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Senidi jsou populace s relati¢rnvysokou prevalenci malnutrice, a proto se u nich
doporuiuje provadt pravidelné vyhledavani nutniho rizika s naslednym stanovenim
nutriéni intervence v indikovanychiipadech. V fipadt detekce podvyzivy z nedostateho
piijmu Zivin méa jeho navySeni jasny pozitivni klinjcl¢inek. V za&izenich socialni @& pro
seniory je ziiznych divoda vyskyt malnutrice jestpodstats vySSi nez v &né populaci.
Propracovany systém nutnii p&e v €chto zdizenich ma z tohotoigodu své opodstatni.
Detekce rizika malnutrice je ve staantfena nejen na vlastni nutni parametry, ale i na
posouzeni funkni zdatnosti a psychického stavuétedi pinasi zkuSenosti ze spoluprace
nutricionisty a nutdniho terapeuta v ramci konkrétnihdizani sociélni p#& pro seniory.

V sowasnych podminkach hromadnéeho stravovaniiizeaich socialni @& je velmi €zké
pokryt dietni pateby seniali. Urcitou vyhodou je zpravidla vySSi finémi limit na stravovaci
jednotku ve srovnani se zdravotnickymiizanimi v ramcCR. Hlavnimi problémy jsou v3ak
nevhodné slozeni diety, nedostai& frekvence jidel d&asta absence dostupnosti nitrtich
dophiku. Pfitomnost nutdniho terapeuta v ¥&enich pro seniory je nezastupitelitégevsim
pro komunikaci mezi klientem, stravovacim provozesgtujicim personédlem, zdravotniky a
blizkymi. Vhodna modifikace diety ve smyslu navySeéenzity zakladnich Zivin,
dostaténého obsahu bilkovin, roZkgni do vice jidel ghem dne se spravnynglenénim
nutricnich dophki tak, aby doSlo k minimalnimu snizertijmu diety je pl& v kompetenci
nutricniho terapeuta. Tytéinnosti jsou jen obtizhzastupitelné jinou profesi.

Indikace oralnich i neoralnich forem enteralyiivy by mela byt u seniak podobr jako
u ostatnich ¥kovych kategorii vyhrazenagdevsim pro fipady, které nelze usgre resit
pomoci dietni intervence. NigstjSi indikaci sondové enteralni vyzivy u seiige dysfagie
u neurologickych a psychiatrickych poruch. Sondey#va by vSak negla slouZzit jako
nahrada krmeni. Zejména u paciestpokr@ilou demenci ztrata schopnostijpu per os
¢asto pedznamenava neodvratny konec. Nunrip&e u seniak by méla jit ruku v ruce
s ostatnimi podjrnymi intervencemi jako najklad fyzioterapie, ergoterapie a psychoterapie.

Domov pro seniory MaleSice v Praze (DS) madi pkolo 240 klient. V zaizeni probiha
pravidelny celoploSny skrining rizika malnutricenpaci dotazniku MNA-SF. Vijpad
detekce nuttiniho rizika je provedeno cilené vy&ati nutrénim terapeutem (anamnéza,
fyzikalni vySeteni, nutréni bilance a zakladni parametry 8stacnosti — test Bartheloveé) a je
stanoven nuténi plan ve spolupraci s nutnim specialistou z nutfini ambulance fakultni
nemocnice. V fipact indikace ungdlé vyzivy je klient dispenzarizovan v nutni ambulanci.
Prevalence nutthiho rizika u souboru kliedtDS byla 27%, z toho ve 40% s indikaci
peroralnich nuttinich dophku. V podskupi® klienti pln¢ solkEstainych v zakladnich
¢innostech byla prevalence ndtriho rizika 6,7%, u klierits omezenou sébtatnosti
v zakladnicktinnostech 32,5% a u klieiht/ ramci centra pro &bu Alzheimerovy demence
dokonce 66%.
Sdéleni prezentuje standardizovany systém sledovénicniho rizika a cilené nutmi
intervence ve spolupréci nutniho terapeuta ¥&eni socialni pg& s nutricionistou z nuthini
ambulance jako mozny model nitri p&e pro podobna zeeni.



