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Abstrakt

HANZLOVA-KREJCIKOVA, Pavla. Zmapovani pitného reZimu u pacientii lécebny
dlouhodobé nemocnych. Vysoka $kola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha 2013. 66 s.

Bakalafska prace na téma ,,Zmapovani pitného rezimu u pacientl 1écebny dlouhodobé¢
nemocnych® se skldda ze dvou casti. Prvni je Cast teoreticka , ktera obsahuje a shrnuje
zékladni principy spravného pitného rezimu a vyzivy, zejména u seniort. Dale mapuje i1
nejcastéjs$i onemocnéni seniord. V posledni kapitole teoretické ¢asti je analyza vhodnych i
nevhodnych tekutin konzumovanych seniory.

V praktické Casti je kvantitativni priizkum provedeny u seniorli v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych.  Prizkum byl anonymni a zjiStuje spravné dodrzovani pitného rezimu
hospitalizovanych, mobilnich seniori. Vysledky jsou prezentovany v ptehlednych grafech.

Klicova slova: seniofi, pitny rezim, tekutiny, dehydratace



Abstract

HANZLOVA-KREJCIKOVA, Pavla. ,,To Monitor Drinking Patterns of Patients in Hospice*.
University of health o.p.s. Grade quality: Bachelor (BSc.). Director paper project: MUDr,
Lidmila Hamplovéa, PhD. Prague 2013. 66 pages.

Bachelor’s thesis ,,To monitor Drinking Patterns of Patients in Hospice* consists two parts.
First — theoretical — contains and summarizes basic principles of correct drinking regime and
nutrition especially of seniors. It also maps the most common seniors diseases. In the last
chapter of theoretical part is the analyse of appropriate and inappropriate liquids consumed by
seniors.

In practical part is the quantitative research of seniors living in hospice. The research was
anonymous and checks compliance of correct drinking regime of hospitalized mobile seniors.
Results are presented in graphs.

Keynwords: seniors, drinking regime, fluids, dehydratation
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je problematika pitného rezimu seniorii. UZ jen samotny pojem
pitny rezim vyvolava v dnesni spolecnosti mnohé otazky, zabyvajici se dennim doporuc¢enym
mnozstvim pfijaté tekutiny, nasledky jejitho nedostatecného piijmu a kvalitou a vybérem
napoji. Mezi skupiny, které jsou ohrozené dehydrataci a jejimi nasledky, patii nejen déti a

osoby, které maji fyzicky narocné zaméstnani, ale 1 seniofi.

Stati je posledni etapou v lidském zivoté a je provazeno mnoha zménami, které se projevuji
na télesné, psychické i socidlni strdnce osobnosti. T¢lo staré¢ho Cloveéka postupné fyzicky
chatrd, dochazi k vyraznym zméndm v mysleni a pomalu se vytraceji i moznosti kontaktu
seniora s blizkymi lidmi. V tomto okamziku je velice dilezité upravit celkovy Zivotni styl,
neupadat do depresi a neptijmout pasivni zptsob ziti (to vSe za predpokladu, ze se nejedna o
jedince zcela zavislého na svém okoli), ale zacit se stravovat pfiméfené veéku, dbat na piijem
dostate¢ného mnozstvi tekutin, snazit se vhodné hybat a udrzovat socialni kontakt s
vrstevniky. Velmi dulezité je pfijimat informace o nezbytnych zménach Zivotniho stylu ve

stafi a tyto rady odbornikti dodrzovat.

Hlavnim cilem prace je zmapovat situaci tykajici se pitného rezimu u seniort v lécebné
dlouhodobé nemocnych, kteti by méli byt edukovani zdravotnickym personalem 1é¢ebny o
vhodném stravovani a nezbytnosti dodrZzovéani pitného rezimu. Teoretickd ¢ast bakalaiské
prace je veénovana charakteristice samotné etapy stafi, jeji periodizaci s poukazem na
fyzické, psychické a socidlni zmény, které se s timto obdobim poji. Nasledné€ jsou rozebrany
zasady zdravé vyZivy seniorl v€etné pitného reZimu a uvedena rizika plynouci z dehydratace
organizmu.V zéavéru jsou uvedeny jednotlivé druhy napoju a jejich vhodnost ¢i nevhodnost
pro seniorskou populaci. Obsahem praktické casti je prizkum realizovany pomoci
dotaznikového Setfeni u chodicich seniort v Iécebné dlouhodobé nemocnych, ktery mapuje
jejich pitny rezim. Z vysledkd dotaznikového Setieni jsou zpracovana doporuceni pro praxi.
Ve svém prizkumu jsme pracovali s 32 seniory ve véku od Sedesati let vyse (dva jedinci byli

dokonce star$i 90 let), z nichz bylo 9 muzt a 23 Zen.
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|. TEORETICKA CAST

1 STARI

Starnuti zacina jiz po narozeni. Uz novorozenec se vyviji a zaroven zacina starnout. Bunky
v n¢kterych jeho organech zanikaji poté, co splnily svou funkci a vycerpaly svou energii. Pro
dlouhovékost si Clovek vytvari predpoklady uz od détstvi, nejvic hiesi v dobé rané dospélosti,

kdy se o své zdravi nezajima, ale ve stafi se naopak snazi it v souladu se zasadami zdravého

Zivotniho stylu, aby se do¢kal vysokého véku.'

Podle WHO je stary ¢lovek definovan jako jedinec star§i 60 let. Existuji vSak rizné faktory,
které proces starnuti oddaluji, ale i takové, které tento proces podporuji. Mezi ty zpomalujici
starnuti patii klidny spanek, pravidelnd fyzicka aktivita, zdrava vyziva a spoleCenské a
pracovni zapojeni. Mezi faktory, které urychluji starnuti 1ze zaradit nadmérny piijem potravy,

stres, vysoky krevni tlak, tabdk a alkohol a obezitu.?

Proces starnuti lze charakterizovat jako etapu vyvoje jedince, kdy dochazi k poklesu
fyzickych 1 psychickych schopnosti. Je to pfirozeny proces, pii kterém jsou ohrozeny orgény,

funkce t&la i psychika jedince.’

Nauka o starnuti a stafi se nazyva gerontologie a zkouma biologické, fyzické, psychické i
sociadlni aspekty této zivotni etapy. Jednd se o interdisciplindrni obor, ktery zkouma starého

&lovéka ve zdravi i v nemoci.?

! DIENTSBIER, Z. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. s. 14 - 15

2KOL. AUTORU. Zdravi pro tieti vék. s. 10

® DIENTSBIER, Z. Privodce starnutim aneb jak ho odddlit. s. 14 - 15

*SIMICKOVA — CIZKOVA, I. Prehled vvojové psychologie. s. 128
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1.1 Troji podoba starnuti

Starnuti a stafi mohou mit tfi podoby.

Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stafi — jedinctv zdravotni a funkéni stav a
psychicka stranka osobnosti odpovidd naroktim prostiedi a socidlni situaci, a to i po
ekonomické strance, coz vede ke spokojenosti, seberealizaci a k Gi¢asti na aktivnim
zivotu az do dlouhov¢kosti.

Obvyklé starnuti a stafi — jedinciv zhorSujici se zdravotni a funk¢ni stav neni
V rovnovaze s psychickymi potiebami, naroky prostfedi a socialné ekonomickymi
moznostmi, a proto vznikd pocit nedostateCné seberealizace, nespokojenosti a
nedostate¢né icasti na aktivnim Zivotu.

Patologické starnuti — jedinciiv zdravotni a funkéni stav, jeho adaptace na stafi, pocit
seberealizace, spokojenosti a participace na spolecenském zivoté jsou vyrazné horsi
V porovnani s jeho vrstevniky. Choroby a pokles schopnosti a dovednosti nastupuji
diive, dochazi k maladaptaci, rezignaci a socidlnimu vylouceni, ke ztraté
sobéstacnosti. Na patologickém stafi maji podil také nemoci, Zivotni udalosti, finan¢ni

zabezpedeni, osobnostni rysy jedince a naro¢nost/vsticnost jeho okoli.”

1.2 Periodizace stari

Ptihoda nazyva posledni obdobi Zivota ¢lov€ka senium a déli ho do tii kategorii:

senescence — 60 — 75 let
kmetstvi — 75 — 90 let

patriarchium — od 90 let

Erikson uvadi osm veéki Cloveéka, kdy v kazdém je potfeba splnit urcity tkol, aby mohl

postoupit do dalSiho stadia. Stary ¢lovek musi dosahnout osobni integrity, ktera je vysledkem

pfedchoziho ziti. Pokud se tak nestane, senior ma strach ze smrti, vyviji se u n¢ho zoufalstvi a

nevyrovnanost. Erikson nazyva etapu stati pozdni vek, ktery zacina od 65 let.

® CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky. s. 28

12



Nakonec¢ny rozd€luje staii do dvou etap:

pocatecni staii — 60 — 75 let

pokrocilé staii — od 75 let

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfinesla rizné vékové stupné:

starnouci — 60 — 74 let
stary — 75 — 89 let
stafecky — od 90 let®

Z hlediska zajmi a potieb lze seniory rozdélit na:

elitni — schopni zvladat extrémni vykony do vysokého véku,

zdatni — schopni zvladat zivot v ndro¢ném prostedi i narocné pohybové ¢i pracovni
aktivity,

nezavisli — schopni zvladat bézné zivotni néaroky, jejich funkce jsou vSak sniZzeny a
jejich zdravotni stav je horsi a pii kalamitach se dostavaji do problémi,

kfehci — jejich funk¢ni i zdravotni stav je nestabilni, jsou ohrozeni zhorSenymi
funkcemi orgéni, potiebuji v€asnou, Setrnou a cilevédomou pomoc,

zavisli — maji velmi Spatné zdravi, potiebuji podporu jiné osoby, podplrné sluzby,
zcela zavisli — Casto vyzaduji trvaly dohled, jsou dlouhodobé¢ upoutani na ltizko ¢i trpi
pokrocilou demenci, potfebuji oSetfovatelskou péci, cilevédomou podporu diistojnosti,

umirajici — vyzaduji paliativni (komplexni) pé&i.”

1.3 Fyzické, psychické a socialni zmény u seniortu

Béhem Zivota prochazi nejen fyzicka, ale i psychickd a socialni stranka osobnosti ur¢itym

vyvojem. Jaky tento vyvoj bude, zalezi na mnoha faktorech. Promény jedince jsou

individualni, ale 1ze je shrnout pod obecné&jsi charakteristiku.

® SIMICKOVA — CIZKOVA, J. Prehled vyvojové psychologie. s. 129 - 130
"CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky. s. 29
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1.3.1 Fyzické zmény

Po strance télesné se jednd o zmény morfologické, tedy tkanové a organové, a funkéni.
S vékem se snizuje ¢innost skoro vSech organd, a to od 30. roku zivota. Paradoxem je, ze
vétSina jejich funkci zlstava zachovana a postacuje do konce zivota a n¢kdy i pfesahuje jeho
délku (tzv. funkcni rezerva). Jsou to tedy spiSe nemoci a jiné faktory (toxiny, Urazy, nehody),
které urCuji stupen neschopnosti ve stafi. U senior se snizuje télesnd vyska asi o 1 cm za
deset let jako nasledek snizovani vysky téla obratli. Trup sili a koncetiny slabnou. Dochazi
k zvyraznéni patetni kiivky neboli kyfoze (shrbeni). Tvofi se vrasky kvuli zménam kolagenu
v téle, kdy klze ztraci prfizplisobivost a pruznost. Vlasy rostou pomaleji, ale rychleji
vypadédvaji a diky poklesu melaninu Sednou. Nehty zesiluji, a proto je tézké je ostiihat.
Dochazi k ubytku svalové hmoty, protoze jedinciim ubyvaji sily a zhorSuje se jejich fyzicky
vykon, a zaroven k narGstu tukové hmoty, ktera se uklada piedevsim v oblasti trupu.
Redukuje se kvalita kostni hmoty, rozviji se osteopordza a stoupa riziko zlomenin. U orgéni
se snizuje jejich hmotnost a velikost, zrak a sluch se zhorSuje. V téle klesa celkovy obsah

vody, nebot’ ubyva obsah vody v buiikach, coZ Gasto vede k dehydrataci.®
1.3.2 Psychické zmény

Psychické zmény u seniorti se projevuji poklesem dusSevnich funkci. ZhorSuje se vnimani,
motorika, zpomaluje se mySleni. Stafi lidé Casto zapominaji, hlavné to kratkodobé,
dlouhodobé pamét’ zlistavd zachovana. Méni se u nich citové prozivani, jsou citové labilni,
coz je vysvétlovano nejen fyziologickymi zménami, ale také ztratou orientace na budoucnost.
Neradi se u¢i novym vécem, spoléhaji se na to osvéd€ené. Pokud jsou fyzicky neschopni,
objevuje se u nich deprese, stavy tzkosti nebo nejistoty. Proménuje se 1 jejich osobnost, kdy
se u nich ukazuji vlastnosti, které byli schopni v dospélosti potladovat. Stddrost se méni
v lakotu, nedivétivost v izolaci, pomalost v pasivitu atd. Jejich typickymi vlastnostmi jsou
panovacnost, vztahovacnost, mrzoutstvi, jeSitnost, naladovost, popudlivost, ale i vaZnost,
obezfetnost, proziravost, klid, umirnénost, rozvaha. Ve stafi se také vyraznéji projevuje, jaké
hodnoty ¢lovek uznéval v dospélosti a jak uspéSné/netispésné probihala jeho socializace nebo

jak zvladl krize v prib&hu Zivota.’

8 KOL AUTORU. Zdravi pro teti vék. s. 17-18
¥ SIMICKOVA — CIZKOVA, J. Prehled vvojové psychologie. s. 135 - 140
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1.3.3 Socialni zmény

Socialni zmény ve stafi souvisi s odchodem jedincii do dichodu, kdy jsou odtrzeni od
nékterych dosavadnich socialnich kontaktl, a tak se mohou citit osaméle. Je potieba
navazovat nové socialni vztahy, a to nejen s vrstevniky, ale i s mladsSimi lidmi. Odchod do
dichodu zasahuje vSechny slozky lidské osobnosti, méni prozivani, uvazovani a chovani
starych lidi, ovlivituje jejich postoj ke svétu i k sobé samym. Timto aktem se proméniuje jejich
profesni role, zastdvaji horsi socialni status a maji omezend privilegia. Byvaji ekonomicky
zéavisli na spolecnosti. Komunikace s okolim je ztizena jednak kvili zhorSujicimu se sluchu,
jednak kviili porucham paméti, ale i tendenci se opakovat. Seniofi také odmitaji zmény
Vv oblasti hodnot a norem. Manzel nebo manzelka je pro né¢ zdrojem pocitu jistoty, bezpeci,

sounéleZitosti. Zarove se ale projevuje strach z jeho/jeji nemoci nebo smrti.*

2 VYZIVA SENIORU

Zdrava vyziva by neméla byt hlavnim tématem pouze u malych déti a mladych lidi, ale také u
starych obcanil, ktefi si ¢asto mysli, Ze jejich télesny vyvoj je jiz ukoncen, a tak neni potieba
Jist zdrav¢, ale stravovat se pouze proto, aby netrpéli pocitem hladu. Existuje vSak rozdil mezi
plnym zaludkem a spravnou vyzZivou, protoZe ta ma ve stafi neméné duleZitou ulohu jako
Vv jakékoliv jiné Zivotni etapé. Dovede ovlivnit to, jakym zplsobem seniofi proZiji svou

posledni etapu.'*

Jisté je, Ze s pfibyvajicim vékem se sniZuje vydej energie, a tak i1 pfijem potravy by mél byt
niz$i, ale 1 stafi lidé potfebuji biologicky hodnotnou stravu, proto je dualezit¢ dodrzovat
vyvazeny jidelni¢ek, ktery jim napomuze fyzicky neuvadat a nestradat. Rozumna

Zivotosprava dovoli senioriim prozit Zivot dlouho bez neduhii a nemoci. *2

Aby se toto vSechno podafilo, je potieba, aby se staii lidé fidili nejen obecnymi zasadami

zdravé vyzivy, ale také aby dodrzovali piijem doporucenych potravin a pitny rezim.

YVAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. 5. 350 - 374
Y HEIDA, S. Jak zit a hlavné jist ve stari. S. 16
2 VONDRUSKA, V., BARTAK, K. Vyzivou ke zdravi. s. 30
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2.1 Obecné zasady zdravé vyzivy
Dienstbier radi:

e nepiejidat se,

e pfijimat co nejmensi mnozstvi zivoc¢isnych tukl, nahradit je rostlinnymi,

e omezit spotfebu uzenin a uzenych mas,

e zaradit do jidelnicku potraviny bohaté na vlakninu,

e Cervené maso nahradit bilym (kute, kralik, ryby),

e jist potraviny s vysSim obsahem antioxidantt, selenu, fenolickych latek, flavonoidu,

oy ” « iy VNIV 13
e jist pestrou, smiSenou stravu v mensich davkach a castéji béhem dne.
Hejda doporucuje:

e jist stfidmé¢, nepiejidat se, od stolu odchazet polozasycen,
e omezit pfijem cukru,

e jist hodné zeleniny a ovoce,

e dat pfednost rostlinnym tukiim pted ZivocisSnym,

e dat pfednost bramboram pted ostatnimi ptilohami,

e nevyhybat se zddnym dilezitym potravinam,

e jist neyméné pétkrat denné malé porce,

e dbat na hygienu potravin.'

Strava by méla byt vyvazena, méla by tedy obsahovat spravny pomér tukt (25 — 30% denni
spotieby), sacharidi (50 — 55% denni spotteby) a bilkovin (10 — 15% denni spotieby). Dale

by nemély chybét ani vitaminy, mineraly a tekutiny.™

také ozivujici U€inek. Jsou obsazeny hlavné v mase, mléce, tvarohu, syru, vejcich. Pfi jejich
nedostatku starnou lidé rychleji, maji unaveny vzhled, ubyva jim svalstvo, které se mulize
proménit v tuk. Bohuzel se velice Casto stava, ze stafi lidé trpi nedostatkem bilkovin, protoze

se pro mnohé jedna o cenove nedostupnou slozku potravy.

B DIENTSBIER, Z. Priivodce starnutim aneb jak ho odddlit. s. 43

YHEJIDA, S. Jak it a hlavné jist ve staFi. s. 189 - 190

> TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. s. 70
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Dochazi tedy k jejich nahrazovani, a to nejCastéji tuky, diky nimz vznika obezita a
také naptiklad cévni sklerdza neboli kornaténi tepen. I na sacharidy by si stafi lidé méli davat

pozor, protoze jejich prebytek také vede k zavaznym chorobam.'®

Bez vitamin a minerali se lidské télo rovnéz neobejde, prestoze jich denné potiebuje jen
nékolik miligramt. U starych lidi hraje velkou roli naptiklad vapnik. Pokud ve stravé chybi,
dochazi k bolestem zad, zvySené lamavosti kosti, Spatnému hojeni zlomenin atd. K doplnéni
vapniku v téle sta¢i mléko, syry nebo tvaroh. Pokud starému ¢lovéku chybi Zelezo, vznika
chudokrevnost, kterd je doprovadzena slabosti, unavou, maléatnosti, bledosti aj. NejvétSim
zdrojem zeleza jsou jatra. Jod potiebuje ¢lovek, aby netrpél poruchami Stitné zlazy. Lze ho

, Ll M i 1o y 17
ziskat z moiskych zivoc¢ichu, hlavné z ryb.

Vitaminy si lidské t€lo neni schopno vytvaret, proto je zavislé na jejich pfijmu v potrave. Jsou
dilezité z hlediska toho, Ze pisobi pii biochemickych reakcich jako biokatalyzatory, tzn., ze
jejich pritomnost je nezbytnd pro to, aby reakce prob¢hla, ale samy do ni nevstupuji a
Vv nezménéné podobé jsou pozdéji vylouCeny z téla. Pfi nedostatku vitaminii se objevuji

ptiznaky hypovitaminosy (¢aste¢ny nedostatek) nebo avitaminosy (Uplny nedostatek).™®

Vlaknina, ackoliv je nestravitelna, by méla byt také nedilnou slozkou potravy, a to z toho
diivodu, Ze snizuje riziko vzniku srdecnich chorob, cukrovky, Zlu¢nikovych obtizi, rakoviny
tlustého stfeva a hemeroidii. Obsahuje ji celozrnné pecivo, zelenina, ovoce, lusténiny a

y 1
otfechy. S

2.2 Doporucena strava pro seniory

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze strava starych lidi by mé¢la obsahovat:

e mléko, syry jogurty pro doplnéni vitaminu A, B12, vapniku,
e tmavozelenou listovou zeleninu, tedy Spenat, kapustu, zeli pro ziskani beta-karotenu,
vitaminu E, B6, zeleza a horciku,

e kofenovou zeleninu, ktera je zdrojem polysacharidi, vlakniny, vitaminu C,

Y HEJIDA, S. Jak zit a hlavné jist ve stdFi. s. 16 - 17
Y Tamtéz, s. 57 - 61
¥ VONDRUSKA, V., BARTAK, K. VyZivou ke zdravi. s. 12 - 13
¥ Tamtéz, s. 11
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cerstvé ovoce, které pomaha snizovat hladinu cholesterolu a je plné vitamin,

tii az Ctyfi vejce tydné jako zdroj bilkovin,

lusténiny pro doplnéni aminokyselin, vitaminu B a vlakniny,

vSechny druhy ryb obsahujici zakladni mastné kyseliny, omega-3 a omega-6,

driibez, kratu, kralika jako zdroj vitaming, Zeleza i zinku.?®

2.3 Faktory ohrozujici spravné stravovani u senioru

Ackoliv se mnozi seniofi snazi dodrzovat zdkladni pravidla zdravého stravovani a konzumuji
vhodné potraviny, existuji nékteré faktory, které jejich snaZeni ohrozuji. Patii sem naptiklad
Spatny stav chrupu, ktery zabranuje spravnému zvykani nékterych potravin, a tak se jim stafi
lidé radéji vyhnou. Dalsim faktorem je fyzicka slabost a invalidita, které snizuji schopnost
seniortl se o sebe postarat, a to 1 z hlediska nadkupu potravin a ptipravy jidla. Poskozeni chuti a
¢ichu vede ke ztrat¢ zajmu o jidlo a nasledkem toho se sniZuje jeho pfijem. Objevuji se i
tézkosti pfi zazivani, kdy stfeva nejsou schopna regenerace, a tak se zmensuje povrch pro
vstiebavani vyzivnych latek. Zacpa jako dalsi faktor také vede ke snizeni pfijmu potravy.
Nezanedbatelnd je i mensi fyzickéd aktivita, kterda méa za nasledek mensi potiebu energie a

S tim souvisejici niz$i prijem po‘tmvy.21

2.4 Nemoci seniorii souvisejici s nezdravym stravovanim

Jak jsme jiz vySe uvedli, spravna vyziva casto vede k lepSimu proziti posledni Zivotni etapy.

vvvvv

nemoci, jako je obezita, artr6za, ateroskler6za, hypertenze, dna, osteopordza a dalsi.
2.4.1 Obezita

Obezita je tzv. civilizani nemoc, kterd mize byt ziskana, nebo vrozena. Nékteti lidé ptijimaji
jen malo energeticky naro¢nych potravin, a pfesto se jejich vaha zvySuje. Nejcastejsi pri€inou

obezity vSak byva vétsi pfijem energie z potravin neZz jeji vydej. N&kdy se nejednd o

*Tamtéz, s. 30 - 31
2L KOL. AUTORU. Zdravi pro tieti vék. s. 40
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mnozstvi, ale o Spatnou vyzivovou skladbu jidla (tu¢né maso, uzeniny, sladkosti, bilé pecivo)
nebo o $patné rozvrzeni chodli béhem dne (nedostate¢na snidané, tu¢ny obéd a t€zka veceie a
onemocnénim jako je aterosklerdza, hypertenze, osteopordza a artréza. Dostavuje se dusnost i
jiz pii malé namaze. Typickym nasledkem je i1 pfehfivani a poceni. Diky obezité se zhorSuje

. .y r V1w s V1o~ r w7 v v o~ 22
cukrovka. Objevuji se problémy se Zluénikem a zlu¢nikové kameny a tvoii se kiecové zily.

Lécba obezity je pomérné jednoduchd. Staci zavést nizkokalorickou dietu, kdy dojde
k omezeni zivoc¢isnych tuki a zaroven k piijmu vyvazené potravy. Jedinec by mél jist 5 — 6

mensich porci denné€ a nikdy by nemél hladovét. Dilezity je samoziejme i pohyb.23
2.4.2 Artroza

Artroza neboli degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubu se objevuje uz kolem 40. — 45,
roku zivota. Bolest kloubu se postupné zhorSuje, nejprve hlavné pii zatézi, pozdéji i
v klidovém stavu, nejdiive je jen kratkodoba, ale postupné se zhorSuje a mize byt trvala. Jeji
vznik je zapficinén nadvahou a s tim spojenym nadmérnym zatézovanim kloubi. Prevenci

proti vzniku této nemoci je dostatedny pohyb od détstvi az po pozdni stai.**
2.4.3 Ateroskleroza

Ateroskler6za je nemoc, ktera postihuje stény tepen, kdy dochazi k zuzovani jejich prasvitu az
k jejich uplnému uzavieni. Poté pfestanou tepny vyzivovat urcité organy, a tak dojde k jejich
nefunkénosti. Pokud dojde k uplnému uzavieni tepny, pfislusné tkané vétSinou odumiou.
Nasledkem toho se objevuje napfiklad infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice. Nemoc je
zpusobena jednak dédi¢nymi vlivy, jednak koufenim, vysokou hladinou cholesterolu v krvi.
Ptispiva kni 1 cukrovka, obezita a sedavy zplisob zivota. Aby Clovék zabranil vzniku
aterosklerdzy, mél by pfestat koufit, zacit se hybat a hlavné omezit n€které potraviny (tucné
maso, tuéné mléné vyrobky, Zloutky a vyrobky z nich, Zivoc¢isné tuky, smazené pokrmy,

solené pochutiny, potraviny konzervované soli), a tak sniZit svou hmotnost.?

22 NEJEDLY, B. Pro¢ zdravé jist? aneb Jak déle Zit. s. 82 - 84
2> TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J., Geriatrie pro praktického lékare. s. 73

# DIENTSBIER, Z. Privodce starnutim aneb jak ho odddlit. s. 83 - 84
» GREGOR, P. Diety pFi onemocnéni aterosklerézou. s. 3 - 10
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2.4.4 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je povazovan za vysoce rizikové onemocnéni ve stafi.
Je vymezen systolickou a diastolickou hodnotou a za hrani¢ni se povazuje rozmezi 140 — 160/
90 — 95 mm Hg (milimetry rtutového sloupce). Zavazna hypertenze se projevuje hodnotami
180/105 mm Hg. Vznika jako disledek stazeni jemnych tepen, které kladou odpor priatoku
krve. Seniofi Casto trpi tzv. systolickou hypertenzi, ktera je zptisobena tuhosti velkych tepen.
Hypertenzi mize zpiisobit i nadmérny objem pratoku krve. Lze ji zabranit omezenim piijmu
alkoholu a cigaret, snizenim soli v potravinach, redukci t€lesné hmotnosti a zvySenim télesné

aktivity.?
2.4.5 Dna

Dna neboli podagra vznikd diky zvySeni mnozstvi kyseliny mocové v téle, kterd zptsobuje
akutni zanét kloubu (akutni dnava artritida), také se usazuje v ledvinach a jinych orgénech,
které pak poSkozuje. Zanét kloubl nepostihuje nemocné trvale, ale jen obcasné. Nékdy
sestava, ze prechdzi do chronického stadia. Dna je typickd hlavné pro muzskou populaci a
objevuje se mezi 40. — 50. rokem zivota. Diive se 1é¢ila tzv. bezpurinovou dietou, ale bylo
prokazano, ze puriny se vyskytuji v celé fad€ potravin a jsou natolik dualezité, Ze je nelze
Z jidelnicku vylouéit. K 1é¢bé se tedy pouzivaji piislusné medikamenty v kombinaci se
zdravou vyzivou, ktera vede ke snizeni obezity a hladiny cholesterolu v krvi, a se snizenim
piijmu alkoholu a dodrzovanim pitného rezimu. Doporucuje se omezit piijem vnitinosti
(brzlik, ledvinky, jatra, mozecek atd.), kotfenicich smési, uzenin, lusténin, obilovin, cokolady

aj-27

2.4.6 Osteoporoza

Osteoporoza neboli metabolické kostni onemocnéni vznika jako disledek poruchy funkce
kostnich bun¢k, kdy dochédzi ke zméndm v mnozstvi a kvalité¢ kostni hmoty. Kost poté fidne,
ztraci svou stavbu a jednodusSe se ldme. Osteopordzou trpi muzi 1 Zeny, objevuje se prevazné
po 50. roku Zivota jedince, pficemz nachylnéjsi jsou zeny. Kromé genetickych ptedpoklada
jeji vznik urcuje obsah vapniku v potravé, fyzicka aktivita a u zen produkce pohlavnich

hormonti po klimakteriu. Prevenci proti vzniku této nemoci je pfimétend fyzickd aktivita,

% NEJEDLY, B. Pro¢ zdravé jist? aneb Jak déle zit. s. 85 - 86
" Uprava rezimu a ozdravéni stravy pii dn&. Dostupné z: http://www.fzv.cz/pro-media/diety/267-uprava-rezimu-
a-ozdraveni-stravy-pri-dne.aspx
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pravidelny pobyt na ¢erstvém vzduchu pro pfijem vitaminu D a dostatek vapniku v potrave,

ktery lze ziskat z mléka a ostatnich mlé&nych vyrobkii.?®
2.4.7 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka vznikd jako dusledek neschopnosti organismu zpracovat
prijimany cukr, ktery se hromadi v krvi. Lze rozliSit jeji dva typy, a to diabetes mellitus I.
typu, ktery vznikd nejcastéji v mladi, a diabetes mellitus II. typu oznacovany také jako
»stafecka cukrovka®. Kromé genetickych predpokladi a snizené tvorby hormonu inzulinu
slinivkou bfisni a jeho neucinnosti ovliviiuje vznik této nemoci i sedavy zplsob Zzivota,
zvySeny piijem bilkovin a tukl v jidle a zaroven snizeny pfijem vldkniny, vitaminu E a
sacharidu, obezita, koufeni, vysoky krevni tlak a zmény poméru mezi tukovou a bez tukovou
tkani v té€le. Diabetes mellitus se projevuje slabosti, inavou, hubnutim, pfehnanou chuti na
sladké, nadmérnou Zizni a mocenim. N&kdy lze pozorovat 1 svédeni téla, viklani zubi, bolest
a mravenceni v koncetinach. Cukrovka II. typu se zpravidla objevuje po 40. roce zivota. 18%
obyvatel ji dostane mezi 65. — 75. rokem a 40% populace trpi touto nemoci po 80. roce Zivota.

Lécba je stejna pro oba dva typy, a to disledna dieta a aplikace inzulinu.?

3 PITNY REZIM SENIORU

J 4

Dodrzovani pitného rezimu je dilezité v kazdém véku, ale ve stafi ma veliky vyznam, nebot’
dochazi k pfirozenému ubytku tekutin v téle. Pojem zdravé pit znamena nejen spravny vybér
tekutin, ale také to, zda jedinec pije dostatecné mnoZstvi, ve spravnych ¢asovych intervalech a

zda pije védomé, tedy bez pocitu izn&.*

Pitny reZim také znamend fadné dopliovani tekutin, které jsou nezbytné pro lidské télo. Musi
se vyrovnavat ztraty tekutin a mineral v téle, ke kterym pfirozené dochazi. Pokud jedinec

dodrzuje pitny rezim, jeho organismus dokéaze nejen zajiStovat latkovou vymeénu a fungovani

% GREGOR, P. Diety pfi onemocnéni osteoporézou. s. 3 -5
? DIENTSBIER, Z. Priivodce stdrnutim aneb jak ho odddlit. s. 107 - 108
® HAVLIK, B. Pijeme zdravé?. s. 7
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ledvin a s tim spojené vyluCovani $kodlivych latek, které v téle vznikaji, ale napomaha tim

také k pIné vykonnosti viech ostatnich organti a t&lesnych i dusevnich funkci.®!

3.1 Bilance prijmu tekutin

Potteba ptijmu tekutin se béhem zivota méni. Optimalni mnozstvi pfijmu tekutin zalezi nejen
na kazdém organismu, ale 1 na okolni teplot¢, fyzické zatézi, potivosti jedince, stylu oblékani,
zdravotnim stavu (banalni ryma vede ke zvySenému vydechovani vody, protoze jedinec dycha
usty a ne nosem). Pravé pfi nemoci se nejen seniorim doporucuje zvysit piijem tekutin,

Y a1l . . x 32
protoze vétSina lidi ma tendenci pit nedostatecné.

Kojenci by méli vypit 0,6 1 za den, déti 1,7 a dospéli 2,5 — 3,5 | v zavislosti na télesné aktivité
a teploté okoli. Pti vysSich teplotach a vyssi fyzické zatézi se potteba mlze zvysit azna 6 1 za
den. U t€hotnych a kojicich zen se potieba zavodnéni zvySuje o 0,3 — 1,1 | za den oproti
normalu. Jiny ukazatel spotieby vody se odviji od véku a vahy ¢lovéka. Dospély jedinec by
mél ptijmout 30 — 40 ml/kg denné, tzn., ze muz vazici 90 kg musi vypit 2,7 — 3,6 litrt vody. U
seniorl je potieba tekutin nizsi, méli by vypit 20 — 30 ml/kg, coz znamena, ze 90 kilovy muz
nad 60 let by mél vypit 1,8 — 2,7 | tekutin. Témi se rozumi celkovy pfijem vody, tedy z

napoji, pitné vody a potravy.33

Diky napojim piijme télo cloveka pramérmné 1,5 — 2,5 1 vody, pomoci stravy az 1 | a
dychanim 0,5 1. Celkem tedy 3 — 4 1 vody. Na druhou stranu ale jedinec vydava vodu diky
moci (1 — 1,5 1), potu (0,5 - 0,8 1), stolici (0,4 1) a dechu (0,4 I). Dohromady tedy 2,3 — 3,1 |

vody.**

Dostate¢né, nebo nedostate¢né doplnéni tekutin Ize lehce poznat, a to diky moc¢i. Pokud ma
tmavou barvu, je pfijem nedostate¢ny. Pokud je moc svétla, vse je v pofadku. Jedinec by mé¢l
zarovenl davat pozor na rizné vitaminové dopliky stravy, které mohou zbarvovat mo¢ do

, 35
tmava.

S VYBIHALOVA, L. Pitny rezim ve stari. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pitny-rezim-ve-stari-
452683
2 MATEJOVSKA — KUBESOVA, H. Dehydratace nejen u seniorii, pitny rezim, navrat k vodeé. s. 303
¥ HAVLIK, B. Pijeme zdravé? s. 7
¥ HAVLIK, B. Pijeme zdravé?. s. 26
¥ KUNOVA, V. Zdravd vyZiva. s. 62
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3.2 Desatero spravné hydratace

Meyerowitz doporucuje:

pit 30 ml vody na kilogram, asi jednu sklenici vody za hodinu,

vyhnout se mo¢opudnym napojum, jako je kava, ¢aj, alkohol,

pit vice vody a Cerstvych dzust béhem nemoci,

den zacit 0,5 — 1 1 vody pro doplnéni spotfebované tekutiny béhem noci,

pit v pravidelnych intervalech, necekat na pocit zizn¢,

vzdy u sebe nosit ldhev vody,

vytvoftit zvyk tykajici se piti vody — napit se vzdy pted jidlem, pied odchodem z domu,
po navratu z prace ...

zvysit ptijem vody pfi stresu, ndro¢né fyzické nebo psychické praci,

pit vodu s nejvyssi kvalitou,

potit se jako nejlepsi zptisob detoxikace a zaroveti doplitovat ztraty.*®

Havlik dodava, ze pfi navrhovani pitného rezimu by se mélo uvazovat nad uréitymi

podminkami, a to nad:

mnoZzstvim poZit¢ho napoje v priméru za hodinu — zaludek je schopny vstfebat 0,6 —
0,8 | tekutiny v tomto ¢asovém tseku, vétsi mnozstvi neurychluje jeho vyprazdnovani,
ale pfinasi nepiijemny tlak,

teplotou napoje — Iépe se vsttebavaji chladnéjsi tekutiny (v 1ét€ kolem 16 °C, v zimé&
20 — 25 °C), ale pfili§ chladny napoj mize zplisobit pfekrveni ustni dutiny a hltanu,
coz je nasledovano zvysenim pocitu zizné,

obsahem cukru v napoji — mnozstvi cukru by v napoji nemélo piesahovat 2,5%,

. r1or r r .- 37
obsahem mineralnich latek v napoji.®

® MEYEROWITZ, S. Voda, nejvétsi Iék. s. 15
" HAVLIK, B. Pijeme zdravé?. s. 25
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3.3 Doporucené napoje

Mezi doporucené napoje, které jsou vhodné pro seniory, lze zatadit neslazené bylinné, cerné a
zelené Caje, Cerstvé ovocné a zeleninové $tavy, neslazené piirodni dzusy a kvalitni nasycenou
vodu. Zaroven je ale potieba dbat na zdravotni stav starych lidi, nebot’ nékteré mineralni vody
jsou neslucitelné s ur¢itym onemocnénim a naopak jiné zase napomahaji k jejich 1écb¢ nebo
zmirnéni ptiznakt. Nejlepsi je napoje stfidat, coz neni v dneSni dob€ problém, protoze trh

nabizi jejich rozmanitou Skalu.

Problémem seniorti kromé& dehydratace je i to, Ze pokud dodrzuji pitny rezim, Casto inklinuji
ke konzumaci chutové vyraznéjSich napoju, jako jsou sirupy doplnéné o malé mnozstvi vody
a limonady. Zaroven pii piti minerdlnich vod nedavaji pozor na obsah latek, které pro né
mohou byt v nekterych piipadech Skodlivé, proto je potieba, aby svlj pitny rezim
konzultovali s lékafem. Objevuje se u nich i tzv. narazovy pfijem tekutin, kdy se snazi
dohonit nedostatecny nebo nevhodny pfijem vody, ale pro organizmus je spiSe Skodlivy,
protoze muze zpusobit Sok a k tomu vedouci nadmérné zatizeni ledvin, nebo dokonce jejich

selhani.®

4 NEDOSTATECNY PRIJEM TEKUTIN U SENIORU

Nedostatecny piijem tekutin zpisobuje odvodnéni organismu neboli dehydrataci. Ohrozeny
jsou hlavné déti, sportovci, seniofi a tézce fyzicky pracujici lidé. U seniort je to dano tim, ze
jejich télo je mnohem citlivejsi na zmény vodniho hospodaistvi a maji oslabeny pocit zizné€ a
Casto trpi 1 poruchou regulace tekutin. Navic k jejich dehydrataci pfispiva i fakt, Ze se obavaji

nekontrolovatelného moceni neboli inkontinence.*°

Podle Havlika je ,,dehydratace stav, kdy nastdvd nadmérny ubytek tekutin, a to hlavné

mimobunéén}'/ch.“40

$VYBIHALOVA, L. Pitny rezim ve stdii. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pitny-rezim-ve-stari-
452683
¥ VYBIHALOVA, L. Pitny rezim ve stari. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pitny-rezim-ve-stari-
452683
“HAVLIK, B. Pijeme zdraveé?.s. 8

24



4.1 Druhy dehydratace
Havlik rozeznava tfi druhy dehydratace, a to hypertonickou, hypotonickou a izotonickou.
4.1.1 Hypertonicka dehydratace

Hypertonicka dehydratace vznika pii snizeni objemu tekutin uvniti bunék i mimo né jako
diisledek nedostatecného piijmu tekutin. Pfi¢inami jsou napiiklad hrani¢ni teplotni podminky,
velky energeticky vydej, odvodiiovani pii horeckach, prijmech, cukrovce atd. Hypertonicka
dehydratace se projevuje Zizni, neklidem, halucinacemi, apatii, poklesem télesné teploty. Mo¢
takto odvodnénych jedinct je tmava a také u nich dochazi ke zvySeni teploty. Za extrémni

disledek lze povazovat poruchy védomi, kiece az bezvédomi, snizeni srdecni €innosti a sok. ™
4.1.2 Hypotonicka dehydratace

Hypotonickéa dehydratace vznikd pfi sniZzeni objemu mimobunécné tekutiny a naopak zvySeni
vnitrobunééné tekutiny jako disledek ztraty soli pfi veétSim ubytku tekutin a jejich
nahrazovani pouze vodou bez pfisunu soli. Pfi¢inami jsou naptiklad prace v horku, sportovni
vykony, zvraceni, prijmy, vysoké davky diuretik, nedostatecnd funkce nadledvin, nckteré
nemoci ledvin a poruchy centralni mozkové soustavy. Hypotonicka dehydratace se projevuje
nadmérnym pocitem Zizn¢ s nemoZznosti se ,,dopit”, poklesem krevniho tlaku, namodralym

, oy 42
zbarvenim kaze a Sokem.

4.1.3 Izotonicka dehydratace

Izotonicka dehydratace vznikd pifi ztraté mimobunécéné tekutiny, pfiCemz vnitrobunécéna
tekutina se neméni. Jedna se o dusledek krvacivych stavil, popalenin, nadmérného poceni a
nékterych ledvinovych onemocnéni. Projevuje se unavou, apatii, zvySenou srdecni akci,

poklesem krevniho tlaku a okem.*

4 Tamtéz, s. 8
2 HAVLIK, B. Pijeme zdravé?.s. 8
43 Tamtéz, s. 8
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4.2 Projevy dehydratace na lidském organismu

K zéavazné dehydrataci dochazi uz pti poklesu 6% objemu tekutiny v téle. V té€ dobé lze
pozorovat patrné piiznaky. Pocit Zizn¢ se dostavuje pii ztraté 1 — 2% objemu tekutin v téle,
jedna se pfiblizné o0 0,6 — 1 1 u dospélého jedince. U seniorii (tedy u lidi starSich 60let) se pocit
zizn€ u muzua vazicich 75kg dostavi pti ztrat€ 0,78 1 tekutiny a u stejné€ vazicich zen pfi ztraté
0,69 1. Aby dospély jedinec ztratil pocit zizn€¢, musi vypit 0,25 — 0,3 1 tekutiny, u seniort je

. . cvy, 44
tento objem o polovinu niZzsi.

Pokud lidsky organismus nema dostatecny piijem tekutin, nemize zaji§tovat spravnou
latkovou vymeénu, Spatné funguje jeho nervovy systém, krevni ob¢h, travici trakt, ledviny,
jatra, protoze chybé&jici voda nerozpousti potiebné latky pro spravnou funkci téchto soustav a
organtl, které se nemohou vstiebavat a projdou télem bez uzitku nebo se v ném ukladaji
V podob¢ usazenin (napf. ledvinové kameny). Pfi nedostatku vody se zahustuje krev, ktera
pak hitife tece, coz se projevuje Unavou, nervozitou nebo i bolestmi hlavy. Nedostatkem vody
trpi 1 sliznice dychacich cest, které se zaniti a vznikaji z toho nepfijemné choroby. Také
dochazi k ptilisnému zahusténi zlu¢i ve zluéniku, a tak se zvySuje riziko vzniku zlucovych

kamentl. Nedostate¢ny pfijem tekutin s sebou piinasi zacpu a trpi i pokozka, ktera se stava

foxig 45
suchou, scvrklou a vrascitou.

Havlik rozd€luje projevy dehydratace podle procentudlniho tubytku télesné hmotnosti
Vv zavislosti na chybéjici tekutiné v téle. Pti ztraté¢ 1% vahy ptichdzi pocit Zizné, pii 1 — 2%
dojde k podlomeni mysli, pii 2 — 3% se dostavi nechutenstvi. 3 — 4% ubytek vede k zalude¢ni
nevolnosti, nasleduje bolest hlavy pii 4 — 5 % deficitu. 5 — 6% ztraty piinasi zavraté, 6 — 7 %
obtize s mluvenim a 7 — 8% obtize s dychanim. Pti 8 — 9% vahovém poklesu se projevuje
neschopnost jist, pfi 9 — 10% snizeni se dostavuje apatie a selhdvani smysli. 10 — 11 %
ubytek znamena neschopnost polykat a pti 11 — 12 % télesny deficit dochazi ke kolapsu a

zhrouceni.*®

“ MATEJOVSKA — KUBESOVA, H. Dehydratace nejen u seniorii, pitny, reZim, navrat K vodé. s. 302
*® NEJEDLY, B. Pro¢ zdravé jist? aneb Jak déle zit. s. 97
® HAVLIK, B. Pijeme zdravé?.s. 25 - 26
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5 NAPOJE

Soucasny trh nabizi nepfeberné mnozstvi druhi napoji. Ackoliv by mély byt pro lidsky
organismus piinosem, mnohdy se stdva, ze maji spiS negativni dopad na télo. Napoje jsou
totiz Casto barveny, dochucovany, stabilizovany a chemicky konzervovany, aby me¢ly lepsi

barvu, chut’ a vydrzely po delsi dobu ,.&erstvé.

Nejlepsim népojem je kvalitni voda, a to hlavné minerdlky s nizkym obsahem soli. Pozitivni
vliv na organismus maji i stolni vody nebo obyc¢ejna voda z kohoutku. Organismu prospivaji i
Stavy z Cerstvé vymackaného ovoce a zeleniny. Stoprocentni ovocné dZzusy a domaci mosty
také nenapachaji ptili§ §kody.48

Naopak mezi nevhodné nédpoje lze zatadit limonddy, energetické napoje, alkohol, kavu a ¢aj
ve vyS$$im mnozstvi. Nemulze byt opomenuta ani tekutina ziskana z potravin, jako jsou

napftiklad polévky. Je tfeba upozornit, ze ziskavat vodu pouze timto zptisobem nestaci, nebot

potraviny nemohou byt brany jako nédhrada za pravidelny piisun tekutin.

5.1 Voda

Ackoliv nemizeme vodu zatradit mezi ziviny, lidsky organismus bez ni nepiezije déle nez
n&kolik dni. Clovék je tvofen 60 — 65% vody, ktera je obsaZena v buiikdch i mimo né a
vytvaii prostfedi pro jejich existenci a &innost.*® Cim je Clovek starsi, tim vic ubyva vody
Vv jeho téle, to samé plati i u obéznich lidi, protoze stoupa procento tuku v jejich organismu.

Existuje 1 rozdil mezi obsahem vody u Zen a muZzi, coZ doklada tabulka.

Vék Muzi Zeny
18 - 40 61 51
40 — 60 55 47
nad 60 52 46

" MANDZUKOVA, J. Co pit, kdyz ...: prakticky domdci radce. s. 7
®NEJEDLY , B. Pro¢ zdravé jist? aneb Jak déle zit. s. 99 - 100
* VONDRUSKA, V., BARTAK, K. VyZivou ke zdravi. s. 22
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Bunécnd (intracelularni) tekutina tvofi 65% lidského organismu, mimobunécénd
(extracelularni) zbylych 35%. T¢lo muZze ve stitednim véku o vaze 70kg obsahuje ptiblizné 42

1 vody, a to 28 1 vnitrobun&éné a 14 1 mimobuné&éné.>

Lidsky organismus pfijima vodu nejen pitim (1,5 — 2 1), ale 1 diky potravinam (1 1) a pomoci

metabolickych pochodii (0,5 1).>!
5.1.1 Druhy vod

Voda je zdkladem vSech tekutin, které piijimd jedinec béhem dne. Aby pro nc¢ho byla
piinosem, mél by si davat pozor na jeji slozeni z hlediska obsahu minerdlnich latek, a to
hlavné sodiku, hot¢iku a vapniku. Pro dlouhodobé dodrzovani pitného rezimu se doporucuji
sttedné¢ mineralizované vody, tedy ty, které obsahuji od 500 do 1500 mg/l rozpusténych

latek.>
5.1.1.1 Voda z kohoutku

Jedna se o vodu, ktera se upravuje ve vodarnach a ziskava se z vodovodu. Je ur¢ena nejen pro
piti, ale 1 k vareni, pfipravé jidel a na myti, proto prochazi ptisnou kontrolou a méla by byt
nezévadnd. Objevuje se ale stale vice nazord, Ze asto obsahuje choroboplodné zarodky, které

se odstraniuji chlorem, ktery ve vét§im rozsahu organismu skodi.>
5.1.1.2 Stolni voda neboli pramenita voda

Jedna se o pfirodni vodu, ktera pochédzi z podzemniho zdroje. Ten je dlouhodobé sledovan a
musi u néj byt prokazana stabilita. Obsahuje jen malé mnozZstvi mineralnich latek, a tak je
vhodna pro kazdodenni konzumaci. Pramenitd voda se do mista plnéni mize ptrepravovat

pouze potrubim. Na kazd¢ etiketé se uvadi zdroj, lokalita plnéni a zplisob upravy Vody.54
5.1.1.3 Mineralni voda

Jednd se o pfirodni minerdlni vodu pochdzejici z Cistého podzemniho zdroje, ktery je
dlouhodobé sledovan a kontrolovan. Pfirozené obsahuje néjaky prvek, ktery organismus

potiebuje pro spravné fungovani. Na etiket¢ musi byt uveden zdroj, zpisob Upravy a jeji

% KALVACH A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. s. 278 - 279
* SUCHANEK, P. Vite, co mate na taliii? s. 48
2 MATEJOVSKA — KUBESOVA, H. Dehydratace nejen u seniorii, pitny rezim, ndvrat k vodé. s. 303 - 304
> HAVLIK, B. Pijeme zdravé?. 5.18
** Pramenitd voda. Dostupné z: http://www.pijtezdravouvodu.cz/co-pijeme/pramenita-voda/
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sloZzeni. Tuto vodu nelze upravovat chemicky, ale zadrovent musi byt zachovano jeji pfirozené
slozeni. Vétsinou se filtruje ptirodni cestou, kdy dojde k odstranéni nestabilnich latek, jako je
zelezo. Ani desinfekce nesmi probihat chemicky, tj. chlorem. Muze vSak dojit k jejimu

nasyceni oxidem uhliéit}'/m.55

U mineralnich vod by si méli lidé davat pozor pravé na koncentraci minerald, protoze
nalézt, patii sodik, hot¢ik a vapnik. Sodik pfijima lidsky organismus uz v potravé, proto by ho
mineralky nemély mit vysoké mnozstvi. Naopak hot¢iku piijima lidské télo mélo, proto ho Ize
timto zptisobem doplnit. To samé plati i o vapniku, ale problém nastava v ptipad¢ jedinca
napi. s ledvinovymi kameny vépenatého typu. Piti minerdlnich vod by mélo byt stfidano

s jinym typem vod a ty by mély obsahovat maximaln& 1500 mg/l rozpusténych latek.>

5.2 DZusy a limonady

Dzusy sice patii mezi zdravé napoje, protoze obsahuji nékteré vitaminy, karoteny a kyselinu
listovou, vapnik, zelezo, hoi¢ik a draslik, na druhou stranu vSak zahrnuji i velké mnozstvi

jednoduchych cukri, proto maji vysokou energetickou hodnotu a mély by byt fedény vodou.>

Jedinec by si mél davat pozor i na napoje oznaCované jako dzusy, které obsahuji pouze 20 —
50% ovocné S$tavy, nebot jsou uméle doslazovany, dochucovany a fedény vodou. Za

4 W ~ b4 r 58
opravdovy dzus Ize povazovat pouze 100% ovocnou §t’avu.

Limonady v sobé obsahuji velké mnozstvi jednoduchého cukru, proto nejsou vhodné pro
obézni lidi, ale také pro diabetiky, osoby trpici hypoglykemii, hyperaktivni déti, jedince, kteti
trpi poruchami pfijmu potravy, a seniory, protoze ti maji sniZenou toleranci praveé
k jednoduchym cukriim. Problémem je i pfitomnost umélych barviv a piichuti, které v sobé
nesou riziko alergii. Jejich nedilnou soucésti jsou i anorganické a organické kyseliny a
chemické konzervaéni latky. V limonddach oznacenych jako ,,light™ 1ze najit velké mnozZstvi

umélych sladidel, o kterych se uvazuje také jako o pro t&lo.

Minerdlni voda. Dostupné z: http://www.pijtezdravouvodu.cz/co-pijeme/mineralni-voda/
® KUNOVA, V. Zdravd vyZiva. s. 63 - 64
S Tamtéz, s. 64
*® MANDZUKOVA, J. Co pit, kdyz ...: prakticky domdci radce. s. 8
® FORT, P. Co jime a pijeme. s. 176
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5.3 Kava a ¢aj

Kava a ¢aj patfi mezi velice oblibené napoje. Jsou S nimi spojeny rizné ritualy a pfispivaji
k socializaci jedince. Pohledy na jejich konzumaci se riizni, protoze oba tyto napoje obsahuji
kofein, ktery je pro télo Skodlivy. Kofein patii do dusikatych, zasaditych latek pochdzejici
Z rostlinné fiSe a pusobi na chutové bunky jedince a ovliviiuje i chut kavy. Ma mirny
povzbudivy ucinek, uklidituje, ptinasi pocit dobré nalady, zvysSené energie a Cilosti. Pomaha
jedinci koncentrovat se a budi sebediivéru. Zvysuje vykonnost a naopak snizuje ospalost. Pti
vysSich davkach (obvykle nad 800 mg, tedy 4 — 10 salka kavy vypitych najednou) se objevuji
nepiijemné pocity, jako je podrazdénost, nervozita, neklid, pocit tizkosti, buSeni srdce a dalsi.

Nepfiznivym G&inkem je i jeho schopnost dehydratace organismu a zavislost na ném.

Studie prokazaly, ze tii az Ctyfi Salky kavy denné¢ lidskému organismu neuskodi, jedinec ji
pije hlavé pro jeji vyraznou chut a vini. Caj ma kromé vyse zminénych G&inku i nékolik
dalsich, a to pozitivnich, protoze snizuje cholesterol v krvi, reguluje krevni tlak, zpomaluje

, ’ . . ’ 61
starnuti a zabranuje vzniku zubniho kazu.

5.4 Alkohol

Alkohol je dal§im napojem, o kterém se hojné diskutuje. Mezi odborniky prevlada nazor, ze
pti jeho stiidmé a prilezitostné konzumaci miize dokonce ptispét ke zlepseni zdravi. Kazdy
alkohol obsahuje etanol, ktery vznika fermentaci $krobovych nebo cukernych substrati. Pfi
tomto procesu se uvoliiuji polyfenoly, které mohou byt v urcité mife prospésné, protoze maji
napf. antioxida¢ni U¢inky, které chrani pted kardiovaskularnimi chorobami a snizuji riziko
krevnich srazenin. Nebezpeci alkoholu ¢iha v pfisunu velkého mnozstvi tzv. ,,prazdnych
kalorii“, a tak mize vzniknout nadvaha. Hrozi i zavislost na alkoholu s tim spojend zména
osobnosti a cirh6za jater. Jedinciim také mohou chybét nékteré vitaminy a mineraly, pokud je

spravné nedopliuji diky potravé.62

% KREJCI, I. O kdvé a caji. s. 66 - 69
® MANDZUKOVA, J. Co pit, kdyz ...: prakticky domdci radce. s. 9
%2 VONDRUSKA, V., BARTAK, K. VyZivou ke zdravi. s. 33
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5.4.1 Pivo

Pivo patii mezi oblibeny Cesky népoj, v némz lze kromé alkoholu (1,5 — 4%) nalézt dalSich
2000 latek. Sklada se ze sladu, chmele a vody a vznikd kvaSenim. Pfi jeho pfimétené
konzumaci se snizuje vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a podporuje se sekrece zluce,
ktera urychluje traveni. Muziim by mély stacit 3 — 4 sklenice tohoto napoje tydné, zendm
mén¢, protoze obsahuje velké mnozstvi kalorii, a tak pfispiva ke vzniku obezity. Také
ohrozuje jatra, slinivku bfis$ni a zaludek a zvysuje riziko nadorovych onemocnéni. Na druhou

stranu ma dobré hydrataéni u¢inky.®
5.4.2 Vino

Vino vznika kvasenim hrozntll nebo jiného ovoce a obsahuje nejen 8 — 20% alkoholu, ale také
mnozstvi vitaminli, mineralti, enzymii a aminokyselin, proto méa pro lidsky organismus
ptiznivy ucinek, pokud jedinec dodrzi spravné davkovani. Vino zlepSuje traveni, zvySuje
sekreci zIuci a snizuje cholesterol v krvi, podporuje ¢innost ledvin a ptiznivé pisobi na nizky

krevni tlak.%*

5.5 Potraviny jako zdroj tekutin

Nedilnou soucést pitného rezimu tvofi i voda obsaZzena v potravinach. V tomto piipadé se
vSak nejednd o jeji dostatecny zdroj, ackoliv nékteré potraviny obsahuji pifes 90% vody, a to
hlavné ovoce a zelenina. Pro organismus je také dobré jist polévky, protoZe v nich najde

dobrou zasobarnu pro hydrataci.

Mezi zeleninu, obsahujici vysoké procento vody, lze zaradit salatovou okurku (96,5%
vody/100g), hlavkovy salat (95%), meloun, rajée (94%), papriku (91%). Z ovoce obsahuji
nejvic vody jahody (90%), mandarinky (87%), meruiiky (86%) a jablka (84%). Mléko a
jogurty v sobé zahrnuji 88% vody/100g, vajicka 74%, vatena ryze 73%. Oproti tomu v

bramborovych chipsech, susenkach a vlasskych ofechach lze nalézt pouze 2 — 10% vody.65

% MANDZUKOVA, J. Co pit, kdyz ... : prakticky domdci radce. s. 10
® Tamtéz, s. 9 - 10
% KUNOVA, V. Zdrava vyZiva. s. 66
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1. PRAKTICKA CAST

6 Cile prace

6.1 Hlavni cil prace

C; . zjistit znalosti seniori o pitném rezimu a zmapovat pitny rezimu seniort v léCebné
dlouhodobé nemocnych.

6.2 Dalsi cile prace

C, . zjistit edukacni vliv zdravotnickych pracovnikii na dodrzovani pitného rezimu seniorti
Cs. zjistit edukacéni vliv rodinnych ptislusniki na dodrzovani pitného rezimu seniort

6.3 Hypoteticka tvrzeni

Hi- predpokladame, ze prizkumny vzorek seniord v lécebné dlouhodobé nemocnych
dodrzuje zéasady pitného rezimu

K tvrzeni se vztahuji otdzky 14, 15, 16, 20 dotaznikového Setieni.

Hy- pfedpokladame, Ze seniofi jsou pravidelné edukovédni zdravotnickymi pracovniky o
nezbytnosti dodrZzovani pitného reZimu

K tvrzeni se vztahuji otdzky 16 a 18 dotaznikového Setieni.

Hs- predpokladame, ze vétSina seniorlt znd spravné mnoZzstvi a vhodnost rozloZeni tekutin
béhem dne

K tvrzeni se vztahuji otdzky 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 dotaznikového Setteni.

Hj- ptedpokladame, Ze rodinni pfislusnici respondentii se podileji na dodrzovani pitného
rezimu svych blizkych

K tvrzeni se vztahuje otdzka 19 dotaznikového Setfeni.
6.4 Priizkumna otazka

Pi- ptedpokladame, Ze o spravném pitném rezimu jsou kvalitnéji a Cast&ji edukovani seniofi
od zdravotnickych pracovnikl neZ od rodinnych pfislusniki.
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7 Metodika prizkumu

Vzhledem k zvolenému tématu bakalaiské prace se nam jako nejvhodnéjsi pro praktickou ¢ast
jevilo anonymni dotaznikové Setieni. V dotaznikovém Setfeni jsme spatiili vyhodu celkem
rychle ziskanych odpovédi respondenti v kratkém casovém intervalu. Nevyhodou je
nepochopeni otazky ze strany respondenta.

Priizkum jsme realizovali u mobilnich pacienti, kteti jsou hospitalizovani z riznych divoda
Vv [éebné dlouhodobé nemocnych. Celkem bylo rozdéano 35 dotaznikti. Do vyhodnocenych
dotaznikd Vv prizkumu bylo pfijato 32 fadn¢ vyplnénych dotaznikli. Dva dotazniky byli
vyfazeny a to z diivodu nespravného vyplnéni respondentem a jeden dotaznik se zpét vibec
nevratil. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a dobrovolné. Seniofi byli oslovovani
nahodné po doporuceni zdravotnickym persondlem. Dotaznik jsme seniorim distribuovaly
osobné , vzdy po kratkém rozhovoru. Respondenti méli dostatek ¢asu a soukromi na vyplnéni
dotazniku.

Pied pocatkem samotného prizkumu byl proveden orienta¢ni pied prizkum na vzorku 5
seniorl. Z divodu srozumitelnosti jednotlivych otazek. Respondenti byli seznameni s tim, Ze
dotaznikové Setfeni je anonymni.

8 Prezentace vysledki

K prezentaci vysledkti prizkumu byly pouzity piedev§im tabulky a dale znich pro
piehlednost vytvoieny sloupcové grafy. Shromazdéné dotazniky jsme nejdiive roztiidily
manualné dle Cetnosti nejcastéjSich odpoveédi k problematice otdzky. Data jsme zpracovali
pomoci programi Microsoft Office Excel 2007 a v programu Microsoft Office Word.
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Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1

Kolik je Vam let

Cetnost N %
vice nez 60 8 25,00
vice nez 70 12 37,50
vice nez 80 10 31,25
vice nez 90 2 6,25
Celkem 32 100

Obr. ¢ 1: Graf

Kolik je vam let

14

12

10

vice nez 60 vicenez 70 vice nez 80 vice nez 90

Nejvice respondentt 12 (37,5%) je starSich 70 let. Naproti tomu devadesatiletych respondentt
2 (6,25%) je nejméné.
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Otazka ¢. 2 Pohlavi osoby, ktera odpovida

Tabulka ¢. 2

Pohlavi

Cetnost N %
Muz 9 28,15
Zena 23 71,85
Celkem 32 100
Obr. €. 2: Graf

Pohlavi
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Tohoto prizkumu se zucastnilo 23 (71,85%) Zen, které mély opravdu pievahu oproti muzim.
Respondent muzi bylo 9 (28,15%).
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Otazka ¢ .3 Které tekutiny konzumujete pri snidani?

Tabulka ¢. 3

Snidané
Cetnost N %
éerna kava 3 9,37
Caj 11 34,38
Miéko 0 0,00
kakao ¢i bila kava 17 53,12
studené ndpoje 1 3,13
Celkem 32 100
Obr. ¢. 3: Graf
Snidané
18
16
14
12
10
8
6
4
-
0 . . . -
cerna kava caj mléko kakao¢ibila studené napoje
kava

Nejvice respondentl pii snidani pije bilou kavu a to 17 (53,12%), méné oblibeny je ¢aj 11
(34,38%) respondenttl. Zadny z respondentti neuvedl konzumaci mléka ke snidani.
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Otazka ¢. 4: V jakém mnoZstvi piiblizné?

Tabulka ¢.4

MnoZstvi

Cetnost N %

1 hrniéek 28 87,50
2 hrnicky 4 12,50
0,51 a vice 0 0,00
Celkem 32 100

Obr. ¢. 4: Graf

Mnozstvi
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1 hrnicek 2 hrnicky 0,51a vice

Respondenti 28 (87,5%) uvedli, Ze nejéastéji vypiji jeden hrnicek ke snidani. Nikdo
z respondentu neuvedl posledni variantu.
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Otazka ¢. 5: Které napoje konzumujete béhem dopoledne?

Tabulka ¢. 5

Dopoledni tekutiny
Cetnost N %
Caj 2 6,25
mineralni vody 4 12,50
slazené limonady 2 6,25
Dzus 0 0,00
Voda 16 50,00
ochucena voda 5 15,62
éerna kava 3 9,38
Celkem 32 100
Obr. €. 5: Graf
Dopoledni tekutiny
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vody limonady voda

Ptesna polovina respondentd 16 (50%) konzumuje v dopolednich hodinach vodu. Déle pak je
to vyrovnané, ale zddny respondent nekonzumuje dzus.
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Otazka ¢. 6: V jakém mnoZstvi piiblizné

Tabulka ¢. 6

Mnozstvi

Cetnost N %

1 hrnecek 19 59,37
2 hrnecky 10 31,25
0,51 a vice 3 9,38
Celkem 32 100

Obr. ¢. 6: Graf
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Respondenti 19 (59,37%) uvedli, ze vypiji nejcastéji jeden hrnicek za dopoledne. Jen 3
(9,38%) respondenti uvedli, Ze vypiji 0,5 litru a vice.
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Otazka ¢. 7: Které napoje konzumujete béhem obéda?

Tabulka ¢. 7

Tekutiny K obédu

Cetnost N %
Caj 10 31,25
mineralni vody 6 18,75
slazené limonady 0 0
Dzus 0 0
Voda 15 46,87
ochucena voda 1 3,13
Celkem 32 100

Obr. ¢. 7: Graf
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U necelé poloviny respondentil 15 (46,87%) je k obédu v oblibé voda. Méné respondentil pak
konzumuje ¢aj 10 (31,25%). Slazené limonady a dZus neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 8: V jakém mnoZstvi piiblizné?

Tabulka ¢. 8

MnozZstvi

Cetnost N %

1 sklenic¢ka 21 65,63
2 sklenicky 11 34,38
0,51 a vice 0 0,00
Celkem 32 100

Obr. ¢. 8: Graf
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Nejvice respondentii 21(65,63%) vypije k obdu jednu skleni¢ku. Zadny respondent neuved]
posledni moznost v dotaznikovém Setfeni.
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Otazka ¢. 9: Konzumujete v ramci obéda i polévky?

Tabulka ¢. 9

Konzumace polévek

Cetnost N %
ano, pravidelné 23 71,88
ano, obcas 6 18,75
spiSe ne 3 9,37
Ne 0 0,00
Celkem 32 100

Obr. ¢. 9: Graf
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Tuto otdzku zodpovédeli respondenti 23 (71,88%) témét jednomyslné. Nikdo z respondentil
neopovedél jasné ne.
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Otazka ¢. 10: Které napoje konzumujete béhem odpoledne?

Tabulka ¢. 10

Odpoledni tekutiny
Cetnost N %
Caj 3 9,37
mineralni vody 8 25,00
slazené limonady 1 3,13
Dzus 2 6,25
Voda 6 18,75
ochucena voda 4 12,50
éerna kava 8 25,00
Celkem 32 100
Obr. €. 10: Graf
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Stejny pocet respondenti 8 (25%) ma cerna kdva a minerdlni voda. Nejmensi pocet
respondenttl 1 (3,13%) ma slazena limonéda.
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Otazka ¢. 11: V jakém mnoZstvi pribliZzné?

Tabulka ¢. 11

MnozZstvi

Cetnost N %

1 sklenicka 7 21,87
2 sklenicky 16 50,00
0,51 a vice 9 28,13
Celkem 32 100

Obr. ¢. 11: Graf
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Respondenti vice piji odpoledne. 2 skleni¢ky vody 16 (50%) respondentti. A dale pak i 0,51 a
vice uvedlo 9 (28,13%) respondentti
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Otazka ¢. 12: Které napoje konzumujete béhem vecere a dale vecer?

Tabulka ¢. 12

Vecerni tekutiny

Cetnost N %
Caj 17 53,12
mineralni vody 2 6,25
slazené limonady 0 0,00
DzZus 0 0,00
Voda 13 40,63
ochucena voda 0 0,00
Celkem 32 100

Obr. ¢. 12: Graf
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K vecefi a u no¢niho stolku méa 17 (53,12%) respondentii ¢aj. Déale pak vodu 13 (40,63%)
respondentil. Zadny respondent nekonzumuje sladké népoje veéer.
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Otazka ¢. 13: V jakém mnoZstvi pribliZzné?

Tabulka ¢. 13

Mnozstvi

Cetnost N %

1 hrnecek 19 59,37
2 hrnecky 12 37,50
0,51 a vice 1 3,13
Celkem 32 100

Obr. ¢. 13: graf:
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Respondenti malo piji vecer a to 1 hrnecek vypije 19 (59,37%) respondentli. Nejméné pak piji
0,51 a vice, toto mnozstvi zkonzumuje jen 1 (3,13%) respondent.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze spravné dodrZujete sviij pitny rezim?

Tabulka ¢. 14

Dodrzovani pitného

rezimu

Cetnost N %
Ano 10 31,25
Ne 15 46,87
nevim, nedokazu posoudit |7 21,88
Celkem 32 100

Obr. ¢. 14: graf
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Respondenti 15 (46,87%) uvedli odpovéd’ ne. Zatimco 10 (31,25%) respondent potvrdili, ze
ano a 7 (21,88%) nedokaze tuto otazku vyhodnotit.
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Otazka ¢. 15: Musite se k pitnému reZimu nutit?

Tabulka ¢. 15

Nuceni se k pitnému

reZimu

Cetnost N %
Ano 19 59,37
Ne 13 40,63
Celkem 32 100

Obr. ¢. 15: graf
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Celych 19 (59,37%) respondentti uvedlo,ze se k pitnému rezimu musi sami nutit. Naopak 13
(40,63%) respondentti se vubec k piti tekutin nemusi nutit.
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Otazka ¢. 16: Mate po cely den dostatecné zajiStény pristup k tekutinam v zarizeni?

Tabulka ¢. 16

Pristup tekutin

V zaFizeni

Cetnost N %
Ano 20 62,50
Ne 8 25,00
nevim, nezajimamse oto |4 12,50
Celkem 32 100

Obr. ¢. 16: graf
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20 (62,5%) respondentli se shodlo, Ze ma dostatecny piistup k tekutinam. Celych 8 (25%)
odpovédélo , ze ne. Zbytek respondentt 4 (12,5%) se o tuto skute¢nost viibec nezajima.
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Otazka ¢. 17: Mate-li v budové napojovy automat, kupujete si tam napoje?

Tabulka ¢. 17

Népojovy automat

Cetnost N %
Ano 6 18,75
Ne 26 81,25
Celkem 32 100

Obr. ¢. 17: graf
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26 (81,25%) respondentli nevyuzivad automat na tekutiny a nejevi o néj zéjem. Naopak 6
(18,25%) respondenttli automat na tekutiny vyuziva.
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Otazka ¢. 18: Upozoriiuje Vas sestra nebo nutri¢ni terapeut na nutnost dodrZovani
pitného rezimu?

Tabulka ¢. 18

Edukace zdravotnikem

Cetnost N %
ano - kazdy den 30 93,75
Obcas 2 6,25
Ne 0 0,00
Celkem 32 100

Obr. €. 18: graf
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Edukace respondentll je opravdu velika celych 30 (93,75%) je kazdy den vyzivana ke
konzumaci tekutin. Jen 3 (6,25%) respondenti obCas. A zadny neuvedl odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 19: Nosi Vam tekutiny VasSi rodinni prisluSnici p¥i nav§tévach?

Tabulka ¢. 19

Tekutiny od navstév

Cetnost N %
ano, vzdy 14 43,75
Obcas 13 40,63
Ne 5 15,62
Celkem 32 100

Obr. €. 19: graf
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U této otazky odpovédélo 14 (34,75%) respondentli, ze ano vzdy nosi ptibuzni tekutiny.
Skoro stejné tak , Ze nosi tekutiny obc¢as 13 (40,63%) respondentd.
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Otazka ¢. 20: Mate néjaké zdravotni omezeni, které mize ovlivnit Vas pitny rezim?

Tabulka ¢. 20

Omezeni pitného reZzimu

Cetnost N %
onemocnéni ledvin 7 21,87
onemocnéni srdce a cév 5 15,63
onemocnéni cukrovkou 20 62,50
Celkem 32 100

Obr. €. 20: graf
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Na tuto otazku odpovidali respondenti takto 20 (62,5%) trpi onemocnénim cukrovkou dale
pak onemocnénim ledvin 7 (21,87%) a posledni je onemocnéni srdce a cév 5 (15,63%).
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Otazka €. 21: Jestli jste diabetik, dodrZujete konzumaci neslazenych napoja?

Tabulka ¢. 21

Konzumace neslaz.

Napojui

Cetnost N %
ano vzdy 10 50,00
spiSe ano 6 30,00
spise ne 3 15,00
Ne 1 5,00
Celkem 20 100

Obr. ¢. 21: graf
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10 (50%) respondenti uvedlo, Ze dodrzuje konzumaci neslazenych napoji. Naopak jen 1
(5,0%) respondent toto nedodrzuje viibec.
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Otazka ¢. 22: Kolik si myslite, Ze je vhodné vypit tekutin za 24 hodin?

Tabulka ¢. 22

Tekutiny za 24 hodin

Cetnost ni Pi
05-11 1 3,13
1-151 14 43,75
21 12 37,50
31 5 15,62
Celkem 32 100

Obr. €. 22: graf
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U této otazky respondenti spiSe tipovali, ale shodli se, ze 1-1,5 litru tekutin je vhodné vypit a
to uvedlo 14 (43,75%). Jen 1 (3,13%) respondent uvedl 0,5 litru tekutin.
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze do pitného reZimu patii polévka?

Tabulka ¢. 23

Polévka v pitném reZimu

Cetnost N %
Ano 18 56,25
Ne 8 25,00
Nevim 6 18,75
Celkem 32 100

Obr. €. 23: graf
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Na tuto otdzku odpovédélo 18 (56,25) respondentil, ze polévka do pitného rezimu patii.
Naopak 6 (18,75%) respondentil nevi nebo si neni jista.
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze do pitného rezZimu patfi ¢erna kava?

Tabulka ¢. 24:

Cerna kiava v pitném

rezimu

Cetnost N %
Ano 3 9,37
Ne 24 75,00
Nevim 5 15,63
Celkem 32 100

Obr. ¢. 24: graf
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Tuto otdzku zodpovédéli respondenti celkem spravné 24 (75,00%), uvedlo, Ze ne. Jen 3
(9,37%) respondentil uvelo,Ze ano.
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9 Diskuze

Z naseho prizkumu realizovaného u chodicich pacienti v LDN vyslo najevo, ze ke snidani
konzumuji seniofi v lé€ebné¢ hlavné kakao ¢i bilou kavu (53%), €aj (34%) v mnozstvi
nejéastéji jednoho hrni¢ku (87,5%). Béhem dopoledne piji seniofi pfevazné obycejnou vodu
(50%) nebo ochucenou (15%) a mineralni (12%) vodu, a to v mnozstvi taktéz jednoho (59%)
nebo dvou (31%) hrnicki, coZ je velmi dobré zjisténi. Kvalita pitné vody je v Ceské republice
na velmi dobré rovni, a proto je jeji konzumace v dopolednich hodinach pro seniory velmi
vhodna. Pouze omezené je v dopolednich hodindch konzumovana ¢erna kava jako pochutina.
Béhem obéda je konzumovana nejéastéji voda (46%) nebo ¢aj (31%) v mnozstvi jedné ¢i
dvou sklenicek. Jak uvadi (Kunova, 2004), polévky jsou soucasti pitného rezimu, jsou dobie
stravitelné a organizmem dobte vyuzitelné a pro seniory je jejich pravidelna konzumace velmi
vhodna. V naSem souboru seniort jsme zjistili, ze celych 71 % seniori konzumuje polévky
pravidelné¢ a 18 % obcas. Odpoledni pfijem tekutin u zkoumanych seniori se zda byt
rozmanity, nejvice piji Cernou kdvu (25%), mineradlni vodu (25%), vodu (18%) nebo
ochucenou vodu (12,5%), a to nejéastéji v mnozstvi dvou skleni¢ek (50%). Cerna kava neni
soucasti doporuceného pitného rezimu, jedna se o pochutinu a navic ma vyrazné dehydratacni
u¢inky.Radi (Krej¢i, 2000). V mirném mnozstvi, jak ji konzumuji seniofi, v§ak organizmu
neskodi. Celkem 0,51 a vice tekutin vypije za odpoledne 28% dotazovanych, Mezi vecernimi
tekutinami pievlada ¢aj (53%) nebo voda (40%) v mnozstvi jednoho (59%) nebo dvou (37%)

hrnec¢ka.

Z dotazniku také vyplyva, ze 31% respondentli mé pocit, ze spravné dodrzuje pitny rezim.
Naopak 46% dotazovanych ma pocit, Ze ho nedodrzuje a 21% to nedokaze posoudit.
Vysledky dotaznikového Setfeni tomuto subjektivnimu pocitu seniord neodpovidaji. Je
znamo, Ze seniofi nemaji pocit zizn€ a ke konzumaci tekutin se museji nutit. Této skutecnosti
odpovidaji i vysledky naseho prizkumu. Nutit se k pfijmu tekutin musi témét 60%

dotazanych senioril, pouze 40% seniorli ma pocit Zizn€ a pije bez pfemahani.

V zatizeni pro seniory je podle 62,5% dotazovanych zajistén celodenni pfistup k tekutinam,
podle 25% neni a nezajima se o to 12,5% respondentii. Skute¢nost, Ze ¢tvrtina z dotdzanych
seniorti tvrdi, Ze nemaji zajiStén pfistup k tekutindim po cely den neodpovidd naSemu
pozorovani v pribéhu realizovaného dotaznikového Setfeni. V lécebné dlouhodobé

nemocnych jsou napoje dostupné vzdy po cely pro vSechny klienty a to v kuchyiice(teply Caj
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vzdy), kdyz ma senior nedostatek tekutin muze signalizaCnim zafizenim upozornit
zdravotnicky personal, ktery hned tekutiny doplnéni, ale vybér je omezen na ¢aj ¢i vodu,
popftipad¢ zda ma klient svoje tekutiny ulozeny mino pokoj. Pro chodici pacienty je dostupny
téz napojovy automat. Napojovy automat zde vyuziva pouze 18,75% seniord, nevyuzivd ho
vétSina seniord, tedy 81,25% z nich. Jako velmi pozitivni se jevi sdéleni senioril, kdy 93,75%
dotazovanych uvedlo, ze je kazdy den zdejs$i sestra nebo nutri¢ni terapeut upozornuji na
nutnost dodrzovani pitného rezimu. Pouze 6,25% je ptresvédceno, Ze se tak dé&je jen obcas .
Jak jsme m¢li sami moznost v 1é€ebné zjistit, seniofi maji neustaly dohled nad svym pitnym
rezimem, diky zakreslovani si hrnec¢kd, které za uréitou denni dobu vypiji, toto dale
kontroluje sestra a provadi edukaci nebo diskuzi o problémech s pitnym rezimem. Rodinni
ptislusnici vzdy nosi tekutiny pro 43,75% hospitalizovanych ptibuznych, obcas pro 40,62%,

coz je velmi pozitivni zjisténi. Tekutiny seniorim nenosi pouze 15,62% ptibuznych.

U nékterych seniorti v zafizeni pro dlouhodob& nemocné se objevuji i zdravotni omezeni,
kterd ovliviluji jejich pitny rezim. Nejcastéji se jedna o cukrovku, kterou udava jako omezeni
svého pitného rezimu ( z hlediska nutnosti absence cukru) 63 % dotazovanych pacientd.
Celkem 22% seniorti uddva onemocnéni ledvin a 16 % limituje jejich pitna rezim onemocnéni
srdce a cév. Diabetici striktné dodrzuji konzumaci neslazenych napoji v ( 44 %
dotazovanych), spiSe ano ze 31% a spiSe ne z 22 %. Dotazovani seniofi se domnivaji, Ze
optimalni mnoZstvi pfijmu tekutin za 24 hodin je 1 -1,51 (43,75%), o dvou litrech hovofti
37,5% a 0 0,5 — 11 pouhych 3,125%. Polévku za zdroj tekutin povazuje 56,25% a nepovazuje
25%. Nemuze se rozhodnout 18,75% respondenti. Celych 75% dotazovanych odpovédélo, ze
cernd kava nepatii do pitného rezimu, 9,37% ma pocit, ze naopak patii a 15,62% se nemiize
rozhodnout. Téma alkohol jsme zamérné neuvadéli, seniofi k nému nemaji piistup. Oproti
tomu jak uvadi ve své bakaldiské praci kolegyné (Novackova, 2010) seniofi v domove
dachodcti  alkohol pfilezitostn€ konzumuji. V lécebné dlouhodobé nemocnych jsou
hospitalizovani a nemaji tak volny reZzim. Po rozhovoru se seniory v lé¢ebné¢ dlouhodobé
nemocnych jim alkohol nechybi. Seniofi si uvédomuji jak je dillezité ve stari konzumovat
tekutiny. Edukace zdravotnickym persondlem je kvalitni. Proto nemizeme nic S$patného

vytknout.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy dat ziskanych v ramci dotaznikového Setfeni nebyly zjistény u chodicich seniort
Vv [éebné dlouhodobé nemocnych zadné zavazné nedostatky v jejich pitném rezimu. Velmi
pozitivné hodnotime edukacni efekt plsobeni zdravotnickych pracovnikd 1écebny, ktefi
poucuji pravidelné seniory o nutnosti dodrzovani pitného rezimu, vhodnych a nevhodnych
napojich a mnozstvi, které je potfebné béhem dne k zajisténi hydratace. Soucasné upozoriuji
seniory se zdravotnim omezenim na nutnost respektovani limitt. Jako vyborné se jevi zjisténi,
Ze seniofi si sami zaznamenavaji formou tabulky, jaké mnozstvi tekutin béhem dne vypiji a
personal tuto skutecnost kontroluje. Pozitivnim zjiSténim je permanentni dostupnost napoji
pro seniory v probéhu celého dne a dohled nad jejich pitnym rezimem ze strany zdravotnikd.
Nezanedbatelny je na dodrzovani pitného rezimu seniortt v lécebné i vliv jejich rodiny a
pratel, ktefi se na ném podileji pravidelnou donaskou piti seniorim béhem navstév v 1écebné.

I ptes tato pozitivni zjiSténi lze doporudit
Vedeni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych v Liberci

Nadale praktikovat metodu tabulkového zaznamu pitného rezimu seniort , ktera je vyborna,
sestry presné€ védi, kolik senior vypil tekutin, instalovat fontanky na piti jako dopln€k zajisténi
pitného rezimu seniort.

Vedeni dalSich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a zdravotnickych ¢i socidlnich zatizenim
pro seniory

Metodu tabulkového zdznamu rozsifit cestou semindit a konferenci i do dal§ich zatizeni pro
seniory napt. domovu dichodcti a jinych typové stejnych zatizeni pro seniory.

Vyvésit na ndsténce piistupné seniorim informaci o vhodném pitném rezimu a tekutinach
vhodnych ke konzumaci.

Poradat vramci pravidelnych setkdni seniorGi pfednasky odbornikli o pitném rezimu
v seniorském véku a jeho specifikach.

Rodinnym prislu$nikiim seniori

Rodinni pfislusnici, ktefi seniorim tekutiny pfindSeji, museji upozorniovat na vhodnost a
nevhodnost napojl, zejména u seniord se zdravotnim omezenim pitného rezimu a sami toto
také v donasenych napojich respektovat

postupovat Vv zaznamu pitném reZimu i doma po propusténi seniora z LDN, pravidelné
zaznam kontrolovat.
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11 SHRNUTI

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace, jsme jako nejvhodné;jsi metodu zvolili dotaznikové
Setfeni. Pfed vyplfiovanim dotaznik( s respondenty jsme si stanovili jeden hlavni cil, dva dilci
cile, ¢tyti hypotetickd tvrzeni a jednu prizkumnou otazku. Podle téchto aspektl jsme
sestavili prlizkumné Setreni, které jsme provedli u chodicich klientd 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych.

Cildm, které jsme si na zacatku vytyCily jsme plné dosahli a to na zakladé spravné
postaveného dotazniku, ktery ndm ukazal denni harmonogram pitného rezimu kazdého
respondenta. Zdravotnicti pracovnici maji dobré edukaéni metody na své klienty nastaveny a
to predevsim tabulkami, které si sami klienti vypliuji pro prehlednost, kolik tekutin za den
konzumuji. Rodinni pfislusnici své seniory zasobuji tekutinami témér kazdy den.

Hypotetickd tvrzeni, ktera jsme si na zacatku dotaznikového Setfeni stanovili a poté
formulovali otazky vysly velmi Uspésné pro lécebnu dlouhodobé nemocnych. Je ziejmé, ze

z dotaznikového Setfeni seniofi vi jaké mnozstvi a jaké tekutiny konzumovat béhem dne.
Zdravotnicti pracovnici edukuji seniofi opravdu kazdy den a edukuji i rodinné pfislusniky o
vhodnosti spravného pitného rezimu seniort v Iééebné dlouhodobé nemocnych a
napomahaji tak predejit moznym komplikacim z nedostatku tekutin. Seniofi sami aktivné
napomahaji predchazet komplikacim jsou si védomi spravného rozloZeni tekutin béhem dne,
néktefi seniofi se k pitnému rezimu musi nutit, ale neni jich mnoho. Edukace zdravotniky je
dlkladna.

Prizkumnou otazku, kterou jsme se v dotaznikovém Setreni zabyvali vysla pozitivné.
Komunikacni kandl spravného pitného rezimu pro seniory pochazi od zdravotnickych
pracovniku nejdfive k seniorlim a poté k rodinnym pfislusnikim. Zdravotnicky personal
edukuje rodinné pfislusniky pfi ndvstévam seniorQ hned na zacatku pobytu. Néktefi rodinny
pfisludnici aktivné projevuji svij zdjem a to dotazy po predchozi edukaci zdravotnickym
personalem.

Tento souhrn informaci, ktery ndm poskytl prizkum muze byt dllezitym prinosem pro
laickou, ale i odbornou verejnost.
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ZAVER

Pti zpracovani bakalaiské prace jsem vychazela z nékolika odbornych publikaci, které se
zabyvaji nejen zivotni etapou nazvanou stafi a jeho problémy, ale i zdravou vyzivou a pitnym
rezimem, ktery by mél byt dodrzovan v seniorském véku. Je naprosto nezbytné, aby seniofi

byli soustavné a pravidelné informovani o nutnosti dodrzovani pitného rezimu, nebot’ by u

nich mohlo dojit k dehydrataci a komplikaci zakladniho onemocnéni ¢i zdravotniho stavu.

Pokud jedinec dodrzuje pitny rezim uz od mladi, muze tak piedejit mnoha nemocim, které ho
cekaji v seniorském véku. Dlouhodoby nedostatecny piijem tekutin s sebou piindsi fadu
zdravotnich problémd, stejné jako nevhodny vybér napoju, ktery prispiva ke vzniku obezity,
zubniho kazu a cukrovky. Casta konzumace kavy, ¢aje nebo alkoholu vede k dehydrataci a

celkovému oslabeni organismu.

Obecna pravidla spravného pitného rezimu kladou diraz na mnozstvi a slozeni ptijmu tekutin,
upozoriiuji na nutnost jeho zvySeni pii fyzické aktivité nebo extrémnich teplotach. S t€mito

pravidly by se mél kazdy senior seznamit a hlavné je dodrzovat.

Nasim prizkumem jsme zjistily, ze chodici seniofi v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych jsou
velmi dobfe informovani o pitném rezimu, a to jak zdravotnickym persondlem, tak i ¢leny
svych rodin. Z analyzy spektra konzumovanych napoji vyplyva velmi pozitivni zjisténi, a to
skute¢nost, Ze velmi casto piji kvalitni pitnou vodu z vodovou, omezuji slazené napoje,
cernou kavu piji vyjimecné a dodrzuji konzumaci polévek jako soucdst pitného reZimu.
Dal$im pozitivnim zjisténim je to, Ze seniofi v zafizeni maji celodenni ptistup k tekutinam,
pravidelné jsou upozoriiovani, aby dostate¢né pili, maji moznost vybéru napoji z automatu a i
jejich ptibuzni se z vEtsi Casti staraji o jejich hydrataci. Zaveérem je mozno fici, Ze dodrZzovani
vhodného pitného reZimu neni u seniort v LDN problémem. Problémem ovSem miiZe byt
Vv ptipad¢, Ze seniofi ziji osaméle, neticastni se kolektivnich aktivit a nemaji zddné edukacni
zdroje o této problematice. Je nutné tomuto piedejit a neustale seniora edukovat a pomahat

mu jeho pitny rezim hlidat a zajistovat.
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PRILOHY

Dotaznik

Dobry den.

Vézeni respondenti, jmenuji se Pavla Hanzlova-Krej¢ikova a jsem studentkou Vysoké
Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze obor Vseobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou o
spolupraci, vyplnéni dotaznikového Setfeni, které bude predmétem v praktické casti mé
Bakalarské prace. Dotaznik je koncipovan na dva okruhy otdzek (anamnestické a
védomostni) jichz je dohromady dvacet Ctyfi. Dotaznikové Setieni je pouze a zcela anonymni,
bude pouzito jen pro tuto potfebu a nebude se nevhodné §itfit dal. Vybrané odpovédi
zakrouzkujte, vzdy si vyberte jen jednu moznost.

Dé&kuji pfedem za spolupraci vSem

1. Kolik Vam je let?
a) Vice nez 60 let
b) Vice nez 70 let
c) Vice nez 80 let
d) Vice nez 90 let

2. Pohlavi osoby, ktera odpovida:
a) Muz
b) Zena

NiZe nadchazi anamnesticky okruh otazek, ktery mi priblizi Va§ denni harmonogram
pitného rezimu.

3. Které tekutiny konzumujete pii snidani?
a) Kavu ¢ernou



b) Caj

c) Mi¢ko

d) Kakao ¢i bilou kavu
e) Studené napoje

.V jakém mnozstvi pfiblizn¢?
a) 1 hrnicek (cca 2dcl)

b) 2 hrnicky (cca 0,51)

¢) 0,5 litru a vice

. Které napoje konzumujete béhem dopoledne?
a) Caj

b) Mineralni vody

c) Slazené perlivé limonady

d) Dzus

e) Vodu

f) Ochucenou vodu ($tavu)

g) Cernou kavu

.V jakém mnozstvi ptiblizné?
a) 1 hrnecek (cca 2dcl)

b) 2 hrne¢ky (cca 0,51)

c) 0,5 litru a vice

. Které napoje konzumujete béhem obéda?
a) Caj

b) Mineralni vody

c) Slazené perlivé limonady

d) Dzus

e) Vodu

f) Ochucenou vodu (§tavu)

.V jakém mnozstvi ptiblizné?
a) 1 sklenic¢ku (cca 2dcl)

b) 2 skleni¢ky (cca 0,5dcl)
c) 0,5 litru a vice



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Konzumuje v ramci obéda i polévky?
a) Ano- pravidelné

b) Ano obcas

C) SpisSe ne

d) Ne

Které napoje konzumujete béhem odpoledne?
a) Caj

b) Kavu ¢ernou

C) Mineralni vody

d) Sazené perlivé limonady

e) Dzus

f) Vodu

g) Ochucenou vodu (8t'avu)

V jakém mnozstvi ptiblizné?
a) 1 sklenicku (cca 2dcl)

b) 2 sklenicky (cca 0,5 1)

c) 0,5 litru a vice

Které napoje konzumujete béhem vecete a dale vecera?
a) Caj

b) Mineralni vody

c) Slazené perlivé limonady

d) Dzus

e) Vodu

f) Ochucenou vodu (§tavu)

V jakém mnoZstvi ptiblizng?
a) 1 hrnecek (cca 2dcl)

b) 2 hrnecky (cca 0,51)

c) 0,5 litru a vice

Myslite si, Ze spravné dodrzujete sviij pitny rezim?
a) Ano



15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) Ne
C) SpiSe nevim

Musite se k pitnému rezimu nutit?
a) Ano
b) Ne

Mate po cely den dostatecné zajiStény ptistup k tekutindm v zatizeni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Mate-li v budové zafizeni napojovy automat, kupujete si tam napoje?
a) Ano
b) Ne

Upozoriiuje Vas sestra/nutricni terapeut, na nutnost dodrzovani pitného rezimu?
a) Ano- kazdy den

b) Obcas

c) Ne

Nosi Vam tekutiny Vasi rodinni pfislusnici pfi navstévach?
a) Ano- vzdy

b) Obcas

c) Ne

Mate né&jaké omezeni, které¢ miiZze ovlivnit Vs pitny rezim?
a) Onemocnéni ledvin
b) Onemocnéni srdce a cév

€) Onemocnéni cukrovkou(pokud u této otazky odpovite ano, vyplite prosim i

nasledujici otazku)



21. Jestli jste diabetici, dodrzuje konzumaci neslazenych napoji?

a) Ano-vzdy
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

Posledni ti'i otazKky jsou védomostni, berte je prosim i jako zpétnou vazbu pro sviij pitny

rezim.

22. Kolik si myslite , ze je vhodné vypit tekutin za 24 hodin?

23.

24,

a) 0,5-1 litr
b) 1-1,5 litru
c) 2litry
d) 3litry

Myslite si, ze do pitného rezimu patii polévka?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Myslite si, Ze do pitného rezimu patii Cernd kava ?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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