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EFAD získává podporu od Executive Agency for Health and Consumers v rámci projektů Health Programme. 

Odpovědnost za obsah tohoto sdělení náleží EFAD a Executive Agency nezodpovídá za jeho jakékoli využití. 

Role nutričního terapeuta v prevenci a léčbě nemocí spojených s výživou ve stáří 

 

Nutriční terapeuti jako členové interdisciplinárních a multidisciplinárních týmů hrají klíčovou roli v prevenci a 

léčbě nemocí spojených s výživou ve stáří. Mají jedinečné vzdělání v používání vědeckých poznatků k propagaci 

zdravých stravovacích návyků a personalizované nutriční péči a poradenství v gerontologii jak jedincům, tak 

celým skupinám. 

 

Role nutričního terapeuta 

V populaci seniorů má nutriční terapeut svou úlohu na poli prevence a léčby na strategické, vzdělávací i 

vykonávající úrovni pro dvě hlavní cílové skupiny: zdraví vs. nemocní senioři včetně tzv. křehkých seniorů. 

Nutriční terapeuti jsou klíčovou profesí v prevenci a léčbě malnutrice, jednoho z největších a nejdražších 

rizikových faktorů úmrtnosti seniorů. Výživa je základem léčby chronických onemocnění a malnutrice a 

funkčních schopností seniorů. Výživa má také preventivní úlohu a je důležitou součástí úrovně kvality života.  

 

Role nutričního terapeuta je z praktického pohledu rozložena na několik úrovní: 

 Strategie: nutriční terapeuti mohou ovlivňovat a spoluvytvářet politiku; vyvíjet a uplatňovat standardy péče 

zaměřené na zvýšení kvality péče; provádět a ovlivňovat změny v poskytování zdravotní péče a koordinovat 

programy státní správy zaměřené na podporu veřejného zdraví. Strategie by měla zahrnovat konkrétní 

oblasti, které je možné prevencí ovlivnit a léčit výživou, nemoci spojené s malnutricí v rámci geriatrické 

péče, např. preventivní programy, klinická péče, edukační projekty, poskytování stravování, primární 

produkce a životní prostředí a hodnotící strategie.  

 Vzdělávání: nutriční terapeuti mají vzdělávací a výzkumnou roli v oblasti výživy populace seniorů a na 

výživu orientovaných cílových profesních skupin. 

 Klinická péče: nutriční péče je součástí řešení chronických onemocnění, podvýživy a sebeobslužných 

schopností seniorů. Výživa hraje důležitou roli v prevenci i v rehabilitaci zaměřené na soběstačnost seniorů 

a je označována za klíčovou součást kvality života. Náležité změny ve výživě osob nad 65 let mohou 

žádoucím způsobem ovlivnit celkovou kvalitu života a vitalitu. Špatný stav výživy ve stáří a rozvoj 

onemocnění by měly vést k nutriční péči nutričním terapeutem. 

 Administrativa: výživa by měla být v péči o seniory cílená speciálně na tuto populační skupinu. Při 

plánování nutriční péče o populaci seniorů je základem respekt k jejich zvyklostem a kulturním vlivům 

k zajištění patřičné kvality jejich života. Přístup ke geriatrickým klientům by měl vytvářet soulad mezi 

zdravou a bezpečnou stravou s důrazem na chutnost, která může pomoci realizovat žádoucí cíle. Nutriční 

terapeuti hrají klíčovou roli ve vývoji národních doporučení a poradenství na začlenění takových jídelníčků 

do akutní i komunitní péče.  

Nutriční terapeut zajišťuje specifické požadavky při dodávání stravy během péče o seniory, zohledňuje 

preference seniorů, kvalitu surovin, nutriční doporučení, bezpečnost potravin, bezpečnou přípravu pokrmů a 

zpětnou vazbu strávníků. 

 Hodnocení: nutriční terapeut je nezbytným článkem uzavírajícím kruh nutriční péče v populaci seniorů. Je 

odpovědný za hodnocení efektivity poskytované nutriční péče. K tomu používá různé nutriční nástroje a 

postupy.  

 

Pro další informace o nutriční péči u seniorů ohrožených malnutricí viz Role nutričního terapeuta v prevenci a 

léčbě malnutrice u dospělých.  
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