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SOUHRN

Úvod: Zhoršení výživy u seniorů, bývá popisováno ve spojitosti s institucionální péčí. Jako vhodný nástroj pro posouzení stavu 
výživy se jeví Škála pro hodnocení stavu výživy – MNA. 

Cíl výzkumu: Zjistit stav výživy u seniorů ve vybraných institucích prostřednictvím Škály pro hodnocení stavu výživy – MNA 
a následně analyzovat hodnoty Body mass index (BMI) u sledované populace.

Metodika: Výzkumný soubor tvořilo 200 osob ve věku nad 60 let v institucionální péči. Statistické testy byly hodnoceny na hladině 
významnosti 5 %. 

Výsledky: Z 200 seniorů v institucionální péči dle Škály pro hodnocení stavu výživy (MNA) bylo ve stavu dobré výživy 32 %, ri-
zikem podvýživy bylo ohroženo 38 % seniorů a podvýživou trpělo 30 %. Byl zjištěn statisticky významný rozdíl ve stavu výživy 
v závislosti na druhu instituce (p = 0,001). Byl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi sledovanými institucemi v hodnotách BMI 
(p = 0,0084). Hodnoty BMI vyšší než 23 byly u 65 % seniorů, hodnoty BMI nižší než 19 byly u 16 % seniorů. 

Závěr: Z výsledku studie vyplývá, že pouze jedna třetina seniorů byla ve stavu dobré výživy, což vede k nutnosti včasné detekce 
stavu výživy prostřednictvím MNA.

Klíčová slova: výživa seniorů, malnutrice, škála pro hodnocení stavu výživy (MNA)

SUMMARY

Introduction: Nutritional disorders in the elderly are described in relation to institutional care. Mini Nutritional Assessment (MNA) 
was used for assessing nutritional status. 

Objective: To assess the nutritional status of  the elderly in selected institutions through Mini Nutritional Assessment (MNA) and 
to analyze the Body Mass Index (BMI) of  the studied population. 

Methods: The research sample consisted of  200 people aged over 60 years in institutional care. Statistical tests were evaluated at 
a significance level of  5%. 

Results: Of  the 200 seniors in institutional care according to MNA, 32% were in good nutrition condition, 38% of  respondents 
were at risk of  malnutrition and 30% of  seniors suffered from malnutrition. A statistically significant difference in nutritional sta-
tus was revealed depending on the type of  institution (p = 0.001) and a statistically significant difference between the observed va-
lues of  institutions in terms of  BMI (p = 0.0084). Values of  BMI in excess of  23 were identified in 65% of  the elderly, values of  
BMI below 19 were found in 16% of  elderly. 

Conclusion: The results show that only one third of  the elderly were in good nutritional status. These findings emphasise the 
necessity of  early detection of  nutritional status using MNA. 

Key words: nutrition of  the elderly, malnutrition, Mini Nutritional Assessment (MNA)
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Úvod

Malnutrice je patologický stav, vzniklý v souvislosti  
s nedostatkem živin (1). Výskyt malnutrice se zvyšu-
je s věkem, ve věku nad 80 let trpí určitým stupněm 
malnutrice téměř každý a pokročilé formy malnutrice 
se vyskytují téměř v 50 % (2). Poruchy výživy u senio-
rů bývají popisovány ve spojitosti s institucionální péčí  
a mají tendenci se v průběhu institucionalizace zhoršovat 
(3). Malnutrice se vyskytuje u 20–80 % hospitalizova-
ných seniorů, z toho 30 % případů se rozvine v průběhu 
hospitalizace. U 3–4 % je malnutrice natolik závažná, 
že pokud nedojde k zahájení vhodných intervencí, konči 
smrtí (1). V seniorském věku mezi hlavními příčinami 
malnutrice převažují faktory ovlivnitelné, především se 
jedná o nedostatečné stravování (4). Další příčiny malnu-

trice ve stáří jsou: defekt chrupu, postižení slinných žláz, 
onemocnění dutiny ústní, jícnu, gastrointestinálního 
traktu a jater, snížená chuť k jídlu, psychické poruchy 
(deprese, demence), omezení hybnosti a sociální faktory 
(2). Zkoumání příčin malnutrice se věnují také zahraniční 
autoři. Klienti s demencí vykazují vysoké procento pod-
výživy, zvláště evidentní je u jedinců s hlubší poruchou 
kognitivních funkcí (5). Deprese je častou příčinou hub-
nutí v institucích pro seniory (6). Nutriční stav seniorů 
byl horší u pacientů trpících infekční chorobou, mrtvicí, 
demencí a traumatickým zraněním (7). Podle výzku-
mu, prováděném v domovech s pečovatelskou službou  
v Helsinkách bylo zjištěno, že hlavní příčiny malnutrice 
jsou poruchy polykání, poruchy ADL (Activity Daily 
Living), demence, zácpa a přijímání méně jak 1/2 nabí-
zených potravin (8). 
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Malnutrice se následně odrazí ve zdravotním sta-
vu jedince – může dojít ke zvýšenému riziku infek-
cí, obtížnému hojení ran, zvýšenému riziku vzniku 
dekubitů, zhoršené schopnosti rehabilitace apod. (9). 
U seniorů malnutrice také zhoršuje křehkost, hypo-
mobilitu, instabilitu, zvyšuje riziko imobility a pádů 
(1). Luboš Sobotka uvádí, že snížení soběstačnos-
ti a zvýšení rizika pádu důsledkem malnutrice bývá  
u seniorů často špatně interpretováno jako dekompenzace 
celkového stavu, progrese kardiovaskulárního onemoc-
nění či zhoršená mozková ateroskleróza (10). Stav výživy 
seniora zásadním způsobem ovlivňuje kvalitu jeho živo-
ta, soběstačnost i výši nákladů na poskytovanou péči (11).

Stav výživy seniora by měl být včas diagnostikován,  
posouzení výživy seniorů může být provedeno prostřed-
nictvím standardizovaných nutričních dotazníků, fyzi-
kálního nutričního vyšetření, nebo laboratorního nu-
tričního vyšetření (1). Dle Kozákové a kol., je možné  
k posouzení výživy seniorů v institucionální péči využi-
tí tyto testy: MNA (Mini Nutritional Assessment), SGA 
(Subjective Global Assessment), NRS 2002 (Nutritional 
Risk Screening) a MUST (Malnutrition Universal Scre-
ening Tool). Škála pro hodnocení stavu výživy (MNA) 
splňuje kritéria pro screeningový i diagnostický test (12). 
Škála MNA slouží ke zhodnocení rizika malnutrice, nebo 
průkazu její přítomnosti (1). Škála MNA byla validizová-
na u 700 seniorů ve Francii a Spojených státech, do vý-
zkumného vzorku byli zahrnuti jak senioři velmi křehcí, 
tak senioři zdraví (13). Tato škála je dostatečně testová-
na a ověřována na rozsáhlém, reprezentativním vzorku 
seniorů. Na základě získaných údajů z MNA, je možné 
zahájit vhodné léčebné intervence (4). MNA má dobrou 
úroveň spolehlivosti – test-retest je 0,78 (14). Na jednodu-
chost použití tohoto nástroje upozorňují zahraniční au-
toři (7; 15). Guigoz a kol. také poukazují na to, že MNA 
je nástroj neinvazivní a dobře ověřitelný (15). Kozáková 
a kol. popisují, že pro seniorskou populaci byla vyvinuta  
a ověřena zkrácená verze MNA-SF (MNA – Short 
Form), která zahrnuje pouze šest položek původního 
MNA. Senzitivita testu MNA-SF dosahuje 97,9 %, spe-
cificita dosahuje 100 % a diagnostická přesnost 98,7 % 
(12). Topinková uvádí, že je vhodné zahájit diagnosti-
ku zkrácenou verzí – MNA Short Form a v případě pa-
tologie provést kompletní MNA (6). Dle Tamary Star-
novské je identifikace stavu výživy formou screenin-
gu efektivní jedině za předpokladu, že je v pravidelném 
čase opakován (9).

Pravidelné standardizované hodnocení výživy může 
také proběhnout na základě mezinárodního projektu 
Nutrition Day (16). Jedná se o jednodenní audit, který 
probíhá pomocí standardizovaných dotazníků pro hod-
nocení nutričního rizika a umožňuje srovnání výsledků  
s obdobnými institucemi na evropské úrovni. Standar-
dizované dotazníky jsou zaměřeny na screening výživy 
v nemocnicích, na odděleních intenzivní péče a v do-
movech pro seniory.

Cíl

Cílem výzkumu bylo zjistit stav výživy u seniorů ve 
vybraných institucích prostřednictvím Škály pro hodno-
cení stavu výživy a následně analyzovat hodnoty Body 
mass index (BMI) u sledované populace.

Metodika

Soubor
Do výzkumu bylo zařazeno 200 respondentů ve věku 

nad 60 let (dle WHO: 60–74 let: rané stáří, 75−89 let: vlast-
ní stáří, 90 let a více: dlouhověkost). Mužů bylo 75 (38 %) 
a žen 125 (63 %). Průměrný věk činil 76,7 let (směrodat-
ná odchylka byla 8,7). Minimální věk byl 60 let a nejvyš-
ší dosažený věk činil 94 let. Jednalo o klienty léčeben pro 
dlouhodobě nemocné (n = 90), interních oddělení nemoc-
nice (n = 37), domovů pro seniory (n = 40), domovů pro 
seniory se zvláštním režimem (n = 33). Hlavním kritéri-
em výběru respondentů byl věk (≥ 60 let) a informova-
ný souhlas se zapojením do výzkumu. Testování nástro-
je pro hodnocení výživy bylo realizováno v době institu-
cionalizace seniorů. Další kritéria nebyla stanovena. Vý-
zkum probíhal v institucích v Moravskoslezském kraji. 

Výzkumná metoda
Jednalo se o kvantitativní výzkum, k hodnocení stavu 

výživy byl využit standardizovaný měřící nástroj, Škála 
pro hodnocení stavu výživy, která byla vytvořena jako sou-
část funkčního geriatrického hodnocení (13). MNA vede  
k jednoduchému posouzení, které lze provést za méně 
jak 20 minut. Posuzovaní jedinci jsou na základě bodo-
vání v MNA kategorizováni na: jedince se stavem dob-
ré (adekvátní) výživy, jedince s rizikem podvýživy a je-
dince s podvýživou (13). MNA zahrnuje několik oblasti 
zkoumání a celkově se skládá z 18 položek – problémy 
s příjmem stravy, úbytek hmotnosti, mobilita, psycholo-
gický stres, neuropsychické problémy (deprese, demen-
ce), BMI, žití v domácnosti, užívání více jak 3 léků, pří-
tomnost dekubitů, stravovací návyky (počet hlavních jí-
del za den, příjem proteinů, příjem ovoce a zeleniny, pří-
jem tekutin, způsob příjmu potravy), subjektivní hod-
nocení stavu výživy a zdravotního stavu, střední obvod 
paže a lýtka (1).

Sběr dat
Sběru dat předcházelo získání souhlasů etických ko-

misí a také souhlasů s výzkumným šetřením manage-
mentu vybraných institucí. Sběr dat probíhal v době od 
května do konce listopadu roku 2012. V první části sbě-
ru dat byly získávány demografické údaje respondenta, 
následně byl zahájen sběr dat pomocí Škály pro hodno-
cení stavu výživy. Každý klient byl individuálně pou-
čen o záměru a významu výzkumného šetření, byl in-
formován o zachování anonymity a vlastní šetření pro-
bíhalo po vyslovení a podepsání souhlasu respondenta.

Zpracování dat
Pro popis dat byla použita popisná statistika. Pro ana-

lýzu kategoriálních byl použit χ2 test a Fisherův exaktní 
test. Pro analýzu metrických veličin byl použit t-test pro 
dva výběry a Analýza rozptylu (ANOVA). Statistické tes-
ty byly hodnoceny na hladině významnosti 5 %. Zpra-
cování bylo provedeno programem Stata v. 10.

Výsledky

Z 200 seniorů v institucionální péči dle Škály pro 
hodnocení stavu výživy bylo ve stavu dobré výživy 
33 % (n = 65), rizikem podvýživy bylo ohroženo 38 % 
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seniorů (n = 75) a podvýživou trpělo 30 % (n = 60). 
Byl zjištěn statisticky významný rozdíl ve stavu výži-
vy v závislosti na druhu instituce (p = 0,001). Nejvyš-
ší počet seniorů trpících podvýživou byl zaznamenán  
v domovech (odděleních) se zvláštním režimem a to  
u 52 %, rizikem podvýživy byli ohroženi nejvíce seni-
oři v léčebnách pro dlouhodobě nemocné (49 %). Stav 
dobré výživy měli senioři v nemocnicích – 49 %. U vy-
braného souboru respondentů stav výživy neovlivňova-
lo pohlaví, nebyl totiž zjištěn statisticky významný roz-
díl ve stavu výživy u žen a mužů (p = 0,488). Podrobný 
popis stavu výživy dle druhu instituce je uveden v tab. 
1. Byl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi sledova-
nými institucemi v hodnotách BMI (p = 0,0084). Prů-
měrná hodnota BMI u seniorů v domovech (odděleních) 
se zvláštním režimem byla 24,6 (směrodatná odchylka 
– 8,6); v domovech pro seniory to bylo 23,9 (směrodat-
ná odchylka – 6,1), v léčebnách pro dlouhodobě nemoc-
né 26,3 (směrodatná odchylka – 5,8), v nemocnici 28,5 
(směrodatná odchylka – 4,7). Hodnoty BMI vyšší než 23 
byly u 65 % seniorů, hodnoty BMI nižší než 19 byly u 16 
% seniorů. Součástí Škály pro hodnocení stavu výživy  
je položka hodnotící BMI, která je rozdělena do 4 kate-
gorií. Do kategorie BMI < 19 bylo zahrnuto 32 seniorů  
(16 %), v kategorii 19 ≤ BMI < 21 to činilo 18 seniorů (9 %). 
Do kategorie 21 ≤ BMI < 23 zařazeno 20 seniorů (10 %)  
a v kategorii BMI ≥ 23 to bylo 130 seniorů (65 %).

Diskuse

Cílem výzkumu bylo zjistit stav výživy seniorů ve 
vybraných institucích a to prostřednictvím Škály pro 
hodnocení stavu výživy. Na základě tohoto výzkumu 
trpí podvýživou 30 % seniorů v institucionální péči  
a 38 % seniorů je podvýživou ohroženo. Podobné vý-
sledky byly uvedeny v zahraničních studiích. Ve Švéd-
sku bylo zjištěno na základě MNA, že 36 % seniorů  
v institucionální péči trpí podvýživou (17). Výzkum, 
prováděný v Helsinkách v domovech s pečovatelskou 
službou pomocí MNA odhalil, že 29 % seniorů je pod-
vyživených. Dle tohoto výzkumu bylo 60 % senio-
rů ohroženo podvýživou, což se výrazně lišilo od na-
šich výsledků výzkumu (18). V Helsinkách byla prová-
děná popisná průřezová studie v institucionální péči  
u 1043 seniorů a to také pomocí MNA. Závěry ukázaly 
že, 57 % seniorů je podvyživených (18). Průřezová stu-
die prováděná ve Španělsku u 22 007 seniorů odhalila, že  
43 % seniorů je podvyživených a 25 % je podvýživou 
ohroženo. Tento španělský výzkum byl prováděn také po-
mocí MNA (19). Na základě výzkumu byl zjištěn statistic-
ky významný rozdíl ve stavu výživy ve vztahu k instituci. 
Také Guigoz a kol. uvádějí na základě výzkumu, který byl 

proveden pomocí MNA, že prevalence podvýživy je 20 %  
u seniorů hospitalizovaných v nemocnici a 37 % u seniorů  
v jiné institucionální péči (15). V našem výzkumu byl za-
znamenán výskyt podvýživy u 16 % seniorů hospitalizo-
vaných v nemocnici. MNA pro hodnocení stavu výživy 
doporučuje i Kaiser, který také zjistil rozdíly prevalen-
ce podvýživy ve vztahu k instituci. Prevalence podvýži-
vy u klientů oddělní rehabilitace byla 50,5 %, v nemoc-
nici 38,7 %, v domově s pečovatelskou službou 13, 8 % 
(20). Obdobný výzkum byl proveden v České republi-
ce a to u 100 seniorů v léčebnách dlouhodobě nemoc-
ných, v tomto výzkumu bylo zjištěno, že ve stavu dobré 
výživy je 36 seniorů, v riziku podvýživy 36 a podvýži-
vou trpělo 28 seniorů (21). Do výzkumu v léčebnách pro 
dlouhodobě nemocné bylo zařazeno celkem 90 seniorů,  
z celkového počtu bylo ve stavu dobré výživy 27 se-
niorů, v riziku podvýživy 44 a podvýživou trpělo 19 
seniorů. Získané výsledky se ve srovnání s výzku-
mem Kozákové a kol. lišily. Dle výzkumu byli seni-
oři v léčebnách pro dlouhodobě nemocné nejčastěji  
v riziku podvýživy (21). U výsledků výzkumu nebyl zjiš-
těn statisticky významný rozdíl ve stavu výživy u žen  
a mužů. Výzkum Ishaye a kol., také uvádí, že pohlaví není 
rizikovým faktorem při vzniku podvýživy (22). Stejný 
názor ale nesdílí Deschamps a kol., který uvádí, že pří-
jem potravy se liší podle pohlaví, jelikož muži mají větší 
nutriční příjem než ženy (23). Dalším cílem bylo analy-
zovat hodnoty BMI u seniorů u sledované populace. Dle 
Topinkové je u seniorů doporučená normální hodnota  
o něco vyšší než u osob ve středním věku, tedy 20–24 
(4). Na základě výzkumu byly průměrné hodnoty BMI 
vyšší a byl zjištěn statisticky významný rozdíl v hodno-
tách BMI ve vztahu ke sledovaným institucím. V prů-
měru dosahovali nejvyšších hodnot BMI senioři v ne-
mocnicích 28,5 a v léčebnách pro dlouhodobě nemocné 
26,3, což ukazuje na nadváhu zkoumané populace. Hod-
noty BMI ≥ 23 byly zaznamenány u 130 seniorů (65 %). 
Výzkum Kozákové a kol. (21) prováděný v LDN uka-
zuje průměrné hodnoty BMI, které jsou podobné těm 
našim (25,09). Normální hodnoty BMI mělo 44 senio-
rů, nadváha byla zaznamenána u 38 seniorů a 10 senio-
rů bylo obézních, 8 v pásmu podvýživy (21). Pokud by 
byl stav výživy hodnocen pouze na základě BMI moh-
li bychom dojít k závěrům, že stav výživy seniorů je ve 
většině případů dobrý. Ale stav výživy seniorů dle MNA 
to vyvrací. K jiným výsledkům došli ve svém výzku-
mu Crogan a Pasvogel. Ti svým výzkumem zjistili, že  
z 311 klientů pečovatelského domu bylo 38,6 % podvy-
živených a to na základě BMI (24). Zmiňovaný výzkum  
v Helsinkách z roku 2009 poukazuje, že dle MNA bylo 
podvyživených 56,7 % seniorů, ale sestry považovaly za 
podvyživené pouze 15, 2 % seniorů (8). Také Langia-
no a kol. se zabývali stavem výživy seniorů. Průměrná 

Výživa
DZR DPS LDN Nemocnice

počet % počet % počet % počet %

dobrá 10 30 10 25 27 30 18 49

riziko 6 18 12 30 44 49 13 35

podvýživa 17 52 18 45 19 21 6 16

Celkem 33 100 40 100 90 100 37 100

Tab. 1: Stav výživy seniorů dle druhu instituce (χ2 test, p = 0,001)
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hodnota BMI byla 27,3 a průměrná hodnota MNA byla 
20,6 (13 % bylo podvyživených a 66,1 % bylo v riziku 
podvýživy). Souhlasíme s jejich názorem, že stav výživy 
seniorů by neměl být hodnocen prostřednictvím BMI, 
nýbrž vhodným nástrojem se jeví Škála pro hodnocení 
stavu výživy (25). 

Jednou limitací výzkumu je relativně malý počet seni-
orů, kteří byli zařazeni do výzkumného šetření. Výsledky 
výzkumu nelze tedy zobecňovat na celou populaci se-
niorů v institucionální péči. Výsledky mají vypovídající 
hodnotu o stavu výživy seniorů ve vybraných zaříze-
ních, kde byl prováděn sběr dat. Budoucí výzkumy, by 
do svého souboru měly zařadit větší počet seniorů, na 
základě něhož by se výsledky daly zobecnit pro celou 
populaci seniorů v institucionální péči. Další výzkumy 
by se mohly zaměřit na zkoumání příčin malnutrice, což 
by následně přispělo ke stanovení intervencí zaměřující 
se na prevenci malnutrice.

Závěr

Podvýživa je v seniorské populaci častá a má spojitost 
s dlouhodobou institucionalizací (22). Výzkumy ukazu-
jí, že vhodným nástrojem pro detekci podvýživy je Šká-
la pro hodnocení stavu výživy. Hodnocení výživy na 
základě BMI je nedostatečné. Vidíme jako podstatné, 
aby hodnocení výživy seniorů neprobíhalo pouze pro-
střednictvím výzkumů, ale bylo opravdu součástí kom-
plexního vyšetření seniora v klinické praxi. Podstatné 
také je, aby na základě tohoto posouzení byly nastaveny 
vhodné intervence k zlepšení výživového stavu seniora.

Výzkum byl realizován s podporou grantu Ostravské univer-
zity SGS7/LF/2012.

Autorka příspěvku Hana Lukšová je podporována stipendi-
em města Ostravy pro akademický rok 2013/2014.
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