunita

Zvysene riziko ubytku svalové hmoty (sarkopenie)
Zvysene riziko zacpy

Vsechny vySe uvedené

Nevim
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4.

5.

. Jaké jsou doporucené zmény v dieté u seniort, kteti maji problémy s travenim?

Snizit ptijem vldkniny

Jist Castéji mensi porce a vyhybat se té¢zkym jidlim
Zvysit piijem tézce stravitelnych tukt

Vyhybat se vesker¢ tekuté straveé

Nevim

. Jaké je Vase pohlavi?

Muz
Zena

Jiné

. Kolik je Vam let?

18-29
30-44
45-59

60 a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti zdravotnictvi?
Stfedni bez maturity

Stfedni zdravotnicka Skola obor prakticka sestra/zdravotnicky asistent
Stfedni zdravotnicka Skola obor vSeobecna sestra

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani bakalatské v oblasti zdravotnictvi

Vysokoskolské vzdélani magisterské v oblasti zdravotnictvi

Jind Groven vzdélani v oblasti zdravotnictvi (specifikujte): ...t

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

Vice nez 20 let

79



Priloha B — Pozorovaci arch — podavani stravy senioriim v nemocnici

Podavani stravy seniorim v nemocnici

10.

11.

12.

13.

14.

Podal zdravotnicky pracovnik spravnou dietu pacientim?

Provedl zdravotnicky pracovnik osobni hygienu rukou pred
podavanim stravy pacientim?

Pouzil zdravotnicky pracovnik ochranné pomticky pfi
podavani stravy pacientim?

Zajistil  zdravotnicky pracovnik vhodné prostiedi pro
stravovani pacienti?

Umoznil zdravotnicky pracovnik pacientim umyt si ruce pied
podavanim stravy?

Pomohl zdravotnicky pracovnik zajistit pacientim bezpecnou
polohu pted podavanim stravy?

Pomohl zdravotnicky pracovnik pacientim, ktefi maji zubni
protézu s jejim nasazenim?

Pouzil zdravotnicky pracovnik u pacient ochrannou podlozku
pfi jidle?

Poskytl zdravotnicky pracovnik nesobéstaénym pacientim
asistenci pfi jidle?

Poskytl zdravotnicky pracovnik pacientim dostatek ¢asu na
konzumaci jidla?

Zajistil zdravotnicky pracovnik pacientim piti b&hem
stravovani?

Umoznil zdravotnicky pracovnik pacientim hygienu rukou po
stravovani?

Umoznil zdravotnicky pracovnik pacientim hygienu dutiny
ustni po stravovani?

Pomohl zdravotnicky pracovnik pacientim s Gpravou polohy

po jidle?
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