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PREDMLUVA

Jednim z hlavnich cilG Evropské sité pro starnuti (dale jen EAN)
je prispét ke zlepSeni kvality dlouhodobé péce o seniory.
DlleZitou soucasti této kvality je spravna vyziva, ktera
podporuje plnohodnotny Zivot, jenzZ samozrfejmé Uzce souvisi se
zdravim.

Proto je dUleZité si tuto skutecnost nejen uvédomit a ucinit
z vyzivy soucast komplexniho pFistupu ke starsim lidem, ale také
sdilet pfiklady dobré praxe, znalosti, doporuceni a inovativni
reSeni.

Evropska sit pro starnuti pozadala odborniky na vyzivu z celé
Evropy, aby na toto téma zaloZili pracovni skupinu a vytvorili
manual a pokyny. Ty mohou byt kazdodennim nastrojem
a pomocnikem na cesté k optimalni péli o seniory
prostfednictvim spravné vyzivy.

Vysledku, ktery drzite ve svych rukou, by nebylo mozné
dosdhnout bez iniciativy nasich partnerd a ¢lend, ale také vSech
odbornikd, ktefi na tomto manuélu pracovali vice nezZ rok.

Doufame, Ze tento dokument pomuze poskytovatelim
dlouhodobé péce splnit jejich hlavni poslani, kterym je umoznit
starSim lidem prozivat kvalitni a dUstojny Zivot plny radosti
a Stésti.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA

prezident
Evropska sit pro starnuti
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EAN se na evropském kontinentu sklada z vice nez
10 000 poskytovatelti péce o seniory. Clenové
organizace zastupuji vSechny typy organizaci
i jednotlived pomaéhajicich starSim osobam
a vSechny typy vlastnictvi téchto organizaci, véetné
organizaci ziskovych, neziskovych a vladnich. Jejich
vizi a poslanim je zlepSeni kvality Zivota starSich
osob. Tim, Ze jim poskytuji kvalitni bydleni, sluzby
i pédi, jim pomahaji, aby plnohodnotné prozili kazdy
den.

EAN se nachdzi ve 27 evropskych zemich. Spole¢né
s agenturou EAHSA, hojné zastoupenou
v severozapadni Evrop€, a s agenturou E.D.E,
nachazejici se na jihovychodé Evropy, je EAN
skutecné celoevropskou organizaci. Neni ale sama,
kdo prosazuje své vize, hodnoty a poslani. Je
pridruzena ke Globalni siti pro starnuti (GAN), ktera
sidli ve Washingtonu D. C. EAN a GAN sdruzuji
odborniky z celého svéta, organizuji vzdélavaci akce
a poskytuji prostor pro inovativni napady, které
zlepSuji péci o seniory. Vytvareji podminky pro
vylepseni zavedenych postupl péce o seniory tak,
aby starsi lidé po celém svété mohli zit nezavisleji,
zdravéji a naplno.

Clenové EAN se staraji o vice neZ 1 milion senior(i
v Evropé. Dlouhovékost je jednim z nejvétSich
Uspéchl moderni spolecnosti. Evropané Ziji déle nez
kdykoli predtim a ocekava se, Ze tento vyvoj bude
pokracovat, a to diky nebyvalému pokroku
v |ékafstvi a diky zlepSeni Zivotni Urovné. V roce 2020
bylo ctvrtiné Evropan( vice nez 60 let. Spolu s nizkou
mirou porodnosti to bude vyzadovat vyznamné
zmény ve strukture evropské spolecnosti, coz bude
mit dopad na naSi ekonomiku, systémy socialniho
zabezpeceni a zdravotni péce, trh prace a mnoho
dalSich oblasti nasich Zivotd.
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Pracovni skupinu pro vyZivu vytvofil EAN za Ucelem vypracovani
pokyn(, jak se v zafizenich socidlnich sluzeb pro starsi osoby
o tuto oblast starat. Pokyny se zaméruji na vyZzivu senior(
a zahrnuji klicové zasady, postupy a procesy, dobrou praxi,
priklady a feSeni. Podporuji spravnou vyZivu a mohou byt
uziteCné pro manazery, pecCovatele i kuchare. Také podnécuji

diskuzi tykajici se zlepSovani chuti tak, aby to obyvatelim téchto
zarizeni prospélo.

Pracovni skupina se zaméfila na mnoho aspektl problematiky
VyZivy a své nazory a navrhy zaloZila na diskuzich o:

* problematice podvyZivy u starsSich osob: shrnuti problému,
prevalence (zejména v pecovatelskych zafizenich pro
seniory, jako jsou domovy pro seniory, domovy s asistencni
sluzbou a komunitni centra), zavedena opatreni a systémy
oznacovani, osvédcené postupy;

« rlznych relevantnich aspektech podvyzivy u starsSich osob:
pro€ jsou starsi lidé podvyziveni, jaké jsou kliCové faktory
podvyZivy, co je priCinou podvyzivy a kdo ma odpovédnost
za jeji vyreseni;

* 0 tom, jak nejlépe mohou starsi lidé a poskytovatelé péce
o seniory podvyzivu eliminovat: sdilenim prikladd dobré
praxe, inovacemi, novymi jidly, pohostinstvim, kulturou
a vyuzitim volného cCasu, dostupnosti, ekonomikou atd.;

* 0 tom, jak poskytnout navod ke zvySeni poveédomi
o problémech a jak tato feSeni implementovat na vsech
arovnich.
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OD PODVYZIVY K PROSPiVANI

Pokud clovék nedostava dostatek jidla nebo nedostava ten
spravny druh, mUZe se podvyzZiva brzy projevit. V této publikaci
podvyZziva poukazuje na nedostatek, prebytek nebo
nerovnovahu v pfijmu energie anebo Zivin. Slovo podvyziva
zahrnuje dvé Siroké skupiny zdravotniho stavu. Prvnim z nich
muUZe byt nadvaha, obezita a nenakaZlivé nemoci souvisejici se
stravou (jako jsou srdec¢ni choroby, mrtvice, cukrovka
a rakovina). Druhym zdravotnim stavem je podvyziva, ktera
zahrnuje zakrnéni (na urcity veék nizka vyska), syndrom
chradnuti (na urcitou vySku nizka hmotnost), podvahu (na urcity
vék nizkd hmotnost) a nedostatek mikrozivin (nedostatek
ddleZitych vitaminG a minerdl(). Nejvice jsou podvyZivou
ohrozeny starsi osoby. Chybi jim sila potfebna k jidlu nebo
prosté chut jist viibec nemaiji.

Cilem pracovni skupiny je nastaveni systému spravné vyzivy
a pomoci bojovat proti podvyzivé. Cini tak optimalni kombinaci
vyZzivovych, lékaFskych, ekonomickych, kulturnich
a organizacnich aspekt(, které podporuji starsi osoby v tom, aby
se v zarizenich pecujicich o seniory citily dobre. Dosahuiji toho
také vybérem vhodného jidla, ndpoji a osobnim pfristupem.
Tato publikace se vSak nebude zabyvat pouze biomedicinskymi
aspekty stravovani, ale pozornost bude vénovat také vSem
dalSim relevantnim oborim spravné vyzivy. Kromé kapitoly
o lékarskych a klinickych aspektech pokryva publikace také tyto
oblasti: ekonomické naklady a pFinosy, socialni a kulturni
aspekty stravovani a potéseni z jidla, role a zodpovédnost
v organizacich pecujicich o seniory. V samostatné kapitole je
zvlastni pozornost vénovana paliativni vyZivové péci.

Z diskuzi a vyzkum, které jsme provedli, vyplynula jedna véc:
spravna vyziva vyzaduje povédomi o problematice podvyzivy
a multidisciplinarni pFistup k jejimu feseni.
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PRACOVNI METODA

Pracovni skupina zahajila svou ¢innost v Unoru roku 2020 tésné
pred vypuknutim pandemie onemocnéni covid-19. Po jediném
osobnim setkani probéhly vSechny nésledujici pracovni schlizky
a diskuze on-line, to vSak produktivité skupiny nijak nebranilo.

Zaklad kazdé kapitoly polozily predbézné diskuze a vyzkum
provadény clenskymi skupinami. Spolec¢né pak navrhly napln
kapitol této publikace, vSechny jednotlivé ¢&asti poté
pfezkoumali a projednali vSichni clenové. Vysledkem je
publikace, kterou drzite v rukach.

CLENOVE PRACOVNI SKUPINY

Pracovni skupina pro vyzivu EAN se sklada z nasleduijicich
odborniku:

AGNETA HORNELL

Profesorka, dietolozka, Institut for Kostvetenskap, Umea
Universitet

AMALIA TSAGARI

Klinickd dietolozka, KAT General Hospital/lektorka klinické
vyzivy, Aegean College/vedouci Evropské sité dietologickych
speC|aI|stu pro starsi dospélé spadajici pod Evropskou federaci
asociaci dietolog(i, Atény, Recko

BARBARA TROESCH

Globalni vedouci védecka pracovnice zabyvajici se vyZivovou
védou a prosazovanim lékarské vyzivy a farmacie, DSM
Nutritional Products, Kaiseraugst, Svycarsko

BIRGIT MATITSCHKA

DietoloZka a projektova manazerka, Trh vyZivy seniort, SODEXO
N&mecko, Rakousko, Svycarsko

10
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HELENA HALBWACHS

Vedouci kvality péce - Ceska republika, Chorvatsko, Slovinsko,
SeneCura Group, Rakousko, odborna asistentka pro
oSetfovatelstvi a socialni gerontologii, Alma Mater Europaea-
ECM, Slovinsko

IVANA PRAZANOVA
RD, feditelka Ceské Aliance pro nutri¢ni péci
JIRI HORECKY

Prezident Evropské sité pro starnuti a Asociace poskytovatel(
socialnich sluzeb CR

LAURE CLOAREC BLANCHARD
Lékarska reditelka, Adef Residences, FNAQPA
MALIN SKINNARS JOSEFSSON

Dietolozka ve stravovacich sluzbach, katedra potravinarskych
studii, VyZiva a dietetika, Uppsala University, Sweden/vedouci
Evropské sité dietologickych specialistl pro stravovaci sluzby
spadajici pod Evropskou federaci asociaci dietolog(l

MARCEL SMEETS

Vykonny konzultant Evropské sité pro starnuti a zmocnénec
ENHA (Evropska aliance vyZivy pro zdravi)

SUSANNE BAYER

Dietolozka v ,Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser”,
delegovana z ,Lebenswelt Heim - Bundesverband”, Viden

PODEKOVANI

EAN by rad podékoval vSem ¢lendm pracovni skupiny za jejich
cenné prispévky a velmi cenénou spolupraci. Diky sekretariatu
EAN se vsichni tito dobrovolnici mohli setkat, planovat
a spolupracovat. Zvlastni uznani a podékovani patfi spolecnosti
DSM, ktera podpofila logistiku a schlizky skupiny.

11
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Strava a stravovani je fenoménem v tom smyslu, Ze ma
univerzalni schopnost vytvaret smysl socialni interakce mezi
lidmi. Komenzalita, tedy praxe spole¢ného stravovani, v sobé
zahrnuje socialni aspekt jako jednu z hlavnich charakteristik
stravovani. Proto ddvame prednost stravovani ve spolecnosti
a ,rodinné jidlo" je povazovano za archetyp komenzality. SloZeni
rodiny se vSak mdze v pribéhu Zivota ménit a snizenim poctu
Clenl domacnosti mUZe dochdzet ke klesajici Urovni
komenzality.

PRIJEMNY ZAZITEK

Ukazalo se, Ze socialni odlouceni a subjektivni pocit osamélosti
u starsich osob jsou rizikovymi faktory podvyzivy, protoze starsi
lidé maji tendenci jist méné, pokud jedi o samoté. V literature je
popsan vyznam pfiprav, vafeni a podavani jidel Zenami
v dichodovém véku (coZ byla pro mnoho Zen patficich ke starsi
generaci samozrejmost). Zjisténi ukazala, Ze hlubokym smyslem
této prace bylo zejména udélat néco pro ostatni. Proto, kdyz
zeny ovdovely, pfisly o smysl této prace a mohlo se u nich
objevit riziko Spatného pfijmu potravy. Je znamo, Zze pokud
starsi lidé jedi ve spolecnosti druhych lidi, snédi vice, nez kdyz
jedi sami. ZvySeny pfijem stravy souvisi také s tim, jestli jsou
lidé, se kterymi osaméli starSi lidé spolecné jedi, jejich dobfi
znami. Jidlo s prateli totiz podporuje pocit soudrznosti
a dovoluje skupiné lidi rozvijet se zplsobem, ktery odpovida
jejich potfebam a touham.

Socialni potfeby a prani spojena s jidlem mohou vznikat na
zakladé jednotlivych kulturnich aspektd, jako jsou zvyky
a tradice. Kulturni aspekty proto mohou ovlivnit nejen to, s kym

12
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chce senior sdilet jidlo, ale také zplsob, jak ma byt jidlo
servirovano. Ve studii, ktera se zaméf¥ila na to, co jidlo pro starsi
osoby a zdravotniky znamena, bylo jidlo, az na vyjimky,
povazovano za prfijemny zaZitek. Zdravotnicti pracovnici také
zdUraznovali, Ze socialni aspekt jidla je dokonce vyznamnéjsi
nez aspekt nutricni.

TIPY PRO PRAXI A ORGANIZACI PECE O VYZIVU

+ Peclivé zvaZzte, s kym chce senior jist.
+  Zajistéte, aby seniofi nebyli v dobé jidla socialné izolovani.
+ Zavedte béhem jidla postupy, které jidlo zpfijemni.

+ Dbejte na to, aby se strava, ktera je soucasti péce o seniory,
stavala zdrojem, ktery vytvari prostfedi se socialnim
pfesahem.

+ Spolecna jidla by méla byt vyznamnou soucasti péce
o seniory.

* Pravidelné Skolte své zaméstnance tak, aby dovedli
rozpoznavat socialni aspekty.

+ PouZivejte takovy nabytek, ktery umoZnuje hostit
proménlivé skupiny stravnikd.

* Nabizejte osamélym starsim lidem kurzy varfeni nebo pro né

vytvarejte kucharské kluby tak, aby se minimalizovalo
socialni odlouceni a aby se nécemu také priucili.

+ Nabidnéte k vyuZziti mista, kde se seniofi mohou setkavat,
a poradejte zajmové akce, které zapoji starsi osoby do
spoleCenskych aktivit.

13
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ZAJiIMAVY PRIPAD ZE SVEDSKA

V jednom malém méstecku méli lidé snahu celit
socialnimu osamoceni starSich lidi pfi jidle. Cilem
projektu bylo najit pro né ,partaky ke stolu“. Na
zacatku byl zajem o pomoc obrovsky a mnoho lidi
se nadsSené prihlasilo, aby tyto spolec¢niky délali.
Seniofi vSak pfili§ zajmu neprojevili. Ukazalo se, Ze
jim schazel blizky vztah; neméli totiz zajem jist
s nékym cizim. Pfibéh ale skoncil dobfe. Jakmile se
vSichni u stolu vzajemné poznali, projekt byl
uspéesny.
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VLIV KULTURY NA VYZIVU

Neni pochyb o tom, Ze k Zivotu na Zemi potfebujeme vodu
a jidlo. Béhem miliond let lidské evoluce jsme si v3ak vytvorili
extrémné rozmanité nahledy a zvyky souvisejici s touto
problematikou - a vSechny jsou ovlivnény nasim kulturnim
prostifedim. Vybér potravin se u jednotlivych kultur maze lisit
z dOvodu odliSnych  zemépisnych  poloh, kulturnich
a nabozZenskych zvykl a medicinskych filozofii. Faktory, jako
jsou socioekonomicky status, pohlavi, vek, vzdélani,
zaméstnani, osobnost a chuté, mohou také do jiz tak
rozmanitych kultur pfidat na rliznorodosti.

Tato rozmanitost se odrazi ve spolecnosti, u starsich lidi, a tedy
i v zafizenich pecujicich o seniory. To je ve vyzivé obzvlasté
dalezité, protoze navyky nelze snadno zménit. Uvédoméni si
vyjimecné hlubokych koren( stravovacich navyk( je obzvlasté
dalezité, kdyz pomdahame starSim lidem s kognitivnimi
poruchami. Tito lidé nemusi byt schopni sdilet své specifické
kulturni stravovaci preference. Pri poskytovani optimalni péce
0 VvyZivu je nezbytné nutné dbat na znalost a porozuméni
individualnim potfebam a na preferenci specifickych potravin.

KULTURNE ERUDOVANI ZAMESTNANCI

Domovy pro seniory se stavaji stale pestfejSimi misty, a to nejen
kvUli rdzné skladbé obyvatel, ale také diky rlznorodosti
zaméstnancl. Socidlni a zdravotni¢ti zaméstnanci pracujici
v téchto domovech potrebuji znat jednotlivé kultury, aby mohli
efektivné pracovat s lidmi s rlznymi kulturnimi zvyky,
nabozenskym presvédcenim, etnikem a mluvicimi rdznymi
jazyky. Kulturni erudovanost lze popsat jako urcité stejné
chovani, postoje a nazory, které se vyskytuji v urcitém systému
nebo mezi jednotlivci, coz umozfiuje tomuto systému nebo

16



EVROPSKA SIT PRO STARNUTI

jednotlivelim Uspésné spolupracovat v mezikulturni situaci.
V oblasti vyzivy a dietetiky se tedy kulturni erudovanosti rozumi
umeét vhodné zasahnout u lidi s odliSnou kulturou a rozvijet
pruzny pristup k seniordim.

NEKOLIK TIPU PRO PRAXI

Kulturni  erudovanost je povazovana za  jednu
z nejvyznamnéjsich vyzev, se kterou se setkavame pfi
zajiStovani idealniho stravovani v domovech pecujicich
o seniory. Jedna se o proces celozivotniho vzdélavani zalozeny
na uvédomeni si sebe sama a kritické sebereflexi. Stavebni pilife
pro rUst erudovanosti zaméstnancd v oblasti kultury jsou:

« udrZovani otevienosti v pfistupu k rlznym kulturnim,
naboZenskym a individualnim pohledlim na vyzivu;

* poskytovani podrobnych hodnoceni vyZivy, vcletné
kulturnich pohledl na vyZivu a v pfipadé potreby zapojeni
rodiny a pratel;

+ stanoveni planu vyZivy s ohledem na kulturni zazemi, zvyky
a presvédceni obyvatel domovU pro seniory.

Kulturni erudovanost neni jen otazkou zajiSténi personalu, ale
dlleZita je také pro samotnou organizaci pecovatelské ¢innosti.
Organizace péce o seniory by méla:

* nabidnout urcité zasady, postupy a jejich filozofii, které
zameéstnance povzbudi a umozni jim, aby jednali a reagovali
s ohledem na rliznorodost kultur;

* zajistit pro viceoborové zaméstnance v oblasti kultury
pravidelna skoleni, vzdélavani a sebepoznavaci aktivity;

« hodnotit a reSit erudovanost domovU pro seniory v oblasti
kultury pomoci jednoho z normovanych nastrojl
sebehodnoceni.
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ZAJIMAVY PRIPAD Z RAKOUSKA

V jednom rakouském domové pro seniory zacala
jista turecka dama s demenci odmitat jidlo
a vyrazné hubla. Vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nebyla klientka schopna sdélit divod svého
odmitani a ani vyjadrit, jakému jidlu dava prednost.
Bylo to uprostfed ,covidové“ krize a domov byl
v dasledku karantény uzavien pro navstévy.

Na svych kazdodennich setkanich zameéstnanci
tuto alarmujici situaci probirali a dospéli k zavéruy,
Ze dama ztratila chut k jidlu, protoZe byla smutnj,
Ze se uz nevida se svou rodinou. Pozdéji si vSak
jedna sestra vzpomnéla, ze ji pfed karanténou
Clenové rodiny casto nosili jidlo z domova.
Vzhledem Kk jejimu pGvodu zacéali néktefi turecti
zameéstnanci pfinaset vlastni jidla. Vysledkem bylo,
Ze dama zacala znovu s chuti jist. ProtoZe domov
pro seniory ma vlastni kuchyn a pfipravuje jidla pro
své obyvatele pfimo na misté, zaméstnanci
a kuchafr pro tuto konkrétni klientku jidlo upravili.
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Vyziva neni jen otazkou vareni a stravovani, ale ma také
ekonomicky aspekt. Dobré jidlo néco stoji a mlzZe tedy mit dopad
na rozpocet. PodvyZziva ma negativni dopad na zdravi, a tudizina
rozpocet na zdravotni péci. Spravna vyziva muze naopak naklady
usSetfit. Podavani vyvazené stravy vdomovech pro seniory je totiz
dle dosavadnich poznatkd ekonomicky vyhodné. Spravna vyziva

totiZ neznamena jen vice jidla. Jde o optimalni kombinaci kvality,
mnozstvi a individualniho pfistupu.

NAKLADY NA PODVYZIVU

Vime, Zze 5 % bézné populace trpi podvyZzivou, v domovech pro
seniory je to vSak az 30 %. Vyzkumy ukazaly, ze celkové naklady
spojené s touto skupinou jsou podstatné vyssi nez naklady na
klienty, ktefi maji vyvdZenou stravu. PodvyZiva miZe zpUsobit
napriklad sarkopenii, ktera vede ke ztraté svalové hmoty, a tedy
k pddlm, zlomenindm a télesnému postiZeni. Hlavnimi pfi¢inami
nakladd na péci o podvyzivené osoby jsou navstévy praktického
lékare, hospitalizace a dalSi oSetfeni. Tyto dodatecné naklady
predstavuji v péci o seniory znacnou zatéz.

PECE O VYZIVU JAKO INVESTICE

Prevenci podvyZivy v zafizenich pecujicich o seniory lze tedy
povazovat za investici. Optimalni vyZiva je soucasti zdravého
zivotniho stylu a snizuje riziko mnoha chorob souvisejicich se
stravou, jako je obezita, cukrovka a kardiovaskularni
onemocnéni. Existuji dikazy, Ze zasahy vedouci ke snizeni
podvyZivy, jako je podavani doplikd stravy, vedou ke sniZeni
poctu hospitalizaci a navstév u lékare.
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K dispozici je pouze malo prlizkum(, jak vyvaZena strava
ovliviiuje naklady, prijmy a nakladovou efektivitu. Jedna studie
uvadi, Ze za kazdé 1 euro vynalozené na stravovaci poradenstvi
se spolecnosti vrati vynos 14-63 eur. Dalsi studie uvadi, ze
navratnost investic do kvalitni vyzivy u podvyzivenych starSich
pacientl je 120-190 %.

VYVARUJTE SE PLYTVANi POTRAVINAMI

Investice do dobrého jidla je jedna véc, ale vyhybani se plytvani
potravinami je véc druha. Podle Organizace pro vyzivu
a zemédélstvi (FAO) spadajici pod Organizaci spojenych narodu
se ro¢né zbytecné vyhazuje jedna tretina svétové produkce
potravin urcenych k lidské spotfebé. Sektor pohostinstvi
a stravovacich sluzeb je odpovédny za vyhozeni 920 000 tun
potravin ro¢né, z nichz 75 % je stale vhodnych ke spotrebé.

Oblast péfe o seniory by si zaslouzila zmény. Plytvani
potravinami se v péci o seniory objevuje zcela bézné. Priblizné
40 % potravin nakupovanych v nemocnicich a domovech pro
seniory, vétsinou zelenina, konci v koSi. Existuje pro to nékolik
ddvodU. Kromé nepresného planovani a nadmérné opatrnosti,
aby bylo potravin dostatek, se ukazala jako jedna z hlavnich
pricin plytvani ,jidla vystavena na ukazku”. Jak ukazaly studie,
vystavenad jidla pfijJdou domov pro seniory v prliméru az na
20 000 eur. Napfriklad vymeéna vystavenych jidel za vysoce
kvalitni fotografie stale umoznuje klientim nabizena jidla vidét.
Chyby v objedndvkach jsou druhym dlvodem plytvani.
Objednavky prijaté u stolu jsou nékdy nespravné predany
zam&stnanclim  kuchyn&.  Spatny  rukopis, nespravna
interpretace, alergie a preference potravin, které nejsou presné
zaznamenany, to vSe muZe vést k dodavkam potravin, o které
klient nezadal, nechce je jist, nebo je dokonce jist nemuze.
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SNIZOVANI PLYTVANI POTRAVINAMI

Plytvani potravinami Ize snizit malymi provoznimi kroky,
napfiklad rozSifenim sortimentu a nabidkou kvalitnéjsich
potravin. Uspory lze také dosadhnout tim, Ze si klienti objednaiji
jidlo tésné pred nim. Vyzkum zjistil, Ze si pak objednaji presné
to, na co maji chut a jaké mnoZzstvi jsou schopni snist. Vytvoreni
presného inventare a jeho pribézna aktualizace mize pomoci
|épe porozumét tomu, jaké zasoby jsou potfeba. A v neposledni
rfadé peclivé urcena velikost porce mlze Iépe odpovidat riznym
potfebam a touham obyvatel.

Lze vSak podniknout i razantnéjSi strategické kroky. Nize
uvadime nékteré body vychazejici ze zkusenosti odbornikl na
stravovani. Tykaji se prekazek, kterym celi souCasné strategie
zameérené na snizovani plytvani potravinami:

«  prezkoumani postojd a navyka;
+ posileni vnitfniho povédomi;
* prfehodnoceni vnitinich priorit;

+ spoluprace a komunikace vSech zucastnénych stran, které
se stravovanim zabyvaji;

+ definovani a prevzeti odpovédnosti;
« prizplGsobeni a pfednastaveni porci;

* rutinni monitorovani.
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ZAJiIMAVY PRIPAD Z NIZOZEMI

Nizozemska studie poskytuje zajimavy pohled na
investice do vyzivy v domovech pro seniory:

*  Normalni naklady na vyzZivu v nizozemském
sektoru pecovatelskych domu jsou 319 miliont
eur rocne.

Dodate¢né naklady na pomoc obyvatelim
ohrozenych podvyzivou Zijicich v domovech
pro seniory jsou 8 000 eur na klienta a 10 000 eur
na podvyziveného klienta.

Za lécbu chorob souvisejicich s podvyzivou
utratily domovy pro seniory v priméru 10 600
eur na podvyziveného klienta.

Uzivani lékaiské vyZivy u nemocnych
a podvyzivenych starSich osob vede k Cistym
usporam 1,43 az 3,10 euro na osobu. Za kazdé

1 euro investované do 1écby podvyZivené osoby
spolecnost celkové usetfi mezi 1,90 az 4,20 eury.
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LEKARSKE ASPEKTY A KLINICKE
POKYNY

Pro starSi osoby je dosazeni priméreného pfijmu energie
a zakladnich zivin narocCné, protoze se jim meéni fyziologie
gastrointestinalniho traktu, hladina hormon( a metabolismus,
nejsou tak fyzicky aktivni a nékteré Ziviny jsou pro né hdre
biologicky dostupné. Je také méné pravdépodobné, Ze pFijmou
potfebné mnozstvi energie a zakladnich Zivin, a to kvdli
takzvané ,anorexii starnuti”.

Je znamo, Ze podvyZiva se u samostatné Zijicich starSich osob
obecné vyskytuje u méné nez 10 % z nich. U starSich osob, které
jsou v nemocnicich  hospitalizované na  akutnich
a rehabilitacnich oddélenich, se vSak podvyZiva vyskytuje u vice
nez 60 %. PodvyZiva je spojena se zvySenym rizikem fyzického
oslabeni, sarkopenie, padQ, zavislosti na pomoci pfi
kazdodennich cinnostech, hospitalizaci a delSiho pobytu ve
zdravotnickych zafizenich, Spatného hojeni ran a dalSich
komplikaci pfi zranéni, pfedCasné umrtnosti a Spatné kvality
Zivota. Proto je dulezité spravné vyhodnotit, udrZovat
a v pripadé potfeby upravit vyzivu u starsich lidi v zafizenich
pecujicich o seniory.

NUTRICNi VYSETRENI, VYYHODNOCENI
A PLANOVANI

Pfedni globalni iniciativa zabyvajici se podvyZivou (GLIM)
definuje podvyZivu jako subakutni nebo chronicky stav vyzivy,
ve kterém kombinace rlznych stupfiCi podvyZivy nebo
nadvyZivy a zanétll vedou ke zmé&nam ve sloZeni téla a snizenym
télesnym funkcim. Podle kritérii GLIM je podvyZiva potvrzena,
pokud je pfitomno alespon jedno fenotypové kritérium (tj.
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PRAVIDELNE VYSETRENI (ALESPON JEDNOU ZA 3 MESICE)
za pouZiti osvédceného nastroje, jakym je univerzalni nastroj
ke screeningu podvyZivy .
DOPORUCENI K DIETOLOGOVI NEBO

NiZKE RIZIKO RIZIKO PODVYZIVY NEBO SAMOTNA PODVYZIVA K TTMO LEKARSKEVEIvY
\IYZIVOVE VYHODNOGEN

nutricni stav pomaci kritéri glim a klasifikace zavaznosti, deficit
(monitorovéni prijmu, pozadavky), zékladni pficiny, individualni preference

NORMALNi STREDNI AZ TEZKA PODVYZIVA

SPECIFCKE POZADAVKY NAPR DOPORUEN] KE SPECIALISTOVI, JAKO NAP:
KVULI DYSFAGI NEBO DEMENC SPECIALISTOVI NA ORALNIVYZNU

NEBO LOGOPEDQVI
(specialista mize byt
soucasti tymu lékarske vyzivy)

AKTUALIZAGE DEFINOVANi CiLU

CILU A ZASAHU (PRIJEM, TELESNA HMOTNOST, BMI)

NAVRZENi PLANU NUTRICNi PECE

Prvni pristup ke stravovani - potraviny bohaté na Ziviny a bohaté na
bilkoviny, obohacené potraviny a svaciny, priprava specifickych Zivin, jako je

YT proteinovy prasek
SLEDUVANI STAVU Dodateéné Ziviny - v pripadé potfeby pouzijte pdv nebo specifické doplriky

e o (napf. Vice doplitk( s mikrozivinami)
Jsou %?_%ﬁENEPleE AIVSEEI LNENE Podévani stravy vyZivovaci sondou neho paranteralni vjZiva - pokud je
USPOKOJIVE? takova vyZiva predepsana, pripravky by mél podavat pfislusny zdravotni

pracovnik

nedobrovolna ztrata hmotnosti, nizky index télesné hmotnosti
nebo snizené mnozstvi svalové hmoty) a jedno etiologické
kritérium (tj. snizeny prijem potravy nebo jeji asimilace, zanét
nebo pfitéZz v podobé nemoci).

Abychom odhalili podvyzivu u starSich osob nebo jeji riziko,
spole¢nost GLIM doporucuje, aby byly pravidelné vySetfeny
pomoci ovéreného nastroje (viz obrazek Univerzalni nastroj ke
screeningu podvyzivy, ktery najdete na str. 35). Toto vySetfeni by
se mélo provadét alespon jednou za tfi mésice u klientl
v dlouhodobé péci, ktefi jsou ve stabilnim stavu, a alespon
jednou rocné u starsich lidi zijicich doma. Po diagnostikovani
podvyzivy by mélo nasledovat systematické vyhodnoceni,
individualizovany plan, monitorovani a odpovidajici Uprava
stravy.
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Cilem klinické vyzivy u starSich osob je poskytnout jim
dostatecné mnozstvi energie, bilkovin, mikrozivin a tekutin tak,
aby byly spInény nutri¢ni pozadavky, a tim udrzen nebo zlepSen
stav vyzivy. Dietni omezeni, kterda omezuji pfijem mlécnych
vyrobkd, jsou potencialné Skodliva a je tfeba se jim vyhnout. Pro
dlouhodobéjsi zdravi je dllezitd optimalni télesnd hmotnost. Je
vSak tfeba mit na paméti, Ze u starsich lidi mdze byt prospésny
mirné vysSi index télesné hmotnosti (BMI), protoze BMI
v rozmezi 23,0 az 29,9 je spojen s optimalni dlouhovékosti
a rozsah vSeobecné povazovany za nadvahu, tj. 25,0 az 29,9,
neni spojen s nepriznivymi zdravotnimi nasledky.

PFi planovani vyZivy je tfeba brat v Gvahu radu faktord, jako jsou
komorbidita (neboli soucasny vyskyt nékolika nemoci), prani
a preference dotycné osoby. Aby se snizilo riziko podvyzivy,
a s tim souvisejici ztraty beztucné hmoty a ztraty nékterych
funkci téla, osvédcila se klinickd praxe spocivajici v liberalizaci
dietnich omezeni u starsich osob.

STRUCNY PREHLED POZADAVKU NA VYZIVU

Nasledujici doporuceni expertl by méla byt pouZzita jako zaklad
pro individualizovany plan nutricni péce, protoze je nemozné,
anebo nepraktické definovat pozadavky na vyZivu pro kazdého
jednotlivce. Jejich zakomponovani do individualizovanych
stravovacich  pland  pak vyZaduje Uzkou  spolupraci
multidisciplinarnino tymu zamérfeného na lékarskou vyZivu
a SirSi planovani v domové pro seniory (viz kapitola o rolich
a zodpovédnosti). Smérodatnd hodnota pro pfijem energie
u starSich osob je 30 kcal na 1 kg télesné hmotnosti na den. Tato
hodnota by meéla byt individualné upravena s ohledem na
hodnoty Zivin v téle, Uroven fyzické aktivity, zdravotni stav
a odolnost.

PFijem bilkovin u starSich osob by mél byt alespon 1 g na 1 kg
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télesné hmotnosti na den. Tato hodnota by méla byt opét
individualné upravena s ohledem na hodnoty Zivin v téle,
uroven fyzické aktivity, zdravotni stav a odolnost. Nékteré tymy
odbornikd navrhuji u zdravych starSich osob i vy$3i denni davky
bilkovin. v pfipadé nemoci mohou byt pozadavky na bilkoviny
dokonce jesté zvyseny, napf. v dUlsledku zanétu (véetné tzv.
inflammaging - zanét postihujici starsi lidi), infekci a ran — avsak
do jaké miry, to je obtizné posoudit. O potfebném mnozstvi
bilkovin u kifehkych a nemocnych starsich lidi se vi velmi malo.
Védecké dlkazy, napf. z intervencnich studii, jsou v soucasné
dobé nedostatecné na to, aby z nich mohla byt odvozena
konkrétni Cisla. U starSich lidi s akutnim nebo chronickym
onemocnénim se doporucuje denni pfijem bilkovin v rozmezi
1,2 az 1,5 g na 1 kg télesné hmotnosti na den a v pfipadé
tézkého onemocnéni, Urazu nebo podvyzivy az 2,0 g na 1 kg
télesné hmotnosti na den.

Pro normalni laxaci u dospélych lidi vSech vékovych skupin je
povazovan za dostatecny denni prijem 25 g vlakniny - tuto
hodnotu Ize povazovat za vychozi hodnotu pro denni pfijem
vldkniny u starSich osob. Z tohoto ddvodu je pro normalni
funkci stfev dulezity vybér jidel, kterd odpovidaji tomuto
doporuceni. Osoby s enteralni vyzivou by produkty obsahuijici
vlakninu mély uzivat pravidelné, avSak pouze za predpokladu,
Ze maji zdrava streva.

Pokud starsi osoba netrpi zadnymi zavaznymi chorobami, méla
by pfijimat mikroZiviny podle pfislusnych narodnich doporuceni
pro starSi zdravé osoby. Odpovidajici pfijem mikrozivin je
nezbytny pro udrZeni kostni a svalové hmoty a zachovani jeji
plné funkcnosti snizenim negativnich dopad( postupujiciho
véku na imunitni systém. Je znamo, Ze prevence nebo |écba
podvyzivy je dulezitym opatrfenim, které sniZuje komplikace,
jako napfiklad infekce. Nedavné odborné prohlaseni ESPEN

28



EVROPSKA SIT PRO STARNUTI

proto doporucuje uzivani doplnkd stravy, které zranitelnym
skupindm v soucasné pandemii covidu-19 zajisti pfiméreny
denni pfijem vSech vitamin( a minerald.

Nedavna publikace pojednavajici o vlivu Zivin na dobré
fungovani imunitniho systému u bézné populace doporucuje
denni pfijem vitaminu C > 200 mg. Podle institutu Linuse
Paulinga je obzvlasté dulezité, aby starsi osoby s chronickym
onemocnénim souvisejicim s vékem pfijimaly nejméné 400 mg
vitaminu C denné. Tyto hodnoty stale spadaji do rozmezi prijmu
vitaminu C, které povaZuje za bezpecné organizace EFSA.

Je prokazano, Ze vitamin E kompenzuje vliv véku na imunitni
systém. Aby imunitni systém u starSich osob fungoval
optimalné, télo potfebuje az 200 mg vitaminu E denné. | kdyz
tato hodnota vyrazné prevysuje soucasna doporuceni, stale je
v horni ¢asti rozmezi doporuceni (coz je 200-1 000 mg denng)
a lze ji povazZovat za bezpecnou.

UDRZOVANI SVALOVE A KOSTNi HMOTY,
PREVENCE OSTEOPOROZY, SARKOPENIE
A FYZICKEHO OSLABENI

U starsich lidi Casto dochazi ke ztraté hmotnosti na Ukor svalové
hmoty, coz je spojeno se zhorSenou fyzickou funkci. Nizka
pohybova aktivita a s tim souvisejici nezatéZzovani svalll i doba,
kdy starSi lidé odpocivaji na lGzku, mohou dale zhorSovat
degradaci svalové hmoty a sily. Evropska pracovni skupina pro
sarkopenii u starSich lidi definuje sarkopenii jako progresivni
a generalizovanou poruchu kosterniho svalstva, ktera se
projevuje zrychlenim ztraty svalové hmoty a jeji funkce.

Sarkopenii mQZe vyrazné zhorsit i mensi chronicky zanét
objevujici se ve vySSim veéku. VyZzivové dopliky s omega-3
polynenasycenymi mastnymi kyselinami s dlouhym Fetézcem
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DHA a EPA maji potencial tento zanét vyresit, a proto jejich
uzivani mize pomoci snizit Ubytek svalové hmoty souvisejici
s vékem. UZivani téchto suplementd, spolu se spravnou vyzivou
a cvicenim, je soucasti komplexniho planovani rezimu klienta.
Endogenni syntéza EPA a DHA je u vétSiny lidi omezena a je
ovlivnéna radou faktor(, jako je vék, pohlavi, genetika a nemoc.
Proto je u starSich osob, které Casto trpi inzulinovou rezistenci
nebo jinymi onemocnénimi, které omezuji endogenni syntézu,
ddlezity adekvatni pfijem DHA a EPA. Nyni se vSeobecné uznava,
Ze pro optimalni vyZivu je nutny pfijem 250 az 500 mg EPA
a DHA denné, coz je stale v rozmezi obecné povazovaném za
bezpecné.

Navic bylo také zjiSténo, Ze suplementace vitaminem D ma
u starsich lidi pFiznivy ucinek na svalovou hmotu. Kromé toho je
ddlezité udrzovat pevné kosti, a v disledku toho Mezinarodni
nadace pro osteoporézu doporucuje osobam starSim 60 let
denni pfijem 20 az 25 pg vitaminu D. Endokrinni spolecnost
vSak uvadi, Ze k dosazeni adekvatni hladiny vitaminu D v séru
muUZe byt vyzadovan denni prijem doplrikového vitaminu D
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alespon 37,5 az 50 pyg denné. Doporucena hladina vitaminu D je
vysSSi nez vétSina soucasnych doporucenych dennich davek
(napf. prijem v zemich DACH u osob starSich 65 let je 20 pg
denng), ale stale je v rozmezi, které EFSA povazuje za bezpecné.
Kromé doplnkd vitaminu D doporucuje Mezindrodni nadace pro
osteopordzu prijem 1 200 mg vapniku denné k udrzeni silnych
kosti.

Velmi dUleZité je povzbuzovat starsi osoby s podvyzivou nebo
s rizikem podvyzivy k fyzické aktivité a cviceni tak, aby si udrzely
nebo i zlepSily svou svalovou hmotu a télesné funkce. Pred
zahajenim cviceni je tfeba vyhodnotit zdravotni stav klienta
a uroven jeho fyzického vykonu. Vyloudi se tak kontraindikace
cviceni a stanovi se vhodny typ tréninku, jeho intenzita
a pocatecni uroven.

PLANOVANIi STRAVOVANI

Abychom dosahli poZadovaného pfijmu Zivin, je ddlezité
pfipravovat stravu s vysokym obsahem Zivin. Za prekazku, proc
nelze takovou stravu pripravovat, je casto povazovan omezeny
rozpocet. Potraviny bohaté na mikroziviny jsou ¢asto drazsi nez
potraviny energeticky vydatné. Mléko a mlécné vyrobky jsou
vSak dobrym zdrojem vapniku a bilkovin. Zrovna tak fazole
a vejce jsou vysoce kvalitni jidla dostupna za rozumné ceny.
Kromé toho cerstvé pomerante nebo mrkev, ale také
konzervovana nebo mrazena zelenina, jako jsou rajc¢ata nebo
zeleny hrasek, poskytuji stravu za pfimérfenou cenu a s vysokym
obsahem zivin.

V idedlnim pripadé mulZeme dostatecného pfijmu Zivin
dosahnout konzumaci vyvazené a rozmanité stravy. To je vSak
vyzva i pro béznou populaci a u starSich osob je jeSté méné
pravdépodobné, Ze pfijmou potfebné mnozstvi energie
a mikroZivin, protoZze Casto trpi anorexii spojenou
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s pokrocilejSim vékem. Kromé toho je nepravdépodobné, ze by
pozadavek na mnozstvi specifickych Zivin u starSich osob, jako
jsou vitamin D a omega-3 polynenasycené mastné kyseliny
s dlouhym Fetézcem, splnila samotnd strava. Obohacené
potraviny a doplnky stravy jsou ucinnym zpUsobem, jak
dosahnout pfiméfeného prijmu mikrozivin, a mély by byt
povazovany za bezpecny a nakladové efektivni prostfedek ke
zlepSeni stavu vyZivy u starSich osob.

UPRAVA POTRAVIN A DOPLNKY VYZIVY
PODAVANE USTNE

StarSim osobam s podvyZzivou nebo s rizikem podvyZivy by mélo
byt nabizeno obohacené jidlo, jakoZ i dalSi obcerstveni nebo
svacinky tak, aby byl ve stravé zajiStén dostatecny pfijem Zivin.
Obohaceni jidla nebo obohaceni stravy mUlze zvysit
energetickou a proteinovou hodnotu jidel a napojl napfiklad
pouzitim pfirodnich potravin, jako je olej, smetana, maslo
a vejce, nebo pomoci specialnich vyZivovych pfipravkd, jako je
maltodextrin a proteinovy prasek. To umozni zvySeny pfijem
Zivin pfi konzumaci stejného mnozstvi jidla.

Dietologové a dalSi zdravotnicti pracovnici tradi¢né pouZivaji ke
zlepSeni pFijmu energie a Zivin u starSich lidi fadu dietnich
strategii. Patfi mezi né zarazeni svacinek mezi jidly, a to zejména
u lidi, ktefi maji potize s pouzivanim pribor( nebo setrvanim
u stolu.

Starsi lidé s podvyzivou nebo s rizikem podvyzivy, ktefi jsou
chronicky nemocni, by méli, pokud jsou hospitalizovani nebo po
propusténi z nemocnic, dostavat peroralni doplfky vyZivy (PDV).
Ty jsou také duleZité, pokud dietni poradenstvi a obohaceni jidla
na zvySeni denniho pfijmu Zivin a dosazeni nutri¢nich cild
nestaci. V takovych pripadech by PDV mély poskytovat alespon
400 kcal denng, v€etné 30 g nebo vice bilkovin denné. Typ, chut,
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struktura a doba konzumace jidla by mély byt prizplsobeny
chuti a stravovacim schopnostem klienta. Pfijem PDV by mél
pokratovat po dobu nejméné jednoho mésice a jednou
mésicné by se mél pfehodnotit.

Pro lidi, ktefi vykazuji znamky orofaryngealni dysfagie nebo
problémUl se Zvykanim, mohou byt obohacené potraviny
s upravenou strukturou soucasti kompenzacnich strategii na
podporu dostatecného pfijmu potravy. Informace o téchto
strategiich najdete v Mezinarodni iniciativé pro standardizaci
stravy pro lidi s dysfagii (IDDSI), kde najdete rlzné jidelnicky
obsahuijici potraviny s upravenou strukturou.

Jidlo dovazené do domacnosti starSich lidi s podvyzivou nebo
s rizikem podvyzivy by mélo byt energeticky vydatné, anebo
obsahovat dalSi potraviny, které zajisti dostatecny pfijem Zivin.

DOPORUCENI V KOSTCE

VyZivova opatreni Doporuceni

PFiblizné 30 kcal na 1 kg télesné hmotnosti denné, upravit podle

Energie individualniho vyZivového stavu, Urovné fyzické aktivity, stavu

onemocnéni a odolnosti

+  Zdravilidé =1 g na 1 kg télesné hmotnosti denné

+  StarsSilidé s akutnim nebo chronickym onemocnénim 1,2 az

Bilkoviny 1,5 g na 1 kg télesné hmotnosti denné

+  Vpfipadé vazného onemocnéni, poranéni nebo podvyzivy
az 2 g na 1 kg télesné hmotnosti denné

Vldknina MnozZstvi 25 g denné se povaZzuje za dostatecné

Zajistéte dostatecny pfijem, nejlépe vyvaZenou stravou bohatou

Vitaminy a mineraly na ziviny, a pokud je to nutné, pomoci PDV nebo doplnkd stravy

Vitamin C Zdravi starsi lidé nejméné 200 mg denné

. 20 az 25 pg denné
Vitamin D +  Pokud je sérova hladina vitaminu D nizk4, mdZe byt
k dosazeni adekvatniho stavu zapotrebi 50 ug denné

Vitamin E Doporucuje se doplrkovy pfijem 200 mg denné
Vapnik Denni pfijem 1 200 mg
DHA a EPA Denni pfijem az 500 mg
Cviceni Kazdodenni cvi€eni v souladu s individualnim zdravotnim stavem

a urovni fyzického vykonu
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ZAJIMAVY PRIPAD Z NEMECKA

Pred tfemi lety se jedna 80leta dama pristéhovala
do zafizeni dlouhodobé péce. Pfed 10 lety ji byl
diagnostikovan diabetes mellitus, ale podafrilo se ji
mit sv(j zdravotni stav pod kontrolou pomoci
Upravy stravy. Béhem nékolika mésici po
pristéhovani zacala mit potiZe s polykanim a byla ji
pfedepsana dieta s upravenou strukturou stravy.
Zhubla 10 kg a byla ji diagnostikovana podvyziva.
Zameéstnanci se rozhodli ji podavat po cely den jidlo
obohacené o Ziviny a svaciny s vhodnou strukturou
tak, aby zajistili dostate¢ny pfijem jidla. Navic ji
byly predepsany 2 PDV poskytujici energii 400 kcal
a 30 g bilkovin denné. Typ, struktura jidla, chut
a doba konzumace byly pfizplisobeny potiebam
této damy. Po mésici kazdodenniho
vyhodnocovani, zda je pfijem PDV v souladu s jejim
zdravotnim stavem, se ji podafilo pfibrat 1 kg. Bylo
rozhodnuto, Ze se v podavani obohaceného jidla,
svacin a PDV bude pokracovat a byla naplanovana
meésicni kontrola 1é¢by podvyzivy.
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UNIVERZALNI NASTROJ KE SCREENINGU
PODVYZIVY - , MUST”

KROK 1 KROK 2 KROK 3

BMikg/m®  ->BODY NEPLANOVANA ZTRATA JESTLIZE JE PACIENT AKUTNE
>20 (>30 oheZITA) ->0 HMOTNOSTI BEHEM NEMOCNY A NEVEL NEBO

POSLEDNICH 6 MESICU PRAVDEPODOBNE NEBUDE MIT
18.5-20 =1 % ~ BODY ZDNY PRIJEM ZIVIN
<185 >2 PO> 5N

<5% -0
510% 1 BODY 2

KROK 4

SECTETE BODY A VYPOCTETE RIZIKO
PODVYZIVY

BODY BODY BODY
0 1 2
NiZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO

KLASICKA KLINICKA SLEDUITE ZAHAJTE LECBU*
PECE

ZAIISTETE VHODNY VYBER JiDEL POSTUPUJTE PODLE POKYND POUZUITE KROKY DOPORUGENE PRO
ANAPOJU ,MUST 1NA STRANE 10 STREDNI RIZIKO
. BROZURY S POKYNY
POKUD NENASTANOU ZDRAVOT INFORMUJTE DIETOLOGA
KOMPLIKACE, OPAKUITE KONTROLU o o
KAZDYCH 3-6 MESIC KAZDY TYDEN OPAKUJTE VAZENi

ZAZNAMENAVEJTE PODNIKNUTE ZAZNAMENAVEJTE PODNIKNUTE
KROKY KROKY

*LEEBA SE NEZAHAJUJE V PAIPADE, 7E SE
00 PODPORY VYZIVY OCEKAVAII
ZANEDBATELNE NEBO ZADNE PAINOSY, JAKO
NAP.  PALIATIVN] PECI

TENTO NASTROJ VAM POMUZE VE VYHODNOCOVANI. POKUD SI NEJSTE JISTi, POUZIJTE SV{J) PROFESIONALN USUDEK.
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NUTRIGNi TERAPIE
\/ PALIATIVNi PEG)

VyZiva v péci o seniory nabyva v paliativni fazi Zivota na
vyznamu. JelikoZ je obtizné urcit zacatek této posledni faze
Zivota, je sporné, kdy se nutricni péce méni z péce podporujici
Zivot na péci zajistujici spokojené doZiti. VyZiva mdze ztratit svou
funkci podpory Zivota, a proto se mohou zménit vyzZivove plany.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci
jako pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin,
ktefi celi problémim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Toho Ize dosdhnout prevenci a zmirnénim
utrpeni, a to pomoci v€asné diagnostiky, spravného posouzeni
a lécby bolesti a dalsich problém( - fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich. Jedna se o pfistup, ktery podporuje a udrzuje
optimalni kvalitu Zivota az do smrti. V paliativni péci je umirani
povazovano za normalni proces, ktery by nemél byt urychlovan,
nemély by se mu klast prekazky nebo by nemél byt
prodluzovan.

RUZNE POHLEDY, RUZNE NAZORY

Zejména v geriatrické mediciné je poskytovana paliativni péce
lidem s neurologickymi nebo srdecnimi chorobami, plicnimi
nebo ledvinovymi problémy nebo jinymi onemocnénimi. Ale co
to znamena? Mnoho faktorl omezuje Zivot a je jasné, Ze Zivot
spéje ke konci. Otazkou je, kdy se tak stane. A je také otazkou,
kdy uplatnit konkrétni nutricni plan. Jaké jsou cile a jaké jsou
potfeby? Podavat stravu az do konce, nebo nedélat nic? Proto je
velmi dulezZité vychazet ze sebekritiky a zamyslet se nad otazkou
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nutricni péce v paliativni fazi. Bez ohledu na to, Ze jsou na tuto
problematiku r0zné ndazory, je tfeba ji vénovat velkou
pozornost.

CILEM PALIATIVNI PECE JE CITIT SE DOBRE

Zejména v zavérecné fazi Zivota muze k Ulevé a ke kvalité Zivota
prispét vhodna vyziva. Vyzivova doporuceni v terminalni fazi
jako prostfedek k udrZeni Zivota ztraci v této chvili svdj vyznam.
Plany vyzivy ve fazi umirani vyzaduji peclivy a individualni
pristup. Cilem paliativni péce jiz neni udrZovani optimalniho
stavu vyZivy a fungovani téla, ale poskytovani pohodli a pohody.
V posledni fazi Zivota by se lidé méli podporovat v tom, aby jedli
a pili, pouze pokud to dokazi nebo chtéji. Kdyz postupné zacnou
méné jist a pit, pfibuzni to mohou pfijimat obtizné. Zasadni je,
aby s nimi zaméstnanci vice komunikovali a poskytovali
psychosocialni podporu nejen umirajici osobé, ale i jim. V této
fazi nemusi byt poskytovana vyziva pfinosna, protoze clovék
asto nepocituje hlad ani Zizefi. Ziviny se nepfemé&nuiji tak, jak
nedoporucuje a umeéla hydratace je povolena pouze ve
vyjimecnych pfipadech. Na druhou stranu: umirajici lidé ¢asto
pocituji pfiznaky nepohodli, jako je sucho v Ustech, nevolnost
nebo zhorsSena chut. V téchto pfipadech Ize priznaky zmirnit
oSetfenim, jako je péce o rty a Usta.

Konecnym cilem jakéhokoli nutricniho zasahu v paliativni péci
by mélo byt zachovani pohody. NejdlleZitéjsi je respekt, stejné
jako pochopeni skutecnosti, Ze |éCebna a paliativni vyZivova
péle vychazi z ménici se rovnovahy, kterd vyplyva ze
zdravotniho stavu, podminek, potfeb a poZadavka.
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CO DELAT, KDYZ JIZ NEEXISTUJE ZPUSOB, JAK
POMOCI?

Nutri¢ni péce v paliativni fazi ma vyznamnou vyrovnavaci funkci
a jejim cilem by mélo byt zachovani pohody. Ale co Ize délat,
pokud jiz neexistuje zpusob, jak pomoci? Odbornici na vyZivu se
jako soucast multidisciplinarniho paliativniho oSetfovani
mohou spolehnout na nasledujici body:

« zachovani individualniho vyzivového stavu. Cilem by nemélo
byt dosahnout idealniho stavu vyZivy nebo potfebného
mnozstvi Zivin, ale uspokojit potfeby a prani dotycnych
osob;

+ zachovani individualni a subjektivni kvality Zivota. Klicem
k poznani a porozuméni potfebam umirajicich osob je
komunikace mezi nimi, zaméstnanci a pribuznymi.
Podporujte otevienou komunikaci mezi vSemi zacastnénymi
lidmi. Ukony a z&sahy vyZaduji planovani a komunikaci;

« respekt k autonomii. PFi planovani nutri¢nich zasah(
v paliativni fazi je nutno zajistit a respektovat pravo na
samostatnost kazdé osoby. Také je nutné plnit osobni
preference tykajici se poZadavkl na jidlo a piti a zarover
reSit alarmuijici pfiznaky ovliviujici pfijem jidla a tekutin;

+ spolehnéte se na své znalosti o vyzivé. Vyvarujte se stravy,
kterd neni podloZena dikazy ani nezvysuje kvalitu Zivota;

+ prevence a |éCba prolezenin. PodvyZiva ma negativni vliv na
kvalitu Zivota a je dulezité ji 1é¢it. Nemélo by se jiz nadale
zameérovat na stravovaci cile, jako jsou optimalni hladina
cukru v krvi, cholesterol a dalSi metabolické parametry;
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+ poradenska pomoc. Multidisciplinarni tym paliativni péce
muze radit ohledné alternativ pro splnéni nutri¢nich potreb,
jako je lécba nevolnosti, nechutenstvi, problémy s travenim
a potize se Zvykanim a polykanim;

+ zacatek a konec vyzivy. Vzdy vyhledejte odborniky na vyZzivu
a konzultujte s nimi individualni rozhodnuti ohledné
zahjeni, prizpasobeni nebo ukonceni enteralni nebo
parenteralni vyZzivy;

« pruZnost pfistupu. Je dllezité zaujmout otevieny postoj ke
konkrétnim potfebam a podporovat rozvoj adekvatnich
odpovédi;

+ vzdélavani a odborna priprava. Odbornost v oblasti vyzivy
podléha neustdlym zméndm a novym poznatk(m. Vyziva
v paliativni péci by méla byt soucasti kazdého odborného
Skoleni.
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ROLE A ZOPOVEDNOST

Planovani péce o vyzivu v zafizenich pecujicich o seniory je
velkou vyzvou. Cesta od podvyZivy ke spravné vyzivé je dlouha
a obtizna a je do ni zapojeno mnoho lidi. Prvnim krokem
planovani je rozvoj strategie zameéfené na spravnou vyZivu.
Druhym dulezitym krokem je wurCeni a zavedeni roli
a zodpovédnosti tak, aby bylo mozné strategii realizovat.
Spravna vyZziva pfi péci o seniory je multidisciplinarnim ukolem,
ktery mize byt UspéSny pouze tehdy, pokud bude teorie dobre
prevedena do praxe. Za timto Ucelem je dlleZité jasné definovat
postupy a propojeni kazdodennich <cinnosti, spoluprace
a komunikace.

KDO MA CO NA STAROSTI?

Spravna vyziva neni jen zdleZitosti Séfkucharll a kuchara.
Pfizvani odbornika na wvyzivu nestadi k tomu, aby
multidisciplinarni tym fungoval. Pocet zucastnénych stran
presahuje ramec ,béznych zdcastnénych”:

MANAZER

Manazeri v zafizenich péce o seniory maji hlavni zodpovédnost
za vytvareni vhodného prostredi a vypracovani jasné strategie.
Ta se zaméruje na vyZivu z hlediska investice a na vliv spravné
vyZivy na zdravi a pohodu obyvatel. V souladu s tim je
management zodpovédny za rozvoj vhodného prostredi.
V tomto prostredi uvadéji tuto strategii do praxe vsichni, kdo se
podileji na vyzivové péci: oSetfovatelsky management, fizeni
lidskych zdrojl a Skolici management, management domu
s pecovatelskou sluzbou a management kvality. Management
by si mél uvédomit, Ze péce o vyzivu je multidisciplinarni, a tomu
prizpUsobit strategii a komunikaci.
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KUCHAR

Kuchafi a zaméstnanci kuchyné jsou zodpovédni za zajisténi
toho, aby nabidka jidel a ndpoji odpovidala potfebam
a pozadavkim obyvatel. Proto se u nich vyZaduji odborné
znalosti v oblasti vyzivy a znalosti specifickych pozadavkl na
vyzivu u starSich osob. Jidlo musi byt samoziejmé chutné,
vypadat atraktivné a byt vkusné servirovano. Zaméstnanci
kuchyné nestoji na zacatku vyzivového retézce, ale jsou jeho
zasadnim prvkem, ktery je tfeba zohlednit pFi planovani, vyrobé
a podavani stravy. Zameéstnanci kuchyné hraji klicovou roli pfi
zohledniovani stale se ménicich potreb, narokll a pozadavk(,
které musi prevést do praxe a pfizpUsobit stravu aktudlnim
potfebam. Proto musi byt zaméstnanci kuchyné kreativni
a flexibilni.

(EXTERNI{) KUCHAR

Vzhledem k tomu, Ze mezi internim dodavatelem a externim
dodavatelem, ktery dodava jidlo do zafizeni, je maly rozdil, je
dllezité, aby ve smlouvé o poskytovani sluzeb byly jasné
definovany jak sluzby, tak jednotlivé odpovédnosti. Dodavatel
by mél byt povaZovan za partnera v oblasti nutri¢ni péce, a ne
jen za dodavatele potravin. Klicova je komunikace mezi
stravovacim zafizenim, vedenim domova a vyZivovym
personalem.

DIETOLOG

Dietolog, jako odbornik na poZadavky a moznosti vyZivy,
propojuje obyvatele s kuchyni a je zaroven koordinatorem
multidisciplinarniho tymu. Jeho Ukoly jsou velmi rdznorodé,
pocinaje tvorbou a vyhodnocovanim vyZivovych protokoll
a zajisténim dostatecného pfisunu a prijmu potravy konce.
Soucasti povinnosti dietologa je ucast na interdisciplinarnich
diskuzich a tvorba vzdélavacich kurzl pro oSetrovatelsky
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a kuchynsky personal. Ke zvladnuti téchto povinnosti je
zapotrebi nékolik let odborné praxe.

V nékterych zemich existuji dietologové, ktefi poskytuji
stravovaci sluzby. V domovech jednotlivych obci jsou
zodpovédni za vSe, co souvisi se stravovanim, napfiklad co se
ty€e vesSkerého kuchynského personalu, kvality jidel (vyZivy,
chuté, kvality produktl, stravy atd.), jakoZ i ekonomickych
aspektl, jako jsou nakupy, rozpocet, vybaveni a doprava.

OSETROVATELE

Jelikoz je oSetrujici a pecujici personal obvykle v kazdodennim
osobnim kontaktu s obyvateli, ma vSechny pfedpoklady pro to,
aby mohl hrat roli zprostfedkovatele informaci a signalizovat
meénici se potfeby a pozadavky. V zavislosti na své kvalifikaci je
oSetfujici personal odpovédny za pravidelnou kontroluy,
vyhodnocovani, planovani, zavadéni opatfeni a hodnoceni
oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje fadu vyzivovych aspektd.
Zasadni vyznam ma Uzka spoluprace s odborniky na vyzivu
a s dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, spravna aplikace
vyzivovych postupl a pland. OSetfovatelé jsou zodpovédni za
praci s klienty, méli by spravné uplatnit vSechny postupy a plany.
Proto je potfeba oSetfovatele na téma ,rGzné aspekty
podvyZivy” pravidelné Skolit.

TERAPEUT
Logopedi, fyzioterapeuti a dalsi terapeuti hraji ddlezitou roli,
protoZze mohou pomoci |épe  porozumét  clenlm

multidisciplinarniho tymu. Mohou jim také pomoci pfi reSeni
pricin jak snizeného pFijmu potravy, tak podvyzivy.
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LEKAR
Zdravotnicky personal, jako je prakticky |ékar a gerontolog, by
mél, co se tyCe podvyzivy, pravidelné vyplhovat zdravotnickou
dokumentaci klienta a informovat multidisciplinarni tym

domova o ménicich se okolnostech a zakladnim zdravotnim
stavu klienta.

STRAVOVACI KOMISE

V nékterych organizacich existuje tzv. stravovaci komise, nebo
také referencni skupina, ktera zastupuje pozadavky nebo prani
obyvatel. Tato komise spolecné s vyZivovym multidisciplinarnim
personalem diskutuje a sestavuje konkrétni jidelni listky
a zaclenuje vyZzivové prvky, které nejlépe splnuji ocekavani
a prani klientd.

KLIENT DOMOVA S PECOVATELSKOU SLUZBOU

Samotny klient by mél byt soucasti procesu vyzivy a mél by byt
co nejlépe informovan o svém stavu, prilezitostech i rizicich
vyZivy a planovanych opatfenich.

Pfibuzni, rodina, pratelé, neformalni pecujici, socialni
pracovnici, dobrovolnici a vSechny ostatni osoby doprovazejici
klienta maji za uUkol informovat o jeho stavu, pocitech,
poZadavcich a potfebach a méli by otevifené komunikovat se
zameéstnanci domova.
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ZAJiIMAVY PRIPAD Z NEMECKA

V jednom pecCovatelském domé v Némecku
multidisciplinarni tym rozhodl, Ze klient
s podvyzivou potfebuje specialni, vysoce kaloricky
napoj. Kuchat, jako ¢len tymu, sdilel tyto informace
se svymi zaméstnanci v kuchyni a také tyto
informace umistil na kuchynskou nasténku.
Béhem nékolika pristich dni zaméstnanci napoj
pfipravili. Nicméné béhem pfisti schiizky tymu si
zdravotni sestra stézovala, Ze se na napoj
zapomneélo. Co se stalo? Zaméstnanci kuchyné
oznacCili napoj interni kuchynskou zkratkou
a dorucili jej do spoleCenské mistnosti. Obsluhujici
personal ale specialni napoj nepoznal a dal ho
nékomu jinému. Nastésti zameéstnanci pfi setkani
tymu divod, pro¢ chyba nastala, odhalili, a od té
doby jsou vSechny specialni potraviny oznacovany
nejen jménem Kklienta, ale také jejich presnym
obsahem.
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BMI Index télesné hmotnosti

DACH N&mecko-Rakousko-Svycarsko

DHA kyselina dokosahexaenova (omega-3
polynenasycena mastna kyselina s dlouhym
retézcem)

EAN Evropska sit pro starnuti

EFSA Evropsky uUrad pro bezpecnost potravin

EPA kyselina eikosapentaenova (omega-3
polynenasycena mastna kyselina s dlouhym
retézcem)

ESPEN Evropska spolecnost pro klinickou vyZivu
a metabolismus

GLIM Predni globalni inciativa zabyvajici se podvyZzivou

GP Prakticky Iékar

FAO Organizace OSN pro vyzivu a zemédélstvi

PDV Peroralni doplnky vyzivy

IDDSI Mezinarodni iniciativa pro standardizaci

dysfagické diety

WHO Svetova zdravotnicka organizace
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Nutridrink’

Compact Protein

SPECIALNI PRICHUTE
VYBRANE PACIENTY?

Siroka nabidka pichuti pomahéa pacientovi v uzivani enteralni vyZivy,
v dosahovani nutri¢niho pfijmu a podporuje zlepseni klinickych vysledkd.? 3

HREJIVY ZAZVOR CHLADIVE CERVENE NEUTRALNI PRICHUT

Jediny pripravek na trhu OVOCE Univerzalni prichut pri
s hiejivym efektem.* Jediny pfipravek na trhu precitlivélosti na chuté a pachy,
s chladivym efektem.* vhodné pro pfipravu jidel.

Referencie: 1. De Haan JJ, Moshage Y, Kluifhooft D, et al. Impact of taste alterations during systemic anti-tumour therapy on the liking of oral nutritional supplements with adapted
flavours. Ann Oncol. 2018 Oct; 29(8)iii603-viii640. 2. Stratton RJ, Elia M. Encouraging appropriate, evidence-based use of oral nutritional supplements. Proc Nutr Soc. 2010;
69(4):477-487. 3. Ravasco P, Monteiro-Grillo |, Vidal PM, et al. Dietary counseling improves patient outcomes: a prospecnve randomized, controlled trial in colorectal cancer patients
undergoing radiotherapy. J Clin Oncol. 2005; 23(7]1431 1438. 4. http://www.sukl.cz/sukl/seznam-cen-a-uhrad-lp-pzlu-k-1-8-2020. Accessed August 8, 2020.

- ONS21HOSSPE12CZ | Nutridrink Compact Protein je potravina pro zvlastni VyZivu - potravina pro zvlastni
Y lékarské ucely pro fizenou dietni vyzivu pii podvyzivé souvisejici s nemoci. Uréeno k uzivani pod dohledem ékare.
1 Material je ur¢en pouze pro odbornou verejnost - neni urcen pro pacienty ani irokou vefejnost.
Infolinka: 800 110 001 (Po-P4 8:30-16:00) u I R I C I A

: www.e.nutricia.cz LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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