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Abstract

Aging and the old age as such have recently be@matter of prime interest. It is
caused by a growing number of seniors in the @djmu which is concequently aging and
thus the changes in the age structure of the itdnatisibecome inevitable.

In the period of the age over 60 the nutrition ddche adjusted to the particular
changes in the organism. Even though the agingepsocs written down in the genetic
code, it can be also partly influenced by the tiotri The seniors™ nutrition is connected
with the physiological, anatomical and functionadboges in this period of life of those
people and with their overall health condition. fiéhshould be required the top quality
nutrition, only the total amount of food and itseegetic value should be lower than during
the active life.

The old people’s nutrition can be divided into twarts which are mutually
interconnected. One part involves a choice andgpatipon of meals suitable for seniors.
The other part depends on the actual state ofthaal nourishment of a particular senior
person. The nutritional state of seniors shouldsysematically followed-up. In case of
finding out a nutritional problem, we should takétable and timely measures avoiding
further lack of nourishment or even undernourishimefowever, in the majority of old
people’s homes there is no practice of observirgg gbniors” nutritional state. The
preparation of meals is set up to match the reiguiatof the Czech Dietary Systém. The
staff working in old people’s homes are still naffisiently trained in this respect and they
do not consider the old people’s nourishment sooitapt as to influence their health
condition.

In 2006 the NUTRICIA company introduced their PRQJE called The
Standardization of Nutritional Care in Old Peopléiemes. The project brings us a
qualified solution to the seniors’nutritional prefls and thus it remarkably improves the

quality of their lives. It positively influences @l nutritional state resulting then in the



improvement of their psychical and physical cormuditi self-sufficiency and avoiding
further health complications.

Many studies can prove an important drop of costeerning the care for such an
old person in a good nutritional condition.

The systematization of nutritional care is very deding in view of qualifications
and further training of personnel. However, it atlkeepens their interest in this sphere of
problems as well as in the quality of provided care

In my opinion this project offers a certain knowshdeading to a successful
solution. Now it depends in the leading staff thelmss whether they would like to join

this project and thus raise the quality of carevigied for their clients.
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Uvod

Pro téma mé bakakké prace jsem si vybrala problematiku sahigrotoze
starnuti a sth nas provazi celym lidskymékem. Jedna se ofipzeny proces
probihajici podle biologickych zakonitosti a&re jiz od narozeni. VSichni se prakticky
se stéim setkdvame kazdy dert, aZ je to v obchog ve véejné dopray nebo u lékee.
Nejen, Ze seniory potkAvame ves®s, ale také mame seniory mezi svymi blizkymi,
jsou to naSi prarode, babiky a ddeckove.

Myslim si, Zze kazdy z nas sekay nad stEm zamysli. V této souvislosti nas
pak mohou napadat otdzky ohlédmibéhu naSeho vlastniho starnuti aistdak toto
obdobi budeme asi prozivat? Budeme suzovani nemagdravit ¢as véekarnach u
lekara? Jak dlouho vydrzime byt sgtta®nymi a nezavislymi? Budeme mi¢koho, kdo
se 0 nas postara, az budeme odkazani na pomoc ctiidejdeme do domova
dichod@? A podobnych otazek se nam nabizi vice. Mame, nab&nost dostat
odpowdi na své otazky?

Obor, ktery se zabyva poznatky o starnutiiisddzivot ve stdi, se jmenuje
gerontologie. S timto oborem je také spojena geiaktera zkouma problematiku
zdravi, chorob a furkiho stavu ve std Tyto obory ndm poskytuji informace o
zvlastnostech vysSihatku, tedy o zminach tykajicich seignych systérin nasehoda:
srde&né-cévniho, pohybového, zaZivaciho, nervového,doxaciho, a také smyslovych
organi. Dozvime se vice o Zivotnich pebach seniora vzhledem k Zivotosgrav
pohybové, dusevni a sociélni aktévifToto vS8e nam K¥e @inést jakési uklidani a
navod. Navod, podle kterého je mozné se na stapfigfavovat a tak se s nim
vyrovnat.

Proces starnuti se prolina s procesy chorobnyu@S& chronickymi, které
mohou byt urychlovany a zhorSovany tzv. rizikovyfaktory. Téchto faktofi je treba se
vyvarovat, protoze ovlisuji cely Zivotélovéka v negativnim smyslu. Do prvni skupiny
pafti faktory, které jsou kazdému jedindiggluceny (Wk, pohlavi, vrozena dispozice k
urcitému onemocEni, somatické zvlastnosti), a nejsou ovlivnitelB@ravnou prevenci
a l&bou mizeme pouze oddalovat jejichasledky. Druhou skupinu tw¥d faktory

souvisejici s nasSim stylem Zivota, a kter@Zeme relativé snadno ovliviovat. Pati



mezi r&¢ koureni, nadmirné piti alkoholu, nespravné navyky ve vyinepravidelna
Zivotosprava, nedostatek odjptku a pohybové aktivity¢asté stresy.

Ma prace je ale hla¥nzantirena na vyzivu seniarv domovech tichoddi.
Klienti se zde musi fizpusobit vytvdenému stravovacimu rezimu, a to jednak
servirovanigasu a typu jednotlivych jidel. Ma-li ovSem kliet&isovenou dietu, pak je
jeho stravovani této dietpodizeno. Klienti maji moznost si stravovanil@pSovat
nakupem nebo donaskou odiuznych a znamych. Stravovani sefiigg spojeno s
problematikou zrén v jejich zazivani a vigmu potravy. DalSim problémem byva
rozpor mezi kvalitou a kvantitourigmané stravy. Rejidani a Spatna skladba potravin
vedou k otylosti a kigtzovani organismu. Ve stravétSinou chybi dostatek viakniny,
vitamini a mineral. Naopak je stravaifiS bohata na tuky, cukry ails Toto mize
platit spiSe pro seniory, Kiese stravuji sami podle nawykiskanych jiz v mladi. V
domovech dchoddi se strava naopafkdi podle dietetickych a hygienickych pravidel a
norem gizpisobenych vyZiy seniofi.

Kdo si peje prozit zivot ve stakvalitné, ve zdravi a s furthi zdatnosti, rél by
se zamyslet nad svym dosavadnimisgibem Zivota. Co a jak by se daloénih k
lepSimu? Kazdy si musi sgomit sam,cim si zbyt€éné ohrozuje své zdravi, protoze

zdravy Zivotni styl je investici do budoucnosti.



1 Souwasny stav

1.1 Starnuti a sté

Starnuti je firozeny, nepetrzity, nezvratny biologicky proces, ktery trva od
vzniku zarodku az do smrti. U kazdé#loveka probiha jinak. Pro individualni igséh
starnuti jsou rozhodujici fpdevsSim vlivy genetické, konstdni, zdravotni, vlivy
Zivotniho prosiedi a zfisobu Zivota. (6)

Sté&i je posledni etapou procesu starnuti. V této plosl&zi Zivota se napadin
projevuje involuce, souhrn invaioich znén (zanikovych, atrofickych), se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. (10)

Definice stéi je velmi obtizna a neni jednotna. BEgEji se pouziva deni
navrzené SZO (Stova zdravotni organizace), angl. WHO (World Health
Organisation), kdy stapodle ¥kovych skupin dlime takto:

60 - 74 let ranné gfa

75 -89 let vlastni st&

90 a vice let dlouhakost.

V poslednich letech se stéle vice prosazuje jiheénd stéi:
65 - 74 let mladi senib

75 -84 let stasenidi

85 a vice let velmi stasenidi. (6)

Pricinou posouvani hranic sfado vyssSiho ¥ku je pibyvani senioli a
zlepSovani jejich zdravotniho a fuimiho stavu. (10)

Ozna&ovani¢loveka prozivajiciho obdobi sige niznorodé. Odborna literatura
¢asto pracuje s pojmem geront, ktery vSak evokuigespesoéstatnéhocloveéka. Take
pojem dichodce je nevyhovujici, oz&igie pouzeclovéka pobirajiciho dichod. Za
nevhodné Ize rowZ povazovat ozr#ni senescent, jehoz pouziti je zastaralé. Jako
nejvhodrjSi se tak ustalil termin senior, ktery v §atema zadny emocionalni nadech a
ozna&uje ¢loveka v celém wkovém obdobi sénia. Je to vyznamawutralni pojem,
ktery nahrazuje specifické ozfemi staréholovéka z pohledu tznych deckych

disciplin (nap. medicina, psychologie, sociologie). (8)
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Na lidsky ¥k maZzeme pohliZzet zdkolika aspeki, a tak hovéime krong véku
kalend#@nim (chronologickém), o&ku biologickém, o ¥ku socialnim a také oé&ku
psychologickém. Tzv. kalentld vk je Udajem, ktery nasdi do uéité kategorie &idi
se podle data narozeni. Zato biologick¥k ye rozhodujicim ukazatelem vyvoje starnuti.
Odpovida stavu jednotlivych organovych sysiémjejich funkinosti. Posuzuje se tedy
podle Elesnych znamek starnutigk socialni se vztahuje ke spddmskému dekavani,
chovani piméreného wfitému biologickému &ku. U psychologického &ku se

zdaraziuji dusevni stranky starnuti. (8)

1.2 Demografie

Z demografického hlediska je starnuti populacecggem, v jehoz pbéhu se
postup® meéni vekova struktura obyvatelstva dite geografické jednotky tak, Ze se
zvySuje podil osob starSich 60 nebo 65 let a smi®ej podil osob mladSich 15 let.
Kritériem pro ozné&eni ukité populace staréi starnouci je 8 % nebo vysSi podil
populace ve &ku 65 let a starSich. Této hranice dosahovala keikminulého stoleti
vétSina evropskych zemi, dale Japonsko, USA, Kan&detralie. V rozvinutych
zemich probih& proces starnuti populace rychlgji neemich rozvojovych. &kova
struktura jakékoliv spolmosti je ovliviovana temi zakladnimi slozkami: porodnosti,
amrtnosti a v menSi fii@ také migraci. Starnuti spofesti byva nejastji zpasobeno
pomalym fistem pdétu mladych ¥kovych skupin tj. nizSi porodnosti a urychlenym

naristem pdétu obyvatel vysSich&kovych skupin tj. niz8i umrtnosti. (8)

1.2.1 Populani projekce starnuti na Zemi

V roce 1970 Zilo na celé Zemi asi 8 % semidedy lidi ve ¥ku 60 a vice let a
asi 38 % dti ve wku 15 let a mladSich. Na pétku 21. stoleti se podil seniozvySi
piiblizné na 10 % celkové populace Z&m podil dtské populace se bude sniZzovat asi
na 28 %. V pibéhu dalSich let pak dojde k préng vékove struktury obyvatelstva tak,
Ze se obrati po#n détské a seniorské populace. K vyrovnani obou gdayl melo dojit
pravdpodobré kolem roku 2050, kdy abvékové skupiny budou twd asi 20 %
swtové populace. Narplomu 21. a 22. stoleti se podil sefiiavysi na 30 % a podil
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déti se snizi na 18 %. Tento demograficky vyvoj hdstpredikoval francouzsky
demograf J. Dupéquier a ozilaho jako ,nové demografické dobrodruzstvi“. Podle
dlouhodobé projekce OSN tzeme také ¢&ekavat znény nafst obyvatelstva velmi
vysokého ¥ku, tedy osob 80letych a starSich, kterych byl®vi€tech minulého stoleti
pouhé 1 %. Do roku 2050 sdéepdpoklada ndist této populeni skupiny na 3 % a do

konce roku 2100 vice nez 7 %. (8)

1.2.2 Populani projekce starnuti v Evreép

NejstarSim kontinentem na &¥ je dnes jednozriaé Evropa, kde probiha
proces starnuti nejrychleji. Podlgepgpokladu bude v Evreépzit kolem roku 2020
priblizné 25,1 % populace starsi 60 let a v roce 2050 sé pedb starSich 60 let zvySi
na celych 35 %. Od druhé poloviny 19. stoleti pinaliiv Evrog demografické procesy
(,demograficka revoluce®), které jsou vysledniciniolexu kulturnich faktar tj.
vzajemrg podmirgnych faktofi ekonomického, socidlniho a psychologického
charakteru a které vedou k sniZzovani porodnostilskdou demografické revoluce je
pokles umrtnosti postupnpievazeny poklesem porodnosti. Pokles porodnosti je
typickym znakem vSech vy&lych zemi s¥ta a v poslednich letech nastupuje také v
zemich mé# vyspgelych. Na miru umrtnosti maji vliv ipdevsim socialni podminky
nag. vzdlani, vyziva, bydleni, za#stnani, Uroveé zdravotni pé&e. V modernich
rozvinutych spolénostech nyni nabyvagvahy faktor behavioralni tzv.
faktor chovani vzhledem ke zdravi, pod nimz rozuentelkové zdravotnpreventivni

chovani jedince v mé pozornosti, kterouénuje ochrat svého zdravi. (8)

1.2.3 Populani projekce starnuti ¢R

Popul&ni projekce signalizuji, Ze tak&eska spolénost z&ne po roce 2010
starnout rychleji nez dosud. Senior naSi populaciifbyva jednak relativér poklesem
porodnosti, tak i absolun prodluzovanim sedni délky zivota. Ta je vyznamnym
demografickym ukazatelem a udava, kolik let Zzivotaej\&tSi pravaépodobnosti zbyva
v dané populaci jedinci &itého wku a pohlavi. Jiz od konce 80. let minulého stadeti
u nas stedni délka Zivota u obou pohlavi trvale zvySujedaaku 1990 naistala patra
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nejrychleji ze viech evropskych zemi. V roce 199 ISDZ pro muze 69,5 let a pro
Zeny 76,6 let, v roce 2003 to bylo jiz 72,1 let uaha 78,7 let u Zen, prognozy do roku
2020 paitaji s 80,6 lety pro Zeny a 76,9 lety pro muzeucderé dochazi k
prodluZovani Zivota ve stida gibyva senioit v pokraiilém véku. (8)

Ceské populace starne jiz od 50. let minulého dtokety proporce obyvatel
starSich 65 let&ku prekrctila hranici 8 %. Toto starnuti o dveé pficiny: snizovani
porodnosti a stagnaci ve vyvoji umrtnostiggevsim kojenecké) v fisehu 60. let. Do
roku 1970 pak vzrostl podil starych osob o dal%.4/ obdobi 1970 - 1980 byl proces
starnuti perusen vlivem babyboomu v polo¥i@0. let a vyraznym sniZzenim kojenecké
a novorozenecké umrtnosti. Jednou icip starnuti ceské populace v poslednich
dekadach je pokles porodnosti, vyrazny pokles jizd0 let a ma nejrychlejsi fioch
ve srovnani s evropskymi zémi. (8)

Demografické prognodzy rpdpokladaji, 7e v polovin stoleti budeCR i
stavajicich trendech porodnosti a umrtnosttipltnejstarSim populacim na&w (vice
nez 40 % obyvatel ve¢ku nad 60 let). V seniorské populaci budéyvat relativre i
absolut’ osob ve ¥ku nad 80 let. Z hlediska organizace a kapacityawatnickych
sluzeb se vyznanin
projevi zestarnuti popula¢ silnych r@niki narozenych po skéeni 2. s¥tové valky a
v 70. letech. (10)

Vzhledem k vysSi nagl doziti u Zen, pat k typickym rysim seniorské
populace pevaha Zen. A to stéle vyraginse stoupajicim &kem. Pongr Zen k muim
&ini v CR ve wkové skupii 60 - 64 let asi 1,2 : 1, veskové skupig 75 - 79 let asi 1,8
.1, ve ¥kove
skupire 90 a vice let 3 : 1 a vetku 100 a vice let asi 4 : 1. Zahrami Udaje ukazuji, Ze
u extrémg dlouhovkych osob starSich 110 let je pgmZen k muiim jesg¢ vyssi &ini
asi
8:1.(10)

Nepiznivé se bude vyvijet také mira zavislosti osob vys$itiai. V roce 2010
by meglo pripadat na 100 ekonomicky aktivnich lidi vice nezddpb vyssiho &ku, v

roce 2020 to bude jiz 45 osob. $t@opulace indikuje nejen podil starych osob v
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populaci, mirou starnuti je také tzv. indexistden se vypéitava jako podil populace
ve wku 65+ na 100 osob mladSich 15 let. V roce 200CAldoghdex sté ceské
populace hodnoty 111,8 (progndzy pro indexistaroce 2025 jsou 243). | z hlediska
této miry seCR jednozn#né fadi mezi starnouci populace. (8)

1.3 Zabezpéeni ve stéi

VySe popsany demograficky vyvoj ma obrovskéslddky celospokenske,
neba’ "urychlené" starnuti populace vede ke zvySeni lpodiéani v dichodovém
véku. To vede kirstu pimérnych socialnich nakladna kazdého aktivniho ¢ana. Na
feSeni probléin st&i tedy nesté& jen vytvdit prostedky pro poskytovani starobnich
duchodi, ale i na cely slozity systém instituci (flapdravotnickych), sluzeb a davek
pro zabezp&eni poteb starych lidi. Finami nar@nost &chto poteb je evidentni a ve
svych disledcich si postugnvynucuje fizné zngny v socialni politice jednotlivych
stafi, v zavislosti na ekonomické situaci. V nasi remgblje to nap postupné
zvySovani ¥kove hranice pro vznik naroku na starobigtibd. (6)

Jednim ze zakladnich Ustavnich pra¢asiy je zabezp&eni ve sté. V p&i o
staré osoby plati zasada neéddinosti a komplexnosti zdravotnich a socialnich
sluzeb. V utitém konkrétnimiase jedna nebo druha slozkayazuje, a to podle toho,
zda jde o staré lidi nemocn# zdravé. Je nutné, aby ®lslozky byly vyvazené a
piiméiené individualnim pdebam klienta. Nebezpe plyne na jedné strénz
"medicinalizace" dlouhodobé & tedy ze snahy @eSeni vSech problémstarého
¢lovéka medicinskymi prosgtdky. Na druhé str&nmiZe zaseiihat nebezp# snahy
redukovat dlouhodoby problém starétovéka na
problém isté socialni, se snahougsunout jej ze sféry resortu zdravotniho do sféry
resortu socialniho ¢etné financovani). (6)

SZO vydala v roce 1974 navrhgaéo staré a chronicky nemocné¢anmy vsem
¢lenskym std&tm OSN. Na zakla#l navrhu vznikla svéh@asu snaha o vybudovani
primarni geriatrické zdravotnické &itSkortila problematicky a v celostatnimenitku

neznamenala zadnyipom do dosavadni praxe. (6)

14



1.3.1 Zdravotni a socialni sluzby pro seniory

Organiz&ni struktura zdravotnich a socialnich sluzeb seijvyvsouvislosti s
celkovymi znénami po roce 1989. Celkova tendence jdeérem k preferenci
ambulantni p& wetnt domaci p& nejen z ekonomickychidodi, ale také proto, ze
je to pro potebné klienty z mnohatdoda lepSi. A tak se pozvolna rozviji netré&dii
formy této pée, kde je ¥tSinou neodditelna p&e zdravotni a socialni. Podle Tyla aj.
jde o tyto sluzby:
Pé&e
. primarni, ambulantni gé, komunitni sluzby
Resort zdravotnictvi: prakticky lékasestra; geriatricka sestra, ambulantni sluzby
specialist, geriatrickd ambulance, agentury domaci
Resort socialni (MPSV): gevatelska sluzby, jidelny, pradelny, centra osdtymjieny,
kluby pro dichodce, oSébvatelska pé&e
. intermediarni pé&e
Resort zdravotnictvi: denni nemocnice, denni réitadni centra

Resort socialni (MPSV): domovinky, domy s¢peatelskou sluzbou, penziony pro

dichodce
. Ustavni pée, kratkodoba
Resort zdravotnictvi: nemocnice - vSechna d&eld, geriatrické odgeni,

gerontopsychiatrie

Resort socialni (MPSV): kratkodobé pobyty v sodidiredizenich

. astavni pée, dlouhodoba

Resort zdravotnictvi: &Ebny dlouhodod nemocnych, k&ebny TRN a psychiatricke,
oSetovatelské Ustavy

Resort socialni (MPSV): domovyichoddi, hospici (6)
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1.3.2 Vyznam socialnich sluzeb

Vyznam socialnich sluzeb sfiea v jejich integrativnim fssobeni, jez umaiije
lépe a dstojngji Z2it osobam, které by jinak &y vazné problémy nebo by byly ze
spolg&nosti vyloweny. ZvySuje jejich nezavislost a samostatndstrgzhodovani o
svém Zivot.

Pred rokem 1989 existovalo kr@mistavni pée jen velmi omezené spektrum
socialnich sluzeb. Jejich geba bylatasto nahrazovana pouze pétymi davkami. Po
zmené politickych pongra dosSlo k rozvoji witych chylgjicich sluzeb, a to zejména
diky nestatnimu neziskovému sektoru, a to i gbsenci legislativy, ktera by
poskytovanidchto sluzeb usnadvala.

Zatimco rkteré sluzby socialni gé jsou zahrnuty v dosavadni legislativ
zejména sluzby socialni intervence i dalSi modénny p&e v legislatié chykgji.
Jejich existence je vzdy zaloZzena a podimén ukitou iniciativou bul’ osob ¢i
nestatnich subjekt které se snazi tyto sluzby zajistit i v tomtoiséagivnim vakuu. (7)

1.3.3 Socialni sluzby pro seniory

Poskytuji pomoc k zaji&hi fyzické a psychické seébtainosti zabezp#nim
zékladnich Zivotnich pt#b osob. Rozumi se jimi za@éi stravy, bydleni, z&kladni
hygieny, udrzby domacnosti a kontaktu se sglekym prosedim. Cilem sluzeb
socialni pée je posilit nebo nahradit sgttatnost osob zhorSenou vlivem &m
zdravotniho stavu. (7)

1. Ustavni pée o senioryDomovy dichoddi, domovy - penziony proithodce,
domovy pro seniory. i budovani &chto zdizeni je teba preferovat mensSiizzeni s
durazem na hugfSi st’ téchto zd&izeni, které by umoznily setrvani seniora v kominit
(obci, nEst), na které je zvykly. Optimalni je ot®ni Ustavniho Z&eni viEjSimu
Swtu nag. ziizovanim jinych sluzeb v ramci Ustavnihotizani (bufet, obchod,
kadenictvi atd.), podporovatinnost klubu senidr nebo obdobné aktivity, které mohou
navstvovat i lidé z komunity, propojovat isdiska denni p& a rezidetni p&e,

podporovat dobrovolnické prace a studentské stade.a
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2. Terénni sluzby pro senionRespitni pée, stacionfe - denni pobyty
(domovinky), péovatelska sluzba. Je nezbytné zajistit informovamae®jnosti o vsech
poskytovatelichdchto sluzeb pro seniory a o podminkach, za ktejsain poskytovany.
Kromé saturace specifickych geb senioil by mely slouzit také k podp@ rodin
peiujicich o seniora.

3. Komunitni pée o seniory Podpora chramého a socialniho bydleni pro
seniory, nap domy s peéovatelskou sluzbou, socialni poradenstvi pro sgraojejich
rodiny, zajiséni koordinace poskytovatelv oblasti sluzeb pro seniory (propojeni
statnich a nestatnich poskytovéjel sledovani kvality a efektivityéthto sluzeb,
zajiSeéni a podpora dalSiho v&dvani pracovnik v oblasti pée o seniory, supervize
pracovniki a prevence syndromu vyiemi, sluzby doméaci pé, osobni asistence,
zajiseni hygienickych sluzeb (koupani)ijpovani ponicek do domacnosti k dennim

sebeobsluznyniinnostem, prani pradla, fyzioterapie, pedikural&idéB)

Domovy dchodai

Jsou ukeny pro staré atany vyzadujici vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
komplexni péi. Obyvatelé maji zajishou celoréné celodenni komplexni
petovatelskou, oS&pvatelskou a lékakou péi. Jsou zde podminky pro dobrovolnou
pracovni a zajmovod&innost, pro moznosti kulturniho a sp&gaského zivota. (8)

O umistni v domov¥ diachodd rozhoduje okresniiad na zaklatl Zzadosti
klienta. K Zadosti jeteba vyjadeni |ék&e o zdravotnim stavu, potvrzeni o vysSi
dichodu. Za p& v domovech dchodd je stanovena uUhrada nakiadkterou hradi
obyvatel domova ze svého
duchodu. Z dchodu musi &stat klientovi aspid 30 %. VySe thrady se stanovi podle
typu obytné jednotky, jejiho vybaveni a podle druboskytované zakladni e
Domovy dichodd disponuji VCR asi 30 000idzky (1997). (6)

Domovy - penziony praidhodcéJaroSova)

Jsou ukeny starym nebo invalidnim &nim, jejichz zdravotni stav jim

umoziuje vést porérné samostatny Zivot zai@dpokladu, Ze jim budou poskytnuty
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sluzby potebné vzhledem k jejichéku a zdravotnimu stavu. Sefiigsou ubytovani v
bezbariérovych garsoniérach se zakladnimi sluzbkieré si hradi sami. ZhorSi-li se

jejich zdravotni stav, jsourgmistni do domova dchoddi.

Domov pro seniory

Poskytuje starym mobilnim lidem pomoc ¥igadc, kdy nemohou Zit dasre
nebo trvale sami v domacnosti nebo nemaji-li kdeldtya cekaji na umishni v
nckterém ze zAzeni Ustavni socialni pé. Poskytuji se zde o$evatelské a

petovatelské sluzby. NejdelSi doba pobytu je jeden rok

Pecovatelska sluzba

Umoziuje seniorovi setrvat v jeho domacim pfedi a saturovat jeho geby,
které si neni schopen nebo ngim sam zajistit. Sluzba je placena a zahrnuje lpdcia
oSetovatelstvi, p& o domacnost, asistemi sluzby a stravovani. Nejvice jsou
vyuzivana gtdiska osobni hygieny poskytujici hygienické slyzbgle pradelny a
jidelny pro dichodce.

Zarizeni pro denni pobyt (domovinky)

Jsou to z#zeni peéovatelské sluzby dené pro denni pobyt seniors
omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostnigtikjsou osardli a vyzaduji
denni péi. Slouzi také rodinnym ifslusnikim klienta, po dobu, kdy se o¢ho
nemohou postarat a jsou v praci. Je zde tajéna hygienickd @€, rehabilitace,
strava, doprovodipvychazkach, prani pradla, kombinovana zdra¥swcialni pée aj.

Klient si platicast&né dle vySky dichodu.

Domy s péovatelskou sluzbou

Jsou zvlastni formou pé o relativie zdravé obany vysSich &kovych skupin,
kterym umoauji zit v prirozeném prosgedi v pronajmu v bytech zvlastnihoceni a
vyuzivat péovatelskych sluzeb socialni @@ Za Uhradu je poskytovano trvalé
ubytovani v bezbariérovych bytech a zakladiieggodle ¥ku a zdravotniho stavu.
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Pirechodné pobyty
Jsou ukené seniarm, o které na igchodnou dobu nemohou gowat jejich

rodiny, @ibuzni.

Kluby dichodai
Jsou otekenymi za&izenimi charakteru komunitnich center pro osobynpa¢ a
lokéln¢ spojené, pro seniory se stejnymi fietiami. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota

aktivaci jedince a posilovanim jeho vlastni hodnoty

Sociélni hospitalizace
Je poskytovana zdravotnickymi izzenimi klientim, kterym je pobyt zde

prodlouZen ze socialnichirdodu.

Osobni asistence
Jejim &elem je umoznit klientovi Zit co nejdéle ve vlasioimacim prosedi a
oddalit tak Ustavni zaogahi. Je zakfena na pomoc zdravatrpostizenym a starym

nesokstainym okanim. (8)

Hospic

Je zdizenim paliativni pé&, které slouzi pacieirh trpicim nevyléitelnymi
onemocgnimi. Kombinuje gkolik typu p&e a podpory pacienta a jeho rodiny. Kgom
terapie patebuji pacienti také mismi obt&Zujicich griznaki (bolest, deprese, uzkost,
dusSnost atd.). Paliativnitigtup k pacientovi je také jeho doprovazenim pasled
terminalni fazi onemoeni. Zde hraji roli mnohé psychologické aspektyayiaskavost

personalu i okoli a podpora rodiny. (7)
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1.4 Zvlastnosti vySSihagku

Pri jakémkoli uvazovani o zdravotnich a socialnichigimach starSich lidi je
ttreba vychazet z toho, Ze normalnim stavem i vid géstav dobré fyzické i duSevni
kondice. Je vSakidba pipustit, Zze prav st&i je obdobim, kdy &které nemoci a
poruchy pichazeji ¢astji. Ve st&i se zamfujeme zejména na s&diainost, tedy
schopnost vést samostatto
zdravotniho stavu senigrjejich sokstainosti a kvality jejich Zivota.

Starnuti je proces individualni probihajici u jetlivych lidi rozdilré. Presto
existuji obecné rysy, které gt@&harakterizuiji.

Adapta’ni schopnost ta je ve sté sniZzena, proto starSi lidéie a pomaleji reaguji na

veskeré zreny vrejSihoci vnitiniho prostedi.

Kardiovaskularni systémve stéi dochazi ke snizeni pruznosti cév a ke snizemdku

krve prakticky vSemi systémy.

Pohybovy systém dochazi k Ubytku svalové hmoty a ke snizeni Kodamzity (i
piekrateni hranice normy vznika osteoporoza)slddkem toho jsou kosti pofjsi a
dochazi kcasgjSim zlomeninam (obrat] predlokti, keku kycelni kosti). Postava
starSihatlovéka se nini v disledku pevahy flexofi nad extenzory.

VyZiva- je dilezitym faktorem ve sid Stdi lidé (zejména velmi stg jsou ohroZeni
podvyzZivou, a to zificin socialnich (osamocenost, chudoba,rimegrené Sdaeni atd.) i
v dusledku znénéného zdravotniho stavu: chronicky vysilujicich omemni, patologie

¢i vyznamné involuce zazivaciho traktu.

Nervovy systém a smysloveé poruelwe stdi pravidelr piichazeji senzorické poruchy
(zhorSeni zraku, sluchwjchu i chuti), omezena je také tzv. propriocepceimani
umozujici identifikovat ptibéh a stav hybnosti. To vSeigobuje i u zdravych senior
nékterd omezeni, kterd jgeba kompenzovat (bryle, sluchadla, vyrazna strapara i
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chazi atd.). MySleni starSich lidi iie byt pomalejsi, e byt gitomna tzv. benigni
staecka zapomgtlivost, coZz mohou byt bledky grirozené involuce centralniho
nervového sytému. Naopak demence je vzilatlkem onemodni, které poSkozuje
mozkovou tké. NejéastjSi piicinou demence je Alzheimerova choroba, zejména ve
vysokém ¥ku stoupd prevalence demenci vaskularnich. Vi@ maasta (az u 20%
senioii) deprese, kterd probih&asto nepoznana, maskovangnymi somatickymi

piiznaky a vedéasto k sebevrazd

Vylucovani- ve stdi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich fittnd, tak i koncentréni
schopnost. Je to jeden Zivda, praé jsou stai lidé citlivejSi na zngny vnittniho

prostedi a pré mohou byt také vyraz§si vedlejSi dinky nékterych |€Ki. (7)

Seniorska populace je z hlediska zdravotniho achihio velmi heterogenni a
vyZaduje diferencovanéfigtupy a projekty. U vyznamnéasti seniot vystupuje do
popedi kKehkost (vyZadujici dasnou intervenci), atygmost chorobnych projéva
mnoha&etnost jejich obtizi (vyZadujici komplexni diagnkist. Jen u mensiny senior
dochazi ke ztrét solEstatnosti, kterd je vzdy ibledkem kombinace zdravotniho
postiZzeni (nikoli pouhé involuce), naiplprostedi a socialni situace (vyznamna je
osantlost). U €chto seniot je treba zajistit Gelnou koordinaci sluzeb zdravotnickych
a socialnich s vyuzitim vSech moznosti k zivoturivogeném prosedi (dlouhodobou
Gstavni pé vyZaduje ve vysflych statech ménnez 5 % osob starSich 65 let, resp.
mére nez 20 % osob starSich 80 let).

Hlavnimi zdravotnimi riziky ve sta jsou z hlediska funiniho: projevy a
komplikace ateroskler6zy, degenerativni onemintrmozku (Alzheimerova nemaoc,
Parkinsonova nemoc), osteopordza (z¥l&Ssouvislosti s pady a Urazy), osteoartrdza,
chronick& obstruéni plicni nemoc, smyslova postizeni (poruchy slygaruchy zraku
- makularni degenerace sitnice a katarakta), depgmzuchy vyzivy (malnutrice) a
dekondice (hypokineticky syndrom). (21)

Funkeni stav a celkovy vzhled ve gt&eni jen vyrazem pasivniho starnuti Zivé

hmoty. Podili se naém vyznamg rizné choroby (nap ateroskler6za) a jejich
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dusledky, aktivni¢i pasivni zfgisob Zivota, vlivy prosedi, socialni role, kterou
starnouciclovek prevezme, i psychickd adaptace na vlastnii.si@& dale takérada
zavaznych okolnosti socialnich, psychickych a ekaiokych, jejichZ povahaipsahuje
problematiku funkniho stavu a zdravim podndimé kvality Zivota. \¢étSina tchto jevi
je vice ¢i mére ovlivnitelnych. V tom jsou neptSi predpoklady pro zvySovani
zdatnosti, pro snizovani nemocnosti a zavislosttde.

Aktivni Zivotni styl a zodpoddnost za vlastni zdravi, kondici a spokojenost by
mely byt cilewddone péstovany od mladéi alespai od stedniho ¥ku. Obdob# je to s
vytvarenim ekonomickych podminek pro aktivni zab&epé ve sté, nag. riznymi
formami pojisEni a @ipojisteni.

Dualezitym zajmem kazdého starnoucitiovéka je také spoteenska atmosféra.
Dnes je celosstové vénovana aktivni pozornost rovnym Sancim, citlivdstzajmim
seniofi a vymyceni ¥koveé podmirgné diskriminace, tzv. ageismus.

K vyznamnym néastr@m slouzicim osité i podpde aktivniho Zivotniho
zpasobu seniar pa¥i moder pojimané seniorské a proseniorské organizace & tak

vytvareni internetovych siti pro vynu zkusenosti mezi nimi. (9)

1.5 Vyziva

Vyziva pati k nejdilezitéjSim ¢initelam vrejSiho prostedi, které ovliviuji vyvoj
a zdraviclovéka. Telesna a duSevni zdatnost lidského organismu j¢ siWtiviiovana
skladbou pijimané potravy. Ta poskytuje organismu latky nemBypro stavbu novych
tkani, pro nahradu tkani ogebovanych a latky zaji§jici spravnou funkci organismu.
Je zdrojem energie pro tvorbu tepla a pro veSkeo#rii pochody.

Pod timto pojmem je zahrnuto z@p¥ani veSkerych materialnich a fuimkch
naroki organismu k udrZenitstu, zdravi a vykonnosti. Vysledkem vyZivy, jakoZto
sloZitého procesu uspokojovani fyziologickychipbtorganismu, je vyZivova situace.
Ta je dana spt¢bou potravin a jejich skladbou véitém ¢asovem rozmezi. VyZivova
situace se obvykle zjfigje u WtSich skupin obyvatelstva. Vedle zdravotnickych

hledisek a ud#jspoteby potravin se sledu;ji i faktory soci&akonomické. (12)
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1.5.1 Vyzivova dopoteni pro obyvatelstvGR

Tato inovovana vyZzivova dopafeni byla pedloZzena Spot@osti pro vyZivu.
Jedna se o dokument ve farmurcené pro pracovniky, kie se zabyvaji prevenci
neinfelkénich onemockéni hromadného vyskytu vyzivou a propagaci spravnych
stravovacich navyk Doporieni koresponduji s vyzivovymi cili pro Evropu, lkier
stanovil Regionalniiad pro Evropu WHO.

Zakladnim pozadavkem je dosazeni vSech paraneetravotni nezavadnosti
potravin a pokrm pii zachovani principp bezpé&nosti potravin (vybr potravin a jejich
Gprava). Je nutno dodrZzovat spravny stravovachret@dy jist pravidek - ti hlavni
denni jidla s maximalnim energetickym obsahem pfdasi 20 %, okd 35 % a veeri
30 % a dopoledni, odpoledni girau s maximala 5 - 10 % a pauzou 3 hodiny mezi
jednotlivymi dennimi jidly.

K vyjadieni vyzivovych doporkeni se u nés ujala tzRyramida zdrave vyZivy.

» Jeji zaklad tvdi obiloviny a lus¢niny. Pati sem celozrnné vyrobky a ryZze natural s
vyS8Sim obsahem vlakniny, mineralnich latek a vitdmiraké zde maji mistorechy
a rizné druhy semen. Dopa®no je 6 - 11 porci defn

« V dalSim pate pyramidy jsou ovoce a zeleninagbpyznamné obsahem vitaniin
mineralnich latek a vlakniny. i®dnost ma syrova zelenina a pak jeji duSeni a
mikrovinna giprava ged vaenim. Doporgeno je 300 - 500 g zeleniny a 3 - 5 porci
ovoce dené

» Treti patro tvei ZivociSné potraviny - mléko a miaé vyrobky (zdroj bilkovin a
vapniku), libové maso {pdevsim dibezi), 3 - 5 vajec za tyden, jednou tydagby.
Mléko a ml&né vyrobky jsou dopotieny ve 2 - 3 porcich, maso a vejce v 1 - 3
porcich den&.

e Vrchol pyramidy pedstavuji potraviny nejménzadouci a spiSe neprospivajici
zdravi. Jsou to nasycené tuky, cukr a sladkosti.

Jedna porce = 1 platek chleba nebo rohlik, 1 jalsikbo banan, 125 g temych

brambor nebo ryZzeg¢stovin, 1 vejce, 50 g masa nebo syra, 150 ml jogurt

U pitného rezimu, jeidezité, aby byl zaji&n rovnongrny piisun napaj bechem

dne. Nejvhod&sSim napojem je pitna voda, ktera vyhovuje vSemapazkKim zdravotni
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nezavadnosti. Pro zlepSeni chuti ji Ize doplnii@mci ovocnou §avou. Pitny rezim
lze zpestt mineralkami a bylinnymi nebo ovocnyndaji. Nevhodné jsou slazené
napoje kolového typu, limonady a toniky. Organisndigte i dosgleho ¢loveka

potrebuje den& 2 - 2,5 litru tekutin, v horku afppohybu vice.

Zasady spravné vyZzivy:

1. Pestra strava zajisti dostég a vyvazeny fijem Zzivin, vitamiri, mineralnich
latek a dalSich progpnych latek.

2. Udrzovat pimérenou Elesnou hmotnost; pokud jsou problémy s nadvahou
omezit energetickyifjem a z#adit pravidelny pohyb.

3. Vybirat potraviny s nizkym obsahem tuku, zvl. Zoéeho fivodu, omezit
maseni, snizit spaebu uzenin, ®ného masa a maslovych néoika.

4. Omezit spaiebu soli - chti na slané je navyk.
Omezit spatebu rafinovaného cukru, sladkosti a slazenych iapoj

6. Pit dostatené mnozstvi tekutin (2,5 | deéna to fizné ¢aje, @irodni vody,
neslazen&edné irodni dzusy; nevhodné jsou tekutiny s obsahem ucakr

alkoholické napoje.(12)

1.6 VyZiva seniat
Z hlediska vyzivy rozeznavamekové stadium:
. prenescence (40 - 60 let), ¥mZz miZeme vyZivou zasahnout preventiva
zpomalit vyvoj starnuti
. senescence (nad 60 let), kdy vyziva musi ligpdsobena st@ckym zngnam
organismu
Je prokazano, Ze i kdyz je proces starnuti genetiekdédovan, je vyzivou do zéaé
miry ovlivnitelny. Ve stadiu prenescence tedy vgzisngéruje ke snizZeni ffivodu
energie, k omezeni tuku a cholesterolu jako prexetezity, aterosklerézy a dalSich
civiliza¢nich chorob. SniZzenifwodu stravy o 50 % prodlouZi Zivot 0 30 % s pgZiin
nastupem projavstarnuti.
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Ve vyZive starych osobisobi tyto faktory:

1. nespravny vylér potravy. strava jednotvarna a levna, tendencedidani -
chybi pocit sytosti,&Zko je snaSena hypoglykémie

2. poruchy traveni: ztrdta chrupu, sniZzeni sekreae a&litravicich &v, pokles
aktivity enzymi, zhorSené vitbavani, zacpa, nechutenstvi

Spatny metabolismus Zivin: avitamindzy, anémigesiay diabetes
4. hromadni metabolickych zplodin: usazovani tuku, choledter kyseliny

mocove, tvorba kamen(12)

VyZziva m& vyraznou UlohuipudrZzovani zdravi starych osob. Dnes je i@gob
znamo, jaké ma vyZiva uplami v predchazeni, fpadré Iéteni nemoci, které gfia
casto provazeji (nemoci srdce a ceév, cukrovka, pst®za i rakovina). (19) V
takovych pipadech je feba dodrzovat zasadyiigluSné diety. (23) K dosazeni
maximalni délky aktivniho Zivota jeeba dodrZzovat zasady spravné vyzivy jiz od
neutlejSiho wku, stejré tak i ve sté. (5)

VyZiva seniof se vyznduje fadou zvlastnosti, které souviseji s fyziologickymi,
anatomickymi i funknimi zmeénami tohoto obdobi Zivota a celkovym zdravotnim
staveméloveéka. Proto musi byt vyZiva velmi kvalitni, pouzekmslé mnoZstvi potravy
a jeji energeticka vydatnost byéla byt nizSi nez v igdchozim produktivnim éku

pIného pracovniho nasazeni. (23)

1.6.1 Problémy fjmu potravy u seniar

Travici systém, ktery je vstupni brdnou potravy ldiského tla, se ve st
vyznauje funkénimi i morfologickymi zngnami. Casté jsou poruchy chrupu, s nimiz
souviseji problémy s kousanim, polykanim i travertimbého sousta. Také byva
snizeny pocit Ziz oslabené vnimani sladkéhocichovych pgitka. SniZuje se
vylu¢ovani Zaludéni ¥avy, zpomaluje se vypra#zdvani Zaludku a pohybova aktivita
travici trubice, omezuje se wsbavani Zivin (nedostatek vitaminu B12, beta-kamote
kyseliny listové, vapniku a Zeleza). Ve stupithto znén existuji ovSem individualni
rozdily. Obecn plati, Ze travici systém je u staréblovéka mér vykonny a vice
zranitelny. (19)
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VétSina lidi ve vysSSim &ku ma ungly chrup a sliznini onemocani dutiny
astni, coz také vede ke snizeni chuti k jidlu iigloy se najist. Problémemuage byt
zhorSena hybnost nebo zhorSeny zrak, které vyrammezuji schopnost nakupu a
piipravy stravy. MiZzeme se setkat i s problémy ekonomickymi. Neddstaleivity,
kdy disledkem je i nede pripravit si jidlo¢i dojit si nakoupit, MzZe souviset s depresi
z osanglosti a socialni izolace. Star8lioveék se tak dostava do gaovaného kruhu -
jeho zdravotni stav se vzhledem k nedostetevyziw stale zhorSuje, coz vede k
dalSimu zhorSeni jeho schopnosti vyzivyi akychkoliv potizich se stravovanim ve
vyS8Sim ¥ku je fteba was zajistit pdebnou Upravu stravovani (konzultovat s

odbornikem na vyZzivu). (18)

1.6.2 Vyzivova dopoteni pro seniory
Prijem energie

Klidovy metabolismus a celkov&lésna aktivita se &kem snizuji. U 70leté
osoby je klidovy metabolismus az o 30 % nizSi nedsaby 30leté. (19) Klesa tudiz
dopori&eni pro celkové mnozstvifipmané potravy. Snadnéiqtizeni a snizena
spoteba kysliku je zfisobena atrofii biomasy.(12) Je tedy nutné omeziizémaci
potravin, které maji vysoky energeticky obsahiigom jsou chudé nauddezité Ziviny
(nag. jemné a trvanlivé gévo, ¢okolada a cukrovinky, zmrzliny). SniZeni energegick
hodnoty lze dosahnout z&nmou potravin bohatych na tuk za othiéné nebo
nizkotwné potraviny (nap nizkotiné nebo odttnéné mléko, jogurty, syry a tvaroh,
margariny s nizkym obsahem tuku, pomazankové mkistvé maso - dibezi a rybi a
nizkoenergetické napoje). U pokine nutno zmensit velikost porceigolevsim filoh.

Obtizre se vSak zajtdije dostateny piisun dilezitych vyzivovych faktak, proto
by mgli i stati lidé vyvijet ugitou pohybovou aktivitu, ktera bytigpéla ke zvySenému
vydeji energie. (5) Pohybova aktivitéguistavuje vyznamny faktor i&&meého starnuti a
zdravého std. Sedavy zfisob Zivota vede k dekondici a k Ubytku fdankch rezerv.
Vykonnost, zdatnost, odolnost k &ti svalova sila klesaji nejen visledku starnuti,

ale gedevSim v dsledku neéinnosti. Dochazi az k svalovym atrofiim. Obrannym
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nastrojem, léebnym¢i preventivnim, jsou proto konghi a rekondini programy,éi

alespa udrzovani zakladnich pohybovyeimnosti - clize, jizda na kole, plavani. (9)

Sacharidy

Privod sacharid by mel odpovidat pracovnimu zatizeni. Sacharidy se pajdlav
malych davkach v podeébpolysacharid (pektiny, ovocné rosoly a dzemy) nebo
celozrnnych mognych vyrobkKi s obsahem vlakniny. Vlaknina se nachazi i v ovoci
zelenirg, téstovinach, neloupané ryzi, musli, vkich. Omezit jeieba sladka jidla a

cukrem slazené napoje. (12)

Tuky

Mnozstvi tuku ve straystarSich lidi by nesho dodavat vice nez 30 % energie, z
toho tuky Ziv@isné (zdroj nasycenych mastnych kyselin) b3hynhradit asi 1/3. (5) Je
mozno dopat si maslo v mnozstvi 25 g/den (gadkvalitni margarin), rostlinné tuky
(olej fepkovy, olivovy, semena airechy) v mnozstvi 20 g/den. Ty#lreaadit do
jidelnicku 1 - 2 rybi jidla (200-300g, makrela, lososipak, sardinky, kapr, pstruh).
Rostlinné tuky a ryby jsou hlavnim zdrojem nezbgtmywicenenasycenych mastnych
kyselin. (19)

Bilkoviny

Poteba bilkovin je proti mladi nezinéna a proti dosflosti zvySena na 1 g/kg
téelesné hmotnosti. ZvySenyiipm bilkovin potravou zpomaluje rozpadlesnych
bilkovin, ktery se ve stépostup® zwtSuje, a posiluje imunitni odolnost staré osoby.
(12) Proto by si starsi lidé &n vybirat nizkoté¢né zdroje kvalitnich bilkovin - libové
maso, nizkoténé nebo odttnéné mléko a miéné vyrobky a obas i vejce. Z potravin
rostlinného jvodu lustniny, predevSim soju a pekské vyrobky z tmavych mouk.

Vyhybat se uzenému masugpai, smazeni (zdroje rakovinotvornych latek). (19)
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Vitaminy a mineralni latky

Jejich gijem je zajifovan konzumaci zeleniny a ovoce, které jsou zdrove
zdrojem vlakniny a latek s antioxitl@m &inkem zabraujicich nadmirné tvork
kyslikovych radikél (podporuji vznik gkterych onemoaini a urychluji starnuti). (19)

U starSich lidi doch&ziipdevsim k deficitwitaminu Cz divodu nedostatmé
konzumace ovoce a zeleniny a vitaminu D, jehoZ stdek souvisi s jeho nizkou
tvorbou v disledku nedostateého vystaveni pokozky slurému zdeni. Ve stray
jsou zdrojem vitaminu D niské ryby (i zdroj jodu) a jatra. (5)

V prevenci kardiovaskularnich onemean je dilezity dostatek kyseliny listové
(zelenina - brokolice, raata, listova zelenina; kKeci jatra, drozdi, celozrnny chléb a
pesivo), vitaminu B12(maso, mléko vejce a syry), vitaminu B@aso, banany, hrasek,
drozdi...). Na sniZzovani cholesterolu se podilcinigdmaso, mléko, vejce, obiloviny,
zelenina) a vitamin C.

V seniorském &ku je zvlag dalezitd ochrana ied volnymi radikaly, které
vznikaji pirozere v naSemdle, ¢ast fijimame z vijSiho prostedi. Mezi takové latky
pati zejména vitaminy C, Hrostlinné oleje, techy, obilné kkky), beta-karoten
(zlutooranzo¥ zbarvené ovoce a zelenina - mrkev, paprika, ey selén(celozrnné
vyrobky, ledviny, maso). (17)

Z mineralnich latek fedstavuje riziko fedevsim vapnik, které souvisi s jeho
nizkym @ivodem potravou a jednak snizenymigbivanim ve stg které zavisi na
piitomnosti vitaminu D, B6, C, K1, Mg. (5) U seniolje vysoké riziko vzniku
osteopordzy, je nutné, kra@ndostaténého gisunu vapniku (1 g/des)) zamezit i jeho
ztratam. K faktoim, které zvySuji vyltiovani vapniku, pét nékteré nevhodné navyky,
nag. nadnérné piti cerné kavy (vice nez 4 Salky depnpravidelné nefimérené piti
alkoholu, kodeni; strava s nadimym obsahem bilkovin a nedostatek fyzické aktivity
(17) Nejvhod®jSim zdrojem vapniku je mléko a nmiféé vyrobky (zakysané nizkatue
vyrobky, syry). (5)

Ve st&i se setkavame s deficitem ZeleZd nejlepSim zdrajm dolkie

vyuzitelného Zeleza patkrev, vnitnosti, libové maso a masné vyrobky a vejce.
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U lidi pouzivajicich diuretika s&asto objevuje nedostatakasliku (vzacrgji
hoi¢iku). Jeho pijem Ize zvySit konzumaci Iugtin, brambor, zeleniny a ovoce,iiiku
navic mlékem a médymi vyrobky a mineralnimi vodami.

Dalsi problematickou mineralni latkuealstavujesodik ktery byva pijiman v
nadbytku. Nadrérny prijem souvisi se stravovacimi navyky a s poklesetiivasti

vnimani chuti ve vysSimeku. i ptiprav pokrmi Ize pouZzit nahrazky soli. (5)

Tekutiny

Starsi lidé ¥tSinou grjimaji malo tekutin, protoZzéasto nemivaji pocit ZiznJe
tieba ¥novat pitnému rezimu zvySenou pozornost. Dennitgpatby ngla dosahovat
alespa 2 litrd tekutin. Jako vhodné napoje lze dopitrustolni vody s vysSi
mineralizaci, pirodni mineralni vody stolni, ovocné a zeleninoe@lkoholické napoje
s niz§im obsahem energie, Ize dogdrii napoje v prasku nebo z Sumivych tablet,
bylinné ¢aje (stidat izné druhy)gaje ovocné, nealkoholické pivo. Zachovavatitou
opatrnost je nutné u nagopbsahujicich kofein (kava, kolové napajaj) a chinin. Piti
alkoholickych napadij Ize tolerovat pouze jako tzv. "moderované pifi"015 | piva, 0,2 |

vina nebo 0,05 | lihoviny za den. (5)

Technologicka Uprava pokeim

Ve vyzi starych lidi nezalezi pouze na ¥yl potravin, ale také na zpracovani
pokrmi. Pokrmy by ndly byt predevSim dostate¢ mekké, gipadré rozmeélnéné. Z
tepelné dpravy by se &o preferovat véeni a duSeni bezigdchoziho osmahnuti na
tuku. Omezovany by #ly byt pe&ené a smazené pokrmy. Pokrmy bylynbyt
dostaténé¢ ochucené a pozornost ma bynovana i intenzé a gijemnosti barvy
pokrmi. (5) Ri pripraw stravy je dlezité disledré dbat na prevenci alimentarnich
nékaz. Zasady hygieny jgeba dodrZovatip manipulaci se syrovym masemjbezi a
vejci a konzumovat je az pdaikladném tepelném opracovani. (23)

Strava ma byt podavana vzdy v menSich davkackatkyeh intervalech (5 - 6x
denr®) a @i vybéru potravin je teba brat ohled nafiimané Iéky. Sestaveny jidetiek
by mgl respektovat i dosavadni stravovaci navyky stansib. Zakladnim poZzadavkem
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je vSak stidmost v jidle, aby nedochazelo ke zkyiEmu zvySovaniétesné hmotnosti.
Aktivni pristup starych osob ké#nicim se vyzivovym péebam je dlezitym krokem v

posilovani vlastniho zdravi. (12)

Dopliky vyZivy

Nelze-li zajistit dlouhodob pestrou a vyvaznou stravu, je mozZna rozumna
suplementace vhodnym potravinovym dd@m (vitaminy, mineralni latky, ffrodni
latky s biologickymi dinky apod.) Vylgr piipravku a davkovani je dobré konzultovat s
lékarem. (Zimmelova) Vitané byva pouziti dakti vyZivy jako sowddst preventivnich
opateni za zatZovych stau (chitipkova epidemie, extrémni klimatické vlivy). (19)

1.6.3 NefastjSi problémy ve vyzZzivsenior:
Tendence k obezit

Jedna se o problém spiSe vySSiltedstiho ¥ku a pd@inajiciho sté. Obezita
vznika v disledku nerovnovahy mezifipnem a skuténou potebou energie. (23) Je
zpusobena fejidanim (pevér zakaeniné nevhodné stravovaci navyky), snizenim
pohybové aktivity, fipadré psychosocialnimi faktory. (8)f€dstavuje rizikovy faktor
pro cukrovku, nadorova a skae€-cévni onemoatmi a degenerativni onemagn
kloubi. Vyziva mnohdy byva nadbyea pouze kvantitativh(nadbytek energie), ale
nedostaténa kvalitativie. (23) Velké studie ukazuji, Ze ve §tge bezpéna i o rEco
vySSi hmotnost (BMI ve &u nad 65 let ale nesmitgstoupit hodnotu 27,0) nez ve
sttednim ¥ku (BMI do 25,0). Jinym ukazatelem je prosty obvmsidha, ktery by nerd
piekratit 88 ¢cm u Zen, resp. 102 cm u nmufro stéi plati, Zze cilem redukich
programii, pokud jsou pevazré dietni, byva obvykle skron#si pokles hmotnosti (s
ohledem naiitomna pohybova omezeni p&w obéznich osob) asi 0 5 - 10 %. (9)

Nedostaténa vyZiva aZz podvyZziva
Problémy se tykaji zejména lidi starSich 75 I&ciR je mnohdy vice najednou -
zhorSené vnimani chuti, ztrdta chrupu, zhorSenéenidaa vatebavani Zivin, omezeni

hybnosti, pitomnost zavaznych onemaen, uzivani 1ék (vedlejSim dinkem byva
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nechutenstvi), depresivni nalady (vedouci k nez&jridlo), ekonomické (nizka penze)
a psychosocialni (pocit os&hosti) faktory. PodvyZiva s sebotiipasi rekteré zdravotni
komplikace, zejména sniZzenou obranyschopnost agania tim vysSi nachylnost k
infekcim, zhorSené hojeni ran. (23) PodvyzZivaZze byt gicinou snizené mobility a
anavy. (8)

Poruchy vodniho hospoggtvi organismu

Dehydratace se ve gtayskytujecasto a jeji dsledky byvaji velmi zavazné.
NejcasgjSi pricinou je sniZzeny pocit ZiZn strach z inkontinencefipvétSim gisunu
tekutin, poruchy mobility, také psychickégny (deprese, socialni nejistota)afdedky
dehydratace se projevi Baftji na urologickém, travicim a kardiopulmonalnim
systému. Projevuje se Zmami fyzického stavu (e, sliznice), psychického stavu

(neklid, apatie), bolesti hlavy, navou, nestatiliaz pady. (8)

1.7 Stravovani seniair v pobytovych zézenich

Nedostatky ve vyZzi seniofi zalinaji uz v domacim prastdi, vzhledem Kk jiz
zmirgnym zrénam ve funknim, fyziologickém a anatomickém stavu veristéito lidé
jsou ¢asto hospitalizovani se zhorSenim zakladniho one&gndécpripadré v dasledku
dehydratace. Ve zdravotnickémizani ne#idka dostanou chiové nevyraznou dietu
(Setici nebo slanou), kterou nejedi. V souvislostiisnymi vySetovacimi metodami
navic dochéazi k omezenému stravovani. Aby zdragiomohli snadno zjistit, zda mé
pacient dostat@y prijem stravy a tekutin, sh by byt pro pacienta vypbvan formul&

o zkonzumované strava tekutinach. # nedostateném gijmu by mela nasledovat
intenzifikovana pée o stravovani (zsma diety, potravinové doigky).

DalSim mistem pobytu senioijsou I&ebny dlouhodob nemocnych (LDN).
Jsou-li z&lenény do zdravotnickych Z&eni se spot@mou kuchyni, dochazi pak k
problémim diky nemocrinimu stravovani, sestavenému zejména pro kratkodobé
hospitalizace. Nema-li LDN vytwenu samostatnou dietu, stravovani j&swou

nevyhovuijici.
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Domovy dichoddi jsou dalSi variantou pro dlouhodoby pobyt saniaide se
mohou vyskytnout nedostatky, je-li strava dovazenéestaurace neboripravovana
podle restauramich norem. Vzhledem &astym onemocmim lidi ve vySSim &ku by
jidelni listky a normy proifpravu stravy rla pripravovat dietni sestra (dnes nairii
terapeutka). | kdyz tato #aeni nahrazuji domov, nemohou ve stravovani svym
obyvatetim nabizet volnou volbu. Je to deb protoZe tim lze fipdejit nedostateé
vyZivé, ktera je u senidrcéasta. Domovy tichoddi museji roviZz respektovat stravu

ordinovanou z nemocnice, kterou dostava klient libaiokz. (15)

1.7.1 PROJEKT Standardizace nditii p&'e v domovechidthodai

Tento projekt pedstavila 26. z& 2006 na odborné konferenci v Praze
spole&nost Nutricia. Klade si za cil zvySit kvalitu pos&yanych sluzeb v domovech
dichodd v Ceské republice v souladu s platnymi pravninedpisy a dokumenty.
Kvalifikované reSeni vyzivy pinasi vyrazné zlepSeni kvality Zivota sedioPozitivre
ovliviiuje jejich nutréni stav, vede ke zlepSeni jejich psychické a fyzigkondice a
sokEstatnosti a snizuje zdravotni komplikace. Na podklathoha studii Ize dokladovat
vyznamneé sniZzeni ndklada pé€i o seniora v dobrém nutnim stavu.

Jak vyplyva ze zahratiich studii, je problém nedost&te vyzivy u starSi
populace velmi zavazny. Kotregym disledkem nedostateé vyZzivy seniai je zhorSeni
jejich funkeniho stavu, provazeného poklesem aktivity a snizesuigstatnosti, které
zhorSuji kvalitu Zivota seniar Tento stav je spojen s hors¢édnou prognézou a vede
ke zvySeni umrtnosti a nemocnosti.

Resenim je systematické posuzovani vyzivového stazdého klienta v Gstavni
p&i a pislusna Uprava stravy, popad nasazeni prosdki enteralni klinické vyzivy.
Podle pfizkumu z roku 2005 se vSak ploSné posuzovani vygivostavu pacieatdeje
jen v 16 %c¢eskych zdravotnickych Kaeni, 62 % zdzeni ho provadi nahodile, 22 %
vabec. Je& mére uspokojiva je situace v domoveclictioddi, kde se systematické

posuzovani vyzivoveého stavu klienta v &asné dob neprovadi.
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Projekt Standardizace nutni p&e v domovech @choddi byl pilotné realizovan
po dobu zhruba 1 roku (2005/2006) ve 3 prazskychalech dchodd (DD MaleSice,
DD Zahradni misto, DD Chodov) na zakladniciativy rediteli téchto zaizeni.

Vytvoreni standardu nutmi p&e a jeho zavedeni do praxe ungg Einné
identifikovat a nasledn uspokojovat nuttini poteby klienti zatizeni. Systematizace
nutricni p&e klade vysoké naroky na odbornou erudici aél@dani poskytovatél
téchto sluzeb, zvySuje vSak také jejich zdjem o dampoablematiku i kvalitu
poskytované pie. Systematické posuzovani vyzivového stavu kazddlemta a
piislusna Uprava stravy poziti&rovliviiuje nutréni stav klient. Z hlediska pravni
ochrany poskytuje standardizac&@éomowm dichodd garanci odborné spravnosti a
vysoké kvality poskytovanych sluzeb ve farpisemi zdokumentovanych postiip

Projekt Standardizace nuini p&e je pilotnim projektem programu pro
klinickou vyZivu NUTRICEPT, jehoZ hlavnim cilem g@dpora rozvoje klinické vyZivy
a zvySovani Growhnutriéni p&e o pacientyi klienty v Ceské republice. Program je
realizovan ve spolupraci stqainimi ¢eskymi odborniky v oblasti klinické vyzivy -
Spolenosti pro klinickou vyZzivu a intenzivni metabolickp&i (SKVIMP) a Ceskou

asociaci seste€AS) - sekce nuténich terapeutek. (16)
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem mé préce je zmapovani situace vyzivy sémiodomovech tichodd v
Jihateském kraji.
2.2 Hypotézy
Hypotézaé. 1: Pro klienty domok dichodd byla €Zké se pizpusobit stravovacimu
fadu a

skladlz stravy.

Hypotéza¢. 2: Klienti domowi dichodd@ maji potebu obstaravat si stravu i jinym
zpiasobem.
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3 Metodika

Prace bude zpracovana na podkl&dantitativniho vyzkumu, ktery je zalozen
na ow¥rovani platnosti teorii. Za pouzitou metodu budoalemy dotazniky.

Dotaznik, jako standardizovany soubor otazekjged fedem pipraveny, bude
obsahovat 15 otazek a 3 podotazky. V dotazniku bystmiZity tyto druhy otazek:
uzavené otazky, které twdbsoubor moznych variant odpsi, ze kterych respondent
vybere jednu odpad’ (miZou obsahovat @vnebo vice variant) a ot&ané otazky, kdy
je na respondentovi, jaka bude jeho odfibv(1) Otazky 1 az 3 jsou identifikai a
vztahuji se k pohlavi,é&ku a délce pobytu kliefitv domow dichoddi. Otazky 4 az 6 se
tykaji doby ged gichodem klienta do domovaichoddi, kdy se ptam na jehdqgdesSly
stravovaci rezim. To znamena, kde se klient stralvdwlikrat deng jedl a zda dbal na
pitny rezim. Zbyvajici otdzky se tykaji klientovalgytu v domo¥ dichodd. Zajimam
se, jak se klientifzpasobil novému stravovani, jestli je s nim spokojfeakud neni, co
naopak klient ve stravovani postrada. Jaky je Kerstravovaci rezim v domev
duchoddi a ma-li potebu si stravu "filepSovat”. Ptam se klienta, zda ma dietni rezim, a
pokud ano, hledi-li na sva dietni omezeni. Prow#uklient rgjakou pohybovou
aktivitu zjisuji ve 14 otazce. Posledni 15 otazka se tyk& olmf#end stravy potravnimi
dopliky.

Dotazniky jsou uteny pro seniory zijici v domovechichodd v Jihaeském
kraji, tedy pro osoby ve&ku 60 a vice let. 100 dotaziiibbude rozddno mezi klienty
¢tyi vybranych domoly dichoddi, které se nachazeji v Jifichow Hradci, v teboni, v
Budikovicich a \Ceskych Velenicich. Vyzkum bude probihat cel§sio leden.

Zpracovani dat bude provedeno pomoci grafickéhadmni. Za pouzity typ

grafu byl vybran vys#vy graf. Vysledky budou uvedeny v procentech.
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4 Vysledky

Dotazniky ndly byt vyplrény klienty domow dichodd v Jihaieském kraji. Pro
svij vyzkum jsem si vybral&tyfi domovy dichodd, které sidli v Jinfichow Hradci,
Tteboni, v Budiskovicich a@eskych Velenicich.

Tyto domovy dchodd: spadaji spolné s Ustavem socialni pé pod spravu
Ustavu sociélnich sluzeb. Oba tyto Ustavy sidlispele&né budo¥ v Jindichow
Hradci. Kontaktovala jsem pana Ing. Pavla Jirstenktje feditelem jak Ustavu
socialnich sluzeb, tak Ustavu socidlni@é seznamila jsem ho se svoji praci a se
zangrem provést vyzkum v uvedenych domovedithbdd. S jeho souhlasem jsem
vybrané domovy navstivila a dotazniky zde kliemtrozdala. Po sk@eni vyzkumu
jsem byla domluvena s panetaditelem na jeho pomocifipskéru dotaznik. Z
celkového pétu 100 dotaznik jsem ziskala ke zpracovani 92 dotaaniigplnénych.

Se svou praci jsem seznamila pani Milu Kovau, kterd je nuténi
terapeutkou v Ustavu socidlnich sluzeb. Pani Koxé zde pracuje ve stravovacim
provozu, ktery poskytuje sluzby pro domoiictodd v Jindichow Hradci a Ustav
socialni pée.

S pani Kov#ovou jsem navstivila nejen cely stravovaci proale,také domov
duchoddi, ktery se nachazi v¥asti Jindichova Hradce, na Otdn Vrchni sestra, pani
Jana RadoSova, édmprovedla po jednom z odéni domova, kde jsem si prohlédla
vydejnu jidel a jidelnu pro klienty a personalél&ljsem moznost setkat se i s klienty a
nahlédnout do jejich pokij

Navstva domova tichodd mi poskytlafadu informaci o systému a chodu
stravovani klient. Cenné informace jsem ziskala od nimtiterapeutky, ktera vy a

piipravu jidel planuje a kontroluje.
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Graf 1 — Pohlavi respondént

Pohlavi respondent G

40%

@ muz
| Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce 1 jsem se tazala na pohlavi respofide@Gtaf znazatuje procentualni

zastoupeni muZa Zen ve vybranych domovechctiodd. Je patrnaigvaha Zzen z 60

% nad muzi ze 40 %.

Druha otazka se tykalaku respondeiit Vyhodnoceni, ktera jsou patrna
Z nasledujicich graf2 a 3, jsem provedla zviapro Zzeny a muze.

Graf 2 — \kk zen

11%

40%

Vék zen

17%

o 60 -
m7l-
Oo8l-
09l -

70
80
90

vice

Zdroj: vlastni vyzkum

NejvétsSi zastoupeni Zen je vékoveé kategorii mezi 81 — 90 lety (40 %) a v rozmeki

— 80 lety (32 %).
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Graf 3 — \ek muzax

Vék muz
m 60-70
19% 0% m 71-80
0 81-90
0 91-vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Veékové kategorie muijsou zastoupeny mezi 71 — 80 lety (41 %) a mez- 60 lety
(40 %) nejvice.

Graf 4 — Délka pobytu v domev

Délka pobytu vdomov é dichodc G

9% . . ]
’ 16% o do 1 roku

ml-5let
06 - 10 let
011 - 15 let
m 16 - vice

10%

23%

42%

Zdroj: vlastni vyzkum
O délku pobytu respondentv domo¥ dichoddi jsem se zajimala veaeti otazce.
Nejcastji uvadkna délka pobytu v Ustavnimizzeni se ve 42 % tyk& rozmezi od 1 do 5

let.
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Otazky 4, 5, 6, a k nim nélezejici grafy se vztakudol® pred gichodem respondeint

do domova fichodd.

Graf 5 — Zfisob stravovaniied gichodem do domovaigdhodd

ZpUsob stravovani p fed pfichodem do
domova d tichodc U

@ doma

m stravovaci zafizeni

75%

Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce 4 jsem zji®vala, kde se respondenti stravovali. Z grafu jenga ze 75 %

responderii se stravovalo doma a 25 % ve stravovacicfzeaich.

Graf 6 — Stravovaci rezinigd ichodem do domovaidhodd

Stravovaci rezim p fed pfichodem do domova
ddachodc U

41% 36%

@ 3x denné

m 5x denné

23%

0O podle pocitu hladu

Zdroj: vlastni vyzkum
Jak se respondenti stravovali, jsem se ptala \cet&z Podle procentualniho vyjédi

se respondenti stravovali Bagtji podle subjektivniho vnimani pocitu hladu (41 %).
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Graf 7 — Pitny rezimied gichodem do domovaidhodd

Pitny rezim p fed pfichodem do domova
ddchodc G

28% .
@ séam(a)

m na néci pokyn (Iékar)
O nedbal(a)

0,
4% 68%

Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce 6 jsem seéxovala pitnému rezimu respondintda si pijem tekutin hlidali

sami nebo negi na ré¢i doporweni. Graf znazdiuje, Ze respondenti na pitny rezim
Z 68 % dbali sami a z 28 % naho nedbali ibec.
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Zbyvajici otazky a grafy se tykaji pobytu resporiiendomow dichodd.

Graf 8 — Snadnyiechod na stravovaci navyky a skladbu stravy v d@xdéghodd

Snadny p Fechod na stravovaci navyky a
skladbu stravy vdomov & duchodc G

24%

O ano

| ne

76%

Zdroj: vlastni vyzkum
Otéazku 7 jsem zaétila na zjiS€ni, zda bylo pro respondenty snadii€jip na stravovaci

navyky a skladbu stravy nebo ne. Pro 76 % respafdbgthtento gechod snadny.

Graf 9 — Délka dobyivyknuti na stravovani v domeéwtchoddi

Délka doby p Fivyknuti na stravovani v
domov é dichodc t

@ ihned
m nékolik dnf

7% 5%
7%

O meésic
O vice jak mésic

m vibec

21% 60%

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf se zabyva délkou doby, po kterou siaedpnti zvykali na stravovani
v Ustavnim z#&zeni. lhned si na stravovani v domiodichodd privyklo 60 %

responderii.
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Graf 10 — Spokojenost se stravovanim v dogrmhichoddi

Spokojenost se stravovanimv domov &
dachodc G

11%

O ano
Hne

89%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na spokojenost respondénjsem se dotazovala v otazce 9. Graficky je zn&ran
spokojenost se stravovanim v dordavchodd u 89 % respondeint

Podotazka souvisejici s otdzkou 9, se snaZi zjistitje u respondeitpostradano,
pokud nejsou se stravovanim spokojeni. Tito respotidve svych odpadich
negastji uvacli, Zze jim chybi ve stravovani vice tradich domacich jidel (knedliky)
a takeé jidla sladka (i zakusky a buchtygkNo si stZzoval, Ze ma jidla malo. dkomu

pak vibec nechutnd a jiny by uvital jiny &gob servirovani pokrin

Graf 11 — Stravovaci rezim v domoslichoddl

Stravovaci rezim vdomov é duchodc

18% 22%

@ 3x denné
m 5x denné

0O podle pocitu hladu

60%

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazkou 10 se vracim ke stravovani respongeaaeré je vedeno jiz podle stravovaciho
rezimu domova @choddi. Respondenti jsou tomuto reZzimu piaéni a stravuji se tedy

negastji 5x denre.
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Graf 12 — Pitny reZzim v domeéwduchodd

Pitny rezim vdomov & dachodc U

8% .
0206 @ sam(a)

0
m na pokyn sestry

00 nedbam

70%

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka 11 se znovu tyka pitného rezimu resporidenSem td’ jiz v pripact domova
duchoddi. Respondenti dbaji na pitny rezim ze 70 % sampoddnovano sestrou je 22

% respondertit

Graf 13 — RilepSovani stravy klienty mimo domovichodd

PrilepSovani stravy klienty mimo domov
dachodc U

37%

41% g nakupem

m od pfibuznych,
znadmych
16% O nemam potiebu

Zdroj: vlastni vyzkum
Zda ma respondent gebu si stravu v domevduchodd prilepSovat, zjiSuje otdzka
12. Graf znazawje, Zze 63 % respondeénsi stravu pilepSuje. Pibuzni nebo znami

stravu donasSeji 16 % respondenta 47 % respondeinsi stravu samo nakupuje.
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Graf 14 — Dietni rezim u kliefitdomovi diichoda:

Dietni rezim u klient @ domova d achodc G

49%

51% O ano

B ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka 13 se zajima, zda-li ma respondejaky dietni rezim. Graf znazimje dietni

rezim u 51 % respondent

Graf 15 — Hlidani dietnich ogani u klienti s dietnim rezimem

Hlidani dietnich opat Feni u klient G s dietnim
rezimem
29%

O ano
| ne

71%

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazawje podotazku vyplyvajici z informace z otazky Bduvisi s tim,
jestli respondenti hledi na sva dietni d@pat nebo ne. Procentudlni vyjadi ukazuje,

Ze na sva dietni opgeni dba 71 % respondént
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Graf 16 — Wast na pohybovych aktivitach

Ué&ast na pohybovych aktivitach

O ano

49% mne

51%

Zdroj: vlastni vyzkum

Se stravovanim Uzce souvisi i pohybova aktivitakteeou se ptam v otazce 14. Z grafu
je patrna dast na pohybovych aktivitach u 51 % responilent

S touto otazkou souvisi podotézka dotazujici séroh vykonavané pohybové aktivity.
Respondenti uvagl tyto moznosti: prochazky s personalem nebo kdmnsamostatné
cviceni nebo provéashi rehabilitace a ergoterapie pod vedenim odboymilderi jezdi

na kole a tastni se vyléi.

Graf 17 — Informovanost kliedito dophovani stravy potravnimi dofgty

Informovanost klient G o dopl Aovani stravy
potravnimi dopl fky

27%

O ano
| ne

73%

Zdroj: vlastni vyzkum
Posledni 15 otazka senuje suplementaci stravy respondemiotravnimi dopiky.

Informace o tom, Ze strava respondemneni dopiovana ma 73 % respondént
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5 Diskuse

Starnuti a samotné $i&e v posledni dabdostava stéle vice do pepli zajn.
Pricinou je gibyvani seniol v populaci, které vede k jejimu starnuti, a timzken¢
vékové struktury obyvatelstva. Vgschu tohoto procesu se zvySuje podil osob starSich
60 nebo 65 let a sniZzuje se podil osob mladSichlel5 Starnuti byva négastji

zpasobeno pomalymustem pdétu mladych ¥kovych skupin tj. nizSi porodnosti a

s

Sowasny demograficky vyvoj ¥eské republice je charakterizovan poklesem
poctu obyvatel zfsobeny prozenym ubytkem (poklesem porodnosti). K 31. 120P
méla Ceska republika podle statistické bilance 10 269 ®P§vatel. V dsledku
nizkého potu narozenych zala populac&eské republiky vyraznstarnout ‘zespodu'
vékové pyramidy. Péet diti ve wku do 14 let se kazdatoe snizuje. V roce 2001 klesl
podil détské populace @gkové skupiny O - 14 let) na Urovd5,9 %. Podil osob vesku
60 let a vice, resp. 65 let a vice, dosahl svehdmea- 18,5 %, resp. 13,9 %.

Paiet osob ve &ku 65 let a vice na 100ed ve wku do 14 let (index std
vzrostl za poslednich 10 let z 62,0 na 85,5. "Me&f$t" krajem je Hlavni #sto Praha,
kde index sté prevysSuje republikovou hodnotu o 41 %. Naopak "neg$ilai" jsou
kraje Karlovarsky, Ustecky a Moravskoslezsky s kede stéi mirné pres 70. (22)

Na procesu starnuti populace se také vyzrapuwdili prodluzovani gedni
délky Zivota. Ta udava, kolik let Zivota s n&li pravépodobnosti zbyva v dané
populaci jedinci uitého wku a pohlavi. SDZ se Ceské republice u obou pohlavi
trvale zvysuje jiz od konce 80. let. V roce 2003ab$DZ 72,1 let u mua 78,7 let u
Zen a prognézy do roku 202@edpokladaji 80,6 let pro Zeny a 76,9 let pro m{&g.

Vzhledem tedy k vy3Si n&d doziti u Zen, paf k typickym rysim seniorské
populace pevaha Zen, ktera vyragnvzrusta se stoupajicinekem.

Pomoci vyzkumu jsem zmapovalgkevou strukturu muZ a Zen Zijicich ve

vybranych domovechidhoddi. Vékové kategorie Zen znazmije graf 2. Nejastji
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zastoupené dkoveé rozmezi 81 - 90 let t¥040 % Zen. V rozmezi 71 - 80 let uvéwl
svij vék 32 % Zen a 17 % Zen vyplnilékovou kategorii mezi 60 - 70 lety. U 11 % Zen
jejich vék odpovida 91 a vice rékn Zivota. Tento vysledek, myslim, sprévn
koresponduje s vySe uvedenou SDZ a také vy3&fjindoliti u Zen. Pro Zeny obetn
plati, Ze se vice staraji otgwedravotni stav a Iépe pgi 0 své zdravi nez muxiast;i
a také ¥as nav&ivuji lékae. Tato starostlivost atdlednost se pak odrazi v nizsi
hospitalizaci a umrtnosti Zen.

Jinak je tomu sd&kovou strukturou v domovechichodd u mu#i. Jak je vidt z
grafu 3, nejastji zastoupené gkové kategorie jsou @dv Rozmezi 71 - 80 let a 60 - 70
let je uvadno 40 % mu#i. Vékovou kategorii od 81 do 90 let tigen 19 % mud.
Zadny muz v domaoy dichodd nedosahuje dku 91 a vice let. Ze srovnani vyslédk
obou pohlavi vyplyva, Ze Zeny ve vysSSisky v domovech tichoddi prevaZzuiji.

Potvrzenim vySSi nagk doziti u Zen a tedy ifpvahou Zen v seniorské populaci
je také vysledek patrny z grafu 1. Ten se tykdagstni respondeintpodle pohlavi.
Zeny zastupuji obyvatele domovaotiodd v 60 % a muzi ve zbyvajicich 40 %.

Krom¢ zdravotnich sluzeb starajicich se o zdravotni s¢enoii, mohou senit
vyuzivat nabidku sluzeb socialnich. Tyto sluzbykytgi pomoc k zajidini fyzické a
psychické sofstatnosti zabezpgenim zakladnich Zivotnich geb osob. Zakladnimi
Zivotnimi potebami se rozumi zajiti stravy, bydleni, zakladni hygieny, udrzby
domacnosti a kontaktu se spmaskym prosedim. Mezi tyto sluzby s#&adi i domov
duchoddi, ktery je trvalym pobytovym z&enim rezimového typu. Slouzi starSim
ob¢anim, ktei nejsou schopni zZit samostagmouze s ofasnou dopomoci, ale gebuji
pomoc, péi a dohled po &sSinu dne. (7)

Pro rozhodnuti k odchodu do domovackoddi je rozhodujici fun&ni a
zdravotni stav, ktery se odrazi v 8statnosti seniora. Ke ztrétsolEsta:nosti dochazi
vzdy disledkem kombinace zdravotniho postizeni (nikoli hEpunvoluce), narak
prostedi a socialni situace (vyznamna je o8ast). (21) Sobstainost je schopnost
uspokojovat fiméiené Zivotni pdeby v konkrétnich Zivotnich podminkach
prostednictvim tzv. aktivit denniho Zivota. Tyto aktivifsou definovany a lze je d&fit
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pomoci test. Na jedné strah zjistuji zakladni aktivity nap schopnost najedeni a
napiti, oblékani, osobni hygieny a pohyblivosti. Ndrar druhé prowiuji
instrumentalni aktivity, ke kterym gafjizda dopravnim prostdkem, nakup potravin a
uvaeni, jednoduché domaci prace, telefonovani, uzikii vyrizovani na éadech.
(7)

Jednou z $icin ztraty sokistatnosti je uvadna socialni situace seniora, na které
se vyznamé podileji €zké Zivotni udalosti. Po ztéatpartnera, mize senior trit
osantlosti a izolovat se od svého okoli. Pokud nemahmkddo by mu mohl poméahat
nebo jeho rodina na Ppéo ného nestai, nabizi se jako vychodisko Ustavnic@éTyto
duvody, které vedou k doZzivotni zm domova, mohou nastat i u osob mladSibkuv
nez je definovano sté

Délku pobytu klieni v domow dichodd znazotiuje graf 4. Z uvedenych
kategorii je nejvice zastoupeno rozmezi 1 - 5Kedré odpovida 42 % respondént
Patetrgji zastoupenou délkou pobytu je kategorie od 6 @olet, kterou tvéi 23 %
dotazovanych klierit Na tetim mist je kategorie s délkou pobytu do 1 roku, a ta je
zastoupena 16 %. Rozmezi 11 - 15 let vyplnilo 1f@&%ponderit, zbyvajicich 9 % tvid
kategorii 16 a vice let délky pobytu v donéadaichoddi.

VyZiva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, kterwliwnuje zdravi jedince.
Poskytuje nejen pokryti zakladnich fedi energie a jednotlivych Zivin nezbytnych k
Zivotu, ale je spojena i s emocer@sto s pocitem uspokojeni. VyZiva se spades
fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi podila vysledném vyzivovém stavu
jedince.

Vyziva kazdého jedince je oviwevana jeho individualnim vyem, ktery

zavisi na pkolika faktorech. Pat mezi r&:

. chuw zavisla na genetickych dispozicich a senzorickgfaktnostech stravy

. hlad a fyziologické pdeby organismu (fyzicky vykon, onemagn, okolni
klima)

. emani nalaédni osobnosti (deprese, psychogenni stres), Unayehigka i
fyzicka
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. vychova - pejimani stravovacich zvyklosti z rodiny, tradicdbly, nabozenstvi
. dosazené celkovée vé&dni i arover znalosti vztath mezi vyzivou a zdravim,

moznost poznani jinych typstravovani (cestovani atd.)

. Zivotni styl vychazejici z osobnich priorit jedindgt vykonny, krasny)
. ovlivnéni kuractvim, drogovymi zavislostmi
. reklama, komeini tlak

VyZiva se také odviji od dostupnosti potravin rtg:

. financni

. dana pitomnosti potravin na trhu, zavisla na 2effiské politice statu (domaci
produkce, potraviridka technologie, dovoz,&oi obdobi, skladovaci moznosti)

. limitovana pro spdtbitele ¢asovou narénosti a mirou vynaloZzené namahy
nutnou pro fipravu jidla

. uréena pracovnimi a socialnimi podminkami (pracovniérgm pobyt v
nemocnici a zdzenich socialni @@, zavislost na ZZ&eni spoléného
stravovani, na kuchiav rodiné na partnerovi apod.)

. arovei a nabidka viejnych stravovacich sluzeb (14)

U staréhocloveka, ktery se jiz dost dob nedovede sam o sebe vyZigov
postarat, zvladnout si ukiha nakoupit, se do stravovani promita zavislastdalSi
osolE. Touto osobou fi¥e byt kkdo z blizkych (rodina) nebo i znamych. DalSi
moznosti, jak zajistit seniorovi stravovani, je a&fir se na poskytované sluzby
stravovaciho zZdzeni. Nefastji je v tomto ohledu vyuzZivana pevatelska sluzba, ktera
dophuje stravovani seniora hlavnimi dennimi jidly. Talozba je placena a umage
seniorovi setrvat v domacim prosti a zajisovat jeho paeby, které si neni schopen
zajistit sdm.Stravovani senidrpied gichodem do domovaidhodd bylo zajifovano
ze 75 % doma a ve 25 % ve stravovacidiieeaich, jak je patrné z grafu 5.

Stravovani jedince je realizovano stravovacim rehmpodle kterého sédi

piijem potravy Bhem dne. V grafu 6 je znazeémo stravovani respondéntpied
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piichodem do domovaudhoddi, které se nejvicéidilo podle subjektivniho pocitu
hladu (41 %). 36 % respondérge stravovalo 3x detira 5x den# jen 23 % tazanych.
Vysledné zji&tni ukazuje na nespravné stravovaci navyky &sSiny
responderit. Je totiz dlezité, aby pijem potravy Bhem dne byl realizovan v
pravidelnych intervalech. Nepravidelnost v jidledeek neznatelnému igjidani.
Poznatky ve vyzi¥ svedci o tom, Ze pro vSechny skupiny obyvatelstva jeytepdrejSi
prijimat denni davku potravy rozi@nou do gti, event. Sesti jidel dednNenela by byt
samozejm¢ prekratovana doportovana denni davka energie. Interval mezi

jednotlivymi jidly by nengl nikdy prekrasit dobu @ti hodin. (12)

Dulezitou sloZzkou stravovaciho rezimu je i dostafe prijem tekutin. Pitny
rezim byl dodrZzovan u 67 % tdzanych, up@o»ano jinou osobou (Iékam) byla 4 %
responderit, ale 28 % si pitny rezim nehlidaldhec (graf 7).

Je uspokojivé, Ze &l8ina respondefitsi uwdomuje vyznam fijmu tekutin.
Clovék denrg v praméru vylousi asi 2,5 litru vody méi, stolici, dychanim i &zi. Aby
organismus ztraty uhradil a vyrovnal vodni bilamaysi vodu fijimat. Asi etina litru
"nové" vody se dernvytvoii v téle metabolickou¢innosti, vody vazané v potrav
piijmeme asi 900 ml. Zbytek (asi 1,5 litru) musime &a dostat pimo ve forng
tekutin. Kvalita &chto tekutin a jejich gibézny rijem ve spravném mnozstvi jsou
piedpokladem zachovani zdravi, duSevni pohody i prdceykonnosti. Dostatek
tekutin zajifuje latkovou vyminu, vyluiovani Skodlivych latek ledvinami a umage
plnou vykonnost ostatnich orgéntélesnych i duSevnich funkci. Naopak nedostatek
vody v organismu (tzv. dehydratace)igpbuje problémy akutni i chronické povahy.
(11)

Pokudc¢loveék ziska jiz v mladi nespravné navyky ve stravovadivotospraw,
nese si je sebou po cely ZivotZKko pak své navyky #mi, i kdyz vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu &kdy musi, natoZz pak v samotnémistale dilezité vytvaet u
populace pogdomi o nezbytnosti ifimu kvalitni potravy a spravném gobu
stravovani, které se odrazi ve vyzivovém stavungglia tim v jeho zdravotnim stavu.

Na zdravotnim stavu a tedy i kvélizivota se podili dalSi slozky Zivotniho stylu. i#Pat
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mezi ré Urovei télesné aktivity; Skodlivé navyky a zavislosti -tkatvi, konzumace
alkoholu, drogové zavislosti; sexualni chovani; aédni stresu; osobni hygiena;
spotebni chovani. Snaha navést obyvatele kénznipatnych navyk mize vyustit v
novy zpisob jejich Zivotospravy.

Informovanyc¢lovék se 1épe orientuje v obrovské nabidce drpbtravin, steja
tak v radoby chytrych reklaméch a radach dalSicdiim€lovek, ktery si uédomuje

jaky ma vyZziva a zivotosprava smysl, investuje @@ lsvalitni budoucnosti.

Jak vyplyva z pedeSlého textu, kazdy jedinedibe mit fizny Zivotni styl a s
tim spojené dobréi Spatné navyky. Na zakladéchto informaci jsem respondént
polozila otadzku, tykajici se jejichigchodu na stravovaci navyky a skladbu stravy v
domow dichoddi. Z grafu 8 je patrné, Ze pro 76 % respon@lembyl problém se
adaptovat na nové prosti. Zbyvajicim 24 % osobéakou dobu trvalo, nez si na
zdejSi stravovaci rezim zvyklo. V navazujici otdzoe které pat graf 9, zji$uji, jak
dlouho respondefin tato adaptace trvala.¢i$ina respondeit(60 %) si pivykla na
stravovani ihned ackolik dni postéilo 21 %. V obdobi jednoho &sice a stejatak v
obdobi delSi nez &sic si zvykalo 7 % respondént5 % se nepod#éo zvyknout si
vibec.

Z téchto vysledk dostavam odpad’ na svou prvni hypotézu, kterou jsem si ve
sveé praci stanovila. V hypotézeéepdpokladam, Ze pro klienty domovéactiodd bylo
téZké se fizpusobit stravovacimiadu a skladb stravy. Tento fedpoklad se mi tedy
nepotvrdil, protoZze velka&Sina respondefitse adaptovala na nové piesti velmi
rychle.

Ve zpisobu adaptovani novému pi@sti a jeho rezimu je udkZité zminit
duSevni stranku frhézejiciho klienta. Psychika jako takova, fpanezi vrozené
osobnostni vlastnosti jedince, ale starnutim i ddehazi k involanim znménam. Tyto
zmeny byvaji vSak méh zavazné nez projevy aisledky mozkovych onemoeni a
psychické n&nnosti. Ta nap zhorSuje vybavnost i vStipivost patin ochuzuje slovnik,

zpomaluje a zhorSujg¢eSeni Ukal a tim zhorSuje obavu z nedspu, oslabuje
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sebe¥domi. V extrémnich ifppadech mze pasivita vést u nel&mého starnuti az k
projeMim chorobného nedostatku smyslovych a komumich podstua,
ozna&ovanému jako deprivace. Objevuje se fenomén vetaraivypadavani z kontextu
déni, ktery zé&vazh ohroZuje dast seniak na spoléenském Zivat Koncepty
aspmgsSného starnuti proto dop@uji vénovat pozornost také psychické a souvisejici
socialni aktivi¢ seniora. (9)

Ustavni pée pro staré afany a obany nesobsta:né je realizovana v domovech
duchoddi a v domovech s pgevatelskou sluzbou.iPmistni do Ustavni p&e (coz je
vlastre na dozZivoti) je zdvaznym zdsahem do Zivota jedifiemto zdsah je obvykle
nasledovany znamkami deprivace, s iajSimi reakcemi psychosomatickymi a

zvySenou umrtnosti. Jedna se o tzv. maladaptyndrom. (6)

V obdobi senescence, véku nad 60 let, by #a byt vyziva pizpisobovana
staeckym zm¢nam organismu. | kdyZz je proces starnuti genetizkikédovan, je
vyzivou do utité miry ovlivnitelny. Vyziva senidr souvisi s fyziologickymi,
anatomickymi i funknimi zmeénami tohoto obdobi Zivota a celkovym zdravotnim
stavemclovéka. Mela by byt velmi kvalitni, pouze celkové mnozZstvitnaey a jeji
energeticka vydatnost byata byt niz8i nez v produktivnimeku. (12)

U starSi populace byva nuini stavcasto neuspokojivy. Mezi hlavniigledky
nedostaténé vyzivy pati Ubytek svalové hmoty, potlani imunitnich funkci a oslabeni
repar&nich proces pii obnow poskozenych tkéni, které se projevi snizenou soalo
silou a oslabenim dechového svalstva (sklon k HWropalmonalnim infekcim),
casgjSim vyskytem infekci a vySSim rizikem vzniku proéain i jejich zhorSenym
hojenim. Spatna vyziva vede k poklesu krevnichavilk a snizuje tak dinnost Iéki,
které se v krvi na bilkoviny vazi. Kotreym disledkem je zhorSeni futikiho stavu,
provazeného poklesem aktivity a snizenoustabnosti. (16)

V domow duchoddi v Jindichow Hradci, ktery jsem navstivila, je stravovani

zaji¥ovano prosednictvim stravovaciho provozu Ustavu socidlnfepéZde se
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nejen pro klienty tohoto domovaichoddi, ale také pro klienty samotného Ustavu

socialni pée. Pokrmy se vapodle rekolika druhi diet. (20)

Dieta nebo-li I[éebna vyZiva je zjsob vyzivy upraveny saetelem k charakteru
onemocgni. Dietni stravovani znamena vzdyité omezeni v pokrmech i napojich, v
jejich vykéru a Upra¥. Jednotny dietni systém, ktery byl v roce 1983ragpvan pro
nemocnéni a lazéska zaizeni, byl v roce 1992 upravedesky dietni systém je
jednotna edreé schvalena norma, podle niz se planujéprpvuje a podava é&bna
vyZiva ve vSech nemocnicich, l&@siych I&€ebnych Ustavech, dietnich jidelnach a
dalSich z&zenich spol&enského stravovani. Hlavni zasada dnesni dietspksiva v
co nej¥tsSim @iblizeni diet normalni stravzdravéhocéloveka. L&ebného dinku se
dosahuje vhodnym vyiem potravin, vhodnou technologickou uUpravou,éaau
poneru zakladnich zivin (nevhodné Ziviny se omezuiji).

V Ustavu socialni pé jsou pipravovany tyto diety:

. dieta ¢. 2 - Sefici: urcena pro klidova stadia nemoci traviciho Ustrojg
plnohodnotnou dietu s lehkou stravitelnosti; podgednensi mnoZstvi stravy v
intervalech 2 az 3 hodiny;fiptechnologii se voli takové tepelné Upravyi p
nichz se nejfepaluji tuky; konzistence masa, zeleniny se #jgm mletim,
mixovanim nebo prolisovanim.

. dieta ¢. 3 - racionalni u wtsSiny nemocnych uzivana jako dieta rezimova,
vhodna pro nemocné s energetickym vydejem odpdeidaj ptimérnému
zatizeni, m& antiskleroticky charakter, vlastniatwpr je tém¢ bez omezeni
(ptirodni uprava s menSim mnozstvimitpykzahrnuje vSechnu syrovou i tepeln
upravenou zeleninu.

. dietac. 4 - Sekici s omezenim tukwhodna pi onemocgni slinivky kisni a
Zluéniku; v mnohém shodna s diet2; ma pisngjSi naroky na technologickou
Gpravu, vykr potravin a mnozstvi pouzitych tukv die€ je nizSi pijem
cholesterolu.

. dieta¢. 8 - redukni: u nemocnych vyZzadujicich docileni hmotnostnihgtki
svou energetickou hodnotou se blizi ostrym rédirk rezimim; omezeny jsou

tuky a sacharidy; s@asti jsou obvykle 1 az 2 ovocné a zeleninové dtydau;
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jidlo se podava 6x dewn piedpokladem k Uusghu je celkova zmgna
stravovacich navyka postaj k jidlu a doplgni piimérenym pohybem.

. dieta ¢. 9 - diabetickd uréena pro nemocné cukrovkou a nemocné s trvale
zvySenou hladinou &kterych tukovych slozek v krvi; zakladem je napéost
vylouceni cukru a potravin cukr obsahujicich; vyznamné rggnonerné
rozc&leni @rijmu sacharid béhem dne s co nejmensim kolisanim jejich hodnot v
jednotlivych jidlech (6x der); pouzivaji se vSechny technologick&ppavy;
dieta musi obsahovat haodmvoce a zeleniny; fitou se pouZzivat nahrazky

cukru, ale jen omezeén(12)

Stravovaci provoz, ktery jsem si &an také prohlédnout, se sklada z velké
kuchyrg a sklad. Suchy sklad slouzi pro uchovavani mouky, kor@obramborového
tésta, v dalSich skladech jsou lednice a mrazaky.higgka cast je rozédlena na
piipravnu vajec, zeleniny a masa, dale faupni sklad a varnou mistnost. Vartdst
se dale di na studenou kuchyni, kde je krajeci deska, kKréjdeba a lednice. DalSi
casti je kout naifpravu sladkého jidla a umyvarna nerezovych plééarné nadobi).

Vybaveni varnécasti je z nerezového materialufi Ppfipraw pokrmi se
pouzivaji elektrické a plynové spebice. Pati mezi & nag. tii konvektomaty. Tyto
pristroje Ize vyuZit protzné technologické postupyipravy pokrni. Vareni, duseni,
peteni, smaZeni, grilovani a také rozmrazovani probikédnvektomatech v pé. Déle
jsou pouzivany dvpanve (elektricka a plynova), plynovy sporakkotle, vodni fritéza
na smazeni a robot néipravu tsta a dlicka na buchty.

Hotové pokrmy jsou servirovany na fali které jsou umishé na pohyblivém
vydejnim pasu. Talé jsou ukladany do termomisek, které uchovavajiotapgpokrmu
po dobu pepravy ke klientovi. Termomisky jsou rovnany do emavych vozilk
slouzicich pro jejich rozvoz.

Ve stravovacim provozu pracuje vedouci provozuri¢ni terapeut (dietni
sestra), skladnik a personal kuctyhktery tvai nékolik kuchat, pomocny kuchiaa
pomocny skladnik. (20)
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V ostatnich domovechudhoddi, kde byl proveden vyzkum, jsou kuck¥yn
vybaveny stejnou technologii. Vydejni pas je jerstavu socialni p&. Ve

stravovacich provozech pracuje nétiiterapeutka.

Stravovani v domay dichodd se fidi podle uvedenych diet. Star8lovék
piichazejici do Ustavniho fiaeni mize jiz ugity dietni rezim mit, pokud Zadny nema,
je mu gifazena racionalni dieta 3. V domo¥ dichoddi je dbano na dietni ogani
klienti, na kterd by mozna v domacim piesli sami tak disledré nedbali. Jsou-li
klienti spokojeni se stravovanim znamgje graf 10. Spokojenost vyjalbd 89 %
responderit, zbylych 24 % tdzanych spokojeno neni. Respondentiohli v podotazce
vyjadiit, co ve stravovani postradaji. Nejvice by kliantitali vice tradinich domacich
jidel, a také jidla sladka. Je pochopitelné, Zentiipostradaji jidla, na ktera byli doma
zvyKli. Stravovani v domavdichodd musi byt potizeno stanovenym dietam, kterym
odpovidaji jen vybrané dovolené potraviny &itértechnologie fipravy pokrni. Preci
jen se, ale vedeni domovaathoddi snazi vyjit klienim vstic a pdada s nimi besedy,

které se tykaji jejich stravovani.

Pokud klienti ve stravovanikteré potraviny postradaji, maji moznost si stravu
obstaravat jinak. Ve své druhé hypotéze jséedpokliadala, Ze klienti maji gebu si
stravu v domo¥ dichoddi "prilepSovat”. To se mi také potvrdilo. Stravovanionbw
duchodda si "prilepSuje" 63 % respondantz toho 47 % vyuziva moznosti nakupu a 16
% prindSeji potraviny jejich ibuzni nebo zndmi. Respondenti uvedli, Ze si takto
obstaravaji nejvicetené sladkosti (sladké gigo, susSenky), také ovoce, limonady a
pivo. Nakoupené a donesené potraviny si mohou tkligdadat do lednice, ktera je
umiséna na chodb oddleni. Nesmim zapomenout uvést, Zze 37 % tazanyah tut
potrebu nema (graf 13). Jak z vyzkumu vyplyv&siné klienti v dstavnim stravovani
n¢které pozivatiny chybi. Otazkou je, zda si obstajiapozivatiny, na které byli v
domacim stravovani zvykli, nebo jde o zakazanéaputy nepatici do jejich dietniho

stravovani.
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Dietni rezim klieni je zndzoran v grafu 14. Je z &o patné, Zze 49 %
responderit dietu ma a zbylych 51 % ji nema. Zda klienti na sketni opaeni dbaji i
ve sveém vlastnim zajmu dava odpdwgraf 15. Pokud klienti maji dietni rezim, hledi z
nich na sva op&tni 71 %. To ukazuje na skutest, Ze ¥tSina respondefitnebere
svij zdravotni stav na lehkou vahu a snazi se daeoiuékade dodrzovat. AvSak 29 %
tazanych na svoji ipdepsanou dietutbec nehledi. D4 seigdpokladat, Ze mimo

domov dichoddi by ji asi tito respondenti nedodrzovali.

Vratime-li se k pipravenym pokrrim v Ustavu socidlni @€, jsou odtud
pievezeny do domovaudhoddi. Jidla jsou dopravena do vydejny jidel, kde séojid
zkontroluje a provede se éeni jeho teploty. Vydejna je vybavena kutbkym
nadobim, dezy, lednici, plynovym sporakem, idbacimi pulty a veiéem na tekutiny.
Odtud jsou jednotliva jidla roznaSena do jidelngzdému klientovi fesré podle jeho
piedepsané diety. Pokud je klient lezici, dostavia jich pokoj a v fipads poteby je
nakrmen. Ma-li klient potize i sifpmem potravy (@zné polykaci potize, psychicky
stav) dostava stravu upravovanou mletim, mixovaaidy Jedna se o tzv. MIX, ktery

odpovida kliento¥ diet, jen konzistence tohoto jidla musi byt navic upre (4)

Strava je podavana 6x dena fidi se podle stanovenych diet a dogenich
leékare, ktery dochazi do domova 4x v tydnu. (4) Kolikd@&nré se Klienti stravuji v
domow dichoddi, ukazuje graf 11, s kterym tbeme porovnat stravovaci rezim
responderit pied gichodem do domovandhodd v grafu 6. V grafu 11 je patrné, zZe
klienti maji ve stravovani vice pravidelny rezimea60 % se stravuji 5x defyre2 % se
stravuje 3x denh Jen 18 % respondénse stravuje podle pocitu hladu, cozZ je obrat k

vysledikim z grafu 6, kde m& tato moznost v zastoupeni (41 %).

Pitny rezim u respondehnpied gichodem do domovaidhoddi, ktery je vidt v
grafu 7, Ize porovnat s pitnym rezimem Kklignt domow diachoddi znazorgnym v
grafu 12. Na pitny rezim db4 v donmowdichodd 70 % respondefit 22 % je
upozonovano sestrou a 8 % tazanych sijgm tekutin nehlid4. Porovnanimichto
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vysledii s vysledky v grafu 7 je patrny rozdil k lepSimuegponderit, ktefi na pitny
rezim nedbali, kdy se jejich podil v dontostichoddi snizil o 20 %. Podil respondént
kteri musi byt pobizeni k&Simu @ijmu tekutin, se zde naopak zvysil 0 18 %.

Dostatek tekutin je zajidvan personalem domovaighodd, ktery 2x dena
piipravujecaj a kavu. Na chodbodcEleni maji klienti také umighy aquamat, z kterého
si mohou natéet pitnou vodu. Personal se snazi na klienty dehbZupozatrovat je,
aby nezapominali pravideinpit, a tak u nich zabranit vzniku dehydratace. (4)
vétSiho @ijmu tekutin z obav z inkontinence, coz souvisidaiacporuchou hybnosti.
Nedostatek tekutin se projevuje napmenou psychického stavu - neklidathnaopak
apatii, Unavou, nestabilitou apodudledky dehydratace se promitaji do urologického
systému (rozvoj infekce mdovych cest a kaméihk a gastrointestinalniho systému
(chronicka zacpa, nechutenstvi). Je zhorSeno cé&sdbeni centralniho nervového
systému. Dsledky zmén v cévnim a srdmim zasobeni mohou vést k plicnim
embolizacim, z&#u plic a infarktu myokardu. Ke zhorSeni hybnosichazi v dsledku

centralni i periferni poruchy. (7)

Ve svém mapovani vyzivy seniov domow dichoddi jsem se také zajimala,
zda je strava klieim obohacovana dafity stravy.

Dopliikem stravy se rozumi potravinatana k pimé spateks, ktera se odliSuje
od potravin pro &nou spatbu vysokym obsahem potravnich diqdl. Tato potravina
je vyrakéna za delem doplini béZzné stravy na drowepiiznivé ovliviwujici zdravotni
stav spatebitele. Potravnimi dopky se rozumi vitaminy, mineralni latky,
aminokyseliny, esencialni mastné kyseliny, extraktydalSi latky s biologickym
acinkem.

K ochrannym faktarm pati nejen vitaminy a mineralni latky, alada latek
dalSich: pirodni nutrienty (v ovoci a zelerd)) specifické mikroorganismy (zakysova
mikroflora kysanych mkénych vyrobki), rozpustna a nerozpustna vlaknina, nenasycené
mastné kyseliny (kys. eikosapentaenova z tuku mybljeotidy apod. Velké mnozstvi
téchto latek je na trhu nabizeno ve f@rtav. dophkové vyzivy. (12)
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Jak jsem se dozdéla z nav&tvy domova dchoddi, jen rekterym klienfim jsou
poskytovany dopiky stravy. Ostatni klienti si mohou kupovat ddpl vyzivy podle
vlastniho uvazeni. Z grafu 17 vyplyva, Ze informacebohacovani stravy daly ma
27 % respondefta ostatnich 73 % tazanych tyto informace nema.

Klienti, kterym je stravovani obohacovano didgyl stravy, jsou ¥tSinou lezici a
maji zhorSeny zdravotni stav. Radiuji zvySenou @ a jejich vyzivovy stav je sledovan
pomaoci tzv. sledovaci karty, kam je zaznamenavgenp veskereé stravy. Jako daky
stravy jsou v tomto domevdiuchoddi pouzivany izné druhy Nutridrini. Nutridrink
je uzpisoben k bezprostdnimu pouZiti jako napoj. Jedna se o vysoce etiekga
tekutou stravu, ktera obsahuje vitaminy, minerasyapove prvky.

Tento doplgk stravy pati k jednomu z druin nutriéni podpory - sippingu. il
sippingu dochéazi ke konzumaci pozvolnym popijeniezinidly, protoZe se Ziviny lépe

vstrebavaji.

Pohybova aktivita je nediinsvazana s vyzivou,iesrgji s jejim energetickym
piijmem. Ri zvySeném energetickéntijnu dochazi k frastku vahy a s ni spojenym
zdravotnim komplikacim. fijem energie nabyva ve gt&ice na vyznamu, protoZe se
vékem sniZuje celkov&lkesna aktivita i klidovy metabolismus. Nadvaha nebezita
byva u starSich lidi obtiZj redukovatelna, vzhledem ke snizZujici se pohyisiv a
dalSim probléram v pohybovém aparatu. Proto by sél pohybové aktivig ¢lovek
vénovat jiz od mladi. Spoteé se stravou, jejimzifjmem energie musi byt v rovnovaze
s jejim vydejem, si Ize takto udrzovdiméienou €lesnou hmotnost.

Nedostatek pohybu ma vztah nejen ke stravovaei,n&@ vyrazny podil na
vzniku nemoci krevniho @hu, dychacich orgdn vymeny latkové a jinych. Zvlastve
st&i vede k mensi schopnostizpusobit se zevnimu prasidi, ke ztrat sokEstatnosti a
jednoznéné snizuje kvalitu zivota. (13)

Vhodné pohybové aktivity ve vySSingku by se mily zamgtovat na celkovou
kondici, vytrvalost a silu. Lze mezgzaradit turistiku, clizi na lyzZich, jizdu na kole,

plavani a golf. (13)
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| v domow diuchoddi se mohou klienti #novat pohybovyntinnostem. Zalezi
jen na samotnych klientech, zdaghbyt pohybo¥ aktivni nebo ne, a zda ji to umozni
jejich zdravotni stav. East na pohybovych aktivitach potvrdilo 51 % respeoi)
zbyvajicich 49 % se Zadnych aktivit gadtni (graf 16). Klienti uvedli, Ze chodi na
prochazky a vylety s persondlefinbez rého, samostatnsi cvii a jezdi na kole. DalSi
uvacné cinnosti - rehabilitace a ergoterapie - jsou pravédpod dohledem odbornika.

Podil €chto klienti na pohybové aktivitdostaténé nepodporuje jeji vyznam.

Cil, ktery jsem si ve své praci zvolila, se tykahapovani vyZivy seniérv
domovech dchodd v Jihaieském kraji. Provedeni vyzkumu vyZivové situacemjse
pojala, jako zjisovani stravovani senibrpred gichodem do domovaudadhodd a
nasledného stravovani serior domov¥ diachoddi, coz mi poskytlo moznost k jejich

vzajemnému porovnani. Myslim, Ze cil prace byl &pln
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6 Zavér

Téma mé bakataké prace se zaffuje na problematiku vyZivy senibrv
domovech dchoddi v Jihateském kraji. Vyzkum jsem provedla ¥g/iech vybranych
domovech dchodd, které spolend spadaji pod spravu Ustavu socialniceév
Jindfichowe Hradci.

V Ustavu sociélni p& se pipravuji pokrmy jednak pro klienty samotného
Gstavu a jednak pro Domowvichoddi Otin v Jindichow Hradci. Stravovaci provoz
Ustavu i domov tichoddi jsme néla moznost navstivit a ziskat tak cenné informaze k
SVé praci.

Stravovani klient domova dchodd je podizeno systému, podle kterého se
pripravuji pokrmy v Ustavu socialni p& Planovani pokrin i jejich samotna
technologie sefidi podle jednotného dietniho systému, ktery bylroce 1983
vypracovan pro nemoatii a lazéska zaéizeni. V roce 1992 byl dale upravovan. Podle
normy Ceského dietniho systému se planujpravuje a podava &&bna vyziva ve
vSech nemocnicich, laigkych I&€ebnych Uastavech, dietnich jidelnach a dalSich
zaizenich spol&enského stravovani. Pokrmy, které se v Ustakipravuji, spadaji
podle dietniho systému pod jednotlivé druhy diet.

Tento dietni systém je vSak z&®n jen na vyZivu, kterou p@buji jedinci
nemocni s witymi dietnimi opatenimi. Dietni systém nerozliSuje se, zda jdeinap
osoby stedniho nebo vysSihaku. Obyvatelstvo rizeme rozdlit podle wWku a dalSiho
vyvoje na rkolik skupin (cti, mladez, gravidni Zeny, pracujici a séi)ioKazda z
téchto skupin ma sva specifick4 vyzivova dopemi.

Podle mého nazoru, bydo byt stravovani pro kazdou skupindgsavovano
podle narol a zneén spojenych s jejich &kem a vyvojem, a to jak v nemoénim
zarizeni, tak i v dalSich é&bnych a Ustavnich #aenich. Samdejme, musi byt bran
ohled na zdravotni stav a probihajici onenga€pedince, které fize vyZadovat dietni
rezim.

Senidi jsou velmi specifickou skupinou obyvatelstva,tark dochazi procesem

starnuti k fyziologickym, anatomickym i futskim zn€ndm, které jsou spojené s
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celkovym zdravotnim stavemiovéka. Proto je dlezité, aby byl oSétjici persondl v
problematice seni@riadré edukovan, a mohl tak poskytovat kligémt kvalitni péi.

Vztahnu-li tento pozadavek na personal domowehddd@, mam na mysli,
predevsim zajifovani adekvatni nutmi p&e. Je znamo, Ze pokud je vyZiva seniora
nedostaténd, zmisobuje zhorSovani jeho zdravotniho stavu, vznik gda@ci nebo
nachylnost ke vzniku dalSich onemeéon Také naklady na peo takového seniora
jsou \&tSi. Proto by se prevence v oblasti vyzivy gkrbrat na lehkou vahu. Senior,
ktery je v dobrém nuténim stavu, vykazuje lepSi psychickou a fyzickou dion a s
tim spojenou #3i solistatnost. Naklady spojené s jeho ¢pése naopak mohou
shizovat.

VyZzivu seniofi maizeme rozdlit na dw casti, které spolu neroziné souvisi.
Jednatast vyZivy senial je spojena s vydsem a pipravou pokrnd vhodnych pro tuto
skupinu obyvatelstva. Druhist vyZzivy je zavisla na p@bach stavajiciho zdravotniho
a vyzivového stavu seniora. Nutni stav seniar by msl byt systematicky sledovan. V
piipadt zjisteni nejakého nuténiho problému, by #a byt zajiS¢na vhodna a dasna
opateni k zamezeni rozvoje nedostaie vyzivy az podvyZzivy.

V mnoha domovech idhodd personal neni stale dostate Skolen v
problematice seniéra nepikladda vyznam podilu vyZivy na jejich zdravotnimiai.
Projekt, ktery se snazi zvysit kvalitu poskytovamgtuzeb v domovechidhoddi, a tak
vlastre zvysit kvalitu Zivota klient, se zabyva standardizaci néii p&e v domovech
duchoddi. Upozonuje dirazreé na vyznam dobrého nuiriiho stavu seniora. Pozitiva s
nim spojena jsou vyznamna nejen pro samotnéhot&jiale i pro chod celéhoifzeni.
Projekt Standardizace nutni p&e v domovech @ithodd nabizi navod, jak postupovat
a dosahnout fungujiciho systému kvalitni nutrip&e. V iloze, kde je projekt k
nahlédnuti, je patrné srovnani vyzivové situadedpzavedenim a po zavedeni

standardu.
Vyzkum k mé praci jsem provéld v domovech dichoddi, ve kterych tento

projekt zaveden nebyl. Cilem mé prace bylo zmapiovghivy seniofi v domovech
duchoddi, tak jak funguje v satasné doé.
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Stravovani senidr jsem zji¥ovala nejprve fed pgichodem do domova
duchoddi, protoZe mi zajimalo, jaké maji starSi lidé stravovaci navylyslim si, ze je
pottebné informovat obyvatelstvo, jak jaildzité pravidelné a kvalitni stravovani s
piimérenym grijmem energie a dost&t®ym prijmem tekutin. Spatné navyky mohou byt
spojené nejen se stravovanim, ale také s celowo&prvou. Pokud se tyto navyky co
nejdiive nezmdni, podporuji vznik dznych komplikaci ve zdravotnim stavu, které
mohou vést az k onema#mi. Prevence ma velky vyznam, protoZze chrani zdeavi
shizuje pravdpodobnost vyskytu civilizmich onemoceni. Snazi se fedchazet
rizikovym faktoiim, které se na jejich vzniku podileji.

Po gichodu seniar do domova dichoddi jsem se zajimala, jak probihala jejich
adaptace na nové prieti a jaké je zde stravovani.

V hypotézet. 1 jsem pedpokladala, ze pro klienty domovactiodd bylo ©€zké
se fizpasobit stravovacimurddu a skladb stravy. Tento fedpoklad se mi tedy
nepotvrdil, protoze velka&Sina respondefitse adaptovala na nové piesti velmi
rychle.

Ve své druhé hypotéze jsermmedpokladala, Ze klienti maji gebu si stravu v
domow duchodd "prilepSovat’. To se mi také potvrdilo. Stravovani wenmbw
duchoda si "prilepSuje” &tSina respondefif vyuZivaji moznosti nakupu a potraviny
jim také mohou pnaset jejich gibuzni a znami.

Na zaklad vysledki vyzkumu mohutici, Ze vyZivova situace seniorv
domovech dchoddi se jevi jako uspokojiva.iBsto se domnivam, Ze by nuati p&e v
domovech dchodd mohla byt kvalitgjSi. Mam na mysli $Si pozornost ke zémam
ve vyzivovych a konzunéaich moznostech senigrk jejich nutrénim potebam a
nutricnim problénim (které ¢asto kowily hospitalizaci) a k nutéhi hodnog
podavanych pokrfn

Myslim si, Ze vySe zmovany Projekt nabizi, jak vyZivovou situaci sefiior
aspEsre fesSit a podporovat. Zalezi jen na samotném vedenbud dichoddi, zda-li se

budou chtit k projektuifpojit a zkvalitnit tak péi o své klienty.
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Svou praci a vysledky bych rada poskytla vedenémalti dichoddi. Touto
cestou bych jim nabidla moznost, jak zkvalitnit lpgevané sluzby pomoci Projektu

Standardizace nutmni p&e.
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Priloha 1
Dotaznik:

1. Pohlavi:

2. Vek:

3. Délka Vaseho pobytu v domodichoddi:

Otazky 4, 5, 6 se tykaji dobygu gichodem do domovaidhoddi.

4. Stravoval(a) jste se: a) doma
b) ve strawoich zé&zenich

5. Kolikrat deng jste jedl(a): a) 3x
S
px)dle pocitu hladu

6. Dbal(a) jste na pitny rezim: a) sam(a)
@ réci pokyn
rgdbal(a)

Zbyvaijici otazky se tykaji pobytu v donoeichoddi.
7. Bylo pro Vas snadnégjit na stravovaci ndvyky a skladbu stravy v DD:@KNNE

8. Za jak dlouho jste sifwyknul(a) na toto stravovani: a) ihned
bkolik dni
cksic
d) vice jaksic
elbec

9. Jste spokojen(a) se stravovanim: ANO / NE
Pokud ne, co ve stravovani postradate?

10. Kolikrat dens jite: a) 3x
b) 5x
) podle gadiladu

11. Dbate na pitny rezim: a) sam(a)
b) na polsestry
c) nedbam

12. Mate patebu si stravu ,plepSovat®: a) nakupem
b) odiflbuznych, znamych
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c) nemam pebu
13. Mate dietni rezim: ANO / NE
Pokud ano, hledite na svéa dietni tgrait ANO / NE
14. Ztashujete se gjakych pohybovych aktivit: ANO / NE

Pokud ano, jakych?

15. Mate informace o tom, Ze je Vam strava obohacawdopiky stravy: ANO / NE

Priloha 2
Jidelni listky - dieta 2, 3, 4, 8, 9

DIETA 2 — JIDELNI LISTEK

1. DEN ]
Cislo Energ. hodnota B Bz T Sach. Vit.C Ca Fe Lin.
Pokrm
rec. kJ kcal g g g g mg mg mg g
1007 SN Kava bila A 544 129 4,8 4,8 3,0 21,5 0,0 168 0,2 0,09
1033 Rohliky — 2 kusy 1015 242 6,6 0,0 2,3 479 0,0 18 05 0,48
1017 _ Maslo10g 301 72 0.1 0,1 8,1 0,0 0,0 2 0,0 0,20
1020 Med 30 g 379 20 0,1 0,1 0,0 23,4 0,6 2 0.2 0,00
983 PR Biokys 437 104 9,6 9,6 7,2 3,4 0,0 240 0,2 0,18
1 000 Chléb 70 g 703 167- 3.9 0,0 0,6 36,0 0,0 14 0,6 0,00
18 O Polévka drozdova 602 143 6,6 3,9 7.3 11,8 5,3 38 1,8 049
230 Teleci pecené A 901 215 22,5 21,9 11,2 5,2 0,9 18 2,6 0,23
604 Bra_mbory 1029 245 7,0 0,0 0.8 54,8 30,0 40 2,5 0,00
695 Salat hlavkovy A 110 26 0.4 0,0 0.1 6,3 4,4 9 0,2 0,00
800 . Piskot — mouénik 592 141 3,5 2,0 38 232 0,0 13 04 1,61
801 Poleva citronova 164 39 0,0 0,0 0,0 10,2 0,8 1 0,0 0,00
990 SV Caj s mlékem 644 153 6,4 6,4 4,0 23,7 00 224 0,2 . 0,12
1032 Rohlik — 1 kus 507 121 3.3 0,0 1,2 24,0 0,0 9 0,2 0,24
292 V Vepfové na paprice A 1630 388 19,2 18,0 29,8 9,7 1,4 56 3,7 5,19
619 Ryze dugsena A 1 455 347 6,0 0,0 3,6 71,0 0,0 22 0,7 2,01
834 Mandarinky 189 45 0,9 0,0 0,2 11,3 52,0 33 04 0,00
989 Caj rusky 241 57 0,0 0,0 0,0 149 ° 0,0 0 00 0,00
Celkem 11444 2725 1009 66,6 83,1 3982 954 905 14,3 10,84
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DIETA 3 — JIDELNI LISTEK

1. DEN
Gislo Energ. hodnota B Bz T Sach. Vit.C Ca Fe Lin.
Pokrm
rec. kJ keal g g g g mg mg mg g
1007 SN Kéava bila A ~ 544 129 4,8 4,8 3,0 21,5 0,0 168 0,2 0,09
1045 Veka bila 1 081 257 7.6 0,0 0,9 54,1 0,0 19 0,5 0,18
1019 Maslo 20 g 602 143 0,1 0,1 16,2 0.1 0,0 3 0.0 0,40
946 Syr trojuhelni¢ek — maléa '
porce 236 56 5,9 5,9 3.4 0,2 0,0 126 0,2 0,10
991 PR Caj s ovocnou $tavou 270 64 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0 0,0 0,00
85 O Polévka z kosti s kapanim 526 125 5,5 3,9 6,2 10,4 5,3 35 1,3 230
380 Sekany fizek maslovy
(8krédbany) 1389 331 20,0 19,5 25,8 3.8 0.4 26 3,5 2,08
608 Kase bramborova A 1231 293 10,2 3,2 2,8 59,2 30,0 152 26 0,06
693 Salat fazolkovy 419 100 1.5 0,0 5,0 13,0 7.5 41 0,6 1,28
784 Jablka pe¢ena plnéna 578 138 0,5 0,0 0,6 35,5 10,7 12 0,8 0,00
990 SV Ca] s mlékem 644 153 6,4 6,4 4,0 23,7 0,0 224 0,2 0,12
1015 Loupéacky — satecky 759 181 2,8 0,0 6,3 29,3 0,0 8 0,2 0,15
238 V Teleci po italsku B 1147 273 24,0 22,4 134 12,0 4,1 46 2,8 6,44
624 Tarhoria dusena 1579 376 10,5 0,0 6,9 66,7 0,0 25 0,9 3,74
814 Banany 554 132 1.8 0,0 0,3 34,5 15,0 12 0,9 0,00
991 Caj s ovocnou §tavou 270 64 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0 00 0,00
Celkem 11829 2817 1015 66,2 94,8 3973 73,0 897 14,7 1694
DIETA 4 — JIDELNI LISTEK
1. DEN
Cislo — Energ. hodnota B Bz T Sach. Vit.C C€a Fe Lin.
rec. okrm kd kcal g g g g mg mg mg o]
1007 SN Kava bila A 544 129 4,8 4,8 3,0 21,5 00 168 0,2 0,09
1033 Rohlik — 2 kusy 1015 242 6,6 0,0 2,3 479 0,0 18 05 048
1017 Maslo 10 g 301 72 0,1 0,1 8,1 0,0 0,0 2 0,0 0,20
993 DZem 30 g 320 76 0,2 0,0 0,1 19,4 0,6 5 0,2 0,00
989 PR Cajrusky 241 57 0,0 00 00 149 0,0 0 00 0,00
987 Citron do caje 25 6 0,0 0,0 0,0 1,6 6,0 5 0,1 0,00
1045 Veka bila 1081 257 7,6 0,0 09 54,1 0,0 19 05 .0,18
63 O Polévka rajéatova s ryzi A 670 160 5,4 31 57 21,7 4,8 19 1,0 0,17
161 Hovézi platky na kminé A 1112 266 21,9 208 156 7.4 0,0 13 34 3,50
613 Knedlik bramborovy jemny 1420 338 9,8 1,6 68 598 12,0 50 1,6 0,39
695 Salat hlavkovy A 110 26 0,4 0,0 0,1 6,3 4,4 9 02 000
800 Piskot — moucnik 592 141 35 2,0 38 232 0,0 13 04 1,61
801 Poleva citrénova 164 39 0,0 0,0 0,0 10,2 0,8 1 0,0 0,00
989 SV Caj rusky 241 57 0,0 0,0 0,0 14,9 0,0 0 0,0 0,00
1032 Rohlik — 1 kus 507 121 3,3 0,0 1,2 24,0 0,0 9 02 024
263 V Teleci v mrkvi A 994 237 240 21,8 74 18,0 10,4 75 3,7 0,13
604 Brambory 1029 245 7,0 0,0 0,8 54,8 30,0 40 2,5 0,00
761 Maslo — na masténi
(mensi
davka) 301 72 0,1 0,1 8,1 0,0 0,0 2 0,0-0,20
989 Caj rusky 241 57 0,0 0,0 0,0 14,9 0,0 0 0,0 0,00
Celkem 10908 2597 946 54,2 639 4146 69,0 447 142 7,19
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2. DEN Dieta 8

Cislo Bk Energ. hodnota B B T Sach. Vit.C Ca Fe Lin. Chol.
rec. okrm kJ kcal g g g g mg mg mg g mg
1007 SN Kava bilad A 302 72 48 48 3,0 6,6 0,0 168 0,2 0,09 11
. 999 Chiéb 60 g 602 143 '3,4 00 05 30,8 0,0 12 0,5 0,00 0
868 Pastika jatrova — .
velka porce 953 227 189 18,9 16,0 0,8 0,0 56 8,7 143 85
656 PR Redkvicky 88 21 11 00 01 42 240 37 1,0 0,00 0
184 O Hovézisvickava
pfirodni 1099 262 26,2 25,0 12,9 8,3 50 . 33 45 3,44 84
604 Brambory 617 147 42 00 05 32,9 18,0 24 1,5 0,00 0
1031 SV Podmasli 286 68 68 68 04 9.4 0,0 240 0,2 0,02 2
247 V Teleci protykané B 976 232 29,0 288 11,4 1,5 0,9 19 3,1 352 115
604 Brambory 617 147 4,2 0,0 05 329 -180 24 1,5 0,00 0
828 Kompot jablkovy Dia 97 23 04 00 01 5,0 20,0 14 0,7 0,00 0
815 2V Broskve 197 47 08 00 02 118 80 8 06 000 0
Celkem 5 836 1390 99,7 84,3 455 1442 939 634 225 850 297

DIETA 9 — JiDELNI LISTEK

1. DEN
Cislo Energ. hodnota B Bz T Sach. Vit.C Ca Fe Lin. Chol.
Pokrm
rec. kJ kcal g g g -g mg mg mg g mg
1007 SN Kava bila A 302 72 48 48 3,0 6,6 0,0 168 0,2 0,09 11
999 Chléb 60 g 602 143 34 00 05 308 0,0 12 0,5 0,00 0
1018 Maslo 15 g 452 108 0,1 01 12,2 0,0 0,0 2 0,0 0,30 42
929 Salam turisticky —
mala porce 840 200 10,9 10,9 17,1 0,1 0,0 8 2,0 1,76 43
816 PR Grapefruit 164 39 0,6 00 0,2 9,8 40,0 22 0,2 0,00 0
14 O Polévka ¢esnekova
s bramborem 132 31 0,1 0,0 3.0 0,8 0,5 6 0,0 1,92 0
148 Hovézi petené A
po orientalsku ? 1109 264 26,6 25,0 13,0 8,5 32,7 23 4,5 3,44 84
614 Knedlik houskovy 712 170 55 1.3 1,3 334 0,0 37 0,3 0,14 25
1022 SV Miéko ' 403 96 64 6,4 4,0 8,8 0,0 224 0,2 0,12 14
389 'V KaprnakminéB 1354 322 40,6 40,0 14,6 4,8 4,0 33 1.1 4,170 189
604 Brambory 617 147 42 00 05 329 18,0 24 1,5 0,00 0
693 Salat fazolkovy 362 86 20 00 42 11,1 10,3 56 0,2 0,00 0
998 2V Chléb 40g 402 96 22 00 04 206 0,0 8 04 0,00 0
950 Syr Zervé — stfednf ;
porce 484 115 7.4 7.4 9,0 1,1 0,0 193 0,1 0,26 30
819 Jablka 239 57 0,3 00 04 147 7,0° 7 05 0,00 0
Celkem 8 175 1946 115,1 95,9 83,2 184,0 1125 823 12,3 12,13 437
Zdroj:

DOBERSKY, P. et alDietni systém pro nemocnick vyd. Martin: Osveta n.p., 1983.
488 s. 70-104-83
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Priloha 3
PROJEKT Standardizace nutr

iéni pé&e v domovech dchodai

Situace pfred zavedenim standardu

Situace po zavedeni standardu

Persondl nedaval do souvislosti &®né vyzivové a konzundai
moznosti této specifické klientely. Persondl se cobedomnival, Ze
starSi/nemocnyclovék ma mensi vyzivové naroky nezloveék v
produktivnim ¥ku/zdravy.

Persondl je informovan o specifickych némich potebach a
konzum&nich moznostech kliefita zna souvislost s celkovym stave|
klienta. Aktivre se proto na nuitni p&i podili a jeji efekt pib&ézng
sleduje.

Nedostatény prijem stravy a tekutin nebyl davan do souvislof
s celkovou kondici klierit

stPersonal DD si jeddom vyznamu dostataého gijmu stravy a tekutin
na celkovou kondici klienta a akti¥rse podili na jeho zaji&ti.
Souvislost mezi dostateym pijmem stravy a kondici kliefithodnoti
personal:
a) subjektivi: sledovanim
- personal udava zlepSeni kondice klient jak motorickych, tak i
mentélnich funkci
b) objektivré: srovnanim
- vedouci oSébvatelského Useku DD MaleSice proved| srovnani yiysk
a hojeni dekubit u klienti v tomto z#izeni ffed a po zavedeni standar
nutriéni p&e.

Prijem tekutin klienty byl povazovan obecma nedostatay, ale tento
problém nebyl povaZzovan zeSitelny.

Piflem tekutin se u klieiit aktivnim gistupem persondlu a naslédn
klienti samotnych zvysil z cca 0,75 | na cca 1,75 tufgirné hodnoty).
Persondl udava zlepSeni mentéainiho a fyzickéhoy skgrdratovanych
klienti.

Bylo zndmo, Ze sééast stravy vyhlazuje, ale nebylo to nijak sledovin@bytky stravy jsou sledovanyiasi se, z jakéhoidtodu se strava vraci.

anifeSeno.

a) Jidlo klientm opakovaa nechutnd nebo jim Zgobuje

zdravotni/zazivaci obtize. Takové jidlo je z jidéa vyrazeno nebo je
zmegnéna jeho receptura tak, aby bylo jidlo pro klienghevujici.

b) Nekteti klienti nejsou opakovanschopni ujist celé porce. Obje
stravy se fizpisobi momentalnim konzumaim moznostem klienta
klient, ktery opakovafinesni plnou porci je ¥azen do specialni nutnii

pé&e.

Objem pipravované stravy tak vice koresponduje s jeji alndu

spotebou a tim se redukuje i mnoZstvi vyhozené stravy.

=]

Persondl zdzeni nemil dostaténé wdomosti, znalosti ani jasn
definované postupy, které by mu umogaly zajisti klienfim adekvatni
nutriéni pé&i.

Zatizeni zajiuje klientim adekvatni nuténi p&i na zaklad standardu
nutricni p&e. Persondl jg¢adré edukovan a jeho Ukolyipzajisovani
adekvatni nuttini p&e jsou pesré definovany.

Nebylo stanoveno jaké nutni poteby klientela DD skute ma.

Byla stanovena nutmi poteba klient ve vazls na &k a obvyklé
aktivity.

Diety byly pripravovany podle nemoditiiho dietniho systémugkteré

vSak neodpovidaly obe&mplatnym pravidim dané diety (napdieta 4 se
zelim). Persondl dietysdoms upravoval ve snaze vyh&vpozadavikm

klienta. Pdet pripravovanych diet se pohyboval od 4 do 8.

Byly urceny diety, které jeiéba gipravovat podle paeb klient.
Pripravované diety odpovidaji obecnym prauidl dané diety (§tSind
klientely neni dvod podavat fisné diety).

Nebylo zndmo jakou nutmi hodnotu maji fipravované diety ani
jednotlivé pokrmy.

Vyuzivané diety jsou progteny a jidelni listek upraven tak, al
odpovidal poZzadované nuni hodnog.

Identifikace nutdnich probléni u klienti se systematicky neprovdd a
tyto problémy nemohly byt tuditeSeny. Pokud byl &eaky nutriéni
problém identifikovan, Slo o zavaznou problematiktera bylaieSena
hospitalizaci (naip kachexie).

Systematicky je sledovan nutni stav vSech kliedt Screening
nutricniho stavu klient je provadn pravidel® podle modifikovaného
MNA.

Pfi zjiSteni nutriéniho problému je klient zazen do sledovani jal
oSetfujicim personalem, tak wipadt weétSiho problému nutni
terapeutkou.

Individualni nutréni rezim byl jen sporadicky #eSil nefastji newvili
klienta konzumovatdkterou slozku stravy (n&pryzi,...).

Individuaini nutréni rezim eSi konkrétni pdéebu klienta formou
individualn® sestavené diety a je poskytovan vSem kiientktei ho
potrebuji (cca 17 % Kklieiit - liSi se v jednotlivych DD podle skladb
klientely).

vyvoje jeho nutdniho stavu je upravovan kligmt individuaini nutréni
plan.

Nedostatény pifjem stavy jefeSen vhodnymi dopky ke stra¥, jak
z bdZnych potravin, tak gimyslow vyrobenymi pipravky.

Sledovani nuttiniho stavu klienta je pisemrzaznamenavano a podle

y

Stiznosti na stravovani kligntze strany rodinnychifslusnilki nebylo
mozné objektiva feSit, protoze chydla jakakoliv evidence o skuteém
pifjmu stravy a tekutin.

Stiznosti, které byly vzneseny ze strany rodinnygfslusnila na
stravovani &kterych klienfi, byly s&Zovatelem stazeny, vzhlede
k tomu, Ze personal DD byl schopetieglozit pisemné podklady

individualnim sledovani a konkrétnifeSeni nuttiniho stavu uvedenych

klienti.
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