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Uvod

Geriatricka populace Celi specifickym vyzvam v oblasti vyzivy. S pfibyvajicim vékem
dochazi k fyziologickym zméndm, které mohou vést k porucham piijmu potravy v podobé¢
malnutrice a stafecké kachexie. Podvyziva mé negativni vliv na zdravi a kvalitu zivota
geriatrickych pacientl, véetné oslabeni imunity, ibytku svalové hmoty a sily (sarkopenie),
které¢ nasledné zptisobuji stafeckou kiehkost (,frailty syndrom®). Tento syndrom ma
negativni dopad nejen na socialni situaci seniora ale zaroven i zvySuje riziko onemocnéni,
prodlouzeni délky hospitalizace a zvySeni mortality.

Nutri¢ni podpora hraje klicovou roli v prevenci a 1é€bé malnutrice u seniord. Existuje
mnoho forem nutriéni podpory, véetné enteralni a parenterdlni vyzivy. Enterdlni vyziva,
kterd zahrnuje podavani nutricnich pfipravkil travicim traktem, je preferovanou formou
nutri¢ni podpory u geriatrickych pacientt.

Sipping neboli ,,piticka“, je forma enteralni vyzivy, ktera zahrnuje konzumaci tekutych
pripravkli o mensim objemu, bohatych na ziviny. Sipping je snadno tolerovany a nenaro¢ny
na travici trakt, diky ¢emuz je Casto prvni volbou v podpofe pfijmu Zivin a energie
u geriatrickych pacientd v nutriénim riziku. Zaroven je i preferovanou formou na lizkach
akutni péCe ve zdravotnickych zafizenich, kde vyziva poddvand nasogastrickou, nebo
nasojejunalni sondou je nevhodnd z divodu Castych delirii a odstranéni sondy pacientem.
Bylo prokazano, Ze popijeni sippingu zlepSuje psychickou i fyzickou pohodu pacientt,
zpusobuje prevenci sarkopenie, zkracuje délku hospitalizace a rekonvalescence.

Téma bakalatskeé prace jsem si zvolil z divodu, Ze pii1 vykonu praxe béhem studia jsem
se osobné¢ setkal s nutricni podporou ve formée sippingu u geriatrickych pacientd v nutricnim
riziku. S ¢im jsem se vSak nesetkal, byla moznost vybéru sippingu z vice variant, ktera by
pacientovi vyhovovala nejvice. Namisto toho jsem se Casto setkaval s pfistupem ordinace
sippingu jednoho druhu. To mélo za nasledek z dlouhodobého hlediska, Ze senior po Case
meél k tomuto konkrétnimi ptipravku odpor, ¢i ho zavrhoval jiz od samého zacatku.
Non-compliance v ordinaci a samotném uzivani zhorSoval vysledky nutriéni péce a ve
vysledku spiSe zatézoval jak pacienta, tak 1 poskytovatele zdravotni péce. Jelikoz znacné
mnozstvi piipravku nebylo vzdy vypito, prodluzovala se tim délka terapie a s tim rostly 1
ekonomické naroky na 1é¢bu.

Tyto divodu mé vedly k myslence hlubs§iho ndhledu do problematiky této nutri¢ni
podpory, ziskat informace o toleranci a preferenci jednotlivych forem sippingu a tim zlepSit

prabé¢h a vysledky nutri¢ni terapie.



1 Vyziva

»Mame-li v zebiicku hodnot to diilezité nahote, pak vyziva patii tam. Pokud si ale
predstavime Zebiik opteny o zed’, je misto vyzivy naprosto dole. Tvofi totiz zéklad, od né¢hoz
teprve mizeme stoupat vzhiru.« !

Slozeni stravy by mélo byt pestré a tim obsahovat rizné druhy potravin. Vynechavani
¢1 uplné vylouceni nékteré ze slozek potravy, miize vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim, které se nemusi projevit okamzité, ale v prabeéhu nékolika mésica, ¢i let
mohou zpiisobit zdvazné problémy. (Micova, 2006)

Mezi zékladni slozky potravy patii sacharidy, bilkoviny a tuky. Dostatek slozek spolu

s dostatkem tekutin je kliovy k pfeziti a spravnému fungovani organismu.

1.1 Sacharidy

Denni ptijem energie pochazejici ze sacharidi se pohybuje mezi 40-80 %, v zavislosti
na stravovacimi zvyklostmi daného jedince. Tyto zvyklosti mohou byt ovlivnény
geografickymi, kulturnimi 1 socidlnimi rozdily. Kazdy sacharid je sloZeny
z monosacharidovych jednotek a podle jejich poctu v molekule, rozliSujeme sacharidy na
jednoduché a slozité. (Sharma, 2018)

K jednoduchym sacharidim se fadi monosacharidy, disacharidy a oligosacharidy.
Monosacharidy jsou nejjednodussi cukry tvofené 4-6 atomy uhliku. V béZné stravé jsou
vyznamné cukry se Sesti uhliky, konkrétné glukéza, obsazend v stolnim cukru ¢i medu,
fruktéza, obsazena v ovoci a stolnim cukru, galaktdza, obsazend v mlééném cukru a laktéze.
Dalsimi jednoduchymi sacharidy jsou disacharidy, molekuly dvou monosacharidovych
jednotek. NejCastéjsimi zastupci jsou sachardza, spojeni glukézy a fruktdzy, ve strave ji
najdeme nejcastéji jako stolni cukr. Laktéza, spojeni glukézy a galaktdzy, obsaZena
v matefském mléce savci, ve stravé se s ni setkdvame v mléce a mlénych vyrobcich.
Poslednim nejrozsifenéjSim disacharidem je maltdza, tvorend dvéma molekulami glukoz,
nalézt ji mtizeme v nakli¢eném obili naptiklad v je¢menu ¢i pSenici. Oligosacharidy, tvofené
az dvaceti monosacharidovymi jednotkami, jsou obsazené v rostlindch jako napiiklad
v porku, cibuli &i Eesneku. Rada oligosacharidii se vyuziva v potravinaiském préimyslu pro

vyrobu cukrovinek, slazenych napojti nebo piva. (Sharma, 2018)

! GROFOVA, Zuzana, MUDr. Nutriéni podpora prakticky radce pro sestry. Praha 7: Grada Publishig, a. s.,
2007. ISBN 978-80-247-1868-2. s. (9)



Slozené sacharidy se souhrnné oznacuji jako polysacharidy, tyto sacharidy obsahuji od
20 monosacharidovych jednotek az po nékolik tisic. Polysacharidy se dé€li na zasobni
a stavebni. Mezi zasobni polysacharidy se fadi Skrob, obsazeny naptiklad v bramborach,
obili nebo fazolich. Pro svou schopnost zadrzovat vodu a vytvaret stalé Zelé, se casto Skrob
v potravinafském pramyslu vyuziva jako zahustovadlo ¢i stabilizator. Dal§im zasobnim
polysacharidem je glykogen, ktery mizeme nalézt ve vSech zivociSnych bunkéch, ale
nejvyssi obsah zaujima v bunkéch jater a kosterni svaloviny, kde se uplatituje jako zdroj
energie. Mezi nejvyznamnéj$i stavebni polysacharidy se fadi celuloza, tvofici bunécnou
sténu rostlin a chinin, tvotici zakladni slozku exoskeletu ¢lenovct a bezobratlych. (Sharma,
2018, Marecek, Honza, 2014)

Tréveni sacharidl je rozdilné podle poc¢tu monosacharidovych jednotek v molekule.
Monosacharidy pted vsttebanim v tenkém stfeveé nevyZzaduji pottebu piedeslého natraveni.
Disacharidy se za pomoci specifickych enzymt disacharidaz v tenkém stieveé rozstépuji na
jednotlivé monosacharidy, které jiz mohou proniknout sténou tenkého stfeva do krevniho
ob&hu. Nedostatek téchto enzymd, naptiklad enzymu laktdzy, jenz zajiSt'uje Stépeni laktdzy,
ma za nasledek kvaseni stfevnich bakterii, tvorbé€ plynil a vyskytu gastrointestinalnich potizi.
Traveni slozenych sacharidii zac¢ind v dutiné Ustni za plsobeni enzymu amylazy, $tépici
Skrob na mensi molekuly. Traveni dale pokracuje az v tenkém stievé, kdy dochazi ke Stépeni
na oligosacharidy, které jsou naddle S$tépeny specifickymi oligosachariddzami
a disacharidazami, nez zbyde pouze molekula monosacharidu. (Sharma, 2018, Kasper, 2009)

Hlavnim ukazatelem zmén hladiny glukozy v krvi je tzv. glykemicky index. Ten ndm
urcuje zmény hladiny glukézy v krvi po pozieni konkrétniho pokrmu bohatého na sacharidy.
Obecné lze fici, Ze potraviny bohaté na sloZené sacharidy, maji nizsi glykemicky index,
Zatimco jednodussi cukry, které se travi a vstiebavaji rychleji zvysuji hodnoty glykemického
indexu podstatné vice. Tohoto bychom si méli byt védomi zejména u diabetiki, trpici
poruchami tvorby inzulinu ¢i ¢aste¢nou rezistenci k inzulinu, zapticinujici prastup cukrit do
bunék a tim snizovani glykémie v krvi. Pfijem sacharidii ve stravé by mél byt rtiznorody
k zajisténi dostatku energie, spravné funkce nervové soustavy nebo k udrzovani uzite¢nych

bakterii na sliznici tlustého stteva. (Sharma, 2018)

1.2 Bilkoviny

Denni piijem bilkovin pro dospélého jedince dle WHO (Svétovd Zdravotnicka
Organizace) se pohybuje v rozmezi 0,8—1,2 gramu na 1 kilogram té€lesné hmotnosti daného

jedince. Vyssi pfijem bilkovin je doporucovan zejména sportovcim, té¢hotnym zenam,
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adolescentim a star§Sim lidem. MiiZzeme se setkat s piipady, kdy pied rozsdhlym,
planovanym, chirurgickym vykonem, napiiklad u operaci pohybového aparatu nebo v
piipadé podvyzivenych pacientl, je doporucovano piijem bilkovin zvysit na 1,5 gramu na
kilogram télesné hmotnosti za den. V mimotadnych situacich v priabehu rekonvalescence,
v nutnosti zvysené proteosyntézy, je doporu¢ovano pacientovi piijimat az 2 gramy bilkovin
na kilogram télesné hmotnosti. AvSak 2 gramy bilkoviny na kilogram télesné hmotnosti je
stropni hranice, kterou neni doporucovano piekracovat. (Havel, 2012)

Molekula bilkoviny je tvofena fet¢zcem aminokyselin, které se spojuji za pomoci
peptidovych vazeb. Poradi jednotlivych aminokyselin udava bilkoviné jeji primarni
strukturu. Bilkoviny v lidském téle jsou tvofeny z 20 rtiznych aminokyselin. Vysledna
primérni struktura bilkoviny je dédna potfadim a zastoupenim jednotlivych aminokyselin.
Aminokyseliny se z pohledu piijmu v potravé déli na esencialni a neesencidlni. Jejich rozdil
spociva ve schopnosti organismu danou aminokyselinu syntetizovat ¢i nikoliv. Esencialni
nebo také nepostradatelné aminokyseliny organismus nedokaze syntetizovat a je potieba je
pfijimat v potrav€. Naproti tomu neesencialni neboli postradatelné aminokyseliny, lidsky
organismus za fyziologickych podminek syntetizovat dokéaze. AvSak za urcitych okolnosti
muize v organismu nastat stav patologické metabolické zatéze, naptiklad pfi nddorovych
onemocnénich. V tomto stavu se neesencidlni aminokyseliny, které se za fyziologickém
stavu syntetizuji i v nadbytku, nesyntetizuji v dostate¢né mifte, coz mize mit za nasledek
kolaps Zzivotn€ dulezitych organt. Pro tyto aminokyseliny se tedy vytvofila skupina
s oznacenim potencionalné nepostradatelné aminokyseliny. (Sharma, 2018, Hromadka,
Hyspler, Ticha, Zadak, 2016)

Bilkoviny je mozno nalézt v mnoha potravinovych zdrojich, at’ uz v potravinach
zivogisného nebo rostlinného piivodu. Zivodisné zdroje jako maso, mléko, vejce, maji
obecné vys§i podil bilkovin, poskytuji vice energie a jsou snadnéji stravitelné. Cervené maso
se vyznacuje, oproti ostatnim druhlim masa, vy$§im obsahem zinku, vitaminu B12, fosforu
a zeleza. Rostlinné zdroje, jako naptiklad lusténiny, tofu, sdja, seitan, ptispivaji vice k pfijmu
vlakniny, vitaminu E a hot¢iku. Oproti Zivo¢iSnym zdrojim vSak rostlinné zdroje neobsahuji
kompletni spektrum aminokyselin, proto je doporucovéano rostlinné zdroje bilkovin Castéji
obménovat. Obecné je doporuCovano piijimat bilkoviny zriznych zdroja at uz kvili
zastoupeni potfebnych mikronutrientli, tak obsahu jednotlivych aminokyselin. (Gorska-
Warsewicz, Laskowski, Kulykovets, Kudlinska-Chylak, Czeczotko, Rejman, 2018)

Bilkoviny se zacinaji travit v zaludku, za piisobeni endopeptiddzy (enzym Stépici

peptidové vazby) pepsinu. Pepsin je vyluCovan builkkami zaludku, v neaktivni formeé
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pepsinogenu. K jeho pfeméné na pepsin dojde za pusobeni kyselého prostiedi uvnitt
zaludku, kde se pH pohybuje v rozmezi 1,8 az 4 diky kyselin¢ chlorovodikové. Traveni
pokracuje v tenkém stieveé, kam se ze slinivky bfisni uvoliuje alkalicka pankreaticka st'éva,
ktera kromé& obsazenych enzymii déale diky zasaditému pH neutralizuje zaludecni $t'avu.
V pankreatické S$taveé jsou obsazeny endopeptidazy a karboxypeptidazy, které Stépi
natravené bilkoviny na jednotlivé aminokyseliny, vhodné pro prichod sténou tenkého stieva.
(Silbernagl, Despopoulos, 2016)

Bilkoviny organismus vyuziva pro celou fadu funkci. Jsou hlavnim komponentem
t&lesnych struktur, které dale zesiluji. Radime sem napiiklad bilkoviny podilejici se na tvorbé
pojivovych tkéani, chrupavek, nehtti a vlast. Podili se na ristu a obnov¢ tkani, kdy dochazi
k syntéze bilkovin. Tento jev je patrny v détstvi, béhem rekonvalescenci, pfi zvySené
pravidelné fyzické aktivité ¢i v téhotenstvi. Déle se podili na pohybu, ktery je umoznén diky
bilkovinam zapfti¢inujici svalové kontrakce. Transportuji a ukladaji ziviny v organismu, kdy
jsou bilkoviny soucasti molekul hemoglobinu pro pienos kysliku v krevnim fecisti.
Bilkoviny jsou soucasti enzymi, které se podili na endokrinnim fizeni organismu, jako je
napiiklad spravné fungovani metabolismu nebo srazeni krve. Dale jsou bilkoviny soucasti
hormont, zajistujici komunikaci mezi buitkami, tkdnémi a organy. Bilkoviny jako soucast
pudrového systému podilejici se na udrzovani acidobazické rovnovahy a tim stabilizuji pH
krve. Déle se podili na udrZzovani stabilniho objemu télnich tekutin, kdy pfi jejich nedostatku
tekutina z intracelularnich prostor unika ven z buiiky. Imunita organismu je uskute¢néna
diky bilkovinam, jelikoz latky podilejici se na obranyschopnosti jsou tvofené bilkovinami.
V posledni fadé bilkoviny mohou slouzit jako zdroj energie, v ptipadech vycerpani ostatnich
energetickych zdrojii v lidském téle. Nedostatek bilkovin ¢i konkrétnich aminokyselin miize
byt pfi¢inou fady endokrinnich onemocnéni, poruch homeostdzy, vysSim sklonem

k infekcim a dalSich zavaznych poruch v organismu. (Kunova, 2020)

1.3 Tuky

Dle doporuceni WHO, by méla byt lidska strava z 20-35 % zaloZena na piijmu tukd.
Tuky jsou sloZené z mastnych kyselin. SloZeni a zastoupeni jednotlivych aminokyselin
v potrave se povazuje za dilezité, zejména pii prevenci onemocnéni srdce a cév. (Dostalova,
2011)

Nasycené mastné kyseliny, jsou charakteristické tim, Ze jejich chemicka struktura
neobsahuje Z4dné nasobné vazby v fetézci. Jejich G€inky na lidsky organismus se lisi

v zavislosti na délce fetézce jednotlivé mastné kyseliny. Kratké a stiedni fetézce nasycenych
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mastnych kyselin ptechazeji z krve ptimo do jater. V jatrech dochazi k jejich metabolismu a
tim se nepodileji na srazeni LDL cholesterolu (lipoprotein nizké hustoty, ktery v nadbytku
muZe zpusobovat ucpavani cév) v krevni plazmé. Nasycené mastné kyseliny delSich fetézc,
s obsahem 12, 14 nebo 16 uhlikd zvysuji hladinu LDL i celkového cholesterolu v krevni
plazmé. Zbylé nenasycené¢ mastné kyseliny maji neutrdlni vliv na celkové mnozstvi
cholesterolu. (Dostalova, 2011, Grofova 2010)

Nenasycené mastné kyseliny, jsou z hlediska vyzivy brany pozitivné. Nenasycené
mastné kyseliny délime na mononenasycené, polynenasycené a trans nenasycené mastné
kyseliny. Mononenasycené¢ mastné kyseliny ve své molekule obsahuji jednu ndsobnou,
dvojnou vazbu v poloze omega-9, toto oznaceni urcuje polohu nasobné vazby od konce
fetézce mastné kyseliny. Mastné kyseliny s jednou ndsobnou vazbou se podili na snizovani
celkového a LDL cholesterolu v krevni plazmé. Polynenasycené mastné kyseliny, které jsou
dale délené na omega-3 a omega-6, maji rizné vlivy na lidsky organismus. K témto vlivim
se fadi pozitivni vliv na obsah celkového a LDL cholesterolu v krevnim fecisti, dale pak
jejich antiarytmické, antitrombotické a protizanétlivé u¢inky. Rada polynenasycenych
mastnych kyselin jsou pro télo nepostradatelné ¢i potenciondlné nepostradatelné. Trans
nenasycené mastné kyseliny, maji ze vS§ech mastnych kyselin nejvice negativni vliv na obsah
cholesterolu v krevni plazmé. Jejich nadmérny ptijem se dale nepiiznivé podili na vyvoji
diabetu 2. typu a obezity, u t€hotnych Zen pak negativné ovliviiuji vyvoj plodu. (Dostalova,
2011, Grofova 2010)

Tuky ve stravé muzeme Cerpat jak z rostlinnych, tak zivoc¢isnych zdroji. Obecné se
tuky pfijimané zrostlinné stravy povazuji za zdravéjsi, a to zejména diky pfitomnosti
rostlinnych sterolli, misto cholesterolu ptfitomného v tucich Zivo€isného ptvodu. Steroly
déale napomahaji v lidském organismu hladinu cholesterolu sniZzovat. Diilezité je i sledovat
sloZeni potravin bohatych na rostlinné tuky, jelikoZ napiiklad palmové nebo kokosové oleje
mohou byt bohaté na nasycené a trans nenasycené mastné kyseliny. Z rostlinnych zdroji je
na misté vybirat potraviny jako jsou lusténiny, ofechy, rostlinné oleje, zejména olivovy a
fepkovy a kakaové maslo obsazené v ¢okolad¢. Potraviny zivocisného ptivodu jsou obecné
povazovany za méné t€lu prospésné, a to zejména pro jejich obsah nasycenych mastnych
kyselin. Zivo¢isné zdroje tukil jsou napiiklad mlééné vyrobky, kde konzumace mléénych
vyrobkl do 2% obsahu tuku ma pozitivni vliv na hladinu cholesterolu, naopak plnotu¢né
mlécné vyrobky obsahuji zna€né mnozstvi nasycenych mastnych kyselin. V ptipadé
konzumace masa zélezi na druhu a Casti zvifete, obecné lze fici, ze dribezi maso je na

zivo¢isné tuky méné bohaté, nez naptiklad veptfové ¢i hovézi maso. Ryby jsou nejvice
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doporucovanych ZzivocisSnym zdrojem tukid, a to zejména pro jejich vysoky obsah
polynenasycenych mastnych kyselin. Vejce jsou bohatym zdrojem tukidl s pfiznivym
obsahem mastnych kyselin, obsahuji cholesterol, ale spolu snim i ve vysoké mife
fosfolipidy, které pomahaji kompenzovat piipadné negativni u€inky. U vSech potravin vSak
zalezi na jejich zpracovani a piitomnosti dalSich ptfipadnych nezadoucich slozek. Proto je
doporucovano cist etikety jednotlivych vyrobkii a sledovat zastoupeni jednotlivych
mastnych kyselin. (Dostalova, 2011)

Tuky jsou nejvyzivnéj$im zdrojem energie ze vSech tii zékladnich makrozivin, oproti
sacharidim a bilkovindam je jejich podil energie dvojndsobny, toho se vyuziva pfi
vysokoenergetickych dietach nebo piipravcich, kdy potfebujeme zachovat co nejmensi
objem jidla, ale zachovat jeho energetickou hodnotu. Jsou nezbytné pro konzumaci latek,
jako jsou vitaminy A, D, E, K, rozpustnych zejména v tucich a napomahajici napiiklad
spravné funkci oka, opérné soustavy, imunitniho systému nebo krevni srazlivosti. Strava
s obsahem tukll je pro konzumaci pfijatelnéjsi a usnadnuje polykani. Obsah tuku v jidle
prodluzuje pocit sytosti a dodava stravé chut’ spolu s vini a pro fadu osob tim, usnadnuje a
zptijemnuje pozitek z jidla. PfestoZe piijem tukl v potravé je nezbytny, jejich piijem by
nem¢l presahovat doporu¢ené mnozstvi. Nadmérny piijem tuki v potravé sebou nese riziko
onemocnéni srdee a cév, diabetu 2. typu, obezity a nékterych druhii nadord. Proto je dulezité
sledovat mnoZstvi tukli v potravé spolu se sloZzenim mastnych kyselin. (Dostalova, 2011,

Buriankova, 2007)

1.4 Tekutiny

Dle SZU (statni zdravotni ustav) lidské t&lo kazdy den vyloudi piiblizng 2.5 litru
tekutin prostfednictvim moci, stolice, dychani a kzi. Pfijem tekutin by proto m¢l byt
umérny tomuto vydeji. Zhruba tfetinu potfebné vody si lidské té€lo vytvoii diky
metabolickym procesiim v organismu, zbylé 2 tietiny je nutno télu dodavat. Zhruba 900 ml
tekutin pfijmeme v potravé a zbylych 1,5 litru mame nutnost doplnit pfimym pifijmem
tekutin. Spravna bilance tekutin je klicova pro udrzeni optimalniho zdravi, duSevni pohody
a pracovni vykonnosti. (Jeligova, Kozisek, 2010)

Za nejvhodnéjsi tekutinu je povazovana Cista voda, pochazejici nejlépe z vodovodu,
studny nebo balené vody neperlivé ¢i jemné perlivé minerdlni vody, s obsahem rozpusténych
pevnych latek nizs§i nez 500 mg/l. Tyto vody jsou doporucovany pit neomezené dle potieby
organismu. Mezi dal§i vhodné napoje se fadi ovocné a zeleninové Stavy fedéné vodou i
neslazené Caje. Minerdlni vody s obsahem rozpusténych latek vyssi nez 500 mg/l jsou

vhodné podminéné a neni doporu¢ovano denni piijem tekutin zakladat na téchto tekutinach.
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Népoje nedoporucované, ¢i doporuCované pouze v malé mife jsou napiiklad ochucené
mineralni vody, slazené napoje, kolové napoje a rizné druhy energetickych napojt. Tyto
napoje ve vétsin€ obsahuji znacné mnozstvi jednoduchych cukrti, vyvolavajici pocit Zizné€ a
latek poskozujici zubni sklovinu. (Jeligova, Kozisek, 2010)

Nedostatek tekutin v organismu muze vyvolat problémy jak akutniho, tak chronického
charakteru. Pfiznaky mirné akutni dehydratace zahrnuji bolesti hlavy, unavu a celkovy
pokles vykonnosti. Mirny ale trvaly nedostatek tekutin mize mit vazné chronické zdravotni
dasledky. K unavé se mohou postupné ptidat bolesti hlavy, kloubli a zacpa. Dlouhodoba
mirna dehydratace mtze byt pfi¢inou naruSeni spravné funkce ledvin a dalSich orgéni.
Kromé nedostatku tekutin je i jejich nadbytek télu skodlivy. Piebytek tekutin v organismu
zatéZuje ledviny a srdce a tim narusuje jejich funkci. (Jeligova, Kozisek, 2010)

Nedostatek vody je zejména typicky problém ve stafi, kdy télo fyziologicky zaziva
mens$i pocit zizn€. Toto omezeni v kombinaci se snizenou pohyblivosti ve stafi vede

k chronické dehydrataci a s tim spojenych rizik a problému. (Jeligova, Kozisek, 2010).

Obrazek 1 Potravinova pyramida
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Zdroj: Statni zdravotni ustav, 2020
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2 Stari

Starnuti je komplexni bio-psycho-socidlné-spiritudlni proces, ktery zahrnuje
dospélosti a vrcholu vykonnosti. Jedna se o nedilnou soucast ontogenetického vyvoje
Clovéka. Postupné dochazi k poklesu vykonnosti, adaptibility a odolnosti k zatézi a
stresorim. To ma za nésledek, Ze starnouci jedinci selhavaji v porovnani s mladSimi. AvSak
uspesné strategie k podpoie zdravi ve staii a aktivniho zivotniho stylu, pomahaji tyto situace
kompenzovat. (Cevela, Celedova, Kalvach, Hol¢ik, Kub, 2014)

Dle WHO vzhledem k véku rozdélujeme stafi do tii kategorii:

e 60-74 let: vyssi, starsi vek, rané stafi, presenium
o 75-89 let: vysoky, stafecky, pokrocily vék, senium
e Vice jak 90 let: dlouhovékost, kmetstvi

Starnuti provazi charakteristické zmény vzhledu, funkéniho stavu bio-psychickych
parametri, socialnich roli, spole¢ensko-ekonomického postaveni a ocekavani dal§iho doziti.
Musime vSak mit na paméti, ze tyto charakteristiky nejsou pro seniory jednotné. Diky
prodluzujici se nad¢ji doziti v hospodarsky vyspélych zemich, ziji nové generace senioril
zavislost, ¢i praceneschopnost, mize ¢im dal vétsi mnozstvi seniort zit aktivnim zivotem
i v pozdnim véku a plnit rizné socialni role. (Cevela, Celedova, Kalvach, Hol¢ik, Kubd,
2014)

Z hlediska socialni gerontologie jsou touhy a ofekéavani starSich jedinctl, zpisob,
jakym Ziji, jaké piijimaji role a jak jsou vnimani spolecnosti. Jedna z hlavnich vyvojovych
zmén v priubéhu starnuti, ktera se déje pii prechodu ze stfedniho véku do stafi je, kdyz si
star$i jedinec uvédomuje ze zatéz, kterou diive spolehlivé zvladal, pro n€j nyni predstavuje
problém a dostava se tim do stadia, kdy onu zatéz jiz zvladat nechce. Dochazi tak k tomu,
ze star$i jedinec uvolni své misto ve prospéch mladSich jedincii. Tato zména se netyka
standartné pouze pracovniho zivota, kdy s narokem na starobni diichod, odchazi jedinec do
penze. Ale tyto zmény se projevuji i v osobnim Zzivoté, kdy dochéazi k ptesunu do méné

naroéného prostiedi. (Cevela, Celedova, Kalvach, Holéik, Kubti, 2014)
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2.1 Biologické, psychické a socialni zmény ve stari
Proces starnuti zahrnuje fadu charakteristickych zmén, které jsou z velké casti

individualni. Nelze s jistou urcit kdy nebo zda se vibec dané¢ zmény projevi. (Burda,

Solcova, 2016)
2.1.1 Biologické zmény ve stari

Tyto zmény mizeme souhrnné oznacit jako biologické starnuti. Zmény zasahuji od
tkani, pies organy az po celé organové systémy, kdy dochazi k jejich postupné degradaci.
Tyto zmény se projevuji v zdvislosti na genetickych faktorech, zivotnim stylu jedince
a prostiedi, ve kterém Zzije. Zmény nejCastéji pozorujeme v nasledujicich oblastech. (Burda,
Solcova, 2016)

Pohybovy aparat je nejcastéji ovlivnén atrofii kosterniho svalstva a fidnutim kosti.
Neziidka kdy dochazi ke zlomenindm kréku dlouhych kosti, panve a obratli. Zlomeniny, ze
kterych se v mladi ¢i stitednim véku jedinec zotavil bez komplikaci, mohou ve staii byt az
Zivot ohrozujici. (Burda, Solcova, 2016)

Pro kardiovaskularni systém je charakteristickd snizend vykonnost srdce a snizena
elasticita cév. Tyto zmény mohou mit za nasledek otoky koncetin, zmény krevniho tlaku, az
zivot ohrozujici stavy jako je infarkt myokardu &i cévni mozkova pithoda. (Burda, Solcova,
2016)

Pro travici systém je typicka sniZena stfevni motilita, kterd miZe vyvolat zacpu, dale
pak je charakteristické nechutenstvi a ztrata pocitu zizn€. Zmény se tykaji i smyslovych
chutovych bun¢k na povrchu jazyka, tyto buiiky vlivem starnuti organismu, zpomaluji
proces své obnovy, zaroven s tim se sniZuje jejich citlivost a dochéazi ke zpomaleni pfenosu
informaci do mozku, to ma za nasledek snizeni chutového vnimani. (Burda, Solcova, 2016)

Respiraéni systém je nejvice ohroZen zanéty v dychacich cestach, vlivem sniZené
samocistici funkce bun¢k respira¢niho systému. SoubéZné s tim dochazi k poklesu respiracni
kapacity plic, coz ma za nasledek Castéjsi se zadychani pii béznych aktivitdch. (Burda,
Solcova, 2016)

V oblasti vylu€ovaci soustavy se nejcastéji setkavdme se zmensenim mocového
méchyte a spolu s tim 1 snizenou silou svéracu. Starsi jedinci Casto trpi inkontinenci, muzi
vlivem zvétSeni prostaty mohou naopak zazivat obtize se pIné vymocit. Neidealni
vyprazdnéni mocového méchyie miize star§iho jedince ohroZovat vznikem zanétu mocové

soustavy a rozvojem sepse. (Burda, Solcova, 2016)
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Zmény kozZniho systému se projevuji zejména snizenim elasticity kize, ktera je
spolu se zvySenou suchosti ndchylna k poskozeni. Miizeme se setkat se vznikem opruzenin,
typické pro obézni, ¢i imobilizované jedince. V kombinaci s nedostatecnou osetfovatelskou

pé¢i je star$i osoba ohrozena vznikem dekubitu. (Burda, Solcova, 2016)

2.1.2 Psychické zmény ve stari

Typické pro seniory je zhorSena pamét a schopnost ucit se novym vécem, jako
naptiklad zachazeni s novymi technologiemi, vykonévat ¢innosti dle jinych nezab&hnutych
postuptl a podobné. To muiize vést k nartstajici nedivétivosti at’ jiz k novym technologiim,
1é¢ebnym postuptim, ¢ dokonce mladsim jedinctim. Clovék ve staif miize pocitovat pokles
sebedlivéry, nadéle pfestava véfit svym schopnostem a mulze si tim vytvafet pocit
ménécennosti, doprovazeny emocni labilitou. Pro mladsiho jedince bézna banélni situace
muze byt ze strany seniora doprovazena necekanou reakci ve formé place, smutku, agrese,
urazek nebo dalSich atypickych projevii. Oblast vnimani je postizena snizenim funkci

smyslovych organd, tak i snizenim kognitivnich funkci. (Burda, Solcova, 2016)

2.1.3 Socialni zmény ve stari

Nejzasadnéjsi zmenou, kterou senior proziva je odchod do penze, ktery nastava po 60
roce zivota. Ne vSak kazdy senior odchézi do penze ihned s jejim narokem, Cast osob
pretrvava v zamé&stnani at’ jiz z potieby citit se uzitecny, ¢i zlepSeni finan¢ni situace. Pravé
zivotni zmény mohou sebou piinaset ekonomické problémy, jako nutnost doplatku za 1éky,
Gmrti partnera a s tim nést sam finanéni odpovédnost za domacnost, ¢ jiné diivody. Casto
1 diky zhorSujicimu se zdravotnimu stavu se senior sté¢huje z prostiedi, kde Zil vétSinu svého
zivota do nového prostfedi s niz§i naro¢nosti €1 profesiondlni zdravotni péci. (Burda,

Solcova, 2016)

2.2 Vyziva ve stari
Vyziva v prubéhu zivota se stdva za urCitych okolnosti dilezitym prvkem lécebné péce
a nastrojem k ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta. Dal§im hlediskem, které je tieba

zohlednit jsou psychologické aspekty této problematiky. Pfijimani potravy miiZe byt zdrojem
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pozitivnich zazitki a ma vliv na psychicky stav starSich jedinci. To miiZze nasledné
podporovat jejich motivaci a socidlni spojeni s rodinou ¢i prateli. (Mala, 2011)

Stravovaci navyky seniorti ¢asto neodpovidaji doporucenim tykajici se slozeni
a mnozstvi potravy. S postupnym vékem dochazi ke zpomaleni bazalniho metabolismu
a soucasné¢ se snizuje i fyzicka aktivita. Proto by mél byt pfijem energie ve staii nizsi, nez je
pfijem energie u osob mladsiho v€ku, ale zdrovenn stim je kladen diraz na kvalitu
konzumované stravy. Tato doporuceni jsou vsak ziidkakdy respektovana v praxi, coz mize
mit za nasledek vyskyt obezity u osob starSiho véku, ¢i jinak zavazné zdravotni komplikace.
Doporuéeny pfijem energie pro osoby star§i 60 let se pro zeny pohybuje v rozmezi
1750 az 2000 kcal, u muzt 1900 az 3200 kcal na den. (Turek, Dostalova, 1996) Kdy se
konkrétni hodnoty odvijeji od Grovné aktivity, ¢i pasivity jednotlivych osob star§iho véku.
(Kucera 2009, Turek, Dostalova, 1996)

Typické pro staii je vyssi konzumace sacharidii a tukti na ukor kvalitnich bilkovin.
Existuji nespravna tvrzeni, ve kterych se doporucuje ptijem bilkovin s nariistajicim vékem
sniZzovat. Tato tvrzeni vSak nejsou pravdiva. Potfeba bilkovin ve stafi je srovnatelna
s potfebou v jinych vékovych kategoriich. Dle WHO je doporu¢enéd denni davka bilkovin
pro osoby starsi 65 let stanovena v rozmezi 1,0 — 1,25 gramu na kilogram télesné hmotnosti.
(WHO 1985) Stale ale chybi dostatek informaci o tom, zda zvySeny pfijem bilkovin u osob
nad 65 let, miZe zlepSit stav svalové hmoty a zvySit pomér svalové hmoty k celkové
hmotnosti organismu. Se ztratou svalové hmoty se poji vyssi riziko nemocnosti a imrtnosti,
zejména ve stresovych situacich jako je naptiklad perioperacni obdobi. (Mala, 2011)

Dalsim dulezitym cilem vyzivy senioru je zajisténi dostate¢ného pfijmu tekutin.
Doporucenym denni piijem tekutin u seniort se pohybuje od 1500-2000 ml (Nutrition and
Healthy Aging, 2017). Dulezité je, aby pfijem tekutin byl rozloZen rovnomérné béhem
celého dne. U osob s nizkym piijmem tekutin je tfeba piijem tekutin navySovat postupné.
Pro starsi lidi, ktefi mohou mit problémy s paméti je uziteCné mit napoje k dispozici na
mistech, kde trdvi nejvice €asu, naptiklad na nocnim stolku. Doporuenymi napoji jsou:
(Stransky 2015, Hradecka, 2010)

Je dtilezité respektovat stravovaci navyky, preference a ritualy jednotlivych seniora,
vcetné jejich chutovych preferenci a Casovani jidel. Dulezité¢ je zhodnotit, zda senior
potiebuje asistenci a dohled pfi pfijmu potravy a tekutin ¢i nikoliv. Pouziti jednoduchych,
individudlnich diet, mize Casto zefektivnit proces piijmu potravy, zejména pokud se blizi

preferencim konkrétniho seniora. Dale je moZné zvazit nutnost obohaceni béZné stravy
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o nutricni dopliiky, naptiklad ve formé sippingu. Toto je vSak tieba raciondlné zvazit

a zhodnotit a spolu s tim urcit ddvkovani a dobu uzivani. (Mala, 2011)

2.3 Faktory ovliviiujici piijem potravy ve stari

K pochopeni specifickych aspektl vyzivy ve stafi je tfeba si uvédomit celkové zmény
v lidském téle, které se objevuji v pribéhu starnuti. Tyto zmény zahrnuji relativni néartst
mnozstvi télesného tuku na tkor svalové hmoty, pocatek téchto zmén se mize vyskytnout
jiz po dosazeni 50 let a pokracovat az do 80 let véku jedince, kdy po prekroceni muze
dochéazet ke ztrat€ svalové hmoty (sarkopenii) az 50 % plvodniho mnozstvi. SniZzenim
svalové hmoty dochazi i ke snizeni celkové energetické spotieby organismu. U Zen se
k t¢émto aspektim dale fadi menopauza, kterd sebou nese dal§i fadu télesnych zmén.

(Kubesova, Weber, 2008)

Obrazek 2 Sarkopenie
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Zdroj: Bornik, 2020
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Dalsi vyznamnou roli pfi konzumaci potravy ve stafi hraje zdravotni stav dutiny Gstni.
Ztrata zubl, suchost ust, problémy s vnimdnim chuti mohou ovlivnit vybér stravy a vést ke

vzniku nutri¢nich deficitl. Pravidelnd stomatologicka péce, spolu se spravnou hygienou
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dutiny ustni, vede k udrzeni zdravi dutiny Gstni a spolu s tim ma za nasledek pozitivni dopad

na celkovy stav a stravovani jedinct ve stafi. (KubesSova, Weber, 2008)

2.4 Poruchy prijmu potravy ve stari

Strava ma vyznamny dopad na proces starnuti a naopak, proces starnuti vyznamné
ovliviluje nutricni potifeby jednotlivcd. VylepSenim nutricni péce u starSich jedinct,
vyznamné snizujeme riziko vzniku a progrese fady chronickych onemocnéni, mezi které
muzeme fadit napiiklad degenerativni onemocnéni kardiovaskularniho a nervového systému
¢1 pohybového aparatu. Mnozstvi a slozeni stravy dale vyznamné ovliviiuje imunitni reakce
organismu a sekundarn¢é tak muaze ovlivnit vyvoj naddorovych onemocnéni. U osob bez
zdravotnich problémt ma strava vyznamny vliv na fyzickou kondici a celkovou kvalitu
zivota. (Zadak, 2001)

Pti hodnoceni vyznamu vyzivovych zmén u seniorli, musime zohlediiovat mnohaleté
stravovaci navyky. Dlouhodobé¢ Spatné stravovaci navyky, které se vyvijely po mnoho let,
mohou zvysit riziko poskozeni organismu a jsou obtizn¢ ovlivnitelné pouhou edukaci.
Uroven vzdélani, ekonomicka stabilita a pozitivni sebehodnoceni mohou pozitivné ovlivnit

efektivitu vzdélavani v oblasti vyzivy u seniorid. (KubeSova, Weber, 2008)

2.4.1 Malnutrice

Malnutrice je stav vyzivy, kdy je pfijem zékladnich zivin (sacharidi, tuki, bilkovin)
niz$i, nez je potreba organismu. K tomu dochézi v ptipadech snizeného mnozstvi potravy za
nemeénici se potieby organismu nebo za normalniho pfijmu potravy za zvySenych potrebach
organismu. Existuji dva typy hladovéni podle stavu, ve kterém se organismus nachazi v dobé
nouze: hladovéni prosté a hladovéni stresové. (JuraSkova, Hrnliarikova, Holmerova,
Kalvach 2007)

Prosté hladovéni nastava pii nedostate¢ném piijmu zivin a energie. T€lo nejprve Cerpa
energii z vlastnich zasob, coz ma za nasledek zvySeni hladiny glukdézy z glukogennich
aminokyselin a glycerolu v jatrech. Tim dochdzi ke stimulaci tvorby hormoni jako
glukagon, hydrokortizon a katecholaminy. Dochdzi k lipolyze, glukoneogenezi
a odbouravani bilkovin z kosterni svaloviny. Postupné se snizuje energeticky vydej, t€lesna
aktivita a aktivita kontraregula¢nich mechanismil. Postupné se ztraci tukova tkan a svalova
hmota. Tato prostd energeticko-proteinova malnutrice je nejcastéj$i poruchou vyzivy

u seniorl. Pii stresovém hladovéni dochdzi k soufasnému pisobeni podvyZivy
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a onemocnéni, naptiklad akutni infekce nebo poranéni. Béhem prostého hladovéni dochazi
k vycerpani bilkovinnych a energetickych zdroji za 40-50 dni, nez jedinec zemfe. V ptipadé
stresového hladovéni tento proces probihd 2-3 krat rychleji. (JuraSkova, Hrnciarikova,
Holmerova, Kalvach 2007)

Diagnostika malnutrice u starSich osob je specifickd v nutnosti kombinaci
vySetfovacich metod, zahrnujici nutri¢ni anamnézu, antropometrické, laboratorni a funkéni
vysetieni. Dale je tieba brat v uvahu specifické potieby a omezeni jednotlivych seniort.
Zékladnim ukazatelem pro diagnostiku malnutrice je bytek hmotnosti. Klinicky pokles
hmotnosti o vice nez 20 % za 2 mésice nebo 10 % za 1 mésic z ptivodni namétené hmotnosti,
signalizuje zdvaznou malnutrici. Spolu s hmotnosti bychom méli zjistit od seniora zjistit
stravovaci navyky, dostupnost stravy, sobéstacnost pfi jidle, denni aktivity a chut’ k jidlu.
Z méfitelnych udaji ndm mohou poslouzit antropometrické ukazatele, jako je obvod paze ¢i
tloustka kozni fasy nad tricepsem. Dal§sim métenim, které je mozno zahrnout je hodnoceni
funkéniho stavu svalové tkané, kdy hodnotime zejména silu stisku. V ambulantni péci se
Casto pro toto méfeni vyuzivd dynamometr. Z laboratornich Udaji sledujeme hodnoty
sérovych proteinli, zejména albuminu, prealbuminu, transferinu a cholinesterazy. Pii
malnutrici dochazi k poklesu téchto bilkovin, diky snizené tvorbé bilkovin v jatrech.
(Juraskova, Hrn¢iarikova, Holmerova, Kalvach 2007)

Pfi terapii malnutrice musime zvazit, zda jedinec je schopen piijmu potravy Usty ¢i
nikoliv. Pokud z jakéhokoliv diivodu neni jedinec schopen pfijimat potravu nebo tekutiny
usty, zhodnotime stav jeho travici soustavy. Po zhodnoceni dojde k urceni, zda osoba
vyZaduje nutriéni podporu cestou enteralni, do zaZivaciho traktu at’ fyziologickym zpiisobem
nebo pomoci enteralni sondy. Nebo zda osoba vyZaduje pfijem potravy formou parenteralni
¢ili do krevniho fecisté bez zapojeni zaZivaciho traktu. Enterdlni vyZziva pfedstavuje fadu
vyhod oproti vyZive parenteralni, jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal. Mezi tyto
vyhody patii prevence atrofie traviciho traktu, snizenim rizika infekce spojenych s nutnosti
zavedeni centralniho Zilniho katetru, snaz$i prevedeni na domadci vyzivu, snaz$i péci
o aplikaci vyzivy a s tim spojené mensi naroky na sterilitu. ZkusSenosti s ¢asnym zavedenim
enteralni vyzivy ukazuji, ze udrZeni aktivniho traviciho traktu ma pozitivni ucinky.
Podporuje funkci stievni lymfatické tkang, chrani integritu slizni¢ni bariéry a snizuje riziko
septickych komplikaci. (Benes, 1999)

Vyskyt malnutrice u starSich jedinct je velmi Casty a miZze mit vazné duasledky.
Zvysuje nesobéstacnost seniorti, pravdépodobnost umisténi do instituce, prodluzuje délku

hospitalizace a zvySuje riziko imrtnosti. Diagnostika musi byt komplexni s diirazem na
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pravidelnd a pfesnd méfeni pozadovanych hodnot. Terapie zac¢ind dietnimi Gpravami, které
kdyz nestaci je zapojena do 1écby nutriéni podpora ve formé enteralni ¢i parenterdlni. Pti
poskytovani kvalitni péce seniortim je dilezité zajistit dostateCnou hydrataci a vyzivu, a to
jak v domacim prostfedi, tak u hospitalizovanych pacientti. (Juraskova, Hrnciarikova,

Holmerova, Kalvach 2007)
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3 Hodnoceni nutri¢niho stavu v geriatrii

Pti odebirani nutri¢ni anamnézy v geriatrii se fidime stejnymi postupy jako v ptipadé
odebirani anamnézy v dospé€lé populaci. AvSak musime pocitat s moznymi limitujicimi
faktory, které proces odebirani mohou prodlouzit ¢i ztizit. Nezfidka kdy se totiz
u geriatrickych pacientii setkavdme s poruchami sluchu, zraku, kognitivnimi poruchami
zejména paméti, orientaci a porozumenim. Pfi odebirani nutricni anamnézy u seniort proto
Clovek, ktery informace odebira, by meél byt trpélivi, pocitat stim, Ze nam odbér
pozadovanych informaci muze trvat del§i dobu, mél by mluvit dostatecné nahlas
a srozumitelné. (Vagnerova, 2020)

Existence kognitivni poruchy u seniora ovliviiuje do zna¢né miry validitu ziskanych
informaci. Tyto informace vSak jsou stale cenné, je vSak nutné rozumné zhodnotit jejich
pouzitelnost. Pokud né¢které informace nelze od seniora ziskat, méli bychom anamnézu
doplnit z vypoveédi rodinnych piislusnikii nebo jinych pecujicich osob. VySetfeni
kognitivnich funkci byva ¢asto soucasti vstupniho vySetfeni na geriatrickych oddé€lenich.
Informace o ptipadné pifitomnosti a zavaznosti demence je mozné dohledat ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Jednim ze standartnich testii na pfitomnost poruchy
kognitivnich funkci je napf. Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery pomoci
kratkého rozhovoru zhodnoti pfitomnost a stupeit demence a roziadi pacienty dle zdvaZznosti.

(Véagnerova, 2020)

3.1 Nutri¢ni screening a nutri¢ni anamnéza u seniori

Pfi odebirani nutri¢éni anamnézy musime nutné sledovat a zaznamenavat dynamiku
télesné hmotnosti v ¢ase. Sledujeme ubytek, piibyvani, vykyvy ¢i ustaleni télesné hmotnosti.
Vzdy sledujeme, u jakého mnozstvi, za jak dlouhou dobu doslo ke zméné. Za vyznamné
ubytky na vaze povazujeme ubytky vétsi nez 5 % za posledni mésic nebo vice nez 10 % za
posledni 3 mésice. Vhodné je 1 do nutriéniho screeningu zatfadit vypocitanou hodnotu Body
Mass Indexu (BMI), vyjadiujici vztah mezi télesnou hmotnosti a vySkou pacienta. Za
signalizujici povazujeme BMI nizs$i nez 17 kg/m? kdy mizeme hovofit, Ze jedinec trpi
podvyzivou. Dulezité je i sledovat a vyptavat se pacienta na okolnosti, zapfic¢inujici zmény
hmotnosti (napt. onkologické onemocnéni, problémy v dutiné tstni). VSechny namétené
hodnoty je potfeba dikladné zaznamenavat a sledovat jejich vyvoj. (Vagnerova, 2020)

Déle je nutno zjistit a vyhodnotit soucasné stravovaci zvyklosti a jejich ptipadné

zmeény v posledni dobé¢, nejcasteji v obdobi 3—6 mésicl. Zjistujeme pocet jidel, které senior
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za den sni, jejich pravidelnost, velikosti porci, upravu jidla a preference jednotlivého seniora.
Zjistujeme, zda je schopen senior si stravu obstarat sam, ¢i je odkazan na pomoc pecujici
osoby. Zjistujeme, zda doslo ke zméné chuti k jidlu, zda trpi nechutenstvim, ¢i doslo
k jakykoli jinym zménam. Spolu s tim vyhodnocujeme i pitny rezim, véetné¢ konzumace
alkoholu. (Vagnerova, 2020)

Pro posouzeni pfijmu stravy zddame o zdznam jidelnicku. Avsak v geriatrické
ambulantni pé¢i 1 mimo ni, nesou tyto metody znacnou miru nepiesnosti. Pacienti Casto pisi
tyto zdznamy nespravné, vlivem zhorSenych fyzickych ¢i psychickych schopnosti. Proto tyto
zaznamy vyuzivame zejména u hospitalizovanych pacientti, kde ma veskerou dokumentaci
na starost oSetfujici zdravotni sestra. V domacim prostiedi obvykle instruujeme pecujici
osoby nebo blizkého clena rodiny. Pokud mame kvalitni zdznam pftijaté stravy,
vypocitavame nutriéni bilanci €ili zda pfijaté mnozstvi stravy odpovidé potfebam pacienta.
Pokud z jakéhokoliv diivodu nemame kvalitni zhodnoceni pfijaté stravy, je jesté vice
dilezitéjsi sledovani poklesu hmotnosti v uréitém ¢asovém obdobi. (Vagnerova, 2020)

Do nutriénim vySetfeni dale patii zhodnoceni gastrointestindlnich symptomt, jako
paleni Zahy, nevolnost, zvraceni, nadymani, zacpy ¢i prijmu. Déle sledujeme jakékoli
komplikace pii konzumaci jidla jako ztizené polykani, bolest pti polykani. Spolu s tim
zjisStujeme stav dutiny Gstni a mozny vyskyt obtizi, které jedinci mohou branit v konzumaci
potravy ¢i tekutin. U vSech téchto symptomu zjiStujeme, jak dlouho se jedinec s témito
se nemé&lo pii odebirani anamnézy na posouzeni fyzické zdatnosti a nezavislosti seniora.

(Vagnerova, 2020)

3.2 Fyzikalni vySetieni a antropometrické vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je predev§im kompetenci lékate, avSak oSetiujici zdravotnicky
personal by mél umét vypozorovat odchylky od normy a umét pracovat s t€émito zjiSténimi.
V ptipadé€ potfeby by mél iniciovat dodate¢na diagnosticka vySetteni. Z hlediska nutrice jsou
klicové informace o stavu kiiZe a bficha. Hodnoceni svalstva a tukového uskladnéni se Casto

prekryva s antropometrickym métenim. (Vagnerova, 2020)
3.2.1 Fyzikalni vySetieni

Pti zhodnoceni kiiZe je kladen diiraz na zmény v barvé, vyrazky, kozni 1éze, modfiny,
dekubity a celkovou kvalitu pokozky. Jedinci v pokroCilém veéku casto trpi tzv.

,pergamentovou pokozkou®, coz je pojem pro kiehkou, tenkou, suchou kiize, nachylnou
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k poskozeni. Seniofi jsou jednou z nejohrozenéjsich skupin pro vznik prolezenin, dekubitii
a chronickych ran. (Vagnerova, 2020)

Pfi vySetfeni bficha by mél Iékar Ci sestra pii pohledu zaznamenat jakykoli vyskyt
anomalii, jako pfitomnost tekutiny v bfisni dutin€, obezitu, nddorové zmény, nebo vyrazné
znamky podvyzivy. Pii pohmatu by méla byt zhodnocena tuhost bficha a hmatna citlivost,
rozliSujici bolest pochazejici ze svalli nebo organti. Pti poslechu je zjistovan stav stfevni
peristaltiky. Spolu s tim standartné probiha pravidelné méfeni krevniho tlaku, teploty,

srdecni a dechové frekvence. (Vagnerova, 2020)
3.2.2 Antropometrické vySetieni

Antropometrickym méfenim rozsSifujeme vysetieni fyzikalni. Posuzujeme stav svalové
hmoty a mnozstvi tukové vrstvy. Klicovym je méteni obvodu paze nedominantni koncetiny,
které nam poskytne informaci o mnozstvi svalové hmoty. Toto méfeni provadime mezi
akromionem (vybézek lopatky) a olekranonem (vybézek kosti loketni). Jedince trpiciho
pokroc¢ilou malnutrici mizeme oznacit tehdy, pokud jeho obvod paze ¢ini méné nez 19,5 cm
u muzt a 15,5 cm u Zen. Pro detailnéj$i vyhodnoceni miizeme méftit dale obvod hrudniku,
pasu, bok, stehna, lytka a hlavy. (Kozakova a JaroSova 2010, Kohout a Kotrlikova 2009)

Spolu s obvodem méfime kozni fasu nad tricepsem nedominantni paze, pomoci
specidlniho kaliperu. Pokud vyska fasy je niz§i nez 8 mm u muzii a 10 mm u Zen, indikujeme
pokrocilou malnutrici. (Kozakova a JaroSova 2010, Kohout a Kotrlikova 2009)

Obrazek 3 Kaliper
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Dals$im antropometrickym métenim je méfeni svalové sily pomoci dynamometru, kdy
posuzujeme funk¢ni stav svalové tkané. Svalova sila je ve stafi obecné nizsi, avSak
u malnutri¢nich pacientt je tento pokles daleko vyznamnéjsi a rychlejsi. NejCastéji se meti
sila stisku ruky za pouziti rucniho dynamometru. Pokud z jakychkoliv pfi¢in nelze méteni
dynamometrem provést, napiiklad z divodu pokrocilého revmatického onemocnéni kloubti
ruky, zaznamendva se prosty stisk ruky a vyhodnocuje se tak svalova silu. (Kozakova

a JaroSova 2010, Kohout a Kotrlikova 2009)

Obrazek 4 Dynamometr

Zdroj Huang, Liu, Lin a kolektiv, 2022

3.3 Laboratorni vySetieni

Vyznamnou ¢asti nutricniho screeningu je laboratorni vySetteni. Pfi malnutrici nebo
riziku malnutrice je hlavnim cilem monitorovat hladiny plazmatickych proteint, které
odrazeji nutri¢ni stav organismu. (Kohout a Kotrlikova 2009)

Mezi dilezité ukazatele nutri€niho stavu a mozného vyskytu malnutrice patii hladiny
plazmatickych proteinii. SniZeni albuminu pod 30 g/l svéd¢i o malnutrici, avSak pro
sledovani terapie neni albumin idedlni, jelikoZ jeho hladiny jsou do zna¢né miry ovlivnény
hydrataci ¢i zanétem. Vhodné&jSim ukazatelem pro monitorovani nutricni terapie je
prealbumin s krat§im polocasem (1,5 dne). Déle malnutrici mohou indikovat nizké hladiny
cholesterolu a kreatininu. (Kozakova a JaroSova 2010, Kohout a Kotrlikova 2009, Kalvach

a kol. 2008, Zazula a Wohl 2009)
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4 Sipping

Pojem sipping vychazi z anglického jazyka, kde sloveso ,,sip® znamena srkat, upijet.
Jedna se o popijeni piipravki enteralni vyzivy. Sipping je vhodny pro lidi, ktefi
z jakéhokoliv diivodu nepfijimaji dostatecny piijem energie a zivin béhem dne v bézné
strave. Dalsi vyuziti ma sipping pro osoby, které maji problém s pfijimanim tuhé stravy, ale
s pitim obtiZe nemaji. Jedna se o vyzivu, kterd ma za cil doplnit chybé¢jici energii nebo slozky
vyzivy. Sipping by mél byt vzdy podavan jako dopln€k k bézné konzumované stravé
a nemélo by dochazet, Ze n¢kdo mylné pozie pouze sipping s domnénim, Ze tim nahradi
standartni jidlo. Tento problém neziidka kdy vzniké4 v socialnich zafizenich, kdy personal

mylné pacientovi pod4 samotny sipping misto jidla. (Grofova, 2007)

Obrazek 5 Schéma podani sippingu

Zdroj: Medical nutrition international industry, 2023

4.1 Vyhody sippingu

Uzivani sippingu sebou nese fadu vyhod a divodl pro¢ jeho ordinace i oblibenost
roste. Mezi tyto vyhody bychom mohli zafadit okamzitou pouZitelnost, bez nutnosti
jakékoliv tepelné ¢i jiné upravy. Dalsi vyhodou je dobie definovany obsah energie a Zivin,
vcetn€ mineralnich latek a vitamint v relativné malém mnoZstvi tekutiny. Mezi dalsi vyhody
se fadi, Ze pf1 spravném uZivani sipping neovliviiuje pfirozenou chut’ ani schopnost pfijimat
potravu, zbyte¢né nepietéZzuje travici systém a jeho uzivani je vhodné i pii obtiZich v dutiné
ustni €1 pii stomatologickych obtiZich. Zejména pro pacienty ve star§im véku, podvyZivené,
akutné nemocné ¢i po operacich, usnadiuje sipping pribéh 1€Eby, zkracuje délku

hospitalizace a sniZuje riziko umrtnosti. Sipping se dale podili na podpoie hojeni ran,
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dekubiti a ma vyznamny pozitivni vliv pii 1é¢bé nadorovych onemocnéni. Napoméaha
nardistu hmotnosti a tim brani rozvoji malnutrice. (Cupakova 2011, Tomiska 2009)
Dostupnost sippingu je v dneSni dobé velice snadna, at’ uz v lékarnach tak
zdravotnickych zafizenich. VétSina vyrobkl sebou nese Siroky vybér prichuti. Velka cast
vyrobkl navic neobsahuje laktéozu ani lepek, a tim je vhodna i pro osoby netolerujici
potraviny s nimi obsazenymi. Sipping muze pfispivat k vyssi kvalit¢ zivota, zlepSeni

dennich aktivit a mit pozitivni vliv na klinicky stav pacientt. (Cupakové 2011)

4.2 Intolerance sippingu

Mezi mozné nevyhody pfi uzivani sippingu se fadi pfemira pfijaté tekutiny, kdy cast
konzumentd muze zazivat pocit ,,prepiti, z déle trvajici hlediska miize byt pro nékteré osoby
obtizné konzumovat chutové i vizualn€ jednotvarnou potravinu v porovnani s béZnou
stravou. Diky tomu mohou nékteti pacienti ptestat pii 1écb€ spolupracovat a vyzivové
dopliiky ¢asem odmitat. V téchto pfipadech je vhodné zménit chutové varianty vyrobku ¢i
pridavani sippingu do bézné stravy béhem vateni, kdy znacna fada vyrobki tuto moznost
nabizi. Kromé pfidani sippingu do jidla béhem vateni je dadle moznost ze sippingu piimo
zhotovit pokrmy, napiiklad zmrzlinu. Pokud dojde k odmitani tekuté formy, je mozné
vyzkousSet praSkovou formu smichanou se stravou. Jednou z dalSich moZznosti je nahrazeni
piti¢ek pridavky ve formé pudinkt a krémt. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova 2012)

Nezadouci ucinky sippingu se vyskytuji vzacné a vétSinou maji jen kratkodoby
charakter. Projevuji se nej€astéji v oblasti zaZivaciho traktu, kdy mize dochazet k prijmim
nebo zvraceni. AvSak ne vzdy je pficina téchto obtizi samotnd, dopliikova vyziva. Nekteti
pacienti mohou prerusit 1é¢bu kvili nadymani nebo zalude¢nim nevolnostem. Pro nékteré
pacienty miiZze byt konzumace vyZzivovych doplikil obtiznd, kvili pocitu plnosti v Zaludku,
diky tomu mohou mit problém s pozienim dalsi potravy, a to 1 n¢kolik hodin po konzumaci.
Témto pacientim by méla byt nabidnuta moznost v méné zahusténych ¢i nemléénych

vyrobki. (Tomiska, 2012, Pochop, 2020)

4.3 Kontraindikace sippingu

I ptes vSechny formy a moZnosti aplikace sippingu, které se v dne$ni dob& nabizi,
existuji kontraindikace, které brani v jeho ordinaci. Kontraindikace sippingu délime na uplné
a relevantni. Mezi pIné kontraindikace se fadi poruchy polykani pro riziko aspirace, ktera

pfi jejim castém opakovani zvySuje riziko aspiraéni pneumonie a dalSich plicnich
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komplikaci. Mezi dal$i kontraindikace mizeme fadit obecné nefunkcnost GIT, at’ se jiz jedna
o perforaci zazivaciho traktu, krvaceni do zazivaciho traktu, nepriichodnost travici soustavy
v podobé obstrukce stieva, nepfistupnosti do zazivaciho traktu, Gplné ztraty funkce stieva
zpusobena selhdnim, nahl¢é ptihody btisni, paralyticky ileus. Mezi dal$i ipIné kontraindikace
se fadi krevni obéhova dysfunkce, stavy zplisobené Sokem, traumatem ¢i operativnim
zakrokem. Obecna kontraindikace nutri¢éni podpory je termindlni fize onemocnéni.

(Tomiska, 2008, Navratilova, 2003)

4.4 OSetiovatelska péce pri uzivani sippingu

Osetrovatelska péce spojenda s poddvanim sippingu a edukaci o ném, tkvi jiz
v hodnoceni nutri¢niho stavu sestrou. Sestra pacienta zvazi, zméti a vypocitd hodnotu BMI,
pfipadné miize provést dalsi antropometrické méteni, naptiklad obvod paze. Spolu s tim dle
ordinace l¢kate, odebere vzorky krve a odesle je na rozbor. Béhem odebirani oSetfovatelské
anamnézy, si sestra v§ima télesné konstituce, pfiznaki malnutrice a stavu hydratace.
Obzvlast’ dilezité¢ je odebrani vyzivové anamnézy. Sestra od pacienta zjiStuje jeho
stravovaci navyky, denni ptijem tekutin, diety, které pacient dodrzuje at’ uz z ordinace 1ékate
¢i z vlastniho pfesvédceni. Podstatné je i zjistit, zda pacient zaznamenal zmény hmotnosti,
zda doslo k hubnuti ¢i nabirani, spolu s tim zjiSt'uje za jak dlouhou dobu se tyto zmény udaly
a z jakych pticin. (Beharkova, Soldakova, 2016)

Pii ordinovaném sippingu sestra edukuje pacienta nebo klienta o spravném uZzivani
a zachazeni s vyZivovymi dopliiky. Pacient by mél védét pro¢ sipping uziva a byt si védom
toho, Ze se nejednd pouze o potravinu ale zaroven lécivo. Déle by sestra méla danou osobu
seznamit s vyhodami a ocekavanymi vysledky pii spravném uzivani sippingu. Pacient by
mél védét, Ze ma sipping konzumovat s pauzami a nevypit celé baleni najednou, pit po
douskach a nepit pfili§ rychle, mohlo by totiZ dojit k nezddoucim t¢inklim jako je nadymani,
zalude¢ni nevolnost ¢i prijjem. Pacient by mél dale védét, Ze je doporucovano skladovat
sipping pied vypitim v chladni€ce. Spolu s tim by mél byt sezndmen o moznostech tepelnych
Uprav sippingu a moZznosti pridani sippingu do béZzného jidla béhem vateni. Sestra pacientovi
d4a na vybér zmoznych pfichuti a forem ve kterych se dané nutricni doplitky mohou
vyskytovat. (Beharkova, Soldakova, 2016, Kurasova, 2020)

Sestra zaroven s témito Cinnostmi aktivné pobizi pacienta k piti nutri¢nich doplnka.
Sestra po celou dobu, kdy mé pacienta v péci, kontroluje spravnost uzivani sippingu, méfi

pozadované hodnoty a srovnava je shodnotami v pribéhu terapie, zjiStuje piipadné
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nezadouci ucinky a celkovou spokojenost pacienta s pribéhem nutri¢ni terapie. (KuraSova,

2020)

4.5 Druhy pouzivanych pripravki

Na trhu dnes lze nalézt pomérné rozmanité mnozstvi ptipravki, jez se od sebe lisi
v energetickém obsahu a mnoZzstvi nutrientll, formou a konzistenci. Tyto rozdily ovliviiuji
1 jejich doporucené pouziti, coz je divodem, pro¢ jsou systematicky kategorizovany do

nasledujicich skupin.

Ziakladni druhy sippingu

Zakladni fady sippingu maji v podstaté srovnatelnou energetickou hodnotu a pomér
zivin. Rizné spolecnosti nabizeji fadu moznych ptichuti, v€etné neochucené, jenz lze pouzit
napftiklad k ptidani do jidel béhem vateni. VétSina piipravky neobsahuje laktdzu ani lepek.
Energeticky obsah zakladnich p¥ipravki je ptiblizné 1 kcal/ml. (Cupakova, 2011, Tomiska,
2009)

Sipping v malém objemu

V soucasné dobé se nabidka koncentrovanych piipravki, ¢asto oznacovanych jako
,Compact® rozSifuje. Tyto ptipravky nabizi vysoky obsah energie a bilkovin v relativné
malém objemu. Energeticky obsah téchto ptipravka se pohybuje v rozmezi 2,4 — 3,2 kcal/ml.
To umoziuje pfijmout stejné mnoZzstvi energie jako v ptipad¢ zakladnich druhi sippingu, ale
o objemu az 40 % mensim. Toho se vyuZivad zejména u pacientd s omezenym piijmem

tekutin. (Cupékové, 2011, Tomiska, 2009)

Hyperkaloricky sipping

Oproti zakladnim pfipravkiim, disponuje vysoce energeticky sipping vétSim
mnozstvi kalorii v jednom baleni. Vyuziti nachazi zejména u pacienti s potiebou zvySeného
pfijmu energie v potrave, €i jako alternativa pro lidi, ktefi maji obtiZze vypit vice baleni

zékladni fady sippingu. (Cupakova, 2011, Tomiska, 2009)

Sipping obohaceny o vlakninu
Tyto ptipravky obsahuji kombinaci rozpustné a nerozpustné vlakniny, coz je vhodné
pro pacienty, ktefi vyzaduji dlouhodobou nutri¢ni podporu. Rozpustna vlaknina podporuje

rist stfevnich bakterii, standartné se v ném vyskytujicich, kdy pfi bakteridlnim kvaSeni
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vlakniny vznikaji mastné kyseliny, které jsou zdrojem energie pro buiiky tlustého stfeva, coz
ma za nasledek posileni slizni¢ni bariéry stfeva. Nerozpustna vlaknina zvysuje objem stolice,

plisobi na svalovinu stieva a tim piedchézi zacpé. (Cupakova, 2011, Tomiska, 2009)

Sipping bohaty na bilkoviny

K témto druhiim vyzivovych dopliki patii ptipravky s vysokym obsahem bilkovin,
v porovnani se zakladnimi sippingy. Tyto pfipravky jsou prospésné pro udrzeni spravné
dusikové bilance u pacientl trpici zdvaznou malnutrici a katabolismem, ktery muze byt
zpusoben napiiklad ozafovanim v onkologické terapii. U uzivani piipravki s vysokym
obsahem bilkovin, je tfeba pacienta informovat o maximalnim davkovani, kdy by nem¢l
pfijmout v dopliicich vice nez 80 g bilkovin denné¢. Toto mnozstvi odpovida ptiblizn¢ 800

ml piipravku. (Cupakova, 2011, Tomiska, 2009)

Sipping pro diabetiky

Pro diabetiky existuji specidlni, vhodné ptipravky. Oproti zékladnim druhlim
sippingu obsahuji niz§i mnozstvi energie a bilkovin. Jejich pfednosti je menSi narist
glykémie po jidle. Proto jsou diabetické sippingy doporucovany osobam se Spatné

kompenzovanym diabetem mellitem. (Cupékova, 2011, Tomiska, 2009)

Sipping bez obsahu tuku

Forma sippingu bez tuku se od zakladnich druhti ptipravk 1isi tim, Ze oproti mlécné
formy pouzivanych ve vétsiné pripravki, jsou ptipravky bez tuku ve forme dzusu ¢i pyré.
Tento druh sippingu je vyuzivan u pacientil s potfebou zlepsSeni dusikové bilance, ale neni
u nich Zadouci nartst télesné hmotnosti. Déle jej miiZeme vyuZit u pacientl s onemocnénim
jater, zlu¢niku nebo slinivky bfiSni, kde je doporucovan nizky piijem tukll v potravé.

(Cupékova, 2011, Tomiska, 2009)

Sipping v prasku

Jednd se o piipravek, dodavany v praskové formé, ktery po nafedéni ziskava
konzistenci podobnou ostatnim sippingiim. Rozpustit takovy sipping je mozZné ve vode¢, ¢i
v jiné tekuté potraving, naptiklad v mléce. Jistou nevyhodu se jevi samotné fedéni sippingu,
kdy je nutna pfiprava oproti ostatnim, jiz pfipravenym piipravkim. VétSina dostupnych
ptipravki jsou pouze jednopolozkové, tzn. Ze obsahuji pouze jednu konkrétni makrozivinu.

(Cupakova, 2011, Tomiska, 2009)
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Krémovy sipping

Krémova sipping ve formé pudinku, bohatych na energii a bilkoviny. Krémova
textura usnadnuje polykani, je vyzivové komplexni. Jeho vyhodou je dale maly objem, kdy
jedno baleni odpovida zhruba deviti cajovym Izicim. Vhodny je zejména pro pacienty trpici
poruchou polykédni. U pacientli dlouhodobé uzivajicich vyzivové dopliiky je krémova

alternativa vitanou zménou. (Cupékové, 2011, Tomiska, 2009)

4.6 Davkovani pripravku

Pro davkovani jakékoliv vyzivy musime znat aktualni energetickou potiebu daného
¢lovéka. Pro vypocet pozadovaného piijmu energie je ve vét§in¢ vzorcl a rovnic pouzita
hmotnost jako zakladni parametr. Hmotnost by méla byt métfena, na nemocni¢nim oddé¢leni
¢1 v socidlnich zafizenich minimalné jednou tydné u vSech pacientii, pokud bychom méli
podezieni na pocinajici malnutrici miizeme méteni provadét vicekrat do tydne, dle ordinace
1ékate. Nejcastéjsi doporuceny piijem energie ¢ini 20-25 kcal/kg nebo 25-30 kcal/kg télesné
hmotnosti denné. Napftiklad pokud pacient vazi 50 kg, pak by jeho pozadovany denni ptijem
¢inil 1000-1250-1500 kcal denné, pro ptehlednéjs$i odhad denniho pfijmu energie poslouZzi
tabulka 1. (Grofova, 2007)

Tabulka 1 — Odhad energetického piijmu?

hmotnost 20 kcal/kg a den 25 kcal/kg a den 30 kcal/kg a den
50 kg 1000 kcal 1250 kcal 1500 kcal
60 kg 1200 kcal 1500 kcal 1800 kcal
70 kg 1400 kcal 1750 kcal 2100 kcal
80 kg 1600 kcal 2000 kcal 2400 kcal
90 kg 1800 kcal 2250 kcal 2700 kcal
100 kg 2000 kcal 2500 kcal 3000 kcal

Zdroj: Grofova, 2007

Pokud z jakéhokoliv diivodu neni mozno piijmuti poZzadovaného mnozstvi energie
obracime se na nutri¢ni dopliky. Pro vymezeni poZadovaného mnozstvi nutri¢ni podpory
nejdfive musime objektivné zhodnotit pacientiiv nutri€ni stav. Sestra v praxi pozoruje, jaké

mnozstvi jidla pacient z jednotlivé porce sni. Naptiklad pokud sestra vyhodnoti, Ze pacient

2 GROFOVA, Zuzana, MUDr. Nutriéni podpora prakticky radce pro sestry. Praha 7: Grada Publishig, a. s.,
2007. ISBN 978-80-247-1868-2. s. (54)
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sni % porce, pak energii, kterou pacient v standartni stravé neptijme, dopliiujeme nutri¢nimi
doplnky. Naptiklad pokud pacientiiv odhad energetického ptijmu ¢ini 2000 kcal a sestra
zjisti, ze pfijme pouze ¥ z tohoto mnozstvi, coz €ini 1500 kcal, doplni zbylych 500 kcal
nutricnimi dopliiky, naptiklad ve formé sippingu. (Grofova, 2007)

Sestra by méla znat energetickou hodnotu konkrétnich podavanych ptipravki. Spolu
s tim by si méla byt védoma i mnozstvi konkrétnich makrozivin v ptipravku a pacientovi
vzdy podévat ptipravek pro n¢j vhodny. Nejcastéji se podava jedno baleni mezi jidly, pocet
baleni za den je individuélni a lisi se jak energetickym odhadem pacienta, tak konkrétnim
dopliikkem vyzivy. Pacient by m¢l ptipravek popijet po douskach a mél by ho vypit idealne
v rozmezi 10-15 minut. Doporuceni pro konzumaci sippingu jsou napiiklad: pfipravek
konzumovat vychlazeny, konzumovat piipravek po jidle ¢i mezi jidly, vypit ptipravek pred
spanim nebo nalit piipravek do hrnku ¢i sklenicky. (Grofova, 2007, Dastych, 2012)

Vzdy je nutné mit na paméti, ze nutricni doplilkky slouzi pouze k doplnéni
pozadovaného mnozstvi energie a nesmi se stat, ze pacient bude konzumovat vyzivové

dopliikky s domnénim, Ze tim nahradi béznou stravu. (Grofova, 2007)
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5 Empiricky vyzkum
5.1 Uvod

U geriatrickych pacienti, ktefi jsou ¢asto ohrozeni podvyzivou z riznych zdravotnich
pricin, se ukazalo, ze aplikace sippingu piinasi vyznamné benefity. Pii pozorovani jedné
skupiny seniort propusténych z nemocnice do domaci péce s predepsanym sippingem spolu
s dietnimi doporucenimi, bylo po ¢tyfmésicni intervenéni period¢ zjisténo zlepSeni nékolika
ukazatelii. Mezi tyto ukazatele se fadilo stabilizovani télesné hmotnosti, zvyseni sily stisku
ruky a zvySeni denni aktivity. Jind studie provedena na geriatrickych pacientech s jiz
pfitomnou podvyzivou prokazala signifikantni nartst télesné hmotnosti, svalové sily
a celkové mobility po osmitydenni periodé podavani sippingu. Dalsi vyzkumy ukdzaly
pozitivni vliv sippingu na vzestup télesné hmotnosti a snizeni mortality. Tyto zjisténi
poskytuji dilezité informace pro péci o starsi jedince v nutri¢nim riziku, ackoliv je tfeba
provést dalsi studie, potvrzujici redlné moznosti sippingu na zlepSeni kvality Zivota seniord.

(Tomiska, 2008, Hegerova, Dédkova, Sobotka 2015)

5.2 Cile vyzkumu
5.2.1 Hlavni cil

Zhodnotit toleranci a pfijimani sippingu u residenti domi pro seniory v nutricnim

riziku.

5.2.2 Diléi cile

1. Zhodnotit chut a pfijatelnost sippingu.
Zhodnotit, zda sipping uspokojuje potiebu sytosti.
Posoudit rychlost konzumace sippingu.

Zhodnotit vliv sippingu na zazivaci pohodu.

U

Ziskat subjektivni hodnoceni vyzkumu.

5.3 Metodika vyzkumu

V bakalatské praci byla zvolena metoda kvantitativniho ptistupu: bylo pouZito Setfeni
pomoci 3 nestandardizovanych dotazniki, viz pfilohy €. 5-7. Prvni typ dotazniku byl ur¢en

pro geriatrické Ucastniky studie a byl zaméfen na hodnoceni konkrétniho druhu sippingu,
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ktery ucastnik v daném tydnu uzival. Tento dotaznik byl respondentem vyplnén celkem
pétkrat (vzdy po tydnu). Spolu s dotazniky ur¢enymi pro Gcastniky studie byla objektivni
pozorovani zaznamenana oSetiujicim zdravotnickym personalem (také vzdy po tydnu).
Zéaverecny dotaznik tykajici se hodnoceni celkového priabéhu vyzkumu byl ucastnikem
vyplnén na konci vyzkumu.

Pro zarazeni ucastnikli do vyzkumu musela byt splnéna nasledujici vstupni kritéria:
respondent byl starsi 65 let; byl schopen ptijmu potravy per os; v testu kognitivnich funkci
(MMSE) dosahl poc¢tu bodi > 17. Spolu s tim musel byt kazdy ucastnik indikovéan k nutri¢ni
podpote a musel byt v nutri¢nim riziku, které bylo definovano takto: tbytek jeho hmotnosti
za posledni mésic ¢inil vice nez 5 %; ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice Cinil vice nez
10 %; hodnota BMI (Body Mass Index) byla 17 a mén¢ bodu.

Kazdému ucastnikovi bylo nasledné cestou nutriéni poradny 3. interni kliniky FNHK
predepséano 5 druhi sippingu liSicich se od sebe konzistenci, kazdy druh byl naordinovéan ve
dvou pftichutich. Jednotlivé druhy sippingu byly: 1. Standardni sipping na proteino/tukové
bazi (Ensure plus, Abbott Laboratories, Green Oaks, Illinois, U.S.); 2. Sipping na glycidové
bazi (Nutrego Regen, Nutrego, Charing Cross Scientific a.s., Praha, Ceska republika);
3. Sipping v kompaktni formé o mensim objemu (Nutridrink Compact, Nutricia, Danone
a.s., Chodov, Ceska republika); 4. DZusovy sipping na vodnaté bazi (Fresubin Juicy Drink,
Fresenius SE & Co. KGaA, Bad Homburg vor der Hohe, Némecko); 5. Sipping ve formé
pyré (Nutrego Fruty Plus, Nutrego, Charing Cross Scientific a.s., Praha, Ceska republika).

Vyzkum probihal v obdobi od zafi 2023 do tinora 2024 s laskavym svolenim fediteli
jednotlivych zatizenich, viz ptilohy €. 1-3. Vyzkum trval po dobu 5 tydnti. Do vyzkumu bylo

zafazeno celkem 21 senioru.

5.4 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

Z celkového poctu 21 ucastnikil studie, dokoncilo cely proces 17 seniord. Ze studie
byli 4 ucastnici na vlastni zadost vyfazeni, 3 respondenti se rozhodli pfedcasné ukoncit
proces vyzkumu z neznamych pficin, 1 respondent studii ukoncil z diivodii netolerance chuti

v ptipadé kompaktniho druhu sippingu.
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5.4.1 Subjektivni hodnoceni nutri¢ni podpory a celkovy dojem ze studie

Podle odpovédi, které jsme obdrzeli, povazovali vSichni ucastnici studie kvalitu
jednotlivych ptipravkill za uspokojivou a 94 % z nich hodnotilo proces vyzkumu pozitivné.

Co se tyce otazky, zda béhem studie zaznamenali né¢jakou zménu ve své bio-psycho-
socialni pohodg, 65 % ucastnikti uvedlo, Ze zddnou zménu nezaznamenalo. ZlepSeni pocitilo
35 % respondentii, zatimco zhorSeni nezaznamenal nikdo.

Dle naSich vysledk, vyobrazenych v grafu €. 1, 47 % ucastnikd povaZovalo uzivani
sippingu za uc¢inné. DalSich 24 % ucastnikil je povazovalo spiSe za ucinné, zatimco 29 % je
povazovalo spiSe za netinné. Nikdo zucastnikli nepovazoval uzivani sippingu jako

neucinné.

0% 0%

= Ano

Spise ano
= SpiSe ne
= Ne

Jiné:

Graf 1 — Utinnost sippingu

rorw

Graf ¢. 2 ukazuje, ze podle odpovédi ucastnikli studie ocenilo 71 % z nich snazsi
konzumaci ve srovnani s béznou stravou. Dale 18 % respondentii zdiiraznilo pohodli, které
jim sippingy nabizely. Zbyvajicich 12 % ocenilo vyZivové hodnoty obsaZené v jednotlivych
balenich sippingu.

Na zaklad¢ obdrzenych odpovédi, znazornénych v grafu €. 3, 59 % ucastniki studie
nezaznamenalo zadny vliv na svij zdravotni stav. O mirném vlivu sippingti na své zdravi

informovalo 24 % ucastniki, zatimco 18 % uvedlo zna¢né zlepSeni svého zdravotniho stavu.
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Graf 2 — Vyhody sippingu oproti béZné stravé

Na zéklad€ odpovédi se 94 % tucastnikl citilo dostate¢né informovano o procesu
vyzkumu, zatimco zbyvajicich 6 % uvedlo, Ze mélo pocit nedostate¢né informovanosti.
Dale, podle naSich zjisténi projevilo zdjem o pokratovani v konzumaci sippingtt 53 %
ucastnikti. Naopak 47 % ucastniki by radé€ji v konzumaci nutricnich pfipravka

nepokracovalo.

= Ano, znacné

Ano, mirné

59% 24%

Nebyl/a jsem si védom/a
zadného vlivu

Graf 3 — ZlepSeni zdravotniho stavu diky sippingu
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5.4.2 Subjektivni hodnoceni chuti a pFijatelnosti sippingu

Na konci studie, tj. po pé€ti tydnech konzumace raznych forem sippingt, byl jednim
z ukoli serfadit vSechny typy podle oblibenosti od nejvice oblibeného (1) po nejméné
oblibeny (5). K urceni celkového setazeni sippingt podle oblibenosti jsme pouzili vypocet,
pti kterém kazdé nejlepsi odpovédi (1) bylo pfifazeno 5 bodl, odpovédi sefazené jako (2)
dostaly 4 body, odpovédi setazené jako (3) ziskaly 3 body, odpovédi sefazené jako (4)
obdrzely 2 body a odpovédi sefazené jako (5) byl pfifazen 1 bod. Jednotlivé body jsme poté
secetli pro kazdou formu sippingu a nasledné vypocitali kone¢nou hodnotu oblibenosti pro
kazdy sipping.

Tabulka 2 — Sefazeni sippingii podle preferenci uZivateli

Oblibenost Standard Glycid "Kompakt | Dzus Pyré

1 6 1 3 7 0
2 4 3 5 5 0
3 6 5 5 0 1
4 1 6 2 2 6
5 0 2 2 3 10

Vypoéet 66 46 56 62 25

Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi; Glycid — sipping na glycidové bazi;
Kompakt —sipping v kompaktni form¢ o mensim objemu; DZus — dZusovy sipping na vodnaté bazi;
Pyré — sipping ve formé pyré

Dle tohoto hodnoceni seniorli se nejoblibenéjsi formou sippingu stal standardni
sipping, ktery v konecném souctu bodii obdrzel 66 bodt. Dzusovy sipping se umistil na
druhém misté s poctem 62 bodl. Kompaktni sipping se umistil na tfetim misté s poctem 52
bodi. Na ¢tvrtém misté se umistil sipping na glycidové bazi s poctem 46 bodl. Nejméné

oblibenym typem se stal sipping ve formé pyré s kone¢nym souctem 25 bod.
5.4.2.1. Vyhodnoceni tydennich dotazniki pro pacienty — chut'ovy dojem

Béhem studie, na konci kazdého tydne, Gcastnici vypliiovali dotazniky po tydenni
konzumaci dané¢ho druhu sippingu. Kazdy dotaznik mél 13 otdzek, a proto jsme pro vétsi
piehlednost rozdélili otazky do tfech Casti. Chutovy dojem byl sledovan otazkami na
celkové hodnoceni chuti, vhodnost pfichuté, celkovy dojem a zda by uvitali zménu typu
sippingu.

Podle odpovédi respondentli, znazornénych v grafu ¢. 4, byla chut’ standardniho
sippingu hodnocena nejlépe, kdyz 65 % tucastnikt uvedlo, ze jim sipping chutnal, a 29 %
uvedlo, Ze jim sipping spiSe chutnal. Zadny z wi¢astnikil neudal, Ze by mu tento sipping

nechutnal. Naopak pyré sipping byl hodnocen nejhtite, s 18 % ucastnikd, kterym nechutnal.
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Naproti tomu 41 % ucastnikd uvedlo, Ze jim chutnal, coZ bylo nejméné oproti ostatnim
druhiim. U ostatnich druhti sippingt vétSina odpovédéla, ze jim sipping chutnal nebo spise
chutnal, s celkovym souctem kladnych odpovédi 82 % pro glycidovou a dZzusovou formu

a 89 % pro kompaktni formu.

70%
60%
50%
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40% H Glycid
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0
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10% I I
0%
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Graf 4 — Celkové hodnoceni chuti sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt —sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré
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Graf 5 — Spokojenost s prichuti sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt —sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve forme pyré

Na zaklad¢ odpovedi respondentii, vyobrazenych v grafu €. 5, byl z hlediska ptichuti
nejvice preferovany kompaktni sipping, kde 71 % respondentii uvedlo, Ze jim sipping
chutnal a pouze 6 % uvedlo, Ze jim nechutnal. Chutové nejméné preferovanym byl sipping

na glycidové bazi, kde pouze 24 % respondentii uvedlo, Ze jim chutnal, a 29 % uvedlo, Ze
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jim nechutnal. Ze zbylych sippingl Gcastnici odpovidali nejéastéji, ze jim sipping chutnal
nebo spise chutnal. V souctu kladnych odpovédi to €inilo v ptipadé standardni formy 82 %,
dzusové formy 83 % a pyré formy 76 %.

Ugastnici studie méli nejlepsi dojem u standardniho sippingu, kde tento sipping
hodnotilo 35 % respondentli velmi pozitivné a 53 % pozitivné. Nejvice negativni dojem
zpusobil pyré sipping, kde zadny z ucastnikii neohodnotil sipping jako velmi pozitivni,
53 % mélo pozitivni dojem a 18 % negativni. Ostatni sippingy byly hodnoceny pievazné
pozitivné, s 41 % pro kompaktni a glycidovou formu a 53 % pro dZzusovou formu. Tyto data

jsou zobrazena v grafu €. 6.
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Graf 6 — Celkovy dojem ze sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

Nejmensi zdjem o zménu sippingu byl u glycidové formy, kde 29 % tucastnikii
nemélo zajem o zménu, coz bylo nejvice oproti ostatnim druhiim. Naproti tomu nejveétsi
zajem o zménu byl u pyré formy, kde 71 % tc€astnikli by zménu uvitalo. U ostatnich druht
sippingll, vétSina Uc€astnikli by zménu uvitala nebo spiSe uvitala, konkrétné¢ 82 % pro
standardni, 77 % pro kompaktni a 71 % pro dzusovy sipping. Odpovedi jsou znazornény

v grafu ¢. 7.
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Graf 7 — Zajem o zménu sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dZzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

5.4.2.2. Vyhodnoceni tydennich dotazniki pro pacienty — sytost, objem, konzistence

Dalsi série otazek se zaméfila na sytost, objem a konzistenci sippingli. Seniofi
odpovidali, zda se po konzumaci citili syti, nebo jim délalo obtiZe vypit pfedepsany objem
a sipping byl pro né ptilis velky. Dale jsme se zaméfili na to, zda méli problémy s polykanim,
jako napftiklad pocit, ze jim jidlo zstava v krku nebo Ze jim zaskakuje a zakaslavaji se.

Podle vysledkt, vyobrazenych dale v grafu €. 8, zvladali respondenti vypit do 30 minut
nejcastéji kompaktni sipping (59 %). Naopak pyré sipping trvalo tcastnikim nejdéle vypit,
kde 53 % nestihlo ptipravek vypit do 30 minut. U ostatnich sippingli vétSina respondentti
také nestihla vypit do 30 minut; u standardniho a dZusového sippingu shodné 53 %
respondentii odpovédélo NE nebo SPISE NE a u sippingu na glycidové bazi to bylo 59 %

respondentll.
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Graf 8 — Vypiti sippingu do 30 minut. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dZzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

Co se tyCe objemu tak 1 zde povazovalo kompaktni sipping nejvice seniord jako

objemov¢ idedlni (82 %), zatimco pouze 12 % ho hodnotilo jako pfili§ velky. Pyré sipping

byl povazovan za objemove nejvétsi, s 47 % respondentli oznacujicich ho jako prilis velky,

zatimco pouze 29 % objem vyhovoval. Dzusovy sipping byl jako jediny hodnocen 6 %

ucastnikd jako pfili§ maly. U standardniho a glycidového sippingu ucastnici nejcastéji

hodnotili objem jako idealni. Tyto vysledky lze nalézt vyobrazené v grafu €. 9.
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Graf 9 — Nazor na velikost sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré
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Dle nasich vysledki se Gc¢astnici citili nejméné nasyceni po konzumaci pyré sippingu,
coz uvedlo 18 % respondentli, coz bylo nejvice oproti ostatnim sippingiim. Naopak po
konzumaci sippingu na glycidové bazi se 82 % ucastniki citilo sytych, coz bylo nejvice
oproti ostatnim. U standardni formy citilo sytost 71 % ucastniki, u kompaktni formy 65 %

a u dzusové formy 53 %. Graficky, znazornénim vypovédi o pocitu sytosti se zabyva graf

¢. 10.
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Graf 10 — Pocit sytosti po vypiti sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové
bazi; Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim
objemu; Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

S polykédnim mélo obtize minimum seniorti. Graf ¢. 11 ukazuje, Ze polykéani nebylo
obtizné u standardni, kompaktni a glycidové formy sippingu. Pouze u dzusového a pyré

sippingu, shodné¢ 6 % ucastnikli uvedlo, ze méli minimalni pocit ciziho télesa v krku.

100%
90%
80%
70% m Standard
60% m Glycid
50% B Kompakt
40% Dzus
30% u Pyré
20%
10%
0% ]
Spise Ne Ne

Graf 11- Polykani sippingu, pocit ciziho télesa v krku. Standard — standardni sipping na
proteino/tukové bazi; Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé
o mensim objemu; DZus - dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré - sipping ve formé pyré
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Podle odpovédi ucastnikll studie se zakasSlavani po konzumaci sippingu nevyskytlo
u kompaktni, standardni, glycidové a dzusové formy. Jediny sipping, u kterého ucastnici
pozorovali tyto obtize, byl pyré sipping, kde 12 % uvedlo, Ze tyto pocity zaznamenalo

v mensi mife. Tyto vysledky jsou zndzornény v grafu €. 12.
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Graf 12 — Polykani sippingu, zakaslavani se. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dZzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

5.4.2.3. Vyhodnoceni tydennich dotaznikii pro pacienty — negativni zkuSenosti

V posledni ¢asti jsme cilili na zaznamenani nejcastéjSich negativnich zkuSenosti, které
jsou spojeny s konzumaci sippingtl. Zadna ze sledovanych forem nezptsobovala zaZivaci
obtize ve vyss§i mife a jak jiz bylo uvedeno vyse, seniofi byli s konzumaci sippingti pfevazné
spokojeni. Z naSeho pozorovani vyplyva, ze standardni forma sippingu zptsobovala
nejméné nespecifickych zazivacich obtizi. Celkem 94 % respondentt uvedlo, Ze po vypiti
nepocitovalo zadné obtize, zatimco zbylych 6 % uvadi, Ze tyto potize spiSe nepocit'ovalo.
Naopak nejvice nespecifickych zazivacich obtizi zplsoboval pyré sipping, kde 6 %
respondentll zaznamenalo zazivaci potiZze, a 12 % pocitovalo obtize ve vétSiné piipada.
Zazivaci obtize neuvedlo 76 % respondentil, coz bylo nejméné oproti ostatnim sippingim.
U zbylych druhti, drtiva vétSina ucastnikt uvadéla, ze nepocitovala nepiijemné zaZivaci
obtiZe, konkrétné 94 % u kompaktniho a dZzusového typu a 82 % u sippingu na glycidoveé

bazi. Grafické znazornéni vysledkl pozorovani je obsazeno v grafu €. 13.
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Graf 13 — ZazZivaci obtiZe po konzumaci sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve form¢ pyré

Co se ty€e neptijemné chuti v ustech po vypiti, graf ¢. 14 ukazuje, Ze u kompaktniho
sippingu 94 % respondenti uvedlo, Ze tento pocit necitili, a zbylych 6 % uvadé€lo, Ze tento
pocit spiSe nemélo. Nejcastéji byla nepfijemna chut’ uvadéna u pyré sippingu, kde 18 %
respondentli pozorovalo tyto pocity ve vétSiné piipadd, zatimco 76 % uvedlo, ze
nepiijemnou chut’ nepocitovalo. U ostatnich druhii sippingl, drtivd vétSina ucastnikl
nezaznamenala nepiijemnou pietrvavajici chut’, konkrétné 94 % u standardniho a dZusového

sippingu a 88 % u sippingu na glycidové bazi.
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Graf 14 — Pocit neprijemné chuti po sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré
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Pokud jde o pocity na zvraceni, ty se nevyskytly u standardni a kompaktni formy
sippingu. Nejvice byly tyto pocity hlaSeny u pyré sippingu, kde 18 % ucastnikt uvadeélo, ze
tyto nepiijemné pocity zaznamenalo v urCité mitfe. U zbylych druhi sippingt, drtiva vétSina
respondentll pocity na zvraceni spojené s konzumaci sippingu nezaznamenala, konkrétné
88 % u glycidové formy a 94 % u dzusové formy. Znazornéni vysledki je mozno nalézt

v grafu ¢. 15.
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Graf 15 — Nevolnost po konzumaci sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

V posledni otdzce méli respondenti uvést svou vlastni reflexi z kazdého druhu
sippingu po tydnu uzivani. Zde jsou jejich jednotlivé odpovédi:Standardni sipping: Velmi
dobra chut’. Vyborna ptichut’; Kompaktni sipping: Tmavsi chut’ odrazuje k piti; Sipping na
glycidové bazi: Chutnala mi pfichut’ meruiika. Pfijemna chut. Nechutnalo mi; Dzusovy
sipping: Velmi mi chutnalo dzusové. Vyborné dzusové. Ptili§ vyrazna chut’; Pyré sipping:
Husté, spise jako ptesnidavka. Po tomto druhu se mi udélalo Spatné. Ptipravek byl husty.
Nechutnalo mi. Vyskytla se pfi ném zacpa. Malo sladké, husté. Pfichut jablko byla horsi nez

malina.
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5.4.3 Vyhodnoceni tydennich dotaznikl uréenych pro oSetrujici personal

Podle pozorovani osetiujiciho personalu, znazornéného v grafu €. 16, zddny z ucastniki,
ktefi dokoncili studii, neptestal uzivat sipping béhem tydne u standardniho a kompaktniho
druhu sippingu. Naopak, nejhorsi compliance byla u sippingu ve formé pyré, kde 18 %
ucastniki odmitalo uzivani kvili nepfijemnym chutovym prozitklim, nevolnosti a zacpé.
U sippingu na glycidové bazi ptestalo sipping uzivat 12 % ucastniki a u dzusového sippingu
6 % ucastnikll, pfi€emZz udavanymi divody pro pferuSeni byly nepiijemna chut’ napoje

a prijem u glycidového a dzusového sippingu.
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Graf 16 — PreruSeni uZivani sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi,
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

Co se tyCe mnozstvi vypitého sippingu, dle grafu ¢. 17 byl nejvétsi objem
zkonzumovan v piipad¢ standardniho sippingu, kde celé mnozstvi vypilo 71 % ucastniktl
a zbyli vypili primérné tfi ¢tvrtiny piipravku. Na druhé strané, u pyré sippingu celé mnozstvi
vypilo pouze 41 % ucastnikli, coz bylo nejméné ze vSech, a 12 % tucastnikll primérné
nevypilo zadny sipping, coz bylo nejvice ze vSech sledovanych skupin. U zbylych druhii
sippingti, celé mnozstvi vypilo 53 % ucastniki u kompaktni formy, 71 % u dZzusové formy

a 47 % u sippingu na glycidové bazi.
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Graf 17 — MnoZstvi vypitého sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré

Na zéklad¢ zpétné vazby od oSettujiciho personalu, znazornénych v grafu €. 18, bylo
nejméne stiznosti na chut ¢i konzistenci u standardniho a kompaktniho sippingu.
U standardni formy si na chut’ sté¢zovalo 6 % ucastnikll a u kompaktni formy 6 % mélo potize
s konzistenci. Nejvice stiznosti bylo zaznamenano béhem konzumace pyré sippingu, kde na
chut’ si sté¢zovalo 12 % a na chut’ i konzistenci 35 % tcastnikl. U ostatnich druht sippingli
byly stiznosti pozorovany minimalné, konkrétné u glycidového sippingu si st€zovali na chut’

1 konzistenci, v pfipad¢ dzusového sippingu byly stiznosti sméfovany na chut’ pfipravku.
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Graf 18 — StiZnosti na chut’ a konzistenci. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré
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Dle dotazniki od oSetfujiciho persondlu se u standardniho sippingu nevyskytly zddné
zazivaci obtize. Naopak, nejvice zazivacich obtizi bylo pozorovano u pyré sippingu
a sippingu na glycidové bazi, kde shodné 18 % ucastnikii mélo zazivaci problémy. Tyto
obtize zahrnovaly nevolnost a zacpu u pyré sippingu a nevolnost a priijem u glycidové verze.
U zbylych druhti se zazivaci obtize vyskytly u 12 % u kompaktniho sippingu a 6 %
u dzusového sippingu, pfi¢emz oba piipady se tykaly prijmu. Tyto odpovédi lze nalézt

znazornéné v grafu ¢. 19.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
m Standard
60,00% .
m Glycid
0,
50,00% m Kompakt
40,00% .
’ DZus
30,00% )
) m Pyré
20,00%
10,00% I “
0,00% . ._
Ne Nauzea Prdjem zacpa

Graf 19 — Zazivaci obtiZe béhem uZivani sippingu. Standard — standardni sipping na proteino/tukové bazi;
Glycid — sipping na glycidové bazi; Kompakt — sipping v kompaktni formé o mensim objemu;
Dzus — dzusovy sipping na vodnaté bazi; Pyré — sipping ve formé pyré
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Diskuze

Hlavnim cilem experimentalni Casti této bakalaiské prace bylo zhodnotit toleranci
a piijimani riznych druht sippingu u geriatrickych pacientii a ziskat hlubsi porozuméni
o jejich zkuSenostech s konzumaci sippingu. Ugastnici studie byli klienti socialnich zatizeni
specializovanych na péci o seniory, konkrétné Domov seniorit Hotfice, Domov odpocinku ve
stati Justynka a Domov u Bifi¢ky. Data byla ziskana prosttednictvim dotaznikového Setfeni,
do kterého jsme zatadili celkem 21 seniort, pticemz 17 z nich dokoncilo cely procesa 4 byli
na vlastni zaddost vyfazeni. Dotaznikové Setfeni se skladalo ze tfi nestandardizovanych
dotazniki, z nichz dva byly ur€eny pro ucastniky vyzkumu a jeden pro jejich oSetiujici
personal. Kazdy tyden obdrzel Gcastnik spole¢né s jeho oSetiujicim pracovnikem jeden
dotaznik, kde odpovidali na otazky tykajici se konkrétniho druhu sippingu. Na konci studie
obdrzeli Gcastnici zavéreény dotaznik, ktery se zaméfoval na hodnoceni celého priibéhu
vyzkumu.

Pro ucely této studie bylo piredem vybrano pét druhti sippingi, které ucastnici
konzumovali v jednotydennich intervalech. Vzhledem ke koncepéné odliSnému pojeti
sippingu ve formé& krémi, pudinkd a praSku, bylo pifi planovani studie rozhodnuto
0 porovnani sippingti v tekuté formé v rozsahu od nejvice vodnatého dzusového sippingu po
nejvice zahusSténého sippingu ve formé pyré. Dale se testované sippingy liSily sloZzenim,
pomérem zivin a samoziejmé prichutémi. Aby bylo mozZné zjistit, kterou z testovanych
forem seniofi preferuji, vybirali jsme vSechny vzdy ve dvou riiznych ptichutich: 1. byla vzdy
ovocna a 2. neovocna (vyjma pyré a dzusového sippingu kde byly obé ptichuté ovocné).
Prvnim testovanym typem byla standardni forma sippingu na bazi proteinti a tukd. Druhy
typ predstavoval kompaktni verzi s menSim objemem, ale zachovanym pomérem Zivin
a energie. Tteti typ byl sipping na glycidové bazi, ktery byl naopak vice vodnaty a obsahoval
pouze minimum tuk? a pfevazovala slozka cukrii. Ctvrty typ byl ve formé dzusu s nizsi
hustotou a bez tukii a vldkniny. Posledni typ byl sipping ve form¢€ ovocného pyre,
s omezenym mnozstvim tuku a vysokym obsahem ovoce a vitaminu D.

Jednim z kliCovych probléml nutriéni podpory ve formé& sippingu je spravna
compliance pacientli, kterym je tento druh vyzivy pifedepisovan, at’ uz v lizkovych
zafizenich akutni péce, domovech pro seniory ¢i v domécim prostiedi. V soucasnosti je na
trhu k dispozici Sirokéd paleta téchto pfipravkd, liSicich se nutriénim sloZenim, formou
a prichutémi. Pacienti mohou vyuzivat i specialni typy sippingl, které jsou vhodné pro
diabetiky, pacienty s rendlnim poSkozenim a dal$i. AvSak o vysledném efektu nutri¢ni

podpory Casto nerozhoduje primarné slozeni sippingu, ale skute¢nost, zda jej pacienti uzivaji
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v predepsaném mnozstvi. Nejvetsi vliv na to maji chut’ a komfort konzumace. Nutri¢ni
podpora piedstavuje dlouhodobou 1écbu, kterd muze trvat nékolik meésici az let
a v nekterych pripadech se jednd o dozivotni 1écbu. Pacient, ktery tuto 1écbu odmitne
z diivodu intolerance, at’ uz zptisobené chut'ovymi vjemy nebo gastrointestinalnimi obtizemi,
ma poté tendenci nepfibirat na vdze, coz vede k stagnaci na hranici podvyzivy, zvysené
nachylnosti k infekcim kvili oslabené imunité, horsi regeneraci, delSimu obdobi
rekonvalescence, snizené mobilité kviili nedostatku svalové hmoty a hor§Simu psychickému
stavu. Je tieba zdlraznit, Ze pacient si mlize postupné vytvaret averzi a predsudky viici
sippingu, ktery mu nechutnd, coz miize vést k ztraté divery v benefity nutriéni podpory
a zhorseni potencidlniho vysledku 1éCby, vcetné jinych typi sippingu. Prvni dil¢i cil této
studie byl proto zaméten na hodnoceni subjektivnich nézorii geriatrickych pacientti na chut’
a pfijatelnost sippingu, aby bylo mozné 1épe pochopit, které produkty seniofi preferuji
a které by naopak rad¢ji vymenili za jiné.

Nejlépe hodnocenym druhem sippingu byl v tomto ohledu standardni sipping, ktery
byl hodnocen jako nejlepsi nejen v tydennim dotazniku, ale zaroven v zavérecném dotazniku
na konci studie. Z informaci, které jsme ziskali na zidklad¢ naseho Setfeni, se zdd, ze
divodem vysokého hodnoceni nebyla pfichut’ standardniho sippingu. V otdzce piichuti byl
nejlépe hodnoceny sipping kompakt, ktery mél také nejlep$i objem a byl snadno
konzumovatelny do 30 minut. Standardni sipping plsobil nejlepS§im dojmem, zplisoboval
minimum zazivacich obtiZi, byl snadno polykatelny a podle oSetiujiciho persondlu byl
pacienty konzumovéan v plné mite (70 %) nebo alespon ze tiech Ctvrtin (30 %). Na néj si
nikdo nestézoval a nikdo ho nepfestal uzivat. Na druhou stranu, n¢kteti pacienti nestihali
tento sipping vypit do 30 minut, coz vedlo k pocitu pfesyceni u seniort, a velké procento by
uvitalo zménu po tydnu.

Druhym nejoblibenéjSim sippingem byl jiZ zminény sipping v kompaktni formé&. Tento
sipping, s menSim objemem oproti ostatnim sledovanym typtim, méa obecné vyhodu
u pacientll s omezenim piijmu tekutin a proto je jim preferencné€, avSak nikoli vyhradné,
predepisovan. Dle naSich vysledki se zd4, ze pravé objem tohoto produktu predstavuje jeho
hlavni pfednost a pacienti rovnéz pozitivn¢ hodnotili vybrané ptichuté. Doba piti sippingu
je kritickd, nebot’ s uplynulym ¢asem od otevieni baleni klesd motivace pacientll k jeho
dokonceni. Toto je vysvétlitelné nékolika faktory: pacienti se citi vice zasyceni, chut
produktu se zhorSuje, pokud neni sipping adekvatné vychlazeny, a zaroven se zhorSuje
negativni psychologicky dojem z nutnosti dokon¢it piti. U kompaktni formy sippingu jsme

také pozorovali vysokou miru compliance: dle oSetfujiciho personalu nikdo neuzivani této
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formy sippingu nepierusil, pfiblizn€ polovina pacientii pravidelné vypila cely obsah baleni,
zatimco druha polovina konzumovala alespon tfi ¢tvrtiny. Pouze malé procento pacienti si
stézovalo na konzistenci a jako nezadouci efekt byl oSetfujicim personalem zaznamenan
v ojediné€lych ptipadech prijem, nicméné subjektivné si na zazivaci obtize nikdo nestézoval.

Dalsi misto v oblibenosti si ziskaly tésné za sebou sipping dzusovy a glycidovy.
U glycidového sippingu je velice pozitivné hodnocend skutecnost, Ze na otazku, zda by
ucastnici studie uvitali zménu ptipravku, nejvice respondentti odpoveédélo ,,Ne“ prave
u tohoto typu. Avsak piichut’ glycidového sippingu byla ucastniky studie hodnocena jako
nejméné piijemnd, coz se mohlo negativné odrazit v celkovém bodovém hodnoceni.
Osettujici persondl také zaznamenal minimalni zazivaci obtize, pfevazné v podobé nauzey
a sporadického prijmu. Pfesto tyto stiznosti nevedly k vyznamnému omezeni uzivani
glycidového sippingu a byla pozorovana velmi dobra compliance. Seniofi si také nestéZovali
na obtize s polykanim tohoto ptipravku. Dzusovy sipping byl obecné vice oblibeny, zejména
kviili jeho pfichutim a dobré toleranci. Stejné jako u standardniho sippingu, vétSina rezidenti
vhodnou alternativou pro pravidelnou vymeénu s jinym typem sippingu, jelikoz respondenti
¢asto uvadéli potiebu zmeény piipravku po tydnu uzivani.

Poslednim typem, ktery se u seniort setkal s mensi oblibou, byl sipping ve formé pyr¢.
Tento typ se odliSuje od ostatnich svym charakterem 'pfesnidavky' nebo 'ovocného pyré', coz
se zda byt klicovym aspektem neoblibenosti mezi geriatrickou populaci, ktera je zvykla na
domaci pfipravu ovocnych pyré a tedy ma specifickd o¢ekavani co do chuti. Respondenti
vyjadfili v nejvyS$im procentu piipadl pfani po zmeéné tohoto typu sippingu. OSetiujici
persondl zaznamenal stiZnosti na chut’ a konzistenci, nejniZsi tiroven compliance a pouze 40
% senior bylo schopno vypit celou porci. V relativné velkém procentu ptipadii seniofi
dokézali vypit pouze ¢tvrtinu, nebo odmitli sipping Upln€ konzumovat. Domnivame se, Ze
nizky pocit sytosti po konzumaci tohoto sippingu mize byt disledkem jeho nizkého uzivani.

Pocit nasyceni po vypiti sippingu byl povaZzovan za negativni aspekt, jelikoZ sipping
slouzi jako nutri¢ni doplné€k. Idealné by méli pacienti pfijimat co nejvice normalni stravy
a sipping by mél byt pouzivan pouze v ptipadé, Ze je pfijem normalni stravy nedostatecny.
Sipping by tedy nemél plné¢ nahrazovat normalni stravu a neni zddouci, aby se pacient citil
plné€ nasycen pouze po jeho konzumaci. Limitaci nasi studie je fakt, Zze jsme nesledovali
pfijem jiné normalni stravy, coz muze ovliviiovat otazku sytosti a kompletniho vypiti
sippingll v za&vislosti na dal§im nutri¢nim pfijmu respondentii. Kompletni analyza dietniho

pfijmu presahuje rozsah této prace. NaSim piedpokladem bylo, ze sippingy o mensSim
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objemu, naptiklad kompaktni forma o objemu 125 ml, nebo méné husté piipravky, jako je
sipping ve form¢ dzusu, by mély zptisobovat mensi miru sytosti nez sippingy o vétSim
objemu ¢i hustot¢.

Piedpoklad o vnimani sytosti jednotlivych piipravki se ¢asteéné potvrdil. Ugastnici
hodnotili sipping na glycidové bazi, s objemem 330 ml, jako nejvice syty. Naopak nejméné
nasyceni byli po konzumaci pyré formy sippingu, ktera se vyznacuje nejvétsi hustotou ve
srovnani s ostatnimi druhy. Jak jiz bylo zminéno, tento vysledek mohl byt ovlivnén
neochotou konzumentt pln¢ pfijmout tento ptipravek z divodu jeho chuti, coZ mohlo vést
k tomu, ze nekonzumovali ptredepsané mnozstvi. Podobné i glycidova forma sippingu se
umistila na ptedposlednim misté v mnozstvi vypitého ptipravku.

Jelikoz se sipping doporucuje konzumovat mezi hlavnimi jidly, je rychlost konzumace

brana za dilezity faktor. Dlouhodobé popijeni mlze negativné ovlivnit pfijem jinych jidel
a zarovein mize zpilsobovat negativni zkuSenosti s konzumaci sippingu. V obecnych
doporucenich se uvadi, ze sipping je vhodné podavat vychlazeny; pokud se napoj pii
dlouhodobém popijeni ohfeje, mlze to negativné ovlivnit jeho chut. Z naseho sledovani
vyplyva, ze nejrychleji byla konzumovana kompaktni forma sippingu, kterou ucastnici casto
dokoncili do 30 minut od otevieni. Naopak pyré forma byla nejpomaleji konzumovana, coz
muze byt zplisobeno odmitdnim chuti tohoto ptipravku. Z téchto vysledku vyplyva, ze
sippingy o mens$im objemu jsou konzumovany rychleji.
Z pozorovani oSetiujiciho zdravotnického personalu vyplynulo, Ze pfi uzZivani standardniho
sippingu nebyly zaznamenéany zadné zazivaci obtize. Respondenti samotni rovnéz potvrdili,
Ze pti konzumaci tohoto typu sippingu pocitovali minimalni nespecifické zaZivaci obtize,
pfi¢emzZ pouze 6 % Ucastnikii uvedlo lehké zaZivaci nepohodli, které v§ak nebylo vyznamné.
Zadné problémy s polykanim nebo pocity na zvraceni nebyly hlaseny. Tyto faktory mély za
nasledek, ze Zadny z ucastniki studie nepterusil uzivani sippingu, coz svéd¢i o dobré celkové
toleranci a ptijatelnosti standardniho sippingu.

Nejvétsi poCet zaZivacich obtizi byl zaznamenan u sippingu ve formé pyré
a u glycidového sippingu, pficemz oSetiujici zdravotnicky persondl pozoroval zazivaci
obtize u 12 % ucastniki. Specificky, forma pyré byla jedina, kterd zpisobovala problémy
s polykdnim, coz bylo zjisténo ve dvou rtiznych otazkach zamétrenych na tento problém.
Soucasné bylo u této formy zaznamenano nejvice nespecifickych zazivacich obtizi, jak
potvrdili sami Ucastnici studie. Tyto problémy vedly k vyraznéj§imu pteruSeni uZzivéani
sippingu, kdy 18 % ucastniki prestalo ptipravek konzumovat. Divody pro ptreruseni uzivani

byly v 12 % ptipadil zaZivaci obtize, konkrétn€ nauzea a zacpa.
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Na zéklad¢ téchto zjisténi mizeme konstatovat, Ze ti€astnici studie tolerovali v§echny formy
sippingu z hlediska gastrointestindlni pohody relativné dobie. Nejlépe byl hodnocen
standardni sipping, jak z subjektivniho, tak z objektivniho hlediska. Na druhé strané€, pyré
forma sippingu zptisobovala nejvice zazivacich obtizi. Tyto faktory pravdépodobné hraly
podstatnou roli pfi urceni nejoblibenéjsiho typu sippingu ve zavéreéném hodnoceni, kde se
standardni sipping ukazal jako nejpreferovanéjsi a pyré sipping jako nejméné oblibeny. Tyto
zjisténi poukazuji na pottebu dalsiho zkoumani slozeni a konzistence sippingu ve formé
pyré, s ohledem na jejich pfijatelnost a stravitelnost pro geriatrické pacienty.

ZavéreCnym diléim cilem studie bylo zhodnotit uroven spokojenosti ucastnikii
s prubc¢hem vyzkumu. Vysledky ukazaly, Ze drtiva vétSina respondentli, konkrétné 94 %,
byla s procesem vyzkumu spokojena. Stejny podil Gc€astniki uvedl, ze byl dostate¢né
informovan o pribéhu a metodice vyzkumu, coz naznacuje, ze prubéh vyzkumu splnil
o¢ekavani respondenti.

Nicméné nazory na sipping bez ohledu na jeho druh nebyly zcela jednoznacéné. I kdyz
vSichni respondenti hodnotili pfipravky jako kvalitni, za u¢inné je povazovalo pouze 71 %
respondentli. Pokud jde o subjektivni vnimani zlepSeni zdravotniho stavu nebo zménu
v prijemnosti béhem konzumace, vice nez polovina ucastniki zadny vliv nezaznamenala.
Tyto pocity mély zfejmé vliv na zajem o pokracovani v uzivani sippingu, ktery projevilo 53
% ucastnikl. Z nasich zjiSténi miZeme usuzovat, Ze proces a organizace vyzkumu probéhly
dle ocekavani a bez vétSich komplikaci. Nicméné spatifujeme urcité mezery ve stupni
informovanosti o sippingu. Nedostate¢na informovanost mohla ovlivnit o¢ekavani ucastnikti
ve vztahu k zlepSeni zdravotniho stavu, zejména kdyz pétitydenni délka studie nemusi byt
dostatecna k projeveni v§ech potencidlnich benefitl sippingu. Tento fakt mohl byt umocnén
konzumaci péti rtiznych druhi sippingu, které mély rlzny vliv na jednotlivé ucastniky.
Ackoliv hlavnim cilem této prace nebylo zjiSténi Gi€innosti sippingu, ale spiSe jeho toleranci
a subjektivni hodnoceni, zlepSeni informovanosti o specifickych vlastnostech a optimalnim
uzivani jednotlivych piipravki by mohlo pfedstavovat zdsadni oblast pro zlepSeni

v budoucich studiich.
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Zavér

Na zakladé shromazdénych dat a analyzy vysledkl 1ze konstatovat, ze aplikace
sippingu pfedstavuje efektivni metodu nutriéni podpory pro geriatrické pacienty, zvIasté ty,
které jsou v nutricnim riziku. Vyzkum potvrdil, Ze rozdilné formy sippingu maji rizny vliv
na seniory, pti¢emz nékteré formy byly Iépe tolerovany a pfijimany nez jiné.

Standardni sipping na bazi proteint a tuka byl hodnocen jako nejlepsi jak z hlediska
chuti, tak i celkové piijatelnosti a tolerance. Tato forma nejenze prispéla k udrzeni stabilniho
zdravotniho stavu, ale také byla spojena s minimem zazivacich a polykacich obtizi. Naopak,
sipping ve form¢ pyré byl hodnocen jako nejméné oblibeny a piijemny, coz bylo Castecné
zpisobeno jeho konzistenci a chuti, ktera neodpovidala ocekdvanim nékterych ucastniki.
V duisledku toho byla u této formy zaznamendna niz§i compliance a vyssi frekvence
gastrointestinalnich problémd.

Dalsi klicové zjisténi spociva v tom, ze 1 kdyz vétSina ucastnikd byla s procesem
vyzkumu spokojena a citila se béhem studie dostatecné informovana, stale existuje prostor
pro zlepseni, zejména co se tyce informovanosti o specifickych vlastnostech a ptinosech
jednotlivych typt sippingu. Toto by mohlo pomoci zlepsit ocekdvani a celkovou spokojenost
s nutri¢ni podporou.

Vysledky studie tedy ukazuji, Ze pii planovani nutri¢ni podpory pro seniory by mélo byt
zohlednéno né&kolik dileZitych aspektii: preference pacientll, mozZné gastrointestinalni
nezadouci ucinky a celkova pfijatelnost produkti. Optimalizace téchto faktori by mohla vést
k lepSi compliance, zvySeni efektivity nutricni podpory a zlepSeni kvality Zivota

geriatrickych pacientd.
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Bakalafska prace zkouma chutovou toleranci a akceptovani sippingu u geriatrickych
pacientll. Prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast se zabyva vyzivou,
vyzivovymi dopliiky, poruchami pfijmu potravy ve stafi a hodnocenim nutri¢niho stavu
osetfujicim zdravotnickym personalem.

V praktické casti jsou zaznamenany odpoveédi dotazovanych respondenti, kde byli
dotazovani pacienti, ktefi zodpovidali své osobni zkuSenosti a pocity s konkrétnimi
vyzivovymi dopliky. Spolu odpovéd'mi pacienti jsme shromazdily i1 odpovédi
z dotaznikového Setfeni pro oSetfujici personal, ktery se tykal konkrétniho mnoZzstvi
a objektivnich projevil pacientii béhem vyzkumu.

Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci tfi druht anonymnich dotaznikovych Setfeni,
kdy dvé obdrzel pacient, jeden na konci kazdého zkoumaného tydne a jeden zavérecny
dotaznik na konci celého pétitydenniho vyzkumu. Posledni dotaznik obdrzel oSetiujici
zdravotnicky persondl, ve kterém zaznamenal objektivni data. Bylo stanoveno 5 dil¢ich cild,

jez byly splnény.
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The bachelor thesis investigates taste tolerance and acceptance of sipping nutrition in
geriatric patients. The thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
deals with nutrition, nutritional supplements, eating disorders in old age and the assessment
of nutritional status by the attending medical staff.

In the practical part, the responses of the interviewees are recorded, where patients
were interviewed and answered about their personal experiences and feelings with specific
nutritional supplements. Along with the patients' responses, we also collected the answers
from the questionnaire survey for the nursing staff, which covered the specific amount and
objective manifestations of the patients during the research.

The practical part was carried out by means of three types of anonymous questionnaire
surveys, with two received by the patient, one at the end of each research week and one final
questionnaire at the end of the entire five-week research. The last questionnaire was given
to the attending medical staff to record the objective data. Five sub-objectives were set and

were met.
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Piiloha €. 1 Souhlas s vyzkumem v Domov senior Hofice

Vazena pani
Megr. Zorka Miillerova
Reditelka
Riegrova 211
508 01, Hofice
V Hradci Kralové dne 5.9. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Domov seniorii Hofice

Vazena pani Miillerové

dovolujeme si Vs poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vagem zafizeni, Domov
seniorti Hofice, jeZ je soucasti zdvérecné bakaldfské prace studenta Stanislava Gaisla,
narozeného 18. 6. 2000, student 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu Vscobecné
ofetfovatelstvi, prezenéni formy, Lékatské fakulty v Hradei Krélové.

Cilem této prace je zjistit toleranci a preferovanou chut’ péti druht sippingu, které
respondent obdrzi.

Vizkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolnych anonymnich dotazniki, které
jsou pfilozeny v Zadosti.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Ondieje Sobotky Ph.D.,
funkce vedouciho prace.

Vysledky etfeni Vam po dokonéeni vyzkumu radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti

S pozdravem
Stanislav Gaisl

vedouci prace MUDr. Ondiej Sobotka Ph.D., I1I. interni klinika gerontometabolick4, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Kontaktni email: gaisls@]lfhk.cuni.cz
Kontaktni telefon: 605 103 606

Vyjadieni vedeni instituce:

/.fj Souhlasim
0 Nesouhlasim

& 708
-

Podpis a razitko
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Piiloha ¢. 2 Souhlas s vyzkumem v Domov odpocinku ve stafi Justynka

VaZena pani
Ing. Jitka Ansorgova
Reditelka
Komenského nam. 212
549 31 Hronov
V Hradci Krilové dne 2.10. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Domov odpoéinku ve stiFi Justynka

Vazena pani Ansorgova,

dovolujeme si Vis pozadat o poveleni vyzkumného Setfeni ve VaSem zafizeni, Domov
odpoéinku ve stafi Justynka, jeZ je souddsti zdvéreéné bakalaiské price studenta Stanislava
Gaisla, narozen¢ho 18. 6. 2000, student 3. roéniku bakalifského studijniho programu
Vieobeené ofetfovatelstvi, prezendni formy, Lékaiské fakulty v Hradei Krélové.

Cilem této prace je zjistit toleranci a preferovanou chut péti druhi sippingu, které
respondent obdrzi.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolnych anonymnich dotaznik, které
jsou piilozeny v zadosti.

Zavereéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Ondicje Sobotky Ph.D.,
funkece vedouciho prace.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni vyzkumu radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Stanislav Gaisl

vedouci prace MUDr. Ondiej Sobotka Ph.D., IIL. interni klinika gerontometabolicka, Fakultni
nemocnice Hradec Kraloveé

Kontaktni email: gaisls@lfhk.cuni.cz

Kontaktni telefon: 605 103 606

Vyjadieni vedeni instituce:

X Souhlasim |
T Nesouhlasim vemov odpogiiiky, tg
= "JUS W
Datum: J- 0 -7 Komansiigho némzRLd/

54931 HRONOV
160 827 26 228
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Piiloha €. 3 Souhlas s vyzkumem v Domov u Bificky

Vazena pani
Ing. Danicla Luksova, MPA, MHA
Reditelka
K Bificee 1240
Novy Hradec Krilové
500 08 Hradec Krdlové 8
V Hradei Krdlové dne 25. 10, 2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Domov u Bifieky
Vazena pani Luksovi,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zafizeni, Domov
u bificky, jez je souddsti zivérecné bakalafské prace studenta Stanislava Gaisla, narozeného 18,
6. 2000, stwudent 3. roéniku bakalafského studiniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi,
prezenéni formy, Lékarske lakulty v Hradei Kralové,

Cilem této price je zjistit toleranci a preferovanou chut' péti druhl sippingu, které
respondent obdrzi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolnych anonymnich dotaznika, kreré
jsou priloZeny v 2ddosti.

Zavéredna price je zpracovana pod odbomym vedenim MUDr. Ondfeje Sobotky Ph.D.,
funkce vedouciho price.

Vysledky Setfeni Vim po dokonéeni vyzkumu radi poskytneme,
Prosime o sdéleni Valcho rozhodnuti

S pozdravem
Stamislav Gaisl

vedouei prace MUDr. Ondiej Sobotka Ph.D., I intemni klinika gerontometabolicka, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Kontaktni email: gaisls@lfhk.cuni.cz
Kontaktni telefon: 605 103 606

TR ga Domov U Hirky
Vyjadieni vedeni instituce: ¥ Bilitee 1240

. , SN0 08 Fvadac wra
}( Souhlasim 1] AGS a5 311, dedhk
Nesouhlasim

Datum: ag; V2% Podpis a razitko
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Ptiloha €. 4 Informovany souhlas G¢astnika vyzkumu k bakalarské praci
Téma bakalaiské price: Hodnoceni tolerance a piijeti sippingu u geriarickych pacienti
Autor bakalatske price: Stamslav Gasl
Kontakt na autora bakalaiské price:

E-mail: gaislsiolthk cuni.ce

Telefon: 605 103 606

Voramel vyzkumného Setieni pro bakalafskou pract Hodnoceni tolerance a pigeti
sippingu 1 geriatrickyeh  pacienta jsem byla  obeznimen/s s nasledujicimi

ustanovenimi:

—  Pred realizaci me acastt na vyzkumu jsem byl/a dostateéné zpraven/a o acéelu a
priubéhu daného vyzkumného Setfeni.
—  VeSkeré zpracoviani dat bude anonymizované.
—  Miam privo kdykoliv 2 Géast na vyzkumném Setfeni odstoupit.
—  5jakymkoliv dotazem ohledné realizace a zpracovani dat vyzkumného Setfent se
mohu obritt na fefitele Stanislava Gasla
Stvrzuji svym podpisem, #e jsem byl/a mformovian/a o podminkich mé uéast na
vyzkumu v ramel diplomove price s niazvem Hodnoceni tolerance a pigeti sippingu u
geratrickyeh pacientd, souhlasim s Géasti na tomto vyekumu a s vyuZitim dat, které

Jsem poskytla pro aéely whoto Setfeni.

4 Dratum: oo 2023

Podpis:. .o
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Piiloha €. 5 Tydenni dotaznik

Tydenni dotaznik:
Prosim o pravdive vypleni dotazniku, tykayict se vadich zkuSenosti v tomto tydnu s pitim
piedepsancho piticka. Vase odpovéd zadkrinéte ve vyznadeném policku, pokod se vase

odpoved” zméni, zabarvéte pavodni odpovéd” a oznadéte spravoou novou odpovéd'.

e
sl e POl L e

1. Piticko mi chumalo.

Ano Spise ano Spise ne MNe

2. Po vypiti piticka jsem se citil syty/'sytd, nemél jsem poté jiz chut’ jist nie dalsiho.

L Ano L Spise ano L Spise ne L Ne

3. Veéinu piticek jsem stihla vypit do pial hodiny.

L Ano L Spife ano L Spife ne L Ne

4. Po vypiti piticka mi zastivala v puse nepfijemni pachut’.

L Ano L Spisc ano L Spise ne L Ne

5. Wypiti piticka ve mné zpisobovalo nepfijermné nespectfické zazivaci obtize.

L Ano [ Spisc ano L Spise ne L Ne

6. Polykini piticka pro mé bylo obtizné, citilia jsem jak mi zhstiva veadu v krku.

L Ano L Spisc ano L Spise ne L Ne”
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7. Polykini piticka pro mé bylo obtizné, zaskakovalo mi a zakaslival/a jsem se.

L Ano L Spisc ano L Spise ne L Ne

8. Po tydnu piti tohoto pitika rad/a uvitam zménu typu.

L Ano L Spife ano L Spise ne L Ne

9. Po konzumaci piticka mi bylo na zvraceni. Stadi, kdyZ citim vini pititka, a u se mi

zvednd Zaludek.

L Ano L Spife ano L Spise ne L Ne

10. Byla jste spokojen/a s vybérem chuti piticka?

L Ano L Spisc ano L Spise ne L Ne

11 Jaky byl vas celkovy dojem z piticka v pribéhu tydne?
L Welmi poeitivoi L Pozitivni L MNeutralni L MNegativnod

Ve bmi negativoi

12 Jaky je vas ndzor na velikost a objem jednoho pitiéka?
L Prilis velky L Pilis maly L Presné takovy, jaky by mél byt

[ Memam nazor

13. Pokud cheete zminit jakoukoli dalii zkudenost, ¢ piipominku, vypiste ji prosim nike.

[¥]
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Piiloha €. 6 Tydenni dotaznik pro sestru

Dotaznik pro sestry

MNa konci kazdéeho tydne prosim zaznamenejte realne visledky pacientovy tolerance na dany
typ sippingu. Vase odpovédi zasikrnéte ve vvznateném policku, pokud se vade odpoved

zméni, zabarvéte pavodni odpoved’ a oznadte sprivnou novou odpoved.
Cislo respondenta:
e i

L e T PP

1. Prestal pacient v pribéhu tydne uZivat pfedepsany sipping?

C Ano C Ne

2. Pokud jste v otazce €. | poznamenali odpovéd Ano™ napite prosim divod nedokonéeni
celého tydne konzumace sippingu.

3. Kolik z pfedepsaného mnoZstvi pacient priamérné vypil?
C Celé mnoZstvi C Tii étvrtiny C Polovinu C Ctvrtinu

Mic

4. Dodlo u pacienta v pribéhu tydne k zaZivacim probléemim (napé. nevolnost, zvraceni,
zicpa, prigjem)?
A, A L ettt e
Ne

5. StéZoval si pacient na chut’ nebo konzistenci daného sippingu?

[ Ano, stézoval s1 na chut 1 konzistenci C Ano, stézoval s1 na chut’

[ Ano, stéZoval 51 na konzistenci [ MestéFoval s1
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Piiloha ¢&. 7 Zavérecny dotaznik

Zivéretny dotaznik

Prosim o pravdivé vypleni dotazniku, tykajici se vagich zkuSenosti s pribéhem celého
péttydennibo vyzkumu, tykajiciho se VaSich zkuSenosti s predepsanym piticky. Vase
odpovédt zasknnéte ve vyznateném policku, pokud se vase odpoved zméni, zabarviéte

pivodni odpovéd’ a oznaéte sprivnou novou odpoved'.

s
L T e T T L

1. Befadte prosim wyzivove doplitky od 1 do 5, kdy 1 znamend nejlepéi a 5 nejhori.
(ke kazdému dopliaku uvedie Eislo)

1. tyden ......
2. tyden ...
3. tyden......
4. tyden ...
5. tyden......

2. Jak jste voimal cely proces konzumace piticéek.

L Pozitivné L Negativné

3. MEVa byste zijem 1 po skonéeni vyzkumu pokracovat v konzumact vyZivovych
doplaka?

[ Ano C Ne

4. Myslite s1, Ze kvalita priticek byla uspokojiva?
L Ano L Ne

5. Jak moc jste voimal/a zménu v piijemnostt konzumace piticek béhem celého
vyzkumu?

C Zménu k lepSimu C Zadnou zménu C Zménu k hor$imu
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. Zaznamenal jste néjakou vihodu pii konzumact pitiéck s porovninim s normalni
formou potravy?

L Snadnd konzumace | Rychlost L Pohodli L Vyiivowd
hodnoty

BT o PP

. Myslite, #e bylo piti piticek uéimné?
L Ano L Spise ano L Spisc ne L Ne
BT e o PP

. Méla jste pocit, #e pitiéka pfispéla ke zlepseni vascho zdravotniho stavu nebo
pohody?

[ Ano, znacné [ Ano, mirné

L Nebyl/a jsem s védom/a #Fadného viivu

. Myslite si, #e jste mél dostatek informaci ohledné konzumace piticek”

L Ano L Ne
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