
srpen–září / 2015

48

výživa seniorů

INZERCE

 Text: Mgr. Zuzana Holanová, 
 vedoucí Útvaru zdravotních služeb 
 a hygieny Domova U Biřičky v Hradci Králové

ýživa má klíčový význam 
jednak pro prožití spokoje-
ného stáří, ale zvláště pro 
léčbu akutních a chronických 

onemocnění, která se v  tomto věku čas-
těji vyskytují. Poruchy výživy se zvyšují 
paralelně s  narůstajícím věkem. Věk je 
rizikový faktor rozvoje poruch výživy 
a v případě nemoci ve stáří hrozí nebez-
pečí v  důsledku podvýživy. Mezi stavem 
výživy a závažností onemocnění existuje 
těsný vztah. Platí, že již prostá podvýživa 
je spojena s  vyšší mortalitou a  morbidi-
tou. Také každé chronické onemocnění 
vede k podvýživě. Malnutrice je porucha 
výživy ve  smyslu plus – nadbytek, nad-
váha, obezita a ve smyslu minus – úbytek 
váhy během několika měsíců nebo rychlý 
pokles hmotnosti vlivem akutního one-
mocnění nebo stresové situace. Již nedo-
statek jednoho prvku vitamínu označuje-
me jako malnutrici. Bludným kruhem je 
malnutrice, snížení svalové síly, imobilita 
a výskyt dekubitů. Otázky výživy u staré-
ho člověka jsou tedy nanejvýš aktuální. 
Jaké jsou příčiny, které mohou malnutrici 
vyvolat?

Příčiny ze strany klienta:
  1. Stav dutiny ústní – chybějící zuby, ne-

vhodná protéza nebo žádná zubní ná-
hrada, ale i nedostatek slin nebo absen-
ce tvorby slin.

  2. Neurologické poruchy – klient má stra-
vu v  ústech, ale nedokáže ji rozmělnit 
a  polknout sousto. Při některých one-
mocněních se nedokáže sám najíst. 
Projevem demence je ztráta znalosti, 
co s jídlem dělat. Velmi bolestivá je po-
rucha pasáže jícnu, kdy sousto není po-
souváno směrem do žaludku.

  3. Psychické poruchy příjmu potravy – 
nutné léčit psychiatrem (anorexie, bu-
limie).

  4. Terminální stav – klient odmítá stravu, 
chce zemřít.

Příčiny na straně 
poskytovatele péče:
  1. Neznalost správného nutričního vy-

vážení stravy s  ohledem na  pomalejší 
metabolismus seniorů a intoleranci vy-
sokých dávek tuků ve stravě.

  2. Strava není vizuálně atraktivní, senio-
ra neláká k ochutnání. 

  3. Strava je chuťově neutrální, pro klienta 
nic neříkající hmota.

  4. Strava není vhodně upravena, klient 
není schopen ji rozkousat.

  5. Podávaní mechanicky upravené stravy 
naředěné tekutinou.

Doporučení k omezení rizika
malnutrice v pobytové 
službě:
  1. Kvalitní tým zabývající se intenzivně 

skladbou a kvalitou podávané stravy.
  2. Do týmu zařadit nutričního terapeuta, 

který zodpovídá za  správnou skladbu 
jídelníčku.

  3. Vytvářet možnosti individuálního stra-
vování, zařazení doplňků výživy formou 
sippingu (popíjení tekuté výživy), růz-
ných přípravků, obohacení stravy ener-
getickými a bílkovinnými přípravky.

  4. Spolupracovat s lékařem z nutriční po-
radny.

  5. Zajistit možnost vyvážené enterální výživy.
  6. Provádět nutriční screening již při za-

hájení péče v pobytové službě. Provádět 
záznamy stravování v  případě zhorše-
ní zdravotního stavu nejlépe formou 
čtvrttalířů, a to na tři nebo sedm dnů.

  7. Sledovat hmotnost klienta v měsíčním 
cyklu.

  8. Nabízet dostatek tekutin klientům, aby 
nedocházelo ke snížené tvorbě slin.

  9. Podporovat kulturu stolování.
10. Motivovat stravovací provoz k  přípravě 

pestré a vizuálně atraktivní stravy.

Riziko vzniku malnutrice 
u seniorů v pobytové službě
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