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Abstract

The Bachelor thesis deals with the topic of “Anayaf diet habits in seniors by
means of the NutriDan programme”. Older age bripgysiological modification
in organism, physical activity decreases and mcdalion of diet habits is necessary
in the view of these factors. An individual shoblelaware of the fact that energy intake
and output should be in balance. My thesis is aiategkamination of diet habits among
seniors by means of the NutriDan programme. A persb 65 plus is considered
a senior.

The thesis is divided into a theoretical part arpractical part. The theoretical
part includes information on diet principles in e&ly age, factors affecting the diet
condition, diseases related to food income andhéurinformation linked to diet and
physical activity of seniors. The quantitative @®h method was used for the research
part. Questionnaires were spread among seniorgglivi a rest home, seniors living
in families with their children and seniors havitiggir own households. The research
part was compiled upon responses from 112 seniboshad filled in the questionnaires
on their diet habits. 65 per cent of the reseamtiqggpants were women, 36 per cent
were men. Two 24-hour foot and drink intake chawere included in the
guestionnaires, one for a weekday (Friday) andother for a Sunday. The amounts
of food taken, the drink intake and physical atyiwere entered into the charts.
The evaluation of the charts has shown that theggrietake exceeds the recommended
standard for 71 % of the seniors on a weekday amadweekend this number increases
to 77 %. 42 % of the respondents are overweightsarth think they eat right.

The first goal was to find whether the food enevglue corresponds to the age
and physique of an individual. Hypothesis 1 is tlta energy value corresponds
to the age and physique of an individual. The séagmal was whether seniors adhere
to the drink intake. Hypothesis 2 is that seniathese to the drink intake. The third
goal of the thesis was to find whether the propartof fat, sugar and proteins
corresponds to the age and physique of an indilidtiypothesis 3 is that
the proportion of fat, sugar and proteins correggorio the age and physique

of an individual. The fourth goal of the thesis wadind whether the fat content in the



food meets the recommended standard (<30 gramdag®rHypothesis 4 is that the fat
content in the food meets the recommended daihdsia.

There are some interesting results arising froetktesis. Only one hypothesis,
namely Hypothesis 2 —seniors adhere to the dritdkenwas confirmed. All the other
hypotheses were refuted.

This work may help seniors change their lifestii@rovides basic information
regarding diet, drink intake and physical activithe work may be used by nurses in
teaching right diet habits to elderly people.



Abstrakt

Bakal&ska prace je zpracovana na téma ,,Analyza stral@vadévyki pomoci
programu NutriDan u seni@f. S postupujicim ¥kem dochazi k fyziologickym
zménam v organismu, klesa fyzicka aktivita a na zaklaghto faktofi je nezbytna
zmeéna stravovacich navyk Jedinec by si g uvédomovat, Ze fijem a vydej energie
by mgl byt v rovnovaze. Cilem prace je zmapovat stragcowavyky u senidgr pomoci
programu NutriDan. Za seniora je povazovkovek od 65-ti let ¥ku.

Prace je rozélena na teoretickotiast a vyzkumnoudast. V teoretick€asti jsou
obsazeny informace o zasadach vyZzivy veistaktorech ovliviujici stav vyzivy,
onemocgnich spojenych siffmem potravy a dalSi informace tykajici se stramv
a fyzické aktivity u senidr. Pro vyzkumnouast byla pouzita metoda kvantitativniho

v

vyzkumu. Dotazniky byly rozdany senion Zijicim v domo¥ dichoddi, seniofim
Zijicim ve spolénych rodinach s&mi a senioilm Zijicim ve vlastni domacnosti.
Vyzkumna ¢ast byla vytvéena na zéklad odpowdi 112 seniar, ktei vyplnili
dotazniky vztahujici se kjejich stravovacim nauyk Na vyzkumu se podilelo
64 % Zen a 36 % muz Sowasti dotaznik byly dva 24 hodinové vzpominané
jidelnicky. Jeden byl zasten na vSedni den (patek) a druhy bylemr na nedi. Do
jidelnicku se zapisovalo jak mnoZstviijpmané potravy, pitny rezim tak i fyzicka
aktivita. Vyhodnocené jideltky poukazuji na to, Ze energetickyijpm pesahuje
dopori&enou normu u 71 % seniove vSedni den achem vikendového dne se toto
¢islo zvySuje na 77 % senior Z dotazovanych senidbr ma 42 % nadvahu
a 52 % senidr si mysli, Ze se zdré&\wstravuje.

Prvnim cilem je zjistit, zda energetick& hodnotast odpovida ¥ku a €lesné
konstituci jedince. Fedpokladanad hypotéza 1 je, Ze energetickd hodnotvys
odpovida ¥ku a €lesné konstituci jedince. Druhym cilem prace jetitji zda senii
dodrzuji pitny rezim. Redpokladana hypotéza 2 je, Ze sé&inaodrzuji pitny rezim.
Tretim cilem prace je zjistit, zda pentuka, cuki a bilkovin odpovidd &ku a €lesné
konstituci jedince. FRedpokladana hypotéza 3 je, Ze gontukd, cukm a bilkovin

odpovida ¥ku a tlesné konstituci jedinceCtvrtym cilem prace je zjistit, zda obsah



tuka ve stra¥ odpovida doportené normd (<30g/den). Redpokladana hypotéza 4 je, ze
poner tuka odpovida denni dopatané norm.

Z bakaldske prace vyplyvaji zajimavé vysledky. Potvrdilgesejedna hypotéza
ato hypotéza 2 - sertialodrzuji pitny rezim. Ostatni hypotézy byly vyeeny.

Tato prace rize byt napomocnd seniorovi gméné Zivotniho stylu. Najde zde
zakladni informace ohledrstravovani, pitného rezimu, fyzické aktivity. Peaaize

byt vyuZzita sestramiipedukaci o spravném stravovani ve'sta
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Uvod

St&i predstavuje normalni a nevyhnutelny proces ve vygiojiéka. Za seniora
je povazovartlovek od wku 65-ti let. S postupujicimékem dochazi k fyziologickym
zménam v organismus, klesa fyzicka aktivita a na z#iklgchto faktofi je nezbytna
zmeéna stravovacich navyk

Cilem bakalgské prace je analyza stravovacich ndivyk seniof pomoci
programu NutriDan. Prace je ragzena do dvoucasti a to na teoretickodast
a vyzkumnoucast. V teorii jsou obsazeny informace oftatravovani ve stg
moznych onemocimich, které jsou spojené #jmem potravy nebo pitnym rezimem.
Zmeéna stravovacich navykmusi byt pizpusobena fyzickym aktivitdm jedince. Jedinec
by mgl dbat na vyvazenyifjem a vydej energigiimz se da do z&aé miry redukovat
vznik onemoc#ni spojenych s nezdravym Zivotnim stylem (nalardiovaskularni
onemockni, diabetes mellitu, obezita). Vyzkumrid@st je zpracovana v programu
NutriDan, ktery nam umaitije vyhodnoceni jideltku seniora a ziskani informaci
o jeho stravovani.

Téma bakal&ke prace jsem si vybrala avabdu hlubSiho pochopeni a poznani

jedné z etap lidského Zivota a to seniorského bbdo
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1. Sowasny stav

1.1 St&i
»Krasni mladi lidé jsou hickou pirody, ale krasni sta lidé jsou urdlecka

dila.” J. W. Goeth@l4)

Stai predstavuje normalni a nevyhnutelnyj de vyvoji ¢lovéka. Proces starnuti
zaina jiz od narozeni a ma individualni charakter.lelkd&ni vk se neshoduje
s wkem funknim (Filoha ¢. 13). Starnou vSechny organy, ale ne séaoh Téz
starnuti &lesné a duSevni neprobihda najednou.é@ynve stéi jsou nasledkem
biochemickych zrmn zakodovanych v molekule DNAGili v deoxyribonukleové
kyselin®) kazdé biky. Starnuti je nasledkem ztraty lilrpri opotrebovani organismu.
Obnoveni tkani a bwk je menSi nez jeji optebeni a tim organismus nedovede
zachovat #v¢jSi rovnovahu. | imunitni systéntiphazi o svoji silu sijoyvajicimi lety.

Tudiz jec¢lovék ohroZen infeknimi, autoimunitnimi a nadorovymi nemdai2).

1.1.1 Fyziologické ziény ve stéi
Béhem starnuti dochazi tlovéka k mnoha zrnam a to jak k fyzickym,

smyslovym, psychickym, tak i ke 2mam zgisobenym vlivem socialniho prosti.

Do fyzickych zmén fadime sniZovani fyzické sily a vykonnosti, coZ n#é z
nasledek ubyvani svalové hmoty. Funkce jednotlivyigdan se zhorSuje, a to zejména
ledvin, dychaciho systému, traviciho traktu, smdleo a cévniho systému. Postépn
dochézi ke snizovani reprodutk schopnosti muZ a u Zen se zastavuje ovulace
v menopauze. Elasticitaike se mni (24).

Smyslové zmany zahrnuji zhorSeni sluchu, sniZzeni zrakové astaoschopnosti
rozliSovat barvy. Dochazi ke snizeni tbwych a ¢ichovych smysdl. ZhorSuje
se ivnimanidlesné teploty a tlaku naiki (24).

Psychické zréeny vznikaji nasledkem sniZzeni funkce mozkwemuz dochazi
pii zhorSeném okysieni mozkové tk&h StarSim lidem se |épe vybavuji vzpominky
z minulosti nez-li vzpominky z nedavné doby. ieba a hloubka spanku se sniZuje,

jakoz i schopnost adaptace na stres a nahkénygnmVyskytuje se strach z nemoci,
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neschopnosti se sam o0 sebe postarat, ze samotysarte ZvySuje se touha po
soukromi a pohodli. Lidé jsougvazri plactivy (24).

Lidé odchéazeji do ithodu, coz ma za@inu zmenu ekonomického
zabezpeéeni. Vrodi se ngni vztahy (smrt Zivotniho partnera, blizkychael).
Prevladé pocit osamoceni a zavislosti na druhgeh (

1.1.2 Prevence u senidr
Ve st&i se téZ kladeidaz na primérni, sekundéarni a terciarni prevenevéhce

jsou zangiené na sniZeni rizika vzniku onemdei) poragni a Uraa. Snazime se
0 udrzeni fun&ni zdatnosti a saistainosti. Ve stéi nezapominame na screening.
Prakticky lék& (primarni pée) provadi preventivni prohlidku jedenkrat za deokyr

ta je hrazena ze zdravotniho pajist (26). Vyhlaska 3/2010 Sb. stanovuje obsah
a casové rozmezi preventivnich prohlid@®). U pouhych 3 % senibrje preventivni
prohlidka poskytnuta v odpovidajicim rozsahu a egsk zaznamenan do jejich
dokumentace26).

Dulezitou sowasti prevence je imunizace proti influenzi i{phe) 1x r@ng,
imunizace proti pneumokoku 1x v 65 letech (dalepskraiuje po 5-ti letech) a proti
tetanu se ¢kuje 1x za 10 let. Nedilnou s&asti prevence je screening. Onkologicky
screening zahrnuje pakgd vySeteni prsi (doporiuje se 1x msicné samovysSeeni),
mamografie, vySéeni kize, hemocult, endoskopie (sigmoidoskopie), prasati
specificky antigen a vyS@&ni per rektum, gynekologické vyBmti a vaginalni
cytologie. Nepostradatelnou s@sti prevence je vy§eni zraku a sluchu (screening
1x raeng), krevniho tlaku, kostni denzity (v 60 letech aikovych Zen s nizkou
hmotnostni a v 65 letech u kazdé Zeny), oralnih@vd(1x r@&né¢ zubni vySdieni)

a screening diabetu (1x am). Mezi potenciala preventabilni onemoeni ve stéi
fadime osteoporézu, ischemickou chorobu &rije cévni mozkovou fithodu
a vaskularni demenci, obezitu a jejisttdky (osteoartroza, metabolicky syndrom),
divertikularni chorobu, chronickou obstkuk plicni nemoc, bronchogenni karcinom,

malnutrici a iatrogenni poruch{6).
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Do preventivnich op#&tni fadime fyzickou aktivitu a cveni, nekiactvi,
vhodné stravovaci navykygimérenou hmotnost, prevenci Ugaamunizaci, screening
(26).

Fyzicka aktivita se dopotuje minimalré 3-5x tydré po dobu 30 minut. Denni
procvicovani napomaha udrzet rozsah pohybu v kloubech.éiemilezity vyznam
piikladame k vhodnym stravovacim navyk a to zejména na vyvazenou stravu, dbame
na dostatény piijem vlakniny, ovoce, zeleniny a u Zen na dostateprijem kalcia.
Snazime se omezitigem tuki. Pro zjis€ni optimalni hmotnosti se dopa@uje mereni
Body Mass Index 1x/rok @#Hoha ¢. 1). Nezapomindme na prevenci Giraz
a snazime se ipdchazet dopravnim nehodam tim, Ze pouzivame &eag@i pasy
v aug, pravidel chodime na kontroly @wujici zpisobilost kiizeni motorovych

vozidel a v neposlediiac dbame na prevenci pa@5).

1.1.3 Vysateni geriatrického pacienta
Pri vySeteni geriatrického pacienta klademgakz na rozhovor. Pokladame&dv

otazky: co pacient @@kava od &by a jaké jsou jeho Zivotni hodnoty. Nutna je
spoluprace s pacientem i jeho rodinou, od kterléanig cenné informacei{Phac. 9).
Nemér dilezité je zjifovani anamnézy, nezapominame na lékovou a socialni
anamnézu. Pro kvaligisi rozhovor by ml mit pacient u sebe zubni protézu,
naslouchéatkai bryle. Déle zji§ujeme stravovaci navyky (jestli si nakoupi, tiveazda
ma chu Kk jidlu). Sowasti anamnézy je oriertsi zhodnoceni psychického stavu
pacienta pomoci testu Mini Mental State Exaniil@Ra ¢. 2). Posuzujeme celkovy
dojem, Urové teci a stav kize. Dale provadime vy$ehi kicha, hrudniku, anorektalni
krajiny, péatée, kortetin a klouli. Nesmime zapomenout na funk geriatrické
vySeteni. Toto vySdeni obsahuje oblast biomedicinskou, psychickou,
socialré-ekonomickou a oblast zékladnich vSedni@hnosti nemocného v jeho
funkénich schopnostech {ifohac. 3 a Rilohac. 4 ) (18).
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1.2 Zasady vyZivy senioi

Stravovani senidr je charakteristick&adou specifik souvisejici s fyziologickymi
i funkénimi zmenami Ehem tohoto obdobi Zivota a se zdravotnim stavernged
Kvalitni vyziva u seniak hraje dilezitou roli. Dbame o to, aby celkov¥ijem stravy
a jeji energetickd hodnota byla nizSi nez v proguokin veéku, kdy clovek byl
v pracovnim procesy31). Denni pijem energie u muZ se pohybuje vrozmezi
9240-11340 kJ a u Zen vrozmezi v 7560-924q14). Ustdlit vSeobecné zasady na
zdravou vyZivu ve std je nemozné. Zasady se musi odliSovat dikuy fyzické
aktivity, stavu vyZivy jedince a v neposledatt jeho zdravotniho staui3l).

Funkci vyZivy je zasobeni organismu nezbytnymirawmi. Vyziva svym dinkem
napomaha v prevencirgd onemocgnim. Toto plati zejména u seniov pokra:ilém
véku. Zasady spravného stravovani Ize shrnout deddagtino odstavce.

Strava by nila byt pestra a #dma. Senior by se ¢hstravovat nejménh5x deng
a konzumovat mensi porce jid@Eoveék by nengl hladowt, negrejidat se a naposledy
jist a pit 2 hodiny f&d spanim. Senior bydhnv co nejmensim mnoZstvi konzumovat
tucna a nadymava jidla. Dale byhsenior omezit na minimum soleni a Sjebiu cukf
a mel by dbat na zvySeny ffgem vlakniny. Sestra seniorovi dopo¢ru aby do
sveho jidelntku zaadil tstoviny, neloupanou ryzi, syrovou zeleninu, ovodegky,
luStniny, corn flaces. Ve sthse objevujicasté poruchy chuti, a proto je vhodné snizit
piijem vice ka#eninych jidel. S gihlédnutim na ztratu chrupu je namdisizpisobit
Gpravu stravy a jeji konzistenci tim, Ze pokrmykegi na malé kousky, melou se nebo
mixuji, ovoce a zelenina se strou3d). S ohledem na mozné poruchy polykani, traveni
a vstebavani je dlezité jist pomalu, stravu si rodd do malych porci. Senior by se
meél snazit mit ve svém jideltku kazdy den alespo2 davky mlénych vyrobki
a mléka, pcemz za 1 davku pokladame 1 jogurt nebo 250 mililtniéka nebo
acidofilniho mléka, pblizn¢ 50 grani tvarohu nebo syra. Tyto vyrobky jsou deb
stravitelné a maji pozitivni zdravotndidky zivé mikroflory. Jejich rozsahlé nabidky na
trhu jsou velmi pinosné pi 1écbé obezity. Ugednostiujeme vyrobky se snizenym
obsahem tuku(31). Sestra dopotii seniorovi, aby do svého jidethii zaadil

dostateény piijem ovoce a zeleniny a t@&kolikrat denr, protozZze v ovoci a zelenirje
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obsaZzen vitamin C a vldknina, kter&d méjsxwyznam g prevenci zacpy i prevenci
nadoroveho onemoéni steva. Krong¢ vlakniny maji swj nenahraditelny vyznam
urcité mineraly, vitaminy a frozené antioxidanty, které hraji roli v prevenédoii

a aterosklerézy. K nejvicatiposnym drufim zeleninyfadime rajata, paprikugesnek

a brokolici. Brokolice obsahuje tokoferoly neboltamin E. V ragatech je obsazen
lykopen. Ri pravidelné konzumaci réqt se snizuje riziko vzniku rakoviny. Paprika
obsahuje vitamin C. Nejvhodj§i je konzumace zeleniny v syrovém stavu (salaty,
nap&ovani, blanSirovani, poduseni¥i Remoznosti zajistit pestrou a vyvazenou stravu
ji 1ze nahradit vhodnym potravinovym dagem (mineraly, vitaminy). Druhifpravku

a davkovani dle dopoteni lékae (31).

U seniofi je nezbytné dohlédnout na dodrzovani pitného nezbochazi u nich ke
shizeni pocitu Zizn a proto je dlezité kthem celého dne pit &im tekutin u senidr
hlidat. U staréhalovéka jsou to dva litry tekutin za denghem horkych da vice.
Doporiuje se pit neperlivotistou vodu, ovocné a zeleninov@&sy, neslazené ovocné
¢aje nebo zelenyaj (31).

Nezapominame na prevenci alimentarnich nakaz @almonela). Dbame
o dodrzovani hygienickych z&sadhlem manipulace se syrovym masemgbezi
a vejci. Konzumacedthto potravin je dovolena az po nalezitém tepelm@macovani
(31). Fi planovani jidelniku nezapominame na to, aby potrava byla energeticky
optimalni, a aby byl zaji&h vyvazeny gijem jednotlivych Zivin a ochrannych faktor
»Na druhé stran, pokud to neni nezbytné ze zdravotnidlhatii (nag. kvali cukrovce,
nadnérné obezi, zavazné poruSe jater, ledvin, slinivky atd.) $meZ se starému
¢loveéku co nejmén znegijemnovat Zivot zakazy a restrikcemi potravin a polrikteré
ma rad“ (31, s. 60)

1.2.1 Faktory ovliviujici stav vyZivy ve ska
Tyto faktory lze rozdlit do trech skupin a to socialrekonomické problémy,

fyziologické znény a vliv nemoci.
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1. Sociélg-ekonomické problémy

Clovek byva izolovan, nema podporu rodiny a ta mu nesirdhybi. To u gho
muze zmisobit depresi, Ihostejnost a Uzkost. Jednou z aaf$icin zhorSeni stravy je
omezeni finaénich prostedki, coZ se projevi z pohledu nejen kvantity, ale alky.
Nepostradatelny vyznam ma i faktor pohyblivosticdéstainosti u gerontologického
clovéka. Schopnost fijpravy stravy a nakupu ime byt znemoZtna nebo
zkomplikovana parézami nebo artrozami.
2. Fyziologické zrany

U seniofi dochazi ke zwrné schopnosti trdveni a zpracovani vitatin
a mineralh. SniZuje se u nich produkce travicicfég, vlastnosti sevniho epitelu se
meéni a kinetika dev se zpomaluje. U seniorse vytraci pocit hladu, coz byva
nasledkem atrofie cliovych pohark. Pocit Ziz& se vytraci. Dale se sniZzuje sekrece
slin a stim spojeny pocit sucha v Ustech, coZ Jegletizenému polykani. Sehio
mohou trgt ztrdtou chrupu nebo onemaecim dasni, proto je wehto seniol vhodna
kaSovita strava.
3. Vliv nemoci

Nasledkem chronického oneme@aih mohou sté lidé trpst nechutenstvim nebo
Spatnym traveninil8).

1.2.2 Posouzeni stavu vyZzZivy
SnaZzime se o0 to, aby sledovani stavu vyZivy bympdexni. Stav vyzivy

zjiStujeme z anamneézy, fyzikalniho vyftii a objektivnich &feni (Riloha ¢. 7).
Nahlé snizeni hmotnosti o0 15 % je varujici a zaddgchlou nutréni intervenci. B
dlouhodobém pozorovani jsou uZmé antropometrické testy, do nichZz zahrnujeme
hmotnost, Body Mass Index, dynamické parametryigen sloZenida.

1. Hmotnost — $ vazeni je vhodné pouzit stejnou vahu a vazenigstofed snidani.
Jestlize se hmotnost sniZila 0 10 % je to varsfiay.
2. Body Mass Index — jestlize dojde k poklesu Badgss Indexu pod 18,5 kgfrje

nutno gemyslet o mozné podvyayv
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3. Dynamické parametry — jsoufiposné, protoze koreluji s postupem komplikaci
a mortalitou v souvislosti s malnutrici. Test nsluzity, méti se svalova silarpstisku
dynamometru (Rlohac. 5).
4. Méreni slozenida — sleduji se i procenta tuku pomoci kalipertisfpoj na néreni
podkoZniho tuku) (#lohac. 6).

Pozorovani antropometrickych paraniejie zavislé na mnozstvélesné vody.

Tato vySeteni ztraci hodnotuipretenci tekutin nasledkem operace nebo ufa2iy

1.2.3 Zakladni slozky vyzivy

Vyvazené slozeni vyzivy se spravnym goem zakladnich Zivin (tuk cuki,
bilkovin), vlakniny, dostatsnym mnoZzstvim minerél vitamini a antioxidanich latek
je zékladnim kamenem prevence vSech civlideh onemoctni (20). Nesmime
zapomenout na vyvazenyijem a vydej energie.

Tuky (lipidy) jsou tvdeny slodenim glycerolu a mastnych kyselin. Mastné
kyseliny jsou dlezité proto, Ze si je organismus neumi sam wuytva dale jsou
potrebné ke vsebavani vitamiéh rozpustnych vtucich (vitamin A, D, E, K).
V mastnych kyselinach je obsazen cholesterol asfgtoly. Mastné kyseliny se
roz&luji na nasycené (saturované) a nenasycené (momd@enpolyenove). Nasycene
mastné kyseliny i@vazr pasobi nepiznivé, protoZze zvysSuji hladinu cholesterolu
v krvi. VétSinou jsou obsazeny v Zididnych tucich, jako je sadlo, maslo a &mivtuk
(10). Doporiena denni davka saturovanych mastnych kyselin@ 86 z celkového
energetického fijmu (11). Monoenové mastné kyselinyfipnivé ovliviuji zdravi,
piicemz hladinu celkového cholesterolu g ale zvySuji prosignou ¢ast (HDL)

a nebezp@ou frakci (LDL) snizuji. Tyto kyseliny se nachazolivovém oleji, olivach,
avokadu a fechach(10). Doporwena denni davka monoenovych mastnych kyselin je
10-12 % z celkového energetickéhbdjmu (11). Polynenasycené (polyenové) mastné
kyseliny si na$ organismus neumi sam viityqoroto je musime fjimat stravou.
Nekteré z nich chrani ipd vznikem krevnich srazenin &t$ina snizuje hladinu
cholesterolu v krvi. Polynenasycené mastné kyselijgpu obsazeny zejména
v rostlinném oleji (séjovyiepkovy, slunénicovy) a rybim masg10). Doporiena

denni davka polyenovych mastnych kyselin je do 1 #elkového energetického
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piijmu (11). Denni gijem tuku by n&l byt do 30 % z celkového energetickéh@gmu
(11).

Cukry (sacharidy) zaji%ji t¢lu energii. Mezi sacharidiadime cukry a Skroby.
P zvySeném fijmu se nevyuzité sacharidygmeénuji na tuky. Tuky se wte ukladaji
a zpisobuji obezitu a s ni spojené zdravotni problémgtdby se v naSi stranently
vyskytovat nezdray pieslazena jidla. Cukry najdeme v zeléniavoci a ve slazenych
napojich a jidlech(14). Denni gijem cukG by meél byt 55-65 % z celkového
energetickéhoifjjmu (11).

Bilkoviny (proteiny) jsou fijiméany potravou a jsou vyznamnym zdrojem siry,
dusiku a esencialnich aminokyselin. Podiequlu Ize bilkoviny rozdit na rostlinné
a zivaisné. Zdrojem bilkovin je maso, ndlé&é vyrobky, mléko, lughiny, vejce, ryby,
zelenina, brambory, obilniny. Nadbytey pfijem bilkovin mize zgisobit obezitu, dnu,
osteoporézu, nadorovd oneméci)  kardiovaskularni  onemoé&mi  nebo
ateroskleroticky proces. Dennitijem proteii by msl byt 12-15 % z celkového
energetickéhoijjmu (11).

Mineralni latky jsou nepostradatelné pro organismoisstaravaji du silu
a pevnost witych tlesnych tkani a to kosti a zZubTé¢lo piijima minerdlni latky
potravou. Mezi mineralni latkkadime jod, fosfor, draslik, b&k, vapnik, sodik, Zelezo
chlor, cin, chrom, iemik, mangan, nikl, selen a dalsi. Zdrojem jodw jptody mde,
moiské ryby a zelenina. Fosfor najdeme v mléce, mabkii a vejcich. Draslik je
obsaZzen v mandlich, rozinkach a ve Spenatuicidoobsahuji syry, dibez, mak
a liskové visky. Zdrojem vapniku je ovocefexhy, mléko a miné vyrobky. Sodik se
nachazi v houbéach, ryzi a v kyselém zeli. Zelezsabhiji potraviny, jako jsou jatra,
broskve ¢ervené maso a zloutky).

Vitaminy jsou dilezité pro normalni fungovani organismu (obnovanik&ist,
udrzeni &lesnych funkci). Jsou vyznamné pro posileni imininsystému a pro
podpirnou l&bu nikterych onemoani. Vitaminy tvai nezbytnou satést prevence.
Nas organismus si dokaze vyrobit jen dva vitamwitamin K a vitamin D. Zbytek
vitamini  t¢lo prijim& prostednictvim stravy nebo uwiym  doplrgnim.

Vitamin K vznikd ve sevni mikroflde a vitamin D vznikd slugaim z&enim.
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Vitaminy Ize rozdlit na rozpustné v tucich a rozpustné ve &¢&a7). Mezi vitaminy
rozpustné v tucichadime vitamin A, D, E, K a mezi vitaminy rozpustreévod pati
vitamin C. Vitamin A se nachazi v jatrech, masle taku mdaskych ryb. Vitamin E
najdeme v rostlinném oleji, sadle a ¥ndstech. Vitamin C obsahujérstvé potraviny,
zelenina, brambory a ovo¢e).

Vlaknina podporuje traveni a dodava pocit sytoZtiychluje a podporuje
odstrarni toxickych latek z organismu. Jeji nedostajepiisun potravou rize mit za
nasledek zdravotni problémy. Organismus nedok&deiriu v tenkém s\ rozlozit,
vstiebat a vyuzit jako zdroj energie. Vlaknina vazesehe vodu, v travicim traktu
nabobtna a tim zajisti pocit sytosti na delSi dabostatény péisun viakniny je vhodny
pii snizovani nadvahy. Vlaknina je obsazena v zeteriwoci, v celozrnném ge/u,
lustninach a ceredliicti4).

Energii mizeme udavat v kaloriich nebo joulech (1kcal=4,18. & energii
souvisi dva aspekty, a to celkova hodnota eneig#iir fijmu a energetického vydeje.
Dulezité je, aby stlovek hlidal kaloricky gijem a vyvaroval se kalorickému deficitu.
Energetické vydeje mohou bytéreny gimo nebo nefimo kalorimetrem.Clovéka
v prijmu a vydeji energie ovliwiji faktory jako nafiklad Wk, pohlavi, vdha nebo
fyzicka aktivita. SniZzeny vydej energie je zejménaklienti s malnutrici nebo
u nepohyblivych klient. Je-li @ijem energie vySSi nez vydej dochazicloveka

k postupnému zvySovani hmotnadi9).

1.3 Civiliza¢ni onemocréni a vyziva

Do civilizagnich chorob fadime diabetes mellitus, obezitu, aterosklerézu,
hypertenzi, w®ktera onkologickda onemoéni, depresi, osteoporézu a jiné. Tato
onemocgni maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota a zkracigho délku. NejastjSimi
piicinami Umrti u nas jsou kardiovaskularni a onkolkgionemocé#éni. Civilizagni
onemocgni mohou vznikat na podklachespravné vyzivy aipnedostatené fyzickeé
aktivité. V nasledujicim odstavci budou shrnuty vyZivov@paloceni, ktera se daji
uplatnit jak v prevenci, tak i v &¢ (30).

Senior by mil mit snahu o udrZeni optimalrilésre hmotnosti, zdravglovek

by nengél mit vysSi energeticky ifjem nez vydej. Jidelbék by nEl obsahovat
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dostatény piijem zeleniny, ovoce a Iugtin. Optimalni denniifjem zeleniny a ovoce
je 500g. Jestlize #adime i konzumaci lu&in, a‘echi, semen a celozrnnéhodpe,
dopejeme ¢&lu dalSi gijem vlakniny. Denni fijem vlakniny by ngl byt minimalrg
30-40 g. Nezapomindme na pravidelné konzumace Trybobsahuji polynenasycené
mastné kyseliny, jod, selen, vitaminy. V jideéki zajistime zastoupeni jak
sladkovodnich tak ntekych ryb. Strava ma byt pestra a pravidelna. $dmycse gl
pravidelr® stravovat 5-6x/derin Mezi jidly by mel senior dodrZzovat pauzu 3-4 hod.
Dulezity je vyvazeny fjem vSech Zivin, mineralnich latek, vitaminSnazime se
u seniofi 0 sniZzeni fijmu jednoduchych cukira twnych potravin. Tyto potraviny
maji vysoky glykemicky index aipjejich pravidelné konzumaci se zvySuje riziko
vzniku civilizatnich onemocEni. Nedoporauje se nekonzumovat ve velkém mnozstvi
slazené napoje0).

Sestra by @a pacienta o tomto informovat a snazit se mu pemecznené
Zivotniho stylu. Sestra seniorovi zodpovi vSechtgzky, poniize mu pi sestaveni
jidelnicku, poskytne mu dostatek inforgmdho materialu, dopotii vhodnou
pohybovou aktivitu a pdfpact zajisti konzultaci s dietni sestr@@0).

V dalSich dvou kapitolach se budemeenevat malnutrici a obezit
a oSetovatelské pé o pacienty samito diagnézami.

1.4 Malnutrice (podvyZiva)

»,Malnutrice (neboli podvyziva) je patologicky staktery zhorSuje mibéh
onemockni, zvySuje poet pooperénich komplikaci, prodluzuje dobu pobytu
v nemocnici‘(8, s. 10) Malnutrice se objevuj€astji ve st&i, protoze se zgmilo
sloZeni &la ve srovnani s mladSingkem. Dochéazi ke snizovani svalové hmoty, obsah
tuku stoupa a obsah vody v organismu kl€3a Neprdvem byvaji &ktefi senidi
povaZzovani za ohroZzené timto onemsdm, a to vlivem jejich fyziologickych,
anatomickych a funtnich znén (klesa svalova hmota, vrasky, ztrata elasticityel.

Proto je nezbytné klient@dre vySetit. Malnutrici trpi 50 % senidrnad 70 let.

20



Malnutrici rozliSujeme podle charakteru poruchy

1. Proteino - energeticka malnutrice (nedostatecelkovy kaloricky pijem).

2. Proteinova malnutrice (ve stiaehybsji zejména bilkoviny, celkovy energeticky
piijem je uspokojujici).

3. Karence (nedostatey piisun rekterych vitamir, stopovych prvic a minerab) (7).

Pric¢iny vzniku malnutrice ve st

1. Somatické - nechutenstvi, Zvykaci obtiZze, prolglé chrupem, jednotvarna strava.
2. Psychické - deprese, demence, alkoholismusneiaiai bludy, Uzkostna dieta.

3. Socidlni - ztrata sebtainosti, chudoba, neznalost spravné vyzivy, cdast.

4. Vek - snizeny pocit fimu tekutin, snizeni chiovych acichovych vijent, zvySeny

pocit plnosti Zaludku, snizeni pocitu hla@).

Malnutrici diagnostikujeme ziskanim nutri anamnézy, fyzikalnim vydenim,
antropometrickym vyS&nim a BMI, laboratornim vy&enim, funknim vySetenim
(dynamometr)8).

RozliSujeme primarni a sekundarniisttdky malnutrice. Do primarnich
dusledki zarazujeme anémie, hypoproteinémie, ztratu svalovétyhmdlesné aktivity,
zpomaleni hojeni ran, oslabeni imunity, zhorSenmtaieich funkci a snizeni mobility
sttev. Do sekundarnich udledki fadime prodlouzenou dobu hospitalizace
a rekonvalescence, zvySenou nemocnost a umifnpst

V prvni facé se musime za#it na l&bu zakladniho onemoeéni. Zajistime
pomalou realimentaci. Rychlaclga by mohla mit zaffinu pmijjmy nebo ohroZeni
klienta na Zzivat. Stravu podpfime multivitamin6znimi preparaty, enzymy pro
usnadini traveni a anaboliky. Jsou-li dietni afgaiti nedostaujici, zajistime enteralni
nebo parenteralni vyzivu. V dnesni dobize byt provadna i ambulanté (5).

Nasledkem malnutrice iiie dojit ke zhorSeni celkového stavu klienta. Zéwys
stav klienta se projevi zhorSenou sebeobsluhowesehim kvality Zivota. Mezi dalSi
nasledky malnutricéadime infekni komplikace a to zejména zapal plic a dekubitalni
sepsi. DalSimi nasledky malnutrice je zhorSenértiopn (prolezeniny), Ubytek svalove

hmoty, zhorSené vigbavani Iék nebo zvySeni amrtnosti.
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1.4.1 OSefovatelska pée u seniora s malnutrici
S malnutrici secasto setkdvame na adlénich nemocnic, v domovech pro

seniory, ambulantni génebo u vaz& nemocnych. ObzvlaStvyznamna je malnutrice

u geriatrického pacientaasto je spojena s nechutenstvinlev@zna ¥tsina starsich
lidi si Spatk zvyka na nemoctini dietu (24). Zakladem zdarné d6y je intenzivni
dietni p€e. Sestra pomaha klientovti konzumaci jidla. Jidlo musi byt vzdy teplé
a chutné. Setra pravidelinformuje Iékde o vztahu nemocného k jidlu a je napomocna
nemocnému v pohybové rehabilitg5).

Sestra zajiduje pravidelny pijem potravy v malych davkach, dba o to, aby
strava byla esteticky upravena a nezapomina nandsbcrostedi. Sestra Zadi do
stravy klienta dostatek ovoce a zeleniny (zdragmiini, viakniny a minerd). Vyswetli
klientovi nutnost dodrZovani pitného rezimu. Jéstlklient trpi nechutenstvim sestra
zabezpeéi zvySeny pijem energeticky bohatych tekutychligavki. Sestra zagtuje
rozhovor s klientem na jeho oblibenda jidla a regeptize pozadat klienta, zda by

pripravil jidlo a timto pedvedl, zda to svede a nezapeira (7).

Sestra — hodnoti, sleduje a zafifje

Sestra pravidethkontroluje €lesnou hmotnost klientafipem a vydej tekutin,
piijem potravy, fyziologické funkce, turgofike, celkovy stav, schopnost se najist sam
a pohyblivost klienta. Jestlize klient néke @ijimat potravu per os (Usty), ibe byt
vyzivovan parenterathnebo enterath Sestra zabezpeje parenteralni vyzivu PZK
(perifernim Zilnim katétrem) nebo CZK (centraniiimém katétrem). Sestra PZK nebo
CZK pravidelr o3etuje, sleduje prchodnost a mozny vyskyt komplikaci. Enteralni
VvyZivu sestra zajidije pomoci sondy, kterou je pravidélklientovi podavana strava.
Sestra sleduje u klienta konzistenci stolice a aale vzniku pfijmu nebo zacpy.
Sestra pravidethpolohuje pacienta a tintgdchazi vzniku proleZzenindmii Rrijiméani
stravy uloZi klienta do vhodné polohy. Sestra aldsta u klienta hygienu dutiny Ustni

pied a po jidle. Sestra se snaZzi vest klienta kstaimosti(24).
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1.5 Obezita (otylost)
,Obezita je chorobné zvySeniéléesné hmotnosti Zsobené nadsmnym

hroma@nim ®lesného tuku(24, s. 70) Obezita je nepstjsi onemocini v Ceské
republice a svym pidem evySuje evropsky @meér. Obezitou u nas trpi 20 % muz
a 30 % Zer§23).

RozliSujeme Zensky a muzsky typ obezity. Muzskydipzity neboli androidni,
abdominalni, visceralni, typ A se podoba jablku y@n&uje se velkym Hichem
a hromadnim tuku na hrudniku. Tento typ obezity je doprerobvykle zavaZznymi
komplikacemi, zejména kardiovaskularnimi. Zatimcensky typ obezity neboli
gynoidni, gluteofemoralni, typ B sefifpvnava k hruSce a je charakterizovany
ukladanim tuku na hyzdich a stehnech a neni dopeovaavaznymi komplikacemi.
U Zen nasledkem obezityie dojit k poruSe menstré@ho cyklu(5, 8, 9)

Vznik obezity je ovlivien neékolika faktory. Se zvySujicim seckem pibyva
obéznich, vyskyt se zvySuje kolem 50 aZz 60 let.yZ@mou obéz§si nez muzi.
Stravovaci navyky (narodni kuchy)rmaji zn&ny vliv, jde-li o piijem tuku. Genetické
vlivy hraji také svoji roli, ddime rodinné zvyklosti (kucligy, nezdravy Zivotni styl
a zpisob vaeni). TéZ s nedostateou fyzickou aktivitou stoupa vyskyt obez(B3).

Diagnostika tohoto onemoémni je snadna. Obézniho rozezna laik na prvni
pohled. Diagnostika zahrnujegaevsim stanoveni Body Mass Indexitilfha ¢. 1),
zmeteni  podkozniho tuku pomockaliperu (Riloha ¢. 6) a antropometrie.
Antropometrie se provadi kegjvskym metrem. Zgtime ponér obvodu pasu a bdk
jestlize je obvod pasu nad 90 cm je nebeézpaniku kardiovaskularnich nemoci,
hypertenze, diabetu mellitu Il. typu a aterosklgroBéhem hospitalizace u klieint
hospitalizovanych pro obezitu zajife sestra vyS&gni a odbry biologického
materialu dle ordinace |éka(24).

Za uspch &by povazujeme, kdyz pacient zhubne 1 kg &ydledna-li se o ne
piiliS prisné diety je to jen 1-2 kg zaésic. RozliSujeme ¢kolik druhi &by a to
rezimova opdeni, dietu, hladovku, farmakologickou ¢k, chirurgickou I&bu,

akupunkturu a akupresuru.
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ReZimova opdéeni se zartuji na zngnu Zivotniho stylu (nejgjidat se, snizit
energeticky fjem, jist v menSich porcich, omezit cukry a tuky)na z&azeni
dostaténého mnozstvi ovoce, zeleniny a celozrnnéhsivpedo svého jideliku.
Dbame na pravidelnou pohybovou aktivitu. Pravideirgohybem si udrZzime ubytek na
vaze. Vhodné jsou prochazky,ide do schoil cviceni pod dohledem atiteld, jizda
na kole, rotopedu nebo plavani.

Smyslem diety je omezit lipidy (tuky) aimeusgchu diety je nezbytné snizit
celkovy energeticky iijem, deng vypit 3-4 | neslazenych tekutin. Dietai pedukci
hmotnosti by dla byt vzdy stanovena ,,na miru* kazdému klientovi

Dodrzovani hladovky pouze u pacigemod |ékdskym dohledem a maximain
14 dni. Po péar dnech mizi pocit hladu a dochadiywani svaloviny ne tuku.

Farmakologicka I&a rozliSuje #8kolik skupin |éKi. A to anorektika,
katecholaminergni 1éky a léky, které svyginkem sniZuji vaebavani tuku ve s
0 30 %. Anorektika pottauji chu’ k jidlu a katecholaminergni Iéky zaji§i pocit
sytosti a zvysuji energeticky vyd@4).

Chirurgicka |éba se provadi jen u morbidni obezity, jestlize Ekmna
nechirurgicka léba. Radime sem bandaz Zaludku, fixadelisti dratem, liposukce.
Liposukce nel& obezitu, je to kosmeticka operace.

Do dalSich metod &by fadime akupunkturu a akupresuru. Pomoci specialnich
vpichi snizujeme pocit hlad(24). Mezi dalSi |éebné metodyadime jogugaje, jidelni
dopliky, tablety. Tyto metody nejsou v boji proti ob&zihoc &inné. Klient by nil
Vv prvni fad€ zmenit svoje stravovaci navyky, zvysit pohybovou aitiva v neposledni
fadk mit pevnou vli a vydrzet v dietnim rezimu.

Obezita ma i své komplikace. Jedna gedpvsSim o komplikace metabolicke,
gastrointestinélni, kardiovaskularni, kozni, kloijbpsychické a vzniku nadorového
onemocgni. Mezi metabolické komplikacéadime diabetes mellitus Il. typu, dnu
a hyperlipoproteinémii.  Gastrointestinalni komptka jsou nejasgji kyly
a cholelitidza. Do kardiovaskularnich komplikacfazaljeme hypertenzi, varixy dolnich
korcetin, cévni mozkovéifthody a tromboembolickérinody. Kozni komplikace jsou
celulitida, ekzémy, zhorSené hojeni ran, koZni kigfea mykdzy. Do kloubnich
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komplikaci pati artr6zy, zejména velkych nosnych klduba do psychickych
komplikaci fadime vylodeni ze spoknosti, pocit méécennosti, depresi a Uzkost.
A v neposledniact vznik nadorového onemoeéni zejména tlustéhoistva, prostaty,

ledvin, Zlwniku, slinivky, dlohy a vajenika (5).

1.5.1 OSefovatelska pée u seniora s obezitou

P¥i boji proti obezi¢ je nezbytnd z®nma chovani, z&na mnozstvi a slozeni
pfijimané potravy, zrna Zivotniho stylu a dostatek pevnéles a Usili. Jestlize se
pacient hospitalizuje z ddodu hubnuti pod |ékaekou kontrolou, Ukolem sestry je
sledovani a kontrola hmotnosti pacientéjnpu a vydeje tekutin, u hypertenzeimni
krevniho tlaku 4x denin Sestra Bhem hospitalizace 2x podupacienta, provadi odby
biologického materidlu, spolupracuje s fyzioterapgu a psychoterapeutem
(psychologem). Sestra motivuje obézni k redukciy@a).

Pouceni obézniho pacienta o Zivotosp&av

Sestra informuje klienta o pravidelnémijmu stravy (3-6x/den) a dopafumu,
aby posledni jidlo bylo konzumovano do 19 hod. f@egbbi klienta o nutnosti
dodrzovani nizkoenergetické diety a dale klientbormuje o vhodnosti zazeni
zeleniny, ovoce, pava s vysSim obsahem vildkniny do svého jidddnia o tom, Ze by
klient mél vybirat potraviny podle energetické hodnoty. Sestu doporti dodrZzovani
pitného rezimu (2-2,5l/den) a optimalni tekutinyhodna jedista neperliva voda,
piirodni §avy z ovoce nebo zeleniny (zdroj vitaria vlakniny). Sestrarpda klientovi
informace o tom, Ze v jeho jidedkiu by nely byt obsaZzeny zeleninové vyvary, bylinné
a ovocnécaje, ochucené mi@é kysané a jogurtové napoje s nizkym obsahen. tuk
Klient by mel piijimat ¢erstvou a pestrou stravu, omefit & cukr. Dale sestra klientovi
poskytne informace tykajici se jidelki. V senioro¥¢ jidelnicku nesmi chyét
vlaknina, kterd je obsaZena v ryZistovinadch, kuktici a luS&ninach. Sestra peu
klienta o nutnosti vkazeni potravin obsahujicich Ziisny tuk a cholesterol ze
sveho jidelniku. Klient by si n&l vymezit dostatekasu na jidlo, jist pomalu a potravu
dostaten¢ rozzvykat, nefejidat se, nejist ve stoje. Sesttada klientovi tyto informace

a dale mu dopoti vhodnou fyzickou aktivitu ndp rychla clize, jizda na kole,
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plavani. Sestra klientovi dopadtiy Ze by nél nakupovat podle seznamu, nekupovat nic
navic a nemit domastsi zasoby jidl49,16)

Zmeéni-li obézni pacient s Zivotni styl a bude-li dodrzovatdbu, docili toho,
Ze prodlouzi st Zivot, oddali vznik zdravotnich komplikaci jakalkzovky, vySSiho
krevniho tlaku, aterosklerézy a snizi vznékierych nadak (23).

Pristup zdravotnického personalu k prevenci obezitginbyt dirazny, protoze
se v médiich a na trhu dostavaji k lidem nekvali§mbbky a nepravé informace o nich.
Nezapominame na to, Ze i po dosazeni poZzadovantbstioje nezbytné poktavat
v omezenémifjmu potravy, potivadz po hubnuti nedojde ke zmenSeritpaukovych
burgk, ale dochazi ke zbaveni tukovych zasob. SnaZineabranit vzniku JO-JO
efektu neboli kolisani hmotnosti, coZz je opakovan&ovani a nasledné zvySovani
télesné hmotnosti(9). Zakladnim pedpokladem v prevenci obezity je propagovani
zdravého Zivotniho stylu, zaj&ti dostupnosti nizkoenergetickych potravin a degtat
pravidelné fyzické aktivity. O stravovacich a pobayfch aktivitach se rozhoduje jiz
v détstvi. A to mize rozhodnout o hmotnosti v détgsti. Jestlize se jedna a@di¢ne
zaloZenou obezitu lze ji cilésdomou Zivotospravou ovlivnit. Zdali si nevi klierady
s jeho nadvahowi obezitou, pomoc fri#e hledat u svého praktického lé&ka
v redulkénich klubech, obezitologickych ambulancich nebozdeavotnich z&zenich
(17).

1.6 Pitny rezim

Tekutiny jsou nenahraditelnou sloZzkou vyzivy. Hrasthdosplého clovéka je
z 60 % tvdena vodou. S nedostatg/m pitnym rezimem je spojeno hnedkalik
onemocgni, mezi neZ riweme z#adit maové kameny a mové infekce. eské
republice ¥tSina obyvatel fimé nedostat@mé mnoZstvi tekutinCim méré pijeme, tim
méné macime a €lo omezuje moznost vytovani Skodlivych latek z organisn{@l).

V nésledujicich odstavcich bude popsano shrnuesadach pitného rezimu.
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Z&sady dodrzovani pitného rezimu

Dulezité je vypit minimala 2 litry tekutin za den. V teplych dnech by t&lm
byt vice. Preferujeme neslazené napoje, nejwjddie cistd neperliva voda. Sladké
napoje jedid kvalitni a girodni 100 % dZusy, které sitemeiedit ¢istou vodou.
DulezZité je pravideld prijimat tekutiny, i kdyZ nemame Zifea mit gehled o svém
pitném rezimu. Optimalni je i$tlat napoje a nezaifovat se jednostragnpouze na
jeden druh. Dnes neni problém si vybrat, protoZzeholdy nabiziradu balenych vod,

ovocnych¢aji, zelenych neboernychéaja, bylinnych napaj i mineralek(21).

1.6.1 Dehydratace
Dehydratace neboli snizeni objemuélesnych tekutin. RozliSujeme

hypertonickou dehydrataci, izotonickou dehydrataci hypotonickou dehydrataci.
Pricinou hypertonické dehydratace je snizeny pocit&izebo snizeny fijem vody,
zvraceni, pkjem, poceni nebo odsati Zalddého obsahu. U tohoto typu dehydratace
dochéazi ke ztratdm vody.fiBinou izotonické dehydratace je krvaceni, popaleniny
velké poceni, fedavkovani diuretiky, zvraceni neboajony. lzotonicka dehydratace
vede ke ztr&vody a sodiku. #¢inou hypotonické dehydratace je zvracenit@my pri
piijmu wétSiho mnozstvéisté vody a tato dehydratace vede ke &tsadiku(24).

Do klinického obrazu dehydrataceiaaujeme pokles krevniho tlaku, snizeni
koZniho turgoru, suchy jazyk a sliznice, snizetlesné hmotnosti, pocit Zign
nevolnost, malatnost, zastava daoi, svalova slabost a v nejzavgéich gipadech
muze nastat az begdomi(5).

Dehydratace se diagnostikuje laboratornimi vysleditgré poukazuji na vysSi
hladinu hemoglobinu, hematokritu, celkového pratemn m@oviny. Dale se provadi
lontogram a Astruif5,24)

Lécba u hypertonické dehydratace &p@ v podani tekutin per oggje, $avy,
mineralky) nebo intravenézn(dle ordinace |ék&). U izotonické dehydratace jel@
zantiena na fijem tekutin per os ¢gje, $avy, mineralky) nebo intravendgn
(fyziologicky roztok). U hypotonické dehydratace jaké gijem per os nebo
intravendzi (glukoza s elektrolytyj24).
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1.6.2 OSefovatelska pée u seniora s dehydrataci
Jestlize sestra zaznamena u pacienta znamky deéhgelrgsuchost sliznice

a kize, suchy jazyk, snizeny turgor, obtizné mluvenéwva, slabost, oligurie az anurie,

zavrat, krece) neprodleainformuje I1ékae (24).

Sestra i zjiSténi piiznaki dehydratace

Sestra zrii fyziologické funkce, pdivé zaznamenaifjem a vydej tekutin.
Sestra zajisti ordinace léla jako jsou odéry biologického materialu a pravidelné
vazeni klienta. Sestra pravideéloSetuje periferni kanylu, kterou je pacient parenteraln
vyzivovan(24).

Cilem oSabvatelské p& u pacienta s dehydrataci je zabranit vyvoji
hypovolemického Soku a doplnit tekutiny do organisf®4). Sestra zajisti pacientovi
dostatek tekutin a db& o jejich konzumaci. Nabaei@otného, abyifgimal tekutiny,

i kdyZ nema pocit zizn U starych lidi se bere naetel riziko snadné dehydratace.
Sestra vysétli daleZitost pitného rezimu a kontrolujéijem a vydej tekutin. Jestlize je
naordinovand intravendzniclea sestra zajisti podani danych rozit¢).

DalSi kapitolu budemegnovat pohybové aktivitu seniod.

1.7 Fyzicka aktivita u seniok

Zivot se vyznauje pohybem a s nim spojenymiijpmnymi prozitky. Jestlize
chceme vybrat spravny typ pohybu pro seniord, g byt provadn pomalu, ¥done,
klidné, soustedén¢ a zarové by mel vyvolat pozitivni vnitni odezvu. Hnosné jsou
doteky na povrchuéla, masaze, poklepy a automasaze. Je prokazanm Zearsiho
cvicence [sobi gijemna ticha hudba a slovni doprovod. Seniorovidaporit ranni
cviceni, chize, plavani, skupinova @&éni, rekondini pobyty, individualni programy.
Pohyb ma vliv na nervavkosterni systém, nervovy systém, metabolické fankRohyb

je vyznamny a vede ke zkvalémi Zivota senioré25).
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1.7.1 Motivace k pohybu
Zasadnim problémem je chapani kvality Zivoteed@vSim zalezi na hodnotové

orientaci jedince, na jeho vniméni smyslu Zivotasrsaze volit k jeho ziskéni
odpovidajici nastroje. Az kdyZ se u lidi objeviaditni obtiZze tak Zénaji s pohybem
(25).

,Motivace a ovliviovani starSich jediric k aktivnimu stylu Zivota, jehoz
nezbytnou satasti je &lovychovna aktivita, je Ukol velmi obtizny a dlowaby*
(25, s. 24) Pohybova aktivita je u starSich jedineelmi mala. Bylo prokdzano, Ze je
k pohybu motivuje zejména okrutigtel, dale dopokieni lékde, zdravotni problémy
a rodinné progedi. Nesmime zapominat navddy, které stoji v cestpi aktivité a to
osobni faktory (fyzické, psychické) a faktory bihlo okoli (socialni a ekologické).
Dale jsou to ficiny pro zanechani pohybové aktivitytigny Ize rozalit na objektivni
(Iekasky owtené — nemoc, zréni) a subjektivni (Gnava, nezajem). Déle jsefizeme
zaradit osobni rozhodnuti, starani¢lena rodiny, pivydélani perz, p&e o vnodata
(25).

Podle psychololy nest&i jen pouhé ¥domi, Ze je to vyznamné pro zdravi
a dlouhy Zivot, ale nezbytna jesmost k pravidelnému c#eni a setrvani. Ukolem
cvicitela je u jedince dosahnout etmho prozitku z pohybu. Po odchodu dickdodu
se u &chto lidi sniZzuje fyzicka aktivita, zejména u Zemn gedind s nizSim vzdlanim.
Bylo provedeno socialni §eni a z &j vyplyva, Ze mnoho senidma ostych ze cveni

a sportovani vedku, ktery je véejnosti pojat jako obdobi klidné&stojnosti(25).

1.8. Komunikace se seniorem

,»Stary ¢lovék potrebuje, abychom se v pravy okamzik na spravnémeémist
zastavili a dokazali darovat §vcas a naslouchat jeho Zivotnimihghu (6, s. 94)
Senior od néas @kava nas zajem, pozornostéas na vyslechnuti jeho problém
Potebuje citit zdjem okoli a mit pocit, Ze se se svpnoblémy niiZze rekomu SWfit.
Nékdy si ani neuvdomujeme, Ze naslouchani dokazecitléSetkavame se s klienty
s poruchou smyslového vnimani, psychickou poruchebo demenci a proto je
nesmirg dalezite, aby sestra ufa s €mito klienty komunikovat. Od sestry se

vyZaduje, aby rla odborné ¥domosti, komuniké&ni schopnosti, ugia naslouchat
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a dokazala se vcitit do druhého, neboli aby bylpaioka(13). Pred komunikaci se
starym ¢lovékem si sestra musi &domit, jaky rozhovor povede (podporujici,
motivujici, naslouchajici, zjiStujici informacg).

Pred z&atkem rozhovoru se klientovi sestiggstavi a zepta se ho, jak chce byt
oslovovan. Nezbytné je vymezetdsu na rozhovor a informovat o tom klienta a tim
zabranit otazkam, p&o nechceme poktavat vrozhovoru. Bhem rozhovoru
nezapominame na profesrtigpup. Oilezitost gikladame k prvnimu setkani, dava nam
zaklad vznikajicimu vztahu mezi sestrou a klientdestlize se sast pod@i navazat
dobry kontakt a ziskatigéru seniora, ziskame zaklad k dalSi s spolupréci.

Informace poskytujeme seniorovi postdyv takove nie, aby jim porozur.
Nezapominame na &mou vazbu ainosné je poskytnuti informaci i v pisemné férm
Jestlize Bhem rozhovoru chceme seniorag®itt mizeme mu pochvalit obteni, nebo
Ze mu to dnes slusi, i kdyZ nam to bude vyvraaa&sp ho to. Vdcné téma rozhovoru
je pfiroda, rodina, &stvi, zazitky (6). Se starSim klientem komunikujeme vzdy

dustojreg, eticky, trglivé a respektujeme jeho individualitur{(Bhac. 8) (13).

1.8.1 Ageismus
V seniorském &ku se setkdvame s terminem ageismus. Tento termmigtLpe

vékovou diskriminaci neboli spatensky pedsudek u¢i sté&i. Poprvé bylo toto slovo
pouzito v roce 1969 prvnirfeditelem National Institute on Aging v USA Robertem
Butlerem (15). Ageismus lIze tedy definovat jako ,,postoj, kteryjadiuje obecy
sdilené peswdceni o nizké hodnét a nekompetentnosti $taa projevuje se
podcaéiovanim, odmitanim a eventuélraz odporem ke starym lidem. VMgledku
takového postoje dochazi k symbolické i faktickékdminaci pouze na zakladt&i“
(15, s. 24) Vznik ageismu je ovlivén individuélnimi, kulturnimi a socialnimi zdroji.
Do individualnich zdraj zarazujeme strach ze smrti a ze starnuti. Do soclalndcoji
pafi nag. snizovani statusu senioa kulturni zdroje obsahuji pohrdani jména seniora.
Z vyzkumu Ageismu z roku 2003 od Viddeve je Zejmé, Ze 75 % dotazovanych nad
70 let giznava, Ze se k niméhdo v nedavné dabchoval jinak jen kili jejich veéku.
Dotazovani se nejvice setkali s nevhodnym oslovedéite s podaevanim a

zesnmgsnovanim(15).
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1.9 Program NutriDan

Program NutriDan je vyzZivovy software a pomoci twhoprogramu
vyhodnocujeme jideltky a vypaitame nutiéni prijmy Klienti (Priloha 11). Tvircem
programu je MUDr. Dana Mdllerova, PhD. a kolektivento program ma byt
napomocny obezitoldgn, diabetologm, lékaum a pracovnikm zabyvajicich se
zdravou vyZivou. V programu najdeme stovky potragimutréni hodnotou. Tyto
hodnoty byly zkontrolovany Ustavem hygieny na Ligk& fakulgé Univerzity Karlovi
v Plzni. Do databaze vlozime jidalek a vypd@itad se nam ifliem energie, vlakniny,
vody, cholesterolu, sachatidprotein, lipidu a atd. Programipzpracovani jidelrtku
bere v potaz &k, vahu, vy3Sku, pohlavi a fyzickou aktivitu klients sowtasné dob
pracuje s timto programem vic jak 250 odbornycleqgres’ (Prilohac. 10) (28).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda energeticka hodnota stravy odpowigld a €lesné konstituci jedince.
2. Zjistit, zda senit dodrZuji pitny rezim.

3. Zjistit, zda pordr tukd, cukii a bilkovin odpovida&ku a €lesné konstituci jedince.
4. Zjistit, zda obsah tukve stra¥ odpovida doportené nornd (< 30g/den).

2. 2 Hypotézy

H1. Energeticka hodnota stravy odpovidéwa tlesné konstituci jedince.
H2. Senidi dodrzuji pitny rezim.

H3. Pongr tuka, cukri a bilkovin odpovidasku a glesné konstituci jedince.
H4. Pongr tuki odpovida denni dopotané norns.
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3. Metodika

3.1 ZpisobieSeni problému

Pro vyzkumnoutést prace byly pouzity techniky kvantitativniho kymu. Pro
skér dat byl vytvden dotaznik.

Dotaznik byl rozdlen do dvowésti. Prvnicast byla tvéena otazkami (za&ené
a otevené). Zavenych otazek bylo dev v dotazniku a otéenych otazek bylo taky
dewt. Druhacast byla vypisovaci a byla tiena déma jidelnéky. Jeden byl zasten
na vSedni den (patek) a druhy na vikend {hedSenior zapisoval doifpravenych
tabulek denni fijem jidla, tekutin a fyzickou aktivitu. Pro &bjidelnicku byla vyuZita
technika 24 hodinového vzpominaného jiddni Tyto ziskané jideltky byly
vyhodnoceny ve vyzivovém softwaru NutriDan. Jedmétinutriety jsou stanoveny
popul&nim referetnim grijmem (PRI). Popukani refereni piijem Ize definovat jako
davku schopnou ué&BSiny zdravych jedint vékem a pohlavim vymezené skupiny
zabezpeéit pokryti fyziologickych poteb. Populani referednim gijmem ozné&ujeme

pramérnou potebu Ziviny.

3. 2 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor byl rozdan mezi seniory ve vlagtrdomacnostech a seniory

Zijicich v domo¥ pro seniory. Celkem bylo rozdano mezi tyto senib4y dotaznii,
navratnost byla 128 dotaziiikz tohoto pétu bylo vyazeno 16 dotaznikpro jejich
neuapiné vyplani. Vyzkumny vzorek tviilo 112 (80 %) dotazovanych respondent
Vyzkum probihal od prosince 2009 do ledna 2010.
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4. Vysledky
GRAF 1 Prehled pohlavi

(odpovida otazce. 1)

mZeny

B Muzi

Na vyzkumu se podilelo celkem 112 sefjoe toho bylo 64 % (72) Zen
a 36 % (40) muk

GRAF 2 Prehled wku senioni
(odpovidé otazce. 2)

6% 4%

mvek 65-70 let
mvek 71 -75 let
mvek 76 - 80 let
mvek 81 -85 let
mveék 86 avice

Na vyzkumu se podilelo 57 % (64) sefiime wku 65-70 let, 21 % (23) senior
ve Wku 71-75 let, 12 % (14) seniorve wku 76-80 let, 6 % (7) senibrve wku
81-85 let a 4 % (4) vedku 86 a vice let.
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GRAF 3 Rozlozeni BMI

(odpovidéa otazce. 3 ac. 4)

3% 0%

EBMI| méné nez 18,5
mBMI18,5-24,9

= BMI 25 - 29,9
mBMI 30 - 34,9
mBMI 35 - 39,9

= BMI 40 a vice

Z dotazovanych respondéntnema Zzadny senior BMI pod 18,5. BMI
18,5-24,9 ma 22 % (25) senigBMI 25-29,9 je u 42 % (47) senigrBMI 30-34,9 je
u 26 % (29) senid; BMI 35-39,9 ma 7 % (8) senibra 3 % (3) senid maji BMI
nad 40.
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GRAF 4 Onemocréni ve st&i
(odpovidé otazce. 5)
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Respondenti #i moznost volit vice variant odpédi. S hypertenzi se dé
57 senioil, s onemocEnim srdce se & 37 respondeif s diabetem mellitem secié
31 respondeiit s obezitou se & 25 respondeiit Se Zadnym onemoénim se nel&
14 senioii. S osteopor6zou seciéll senioit a s jinou diagndézou seciéll seniok
(pt. onkologické onemoemi, artr6za, onemogni prostaty).
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GRAF 5 Informovanost o hladiné glykémie

(odpovidé otazce. 6)

B ano
Hne

O své hladia glykémie je informovano 65 % (79) senica 35 % (33) senidr
neni informovano.

GRAF 6 Hodnoty glykémie
(odpovidé otazce. 6)

® normalni hodnota
glykemie (nalacno
3,9 - 6,1 mmo/l)

mvyssi hodnota
glykéemie (nad 6,1
mmol/l)

® zapomneli hodnotu
glykémie

Normalni hodnotu glykémie (3,9-6,1 mmol/l) ma 41 (B2) senioil, vySSi
hodnotu glykémie (nad 6,1 mmol/l) ma 29 % (23) sgnia 30 % (24) seniérje
informovano o své hladéglykémie, ale zapondti ji.

Zdroj: BURKHARDTOVA, D. Laboratorni hodnoty: Jak porozufn vysledkm
vySeteni a zlepSovat jejich hodnoty. Bratislava: NOXI, s.r.o., 2007. 160 s.
ISBN 978-80-89179-58-9.
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GRAF 7 Informovanost o hladingé celkového cholesterolu

(odpovidé otazce. 7)

Hano

Hne

O své hladia celkového cholesterolu je informovano 64 % (72)hic&
a 36 % (40) neni informovano.

GRAF 8 Hodnoty celkového cholesterolu

(odpovida otazce. 7)

m normalni hodnota
cholesterolu (2,7 - 5
mmol/l)

mvyssi hodnota
cholesterolu (nad 5
mmol/l)

m zapomneli hodnotu
cholesterolu

Normalni hodnotu cholesterolu (2,7-5 mmol/l) ma %4 (10) seniok, vysSi
hodnotu cholesterolu (nad 5 mmol/l) ma 47 % (34)ied a 39 % (28) senidrje
informovano o své hladécholesterolu, ale zaporlnji.

Zdroj: Cholesterol. [onling], [cit. 2010-4-5].
Dostupné z: www.klinlab.cz/cz/laboratore
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GRAF 9 Informovanost o krevnim tlaku

(odpovidé otazce. 8)

Hano

Hne

Hodnotu svého krevniho tlaku zna 91 % (102) sénard % (10) senidr ji
nezna.

GRAF 10 Hodnoty krevniho tlaku
(odpovidé otazce. 8)

B normalni krevni tlak
(pramérny tlak
120/80 mmHg)

m hypotenze (pod
100/60 mmHg)

B hypertenze (nad
140/90 mmHg)

0%

Normalni (fyziologicky) krevni tlak ma 44 % (45)rsert, hypotenzi (nizky
krevni tlak) nema zadny senior a hypertenzi (vysalewni tlak) ma 56 % (57) senior

Zdroj: KRISKOVA, A, et al.O3etrovatelské technika: metodika sesterskjmtosti 1.
Slovenska republika: Osveta, spol. s.r.o, 2006.s/7SBN 80-8063-202-2.
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GRAF 11 Dodrzovani diet

(odpovidé otazce. 9)

Hano

B ne

Dietu dodrZuje 35 % (39) senioa 65 % (73) senidrji nedodrzuje.

GRAF 12 Typy diet

(odpovida otazce. 9)

3% m diabeticka

B diabetickaas
omezenim tuku

® s omezenim tukud

m redukéni

B s omezenim tuku a
neslana, setfici

m bezlepkova

Diabetickou dietu dodrzuje 36 % (14) seiriiodiabetickou dietu a dietu
s omezenim tuku dodrzuje s@sré 36 % (14) senidr, dietu s omezenim tuku dodrZuje
15 % (6) seniat, redukni dietu dodrZzuje 5 % (2) senigrdietu s omezenim tuku
a neslanou, Séti dodrzuje sotasré 5 % (2) seniar a 3 % (1) senidrma bezlepkovou

dietu
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GRAF 13 Informace o Upraw stravovaciho rezimu

(odpovidéa otazce. 10)

Hano
Hne

Informace o Uprav stravovaciho rezimu byly poskytnuty 52 % (58) eeni
a 48 % (54) nebyly poskytnuty.

GRAF 14 Poskytovatel informace o zéné stravovani

(odpovida otazce. 10)

m |ekar

N sestra

Informace 81 % (47) seniim poskytl k& a 19 % (11) seniém sestra.
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GRAF 15 Nazor na vlastni stravovani

(odpovidéa otazce. 11)

Ezdravé
Enezdravé

Z dotazniki vyplyva, ze 52 % (58) senibrse zdrav stravuje a 48 % (54) se
nezdra¥ stravuje.

GRAF 16 Pravidelnost vyprazdiovani stolice

(odpovida otazce. 12)

6%

m 1x/den
B 2x/den
m1x/2dny
m1x/3 dny

Z dotazovanych respondéntma 53 % (37) seniar stolici 1x/den,
30 % (21) senidr 2x/den, 11 % (8) senidma 1x/2dny, 6 % (4) senibmaji stolici
1x/3 dny.
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GRAF 17 Koureni
(odpovidéa otazce. 13)

B koufi

B hekoufi

Z celkového p&tu 112 respondetit koudi 11 % (12) senidr
a 89 % (100) seni@mekoli.

GRAF 18 Pdet cigaret/den
(odpovidéa otazce. 13)

m1-5Kks cigaret
m6 - 10 ks cigaret
m11-15 ks cigaret
m16 - 20 ks cigaret

Z 12 seniolt 33 % (4) seniar koufi 1-5 ks cigaret/den, 8 % (1) senidkouri
6-10 ks cigaret/den, 42 % (5) seriidtouri 11-15 ks cigaret/den a 17 % (2) sefior
kouri 16-20 cigaret/den.
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Sumarni grafy
GRAF 19 Energie

(odpovida jidelniku vSedniho dne — patek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeintma 71 % (80) senidrzvySeny denni energetickyijem
a 29 % (32) senidérma snizeny energetickyifem ve vSedni den.

Denni gijem energie u muZ by se mdl pohybovat vrozmezi mezi
9240-11340 kJ a u Zen v rozmezi 7560-924QLKJ)

GRAF 20 Energie

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeint ma 77 % (86) seniar zvySeny energeticky fjem
a 23 % (26) senidérma snizeny energetickyiem kthem vikendového dne (ndd).



GRAF 21 Saturované mastné kyseliny

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeitma 90 % (101) senidrzvySeny pijem saturovanych
mastnych kyselin a 10 % (11) serioma sniZzeny ifjjem saturovanych mastnych
kyselin ve vSedni den.

Denni gijem energie by & byt 8-10 % z celkoveho energetickéhdjpu (11).

GRAF 22 Saturované mastné kyseliny

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeittma 89 % (100) senibrzvySeny pijem saturovanych
mastnych kyselin a 11 % (12) seriioma sniZzeny ijjem saturovanych mastnych
kyselin kthem vikendového dne.



GRAF 23 Monoenové mastné kyseliny

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 seniar ma 42 % (47) senidrzvySeny pijem monoenovych mastnych
kyselin a 58 % (65) senibrma snizeny ifliem monoenovych mastnych kyselin ve
vSedni den.

Denni gijem monoenovych mastnych kyselin byglrbyt 10-12 % z celkového
energetickéhoijmu (11).

GRAF 24 Monoenové mastné kyseliny

(odpovidéa vikendovému jidetikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeintma 54 % (60) seniér zvySeny pijem monoenovych
mastnych kyselin a 46 % (52) serioma snizeny ijjem monoenovych mastnych
kyselin Ehem vikendového dne.
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GRAF 25 Polyenové mastné kyseliny

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 seniar ma 11 % (12) seni@rzvySeny pijem polyenovych mastnych
kyselin a 89 % (100) senibrméa snizeny fjlem polyenovych mastnych kyselin ve
vSedni den.

Denni gijem polyenovych mastnych kyselin byehbyt do 10 % z celkového
energetickéhoiimu (11).

GRAF 26 Polyenové mastné kyseliny

(odpovidéa vikendovému jidetikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 seniar ma 21 % (23) seni@rzvySeny pijem polyenonych mastnych
kyselin a 79 % (89) senibma snizeny iljem polyenovych mastnych kyselighem
vikendového dne.
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GRAF 27 Cholesterol

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeiit ma 32 % (36) seniar zvySeny pijem cholesterolu
a 68 % (76) senidrma sniZzenyipjem cholesterolu ve vSedni den.

Denni gijem cholesterolu by #h byt mensi nez 300 m@2).

GRAF 28 Cholesterol

(odpovidéa vikendovému jidetikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeit ma 44 % (49) senior zvySeny pijem cholesterolu
a 56 % (63) senidrma sniZzenyifjem cholesterolu gem vikendového dne.
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GRAF 29 Vlaknina

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeitt ma 9 % (10) senidr zvySeny pijem vilakniny
a 91 % (102) seniérma snizenyijjem vlakniny ve vSedni den.

Denni gijem vlakniny by ndl byt 30-40 gram (30).

GRAF 30 Vlaknina

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

B méné nez 100%

Ze 112 respondeit ma 11 % (12) senibr zvySeny pijem vlakniny
a 89 % (100) seniérma sniZzenyifjem vlakniny Ehem vikendového dne.
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GRAF 31 Voda

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeint ma 79 % (89) senidr zvySeny pijem vody
a 21 % (23) senidrma snizenyifjem vody ve vSedni den.

Optimalni denni fijem vody jsou 2 litry(31).

GRAF 32 Voda

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeint mad 78 % (87) senidr zvySeny pijem vody
a 22 % (25) senidrmé snizenyifjjem vody hem vikendového dnu.
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GRAF 33 Lipidy

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeint ma 62 % (69) senidr zvySeny pijem lipida
a 38 % (43) senidrma snizenyifjem lipidi ve vSedni den.

Denni gijem lipida je do 30 % z celkového energetickétigru (11).

GRAF 34 Lipidy

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeint m& 73 % (82) senidr zvySeny pijem lipida
a 27 % (30) senidrmé snizenyifjem lipida béhem vikendového dne.
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GRAF 35 Proteiny

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeiit ma 79 % (88) senidr zvySeny pijem proteir
a 21 % (24) senidrmd snizenyifljem proteirt ve vSedni den.

Denni gijem proteiri je 12-15 % z celkového energetickéltgrpu (11).

GRAF 36 Proteiny

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeint ma 79 % (88) senidr zvySeny pijem proteird
a 21 % (24) senidrma snizenyifjem proteiri béhem vikendového dne.
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GRAF 37 Sacharidy

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

7 e

Ze 112 respondeitma 85 % (95) senibrzvySeny denni ifljem sacharid
a 15 % (17) senidrmé snizenyjjem sacharitl ve vSedni den.

Denni gijem sacharitl je 55-65 % z celkového energetickéigrpu (11).

GRAF 38 Sacharidy

(odpovidéa vikendovému jidetikiu — nedle)

10%

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeintma 90 % (101) senibrzvySeny pijem sacharitl ve stra¢
a 10 % (11) senidrma snizenyifjem sacharid béhem vikendového dne.

53



GRAF 39 MIlééné vyrobky

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeitmd 22 % (25) seni@rzvysSeny pijem ml&nych vyrobki
a 78 % (87) senidrma snizenyipjem ml&nych vyrobki ve vSedni den.

Denre se doporduji miniméalns 2 davky mlénych vyrobki (31).

GRAF 40 MIlééné vyrobky

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeintma 20 % (22) senidrzvysSeny pijem ml&nych vyrobki
a 80 % (90) senidrmé sniZzenyifjem ml&nych vyrobki ve stra¥ béhem vikendového
dne.
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GRAF 41 Maso

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeint m4 4 % (4) senidr zvySeny pijem masa
a 96 % (108) seniérma snizenyifliem masa ve vSedni den.

Optimalni gijem masa je 2x/dewn(nejvhodrjSi je diibezi maso a nieké
ryby) (27).

GRAF 42 Maso

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

mvice nez 100%

mEméné nez 100%

Ze 112 respondeint ma 9 % (10) seniér zvySeny pijem masa
a 91 % (102) seniérma sniZzenyiljem masa &hem vikendového dne.
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GRAF 43 Ovoce a zelenina

(odpovidé jidelritku vSedniho dne — péatek)

2%

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeitma 2 % (2) senidr zvySeny pijem ovoce a zeleniny
a 98 % (110) seniérma sniZzenyijjem ovoce a zeleniny ve vSedni den.

Denni gFijem zeleniny a ovoce byé#hbyt 500 grani (30).

GRAF 44 Ovoce a zelenina

(odpovida vikendovému jidelikiu — nedle)

2%

mvice nez 100%

Eméné nez 100%

Ze 112 respondeitma 2 % (2) senidr zvySeny pijem ovoce a zeleniny
a 98 % (110) seni@rmd sniZzenyfijem ovoce a zeleninyhem vikendového dne.
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5. Diskuze

Predmétem bakalgské prace bylo zjistit stravovaci navyky pomocigoemnu
NutriDan u seniat. Vysledky vyzkumu pochéazeji z kvantitativniho vynku.

Prvnim cilem je zjistit, zda energetick& hodnotast odpovida ¥ku a €lesné
konstituci jedince. Fedpokladanad hypotéza 1 je, Ze energetickda hodnotvys
odpovida ¥ku a €lesné konstituci jedince.

Druhym cilem préace je zjistit, zda seidodrzuji pitny rezim. Redpokladana
hypotéza 2 je, Ze setti@odrzZuji pitny rezim.

Tretim cilem prace je zjistit, zda pémtuka, cukri a bilkovin odpovida &ku
a tlesné konstituci jedince. r@dpokladana hypotéza 3 je, Ze @ontuki, cukii
a bilkovin odpovida&ku a glesné konstituci jedince.

Ctvrtym cilem prace je zjistit, zda obsah duke stra¥ odpovida doporené
normé (<30g/den). Redpokladana hypotéza 4 je, Ze pontukia odpovida denni
doporiené norm.

Pro sk&r byl vytvoren dotaznik, ktery se skladal ze dvou jid&ai (Pfiloha
¢. 11). Senior zapisoval daipravenych tabulek dennkipem jidla, tekutin a fyzickou
aktivitu. Pro sbr dat byla pouzita technika 24 hodinového vzponiditap jidelnéku.
Jidelnéky byly analyzovany programem NutriDan, ktery vyié hodnoty fepaitaval
na %. Programipvyhodnoceni bral v potazk, pohlavi, BMI, sportovni aktivitu.

Hypotéza 1 se vztahuje ke grafu 19 a 20, grafzariuji denni pijem energie
ve vSedni den a¢hem vikendového dne. Z grafu 19 vyplyva, Ze u 7je &eniot vysSi
denni pijem energie a u 29 % seniofe niZsi pijem energie ve vSedni den. Z grafu
20 vyplyva, Ze u 77 % senioje vysSi pijem energie a u 23 % senioge niZSi @ijem
energie Bhem vikendového dne. Podle Danone (2009) se méai geij@m energie
u muZi pohybovat v rozmezi 9240-11340kJ a u Zen 75604R404). Je-li pijem
energie vysSi nez vydej dochaztlaveéka k postupnému zvySovani hmotnosti (18). Jak
je patrné z grafu 3, 42 % seniama nadvahu. Hypotéza 1 byla vyvracena, energeticka
hodnota stravy neodpovidéku a €lesné konstituci jedince.

Graf 21 a 22 popisuje, zda strava obsahuje ddpagu denni fijem

saturovanych mastnych kyselin. Z grafu 21 je patéee90 % senidr ma nadmirny
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piisun saturovanych mastnych kyselin a 10 % méa spiz#fhem saturovanych
mastnych kyselin ve vSedni den. Z grafu 22igme, Ze 89 % senibrma nadnirny
piisun saturovanych mastnych kyselin a 11 % ma spif#ij)em saturovanych
mastnych kyselin éhem vikendového dne. Podle Millerové (2003) mé dgmni
piijem saturovanych mastnych kyselin 8-10 % z celkovénergetického fgmu

a Elmadfa (2009) udava, Ze dentijgm saturovanych mastnych kyselin ma byt do
10 % z celkového energetickéhdijmu (2,11). Kunova (2005) piSe, Zze saturované
mastné kyseliny jsobi nepiznivé na zdravi, protoze zvysuji hladinu cholesterolu
v krvi, proto by jedinec ne#h presahovat dopotieny denni Hjem saturovanych
mastnych kyselin (10). Tuto hodnotu ve vSedni d&ssghuje 90 % senior Tyto

by se n&l t¢émto potravinam vyvarovat (10).

Graf 23 a 24 popisuje, zda strava obsahuje ddpagu denni fijem
monoenovych mastnych kyselin. Z grafu 23 je pat@e42 % senidr ma zvyseny
denni @ijem monoenovych mastnych kyselin a 58 % sénié sniZzeny dennitigem
monoenovych mastnych kyselin ve vSedni den. Z gradu je také jmé, zZe
54 % seniak m& zvySeny denniiflem monoenovych mastnych kyselin a 46 % sénior
ma& sniZzeny denniffgem monoenovych mastnych kyselighem vikendového dne.
Podle Mdllerové (2003) ma byt dennfijpm monoenovych mastnych kyselin mezi
10-12 % z celkového energetickéhidjmu (11). Kunova (2005) ve své knize piSe, Ze
monoenové mastné kyselinyagobi @iznivé na zdravi, ficemz hladinu celkového
cholesterolu nesmi, ale zvySuji pros@nou ¢ast a nebezgaou frakci snizuji. Tyto
kyseliny se nachazi v olivovém oleji, olivach, aadlk a dechach (10). fevaznacast
seniofi ma snizeny dennifjem monoenovych mastnych kyselin ve vSedni den.

Graf 25 a 26 popisuje, jestli strava obsahuje dafmy denni fijem
polyenovych mastnych kyselin. Graf 25 popisuje88e% seniak ma zvyseny denni
piijem polyenovych mastnych kyselin a 11 % sehiona sniZzeny denniipem
polyenovych mastnych kyselin ve vSedni den. Grap@ékazuje na to, ze 79 % seriior
ma& zvySeny dennitfjem polyenovych mastnych kyselin a 21 % sehiord snizeny
denni gijem polyenovych mastnych kyselihem vikendového dne. V literd&iod
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Mullerové (2003) ma byt denni fippm polyenovych mastnych Kkyselin do
10 % z celkového energetickéhdgijmu a Elmadfa (2009) udava, Ze deniiijgm
polyenovych mastnych kyselin ma byt 6-11 % z ceftwvenergetickéharigmu (2,11).
Kunova (2005) ve své knize informuje o tom, Ze odanismus si neumi tyto kyseliny
sam vytvdit, proto je musime ijimat stravou. Polyenové mastné kyseliny jsou
obsazeny v rostlinném oleji a rybim mase. Tyto kggenas chrani f&d vznikem
krevnich srazenin a snizuji hladinu cholesterokuw (10). Jak vyplyva z grafu 25, tak
senidi maji dostateny denni pijem polyenovych mastnych kyselin.

Graf 27 a 28 znaztwje, zda strava obsahuje dop@mné denni mnoZstvi
cholesterolu ve strav Graf 27 znazdiuje, Zze 32 % senibrmd zvyseny dennitflem
cholesterolu ve str@va 68 % ma sniZzeny denniijpm cholesterolu ve strawe vSedni
den. Graf 28 poukazuje na to, Zze 44 % sdnmoé zvySeny denniiffpem cholesterolu ve
stra¥ a 56 % senidr ma snizeny dennifijem cholesterolu ve stréavbéhem
vikendoveého dne. Podle Ssiay (2008) m& byt denniifjem cholesterolu ménnez
300 mg a Elmadfa (2009) udava, ze deniijep cholesterolu ma byt také niénez
300 mg (2,22).

Graf 29 a 30 poukazuje na denrijgm viladkniny ve stray. Graf 29 popisuje, ze
91 % seniak ma snizeny dennitiem vlakniny ve strava 9 % seniar ma zvyseny
denni gijem viakniny ve vSedni den. Graf 30 znauge, Zze 89 % seniGrma snizeny
denni gijem vlakniny ve strava 11 % senidr ma zvySeny denniifgem vlakniny
béhem vikendového dne. Podle Z#evé (2009) ma byt dennifipem vilakniny
30-40 g, podle Mullerové (2003) ma byt denfijgn vidkniny 30 g a Elmadfa (2009)
udava, Ze dennitffpem vlakniny ma byt vice nez 25 g (2,11,30). gkieva (2009)
udava, ze dostatry piisun vlakniny je nezbytny v prevenci zacpy, algiigrevenci
naddorového onemoéni steva (30). Z internetovych stranek spwolesti Danone
(2009) vyplyva, Ze vlaknina podporuje traveni, d@dpocit sytosti, zrychluje
a podporuje odstra&ni toxickych latek z organismu (14). Vlaknina je sabena
v zelenirg, ovoci, luséninach, ceredliich a celozrnnémépel. Je nezbytné, aby serio

zvySili konzumaci vlakniny a tim zabranili zacg nadorovému onemodm skeva
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neba’ jen 9 % seniar ve vSedni denif)ima dostatené mnozstvi vlakniny. Ale z grafu
16 vyplyva, Ze 53 % senidma pravidelnou stolici 1x/den.

Hypotéza 2 se vztahuje ke grafu 31 a 32, ktereamaji, zda senith dodrzuji
pitny rezim. Z grafu 31 je na prvni pohled patrbe,79 % senidrdodrZuje pitny rezim
a 21 % senidr nedodrZuje pitny rezim ve vSedni den. Z grafueg¢ patrné na prvni
pohled, Ze 78 % senibdodrzuje pitny rezim a zbylych 22 % setiioredodrzuje pitny
rezim kEhem vikendového dne. Dle Zimmelové (2005) ma seumiarden vypit
minimalne 2 litry tekutin (31). Své&ina (2008) informuje o tom, Ze nedostai pitny
dodrzuje pitny rezim. Hypotéza 2 se potvrdila, erdodrzuji pitny rezim.

Hypotéza 3 se vztahuje ke grafu 33, 34 a 35, 36 88

Graf 33 a 34 znaztuje denni pijem lipidi. Z grafu 33 je patrné, Ze
62 % seniak ma zvySeny denniffpem lipida ve stra¢ a 38 % senidr ma snizeny
denni gijem lipidi ve stra¥ ve vSedni den. Z grafu 34 jeetelné, Ze 73 % senioméa
zvySeny denniifliem lipida ve stra¥ a 27 % senidrma zvySeny denniigem lipida ve
straw b¢hem vikendového dne. Podle Millerové (2003) madeyini gijem lipida do
30 % z celkového energetickéhdijmu a Elmadfa (2009) udava hodnotu denniho
piijmu lipidd mezi 15-30 % z celkového energetickéhgnpu (2,11). Kunova (2005)
informuje, Ze lipidy si organismus neumi vyiica dale jsou padebné ke vsebavani
vitaminid rozpustnych v tucich (10). Jedinec by gemprekraovat dopordeny denni
piijem lipida, neba lipidy maji viiv na hladinu celkového cholesteralikrvi. Jak je na
prvni pohled vidt 62 % seniak ve vSedni den a 73 % senidhem vikendového dne
ma zvyseny denniifjem lipidi. Tento zvySenyifjem lipidi se ndm odrazi i v grafech
4 a 8. VysSi hladinu celkového cholesterolu ma 4%&eénioti a 59 seniar se I€i
s hypertenzi a 37 senios onemocénim srdce. Podle Zdkové (2009) mé nezdravé
stravovani vliv na vznik civilizénich onemoceéni (30). Hypotéza 3 byla vyvracena,
pon¥r tuki (lipidid) neodpovida &ku a €lesné konstituci jedince. Hypotéza 4 byla
vyvracena, porr tuki neodpovida denni dop@ené norn.

Graf 35 a 36 znaznuje denni pijem proteiri. Z grafu 35 je fetelné, Ze
79 % seniak ma zvySeny dennifflem proteirii ve stra¢ a zbylych 21 % seniérmé
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snizeny denni ifjem proteiri ve stra¢ ve vSedni den. Z grafu 36 vyplyva, ze
79 % seniak ma zvyseny dennitfpem proteiri ve stra¥ a zbylych 21 % seniGrma
snizeny denni fijem proteirti ve stra¢ béhem vikendového dne. Podle Millerové
(2003) mé& byt denniifjem proteiri mezi 12-15 % z celkového energetickéhgnpu
a Elmadfa, (2009) udava hodnotu denniliigmu proteiri mezi 10-15 % z celkového
energetického fjjmu (2,11). Z grafu 35 a 36 vyplyva, ze 79 % sehima zvysSeny
denni @ijem proteirsi a tim se vystavuji vzniku onemaan, které jsou podle Mullerove
(2003) obezita, dna, osteoporéza, kardiovaskularni onesmbamebo ateroskleroticky
proces (11). Jak je patrné z grafu 4, tak 25 sérserl€i s obezitou, s osteopor6zou se
lé¢i 11 senioil, s onemocknim srdce se t& 37 seniot a s hypertenzi se dé
59 seniofi. Hypotéza 3 se nepotvrdila, p&mbilkovin (proteirit) neodpovida &ku
a €lesné konstituci jedince.

Graf 37 a 38 popisuje mnozstvi sachardpotra. Z grafu 37 je patrné, Ze
85 % seniak ma zvyseny denniifjem sacharid ve stra¢ a 15 % senidr ma snizeny
denni gijem sacharid ve stra¢ ve vSedni den. Z grafu jéggme, Ze 90 % senidma
zvySeny denniifjem sacharit ve stra¥¢ a 10 % ma sniZzeny dennijpm sacharid ve
straw béhem vikendového dne. Podle Millerové (2003) je deptijem sacharid
55-65 % z celkového energetickéhfijipu a Elmadfa (2009) udava hodnotu denniho
piijmu sacharid 50-75 % z celkového energetickéhtijmjpu (2,11). Jak je na prvni
pohled Zejmé, tak 85 % senibrve vSedni den a 90 % seridhem vikendového dne
ma zvyseny dennitfjem sacharidl. Spol€nost Danone (2009) informuje o to, Z& p
zvySeném fijmu sacharidl se nevyuzité sacharidygnenuji na tuk a ten se ¥le
uklada a zpsobuje obezitu (14). Z dotazovanych responidesg s obezitou &
25 senioii. Hypotéza 3 byla vyvracena, pémcukri (sacharid) neodpovida &ku
a €lesné konstituci jedince.

NutriDanem byly analyzovany dalSi slozky stravyoaml&né vyrobky, ovoce
a zelenina a maso.

Graf 39 a 40 popisuje mnozstvi mgch vyrobkKi ve straé. Graf
39 znazotuje, Ze 78 % senidgr ma snizeny denni figem mi&€nych vyrobk
a 22 % senidr ma zvySeny dennitem ml&nych vyrobKi ve vSedni den. Z grafu
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40 je patrné, Ze 80 % seniorma snizeny denni fijjem ml&nych vyrobki
a 20 % senidr, Ze ma zvysSeny dennitigm mi&nych vyrobki ve stra¢ béhem
vikendového dne. Podle Zimmelové (2005) ma senermnd mit ve stra¥ alespa
2 davky mlénych vyrobki. Mlééné vyrobky jsou dafe stravitelné a jsou velmi
piinosné pi |écb¢ obezity (31). Danone (2009) informuje, Ze joglsahuje bakterialni
kultury, které ovliwuji sttevni mikrofléru a napomahaji ¥ebavani mineralnich latek
a rekterych vitamiri. Ostatni mléné vyrobky wetné jogurti obsahuji bilkoviny,
vapnik a vitaminy (27). Jak je patrné z vyzkundasti, tak pevazna wtSina seniak ma
nedostatény piéisun ml€énych vyrobKi ve stra¢ a to ma vliv ma nefenivy vliv na
jejich stevni mikrofléru a &lu nedopavaji @isun bilkovin, vapniku a vitamiin

Graf 41 a 42 popisuje dennfijpm masa ve strav Z grafu 41 je #&jmé, Ze
96 % seniak ma snizeny denniifem masa a 4 % ma zvySeny denfijgon masa ve
vSedni den. Z grafu 42 jerggmé, Ze 91 % senibrma snizeny denniifem masa
a 9 % seniar ma zvySeny dennifflem masa &hem vikendové dne. Podle Danone
(2009) je optimalni konzumovatidrezi maso, protoZze toto maso ma mensi obsah tuku
a doporduje se alespo2x/ tydre konzumovat miské ryby. Nebt maso je zdrojem
bilkovin, vitaminu a Zeleza (27).

Graf 43 a 44 popisuje mnozstvi ovoce a zeleningtiegé. Graf 43 popisuje, Ze
98 % seniok ma snizeny dennifigem ovoce a zeleniny ve stiaa 2 % seniar ma
zvySeny denniifllem ovoce a zeleniny ve stiave vSedni den. Graf 44 zna#ojfe, Ze
98 % seniok ma sniZzeny dennifigem ovoce a zeleniny ve stiaa 2 % seniar ma
zvySeny denni fllem ovoce a zeleniny ve stiabehem vikendového dne. Podle
Zdenkové (2009) ma byt denntipem ovoce a zeleniny 500 g neltyto potraviny jsou
zdrojem vlakniny, ktera ma 8y vyznam v prevenci zacpy, ale ifipprevenci
nadorového onemoéni steva. Dostatgny pisun vliakniny je vhodny ip snizovani
nadvahy (30).

Z bakaldskée prace vyplyvaji zajimavé vysledky. Potvrdilgesejedna hypotéza
a to hypotéza 2, sertialodrzuji pitny rezim. Ostatni hypotézy byly vyaeemy.
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6. Zawr

V bakal&ské praci jsme se zabyvali analyzou stravovacichykia pomoci
programu NutriDan u senibr

Cilem préce bylo zjighi stravovacich navykpomoci programu NutriDan, ve
kteréem se vyhodnocovaly jidetkly. Pro ziskani jideldka byla vyuZita technika 24
hodinového vzpominaného jideiki.

Na za&éatku vyzkumu jsme si stanovdtyii cile a k nim paicné hypotézy.

1. Zjistit, zda energeticka hodnota stravy odpowigld a €lesné konstituci jedince.
H1. Energeticka hodnota stravy odpovidéwa tlesné konstituci jedince.

2. Zjistit, zda seni dodrZuji pitny rezim.

H2. Senidi dodrzuji pitny rezim.

3. Zjistit, zda ponr tukd, cukii a bilkovin odpovida&ku a glesné konstituci jedince.
H3. Pongr tuka, cukri a bilkovin odpovidasku a glesné konstituci jedince.

4. Zjistit, zda obsah tukve stra¥ odpovida doportené nornd (< 30g/den).

H4. Pongr tuki odpovida denni dopotané norns.

Ze ¢tyi hypotéz se potvrdila jen jedna. A to hypotézaehi@i dodrzuji pitny
rezim. Jak je patrné z giaB1 a 32 pitny rezim dodrZzuje 79% seifime vSedni den
a 78% seniar béhem vikendového dne. Ostatni hypotézy byly vyvracen

Z vyzkumné ¢asti na zaklagl dotaznik zpracovanych do grafvyplyva, ze
senidi ve zn&né mie nedosahuji ve str&avdoporgeného dennihoipmu viakniny,
ovoce a zeleniny, mé@ych vyrobki a masa. evaznatast seniak ma zvyseny denni
piijem energie, lipid a proteirti, coz miZze mit za nasledek tloustnuti seki@ mize
korelovat se zvySenym BMI, které je patrné z gf&afu

Tato prace nize byt ndpomocné seniorouii gmeéné Zivotniho stylu. Najde zde
zakladni informace ohlednstravovani, pitného rezimu, fyzické aktivity. Redenze

byt vyuZita téZ sestramiipedukaci seniora o spravném stravovani.
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Piiloha ¢. 1

BMI neboli Body Mass Index vypdteme pomoci tohoto vzorce:

BMI = hmotnost [kg] / vySka [m]?

Tabulka pro zhodnoceni:

5S|

BMI KATEGORIE ZDRAVOTNI
RIZIKA

meére nez 18,5 podvaha vysoka

18,5- 24,9 norma minimalni

25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vy

30,0- 34,9 obezita 1. stupn zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupn vysoka

(zavazna)
40,0 a vice obezita 3. Stupn velmi vysoka

(t&2ka)

BMI poskytuje mén presné vysledkyigdevsim u starSich lidi, aktivnich sportdecu

déti. Léka' 1épe posouditesnou vahu, protoze obsahne i dalSi parametrydoctu

(vék, objem sval, pohlavi a typ postavy).

Zdroj: Bmi vypaiet. [online], [cit. 2009-10-28].

Dostupné z: http://www.index-bmi.cz/

- SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni od@tvatelstvi II.



Piiloha &. 2

Test kognitivnich funkci — mini Mental State Exam MMSE)

Oblast hodnoceni Max. skore
1. Orientace — PoloZte nemocnému 10 otazek. Zaokegioravnou
odpowd zapaitejte 1 bod.

* Ktery je tal’ rok? 1
+ Které je réni obdobi? 1
« MuZete mitici dnesni datum? 1
+ Ktery je den v tydnu? 1
» Ktery je tal’ mésic? 1
* Ve kterém jsme st&P 1
* Ve které jsme zemi? 1
* Ve kterém jsme gsi? 1
» Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)? 1
* Ve kterém jsme poschodi? 1
2. Vstipivost

VySetujici jmenuje 3 pedntty (lopata, Satek, vaza) a vyzve pacienta,
aby je opakoval. Za kaZzdou spravnou odgblez ohledu na gadi se 3
zapaita jeden bod. Jestlize pacient nereprodukuje vie8hopakuje je
tak dlouho, dokud se je nerthu

3. Pozornost a @étani

Vyzvéte nemocného, aby a@dsla 100 odéital stalecislo 7 (93-86-79-72-
65). Skortete po 5 od&ech. Kazdou spravnou odpalhodna'te 1 2

bodem. Alternativou ptani mize byt hldska slova ,, pokrm* pozpatk
po jednotlivych hlaskach.

j =




4. Vybavnost
Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 slova, kteragizapamatovat. 3

1 bod za kazdou spravnou odpdv

5. Reg, komunikace a konstrdki schopnosti
» Ukazte nemocnému dvaqunety (tuzka a hodinky) a vyz¥e ho, | 2
aby je pojmenoval. Za spravnou odpd\po jednom bodu.

« \yzvéte nemocného, aby po Vas opakoval ,, Zadna altizes |1
kdyby*. Spravné opakovani hodtte jednim bodem.

» Dejte nemocnéhdistupiovy piikaz (veznéte papir do pravé
ruky), (prelozte ho nafl) a (polozte na podlahu). Za kazdy 3
spravie provedeny stupezapa@itejte 1 bod.

* Dejte nemocnémuigcist kartu s napisem ,, Zéste @i". 1
Zapaitete 1 bod za zd@gné @i.

* Vyzvéte nemocného, aby napsal smyslupln&wyvl bod za &tu 1
obsahujici podet a pisudek, ktera dava smysi.

* Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil aerandle

piilohy. 1 bod, pouze jsou-li zachovany vSechny @hprotnuti 1
vytvari ¢tyrtuhelnik.
Celkové skére Max.
30 bodi

Hodnocent skore 23 botl a nizsi sedci pro kognitivni poruchy (delirium nebo

demenci). Test m& senzitivu 87 % a specifitu 82 %.

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al. O3¢bvatelstvi pro zdravotnické asistenty I: Interna.




Piilohaé. 3

Bartheluv test zakladnich vSednickinnosti (ADL)

Cinnosti

Provedentinnosti

Bodové skore

1. najedeni, napiti

2. oblekani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence stolice

6. kontinence mé

7. pouziti WC

samostatéibez pomoci
S pomoci

neprovede

samostatéibez pomoci
S pomoci

neprovede

10

10

samostat&inebo s pomoci| 5

neprovede

samostat&inebo s pomoci| 5

neprovede

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni

samostattibez pomoci
S pomoci

neprovede

10

10

10




8. presun tizko-zidle samostattibez pomoci 15

s malou pomoci 10
vydrzi sedt
neprovede

9. chize po rovig samostatéinad 50 m 15
s pomoci voziku 50 m 10

na voziku 50 m

neprovede
10. chize po schodech samostatéibez pomoci 10

S pomoci

neprovede

Max. 100 bod

Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech:
0-40 bodi: vysoce zavisly

45-60 bod: zavislost sedniho stup#

65-95 bod: lehka zavislost

100 bodi: nezavisly

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al. O3¢bvatelstvi pro zdravotnické asistenty I: Interna.




Piilohaé. 4

Test instrumentalnich vSednichtinnosti IADL

Cinnost

Hodnoceni

bodové skor

1. telefonovani

2. transport

3. nakupovéni

4. vaeni

5. domaci prace

6. prace kolem domu

vyhleda samosta#rtislo, vytai je
zné rgkolik ¢isel, odpovida na zavolani

nedokaze pouzit telefon

cestuje samostatrdopravnim prosedkem
cestuje, je-li doprovazen
vyZzaduje pomoc druhé osoby, speataln

upraveny vz apod.

dojde samostatmakoupit
nakoupi s doprovodem a radou druhé osg

neschopen bez podstatné pomoci

uvai samostatéjidlo
jidlo ohreje

jidlo musi byt pipraveno druhou osobou

udrzuje domacnost s vyjimko#&zkych praci
provede pouze lghprace nebo neudrzi
priméirenoucistotu

potrebuje pomoc i vétSing praci nebo se

prace v domacnostech n¢astni

provadi samostatra pravidelg
provede pod dohledem

vyZaduje pomoc, neprovede

10

10

10

10

10

10




7. uzivani lék samostaté v urcenou dobu spravnou davky,10
Zna nazvy lék
uziva, jsou-li pipraveny a ipomenuty

léky musi byt podany druhou osobou

8. finance spravuje samostatnplati (Ety, zna gijmy a | 10
vydaje
zvladne drobné vydaje, gebuje pomoc se| 5

slozi&jSimi operacemi

neschopen bez pomoci zachazet £pen | 0

Hodnoceni stuphzavislosti v instrumentalnich vSednigihnostech:
0-40 bod: zavisly v IADL
45-75 bod: ¢aste&ne zavisly v IADL

80 bodi: zavisly v IADL

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al. O3¢bvatelstvi pro zdravotnické asistenty I: Interna.




Priloha €. 5

Dynamometr

Zdroj: Digitalni rieni dynamometr. [online], [ cit. 2009-4-3].

Dostupné z: http://digiprofi.cz/pohybova-terapiéyaioterapie/digitalni-rucni-

dynamometr



Priloha¢. 6

Kaliper

Zdroj: Kaliper. [ online], [cit. 2009-10-25].

Dostupné z: http://www.kaliper.cz/



Piiloha &. 7

Sledovani nutriénich parametra

Zpusob sledovani

Sledované parametry

anamnéza

hmotnost v mladi, hmotnostedghorobi, nuténi
zvyklosti (nag. vegetarian), sloZzeni potravy (karence),

zakladni onemocmi, zvraceni, pijmy, piijem per os

fyzikélni vySeteni

dehydratace, otoky, febrilie, soor v datirstni, kvalita

chrupu

antropometrie

BMI, sloZenéla (kaliper, bioimperance)

biochemie cholinesteraza, albumin, prealbumin sfienm, INR,
mineralogram, KO a lymfocyty
svalova sila stisk ruky, dynamometr

vyhodnoceni jidelku

za 3 dny

energie, biologické slozeni stravy

energeticky vydej

vypiet podle Harrise a Benedikta, [épe pomociiime@

kalorimetrie

rozhovor s rodinou nebg

oSetujicim lékaem

psychicky stav pacienta

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi.




Priloha¢. 8
Zasady edukace seniar

* Vhodnre uprav prosedi (s¥tlo, teplota,...).

* Nezapominej na pouzivani kompetziah ponticek.

» Jestlize se seniokZce adaptuje novému préedi, dopej mu dostatekasu na
adaptaci.

» Aktivn¢ zapojuj seniora doceni, dbej na samostatnost.

» Ziskej jeho dvéru prostednictvim spoluprace.

* Mgj seniora za rovnocenného partnera a respektuj ho.

* Nezapominej motivovat seniora a naslouchat, tinosevi ukazeSze mas
zajem naslouchat jeho problém.

* Opakovat a opakovat.

* Vrozhovoru neuzivat odborné nazvy, mluv srozumétal giméieng arovni
vzklani a chapani seniora.

* Nezaplnit ho Bhem rékolika minut velkym mnoZstvim informaci.

* Béhem rozhovoru se ujisti, zda senior ndm porodydulezitost gikladame
zpetné vazhs).

* Vyznam giklddame i praktickému znazami.

» Je grinosr¥jSi zapojit do edukace rodinu.

* Bé¢hem rozhovoru nechavame dostatek mista na otazky.

* Nabidneme vhodnou literaturu, |&tg.

Zdroj: Seminék predntu: OSe. pée o seniory.
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Polostandardizovany rozhovor

Véazena pani,

v nasledujicim rozhovoru Vam polozinkolik otazek, které se tykaji povolani
geriatrické sestry. Odpeé#i si budu zaznamenavat na zaznamovy arch a roehevo
anonymni. Rozhovor bude gs@sti mé bakatdké prace snazvem ,Analyza

stravovacich navykpomoci programu NutriDan u senior

. Jaky je Vas&k?

. Jaké je VaSe vEtni?

. Kde jste po Skole pracovala?

. Jak jste se dostala k préaci geriatrické sestry?

. Jak dlouho jste pracovala jako geriatricka s@str
. Kde nyni pracujete?

.V ¢em spdivala naph Vasi prace?

. Jaké byly n€pstjSi diagnozy senidr?

© 00 N O O » W N P

. Spolupracovala jste skym?
10. Kolik Klienti jste za den navstivila?
11. Zaznamenavala jstékam provedené vykony u klieift

12. Spolupracovala jste s klientovou rodinou?



Rozhovor s geriatrickou sestrou

Rozhovor s geriatrickou sestrou, které je 48 let.

2. Jaké je VaSe vzthni?
Vystudovala jsem stdni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna zdravetsiia.

3. Kde jste po Skole pracovala?
Po Skole jsem pracovala na traumatologickéntledd

4. Jak jste se dostala k praci geriatrické sestry?
Byla mi nabidnuta prace u obvodniho Eka mis¢ bydliS€ délat geriatrickou
sestru. Ani minutu jsem nevahala a nabidku préam ijala.

5. Jak dlouho jste pracovala jako geriatrick& a@str
Geriatrickou sestru jsentldla 13 let.

6. Kde nyni pracujete?
Pracuji v domov pro seniory.

7.V ¢em spgivala naph Vasi prace?
Moje naph prace spéivala v poskytovani zdravotni & ve forng navsévni
sluzby. U seniar jsem provada odkry biologického materialu, ipvazy,
aplikace injekci, réfeni krevniho tlaku, zhodnoceni celkového zdravainih
stavu seniora, poskytovani informaci ohlédiet (informa&ni letdky, rozhovor),
€kt a jejich obstaravani, u diabetikontroly hladiny glykémie a aplikace
inzulinu. Jestlize klient pt#boval zdravotni @é i o vikendu, (p. aplikace
inzulinu, injekci, pevazy) tak jsem ho navstivila

8. Jaké byly nepstjsi diagndzy seniar?
Diabetes mellitus (cukrovka), ischemicka chorolwbesri a hypertenze (vysoky
krevni tlak).

9. Spolupracovala jste gkym?
Spolupracovala jsem s lélan, kterého jsem informovala o stavu navstivenych
seniofi.

10. Kolik Klienti jste za den navstivila?
Denre kolem 15 Kliend.



11. Zaznamenavala jstékam provedené vykony u klieift
Vykony provedené u klienta jsem zaznamenala do getkumentace.
12. Spolupracovala jste s klientovou rodinou?
Spolupréace s klientovou rodinou probihala. Infovala jsem ji o klientovu
stavu, @ila je aplikovat insulin, informovala o zZm¢ 1éka. Prevazna ¥tSina seniak
Zila sama. Tak u nich dle fgeby probihala vikendova na¥éni sluzba.
Podle slov geriatrické sestry je velkd Skoda, Ze sduzba zanikla. Kdyby se

geriatricka sestra znovu zavedla do praxe hnecttikyt&to praci vratila.
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Program NutriDan

N tr n

migko kravske 1.5% tuku
comflakes

Rybi filé smaiené
Brambory

Protein

Zdroj: MULLEROVA, D. Zdrava vyziva a prevence ciziénich nemoci ve
schématech.
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Vyhodnoceni jidelniéku v programu NutriDan

NutriDan

Prumérny denni nutriéni pfijem
Pacient: 64 a Rodné cislo: 440000

Pramérny denni pfijem celkem za cely den z vy$etfeni ze dne 24.03.2010:

nutrient jednotka pfijem
Energie [Kcal] 1376.29 ?
Energie [kJ] 5762.23 ?
Proteiny [a] 57.33
Fenylalanin [ma] 279 ?
Lipidy [a] 51.20
Saturované mastné kyseliny [a] 19.63
Monoenoveé mastné kyseliny [a] 1462 2
Polyenové mastné kyseliny [a] 1127
Cholesterol [mg] 146.80
Sacharidy [a] 162.91
Mono a disacharidy [a] 51.51
Laktéza [a] 6.49 ?
Polysacharidy [g] 101.73
Vlaknina [a] 17.36
Voda [a] 2380.41
Mineralni latky [a] 1595 ?
Sodik [mg] 2744.07
Draslik [mg] 3123.81
Vapnik [mg] 865.44
Hor¢ik [mg] 356.96
Fosfor [mg] 1352.33
Zelezo [mg] 945 ?
Zinek [mg] 8.7 ?
Med [mg] 1.34 72
Selen [ug] 36.15 ?
Fluoridy [ug] 816.21 7
Jod [ug] 4169 ?
Vitamin A [ug] 286.55
Retinol [ug] 176.50
Karotenoidy [ug] 1320.55
Vitamin D [ug] 0.57 ?
Vitamin E [mg] 939 ?
Thiamin [mg] 173
Riboflavin [mg] 1.00
Niacin [mg] 25.13
Vitamin B6 [mg] 2.00
Vitamin B12 [ug] 4.37
Kys. listova [ug] 186.20
Vitamin C [mg] 61.55 ?
Puriny [mg] 7710 ¥
Fytiny [mg] 1:52 '?
3pomer Lipidy [%] 34.53
3pomér Proteiny [%] 17.04
3pomér Sacharidy [%] 48.43

PRI EU* = referenéni hodnota populaéniho pfijmu mikronutrient(i stanovena EU

PRI EU*
2148.00
8993.25
52.50
69.29
18.48
2772
23.10
300.00
314.23

30.00
1750.00
575.00
3100.00
700.00
150.00
550.00
9.00
9.50
1.10
55.00
130.00
700.00

5.00
9.44

Str.2/2

pfijem v %
64.1

64.1
109.2
73.9
106.2
52.7

51.0

48.9

51.8

Datum tisku: 24.03. 2010




NutriDan
POTRAVINOVA PYRAMIDA
Pacient: 64 a Rodné ¢islo: 440000
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Doporué&eny pfijem Skutecny pfijem
Celkovy energeticky pfijem je 1.56 krat mensi nez doporugeny
Ostatni: 65.87% (dop. 5.00%)
[T wieene vyrobky:  8.54% (dop.10.00%)
Maso: 3.71% (dop.10.00%)
Ovoce a zelenina15.12% (dop.35.00%)
Obiloviny: 6.76% (dop.40.00%)
Rozdil mezi pfijmy
NutriDan 2002 Str.1/1

Datum tisku: 24.03. 2010



Piiloha ¢. 12
Dotaznik pro seniory

Dobry den,

jmenuiji se Michaela Klepalova, jsem studentka ckské univerzity \Weskych
Budgjovicich; Zdravotg socialni fakulty, obor VSeobecna sestra. &&htoych Vas
pozadat o vypléni tohoto dotazniku. Tento dotaznik je &&sti mé bakatdké prace -
Analyza stravovacich navgk pomoci programu NutriDan u senior Dotaznik
a vysledky Séeni jsou zcela anonymni a budou pouzity jen v ni@ldégské praci. Po
vyhodnoceni vysledkbudou dotazniky znehodnoceny.

Predem Vam mocé&kuji za vyplréni dotazniku.
1. Jste muz nebo Zena? (zaSkenprosim, svoji odp@d’)
[ zena - muz

2. Kolik je Vam let? (napisSte, prosigislo)

5. S jakym onemocmim se léite?

1 cukrovka (diabetes mellitus) 1 vysoky krevni tlak (hypertenze)
1 onemoc#ni srdce (ischemicka choroba sfde cévni mozkovaiphoda)

1 fidnuti kosti (osteopordza) "1 otylost (obezita)

(1 jiné (dOPISte ProSiM). ... ieieeie et e e



6. Jste informovéan o své hodagiykémie (cukru v krvi)?
1 ano 1 ne
dopiste hodnotu .......... mmol/I
7. Jste informovan o své hladioelkového cholesterolu?
7 ano 1 ne
dopiSte hodnotu ......... mmol/|
8. Znéte svoji hodnotu krevniho tlaku?
1 ano 1 ne
dopiSte hodnotu............... mmHg

9. Drzite dietu? (zaSkréte, prosim, svoji odpe@d’)

"] ano " ne
Jakou?
[J redukeni ] diabeticka [1s omezenim tuk

‘1 nesland, S&tci [ bezlepkova 1 jiné (prosim, vypisSte)............ccevevvnenn.
10. Poradil Vam &kdo v Upra¥ stravovaciho rezimu?
7 ano 7 ne
Kdo Vam poradil?
1 1ékar "] sestra

1 nékdo jiny (prosim, vypiste)..........coceveiiinennnn.



11. Myslite si, Ze se zdrastravujete? (zaSkréte, prosim, svoji odp@d’)
1 ano I ne

12. Jakdasto mate stolici?

1 1x /den [ 2x [/ den 1 1x /2 dny

11x /3 dny 7 jinak (VYPIStE) ..vvveeeeeeeeieeeeeeeeiiiee
13. Kouite?

] ano I ne

Kolik cigaret za den ............

Navod k tabulce:

- Zapisujte prosim co nejpsreji mnozstvi stravy (b v gramech) &as jidla.

- U ml&nych vyrobki a sy napiSte obsah tuk

- 1 u napojfi napiSte mnozstvias a druh napoje {pneperliva voda, jen@nperliva
voda, perliva voda, minerélni voda s jakdicputi, u piva kolika stugvé pivo,
u alkoholickych napdj mnoZzstvi obsazeného alkoholu, rozpustnd kava nebo
turek, druhc¢aje: ¢erny ¢aj, ovocnycaj, zelenyéaj). U kavy napiste, zda sladite
(jestli ano, tak kolik kostek cukru) a to saméaje.

- U fyzické aktivity napiSte dobu trvani aktivity audh.

- Predem Vam moc &uji za vyplreni tabulek. Jedna tabulka je na jeden den.
V tomto dotazniku jsou @vtabulky (jedna na patek a druha nadtie¢d



Prosim o vyplnéni tabulek.

TABULKA C. 1 - PATEK

Datum | Cas Denni piijem jidla Pitny rezim (ml) Fyzicka aktivita
(druh + délka trvani)

Snidané

Svacina

Obéd




Cas

Svacina

Pitny rezim (ml)

Fyzicka aktivita
(druh + délka trvéni)

Vecdeie

Druha velere

Nroer

Dalsi jidla pies den:




TABULKA C. 2 - NEDELE

Datum | Cas Denni pFijem jidla Pitny rezim (ml) Fyzicka aktivita
(druh + délka trvani)

Snidané

Svacina

Obéd




Cas Svacdina

Pitny rezim (ml)

Fyzicka aktivita
(druh + délka trvéani)

Vedere

Druha vedere

Dalsi jidla pres den:

Dékuji za spoluprici a pieji Vam krasny den.
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Rozdéleni stari dle WHO
1. patinajici stéi 60 — 74 let
2. vlastni st 75 — 89 let

3. dlouhoxkost 90 let a vice

Zdroj: RACICKA, A. St&i a ageismus



