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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva stravovanim geriatrickych pacientli v nemocnici. Prace je roz-
dé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast definuje pojmy geriatrie, geriatric-
ky pacient, stafi, zmény ve stafi, vyzivu a dietni systém geriatrickych pacientti, nejcastéjsi
problémy ve vyzivé u geriatrického pacienta (obezita, podvyziva) a specifikovat stravovani
potieby geriatrického pacienta. Prakticka ¢ast se zabyva kvantitativnim vyzkumem formou

dotazniku, ktery zjist'uje nazor geriatrickych pacientli na nemocnicni stravovani.

Kli¢ova slova: geriatrie, geriatricky pacient, stafi, vyziva, stravovani.

ABSTRACT

My bachelor thesis topic deals with food provision for geriatric patients in hospital. The
work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part defines the terms of
Geriatrics, geriatric patients, age, changes in old age, nutrition and diet system of geriatric
patients, the most common problems in nutrition for the geriatric patients (obesity, malnu-
trition) and specifics of food provision for geriatric patients. The practical part deals with
quantitative research in the form of a questionnaire surway that identifies opinions of geri-

atric patients's in the Tomas Bata Regional Hospital in Zlin.

Keywords: Geriatrics, geriatric patient, age, nutrition, catering.
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UVOD
V dnesni dobé je stale diskutovanéjsim tématem médii starnuti populace. S vysSim vékem
se objevuji télesné zmeény, které piinasi mnoho zdravotnich potizi a komplikaci.

Od narozeni nam ptibyvaji vrasky, postupem ¢asu se na$ organismus zpomaluje
kondice, zdrava a pestra strava, ktera je dle mého nazoru v nasich nemocnicich zanedbava-

na a podcenovana. Proto jsou v nemocnici stafi lidé nejvice ohrozenou skupinou.

Podvyziva a dehydratace patii mezi dusledky Spatného pfistupu persondlu napf.
pii krmeni nesobéstacnych pacientlti nebo nedostateCnym zdjmem o pacienty. Neupravena
a neochucenad strava, Spatnd psychicka stranka pacienta nebo S$patné naplanovany

Cas vySetieni, pfi kterém musi byt laény, jsou dal§im faktorem pro vznik podvyzivy.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam stravovanim geriatrickych pacienti v nemoc-
nici, kde se Casto setkavam s podvyzivenymi, dehydratovanymi starymi lidmi a negativni-
mi ndzory na nemocnicni stravu. Proto jsem se rozhodla prozkoumat blize spokojenost
pacientli s nemocni¢ni stravou, persondlem a také to, zda je strava ptizptisobena potiebam

geriatrickych pacientu.
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1 GERIATRIE AGERONTOLOGIE

Gerontologie - (gerdon, gerontos = stary ¢lovek, stafec) je véda zabyvajici se procesem
starnuti a stari.
Déleni gerontologie:

- Experimentélni — zabyva se diivodem a zptisobem starnuti zivych organismi.

- Socialni — zamé&fuje se na starého ¢lovéka, spole¢nost a jejich vzajemné vztahy.

- Klinicka (geriatrie) — zabyva se starymi lidmi, jejich zdravotnim a funkénim stavem
(Mauk, 2006).

Geriatrie (geron = stary ¢lovek, iatreia = 1éCeni) je oblast mediciny. V SirSim slova
smyslu, jako klinicka gerontologie a geriatricka medicina, zabyva se seniorskou problema-
tikou zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potieb geriatrickych pacientt, zvlastnos-
ti v prab&hu, klinickém obraze, 1é¢eni a prevenci chorob ve stafi. V uzsim slova smyslu
jeto specializaéni obor (v CR od r. 1983, VSR od r. 1979), ktery vychazi

z vnitiniho 1ékafstvi a je rizné¢ vymezovan (Kalvach a kol., 2004).

1.1 Geriatricky pacient

V SirSim slova smyslu se jednd o nemocné star$i urcitého véku obvykle ve véku nad 75 let,
ale ve spojeni zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu seniorti je v€k posunut nad 80 let.
ve spojeni s involuénimi zménami a chorobami podminéné vékem, je povaZzovan veék 65 let

(Kalvach a kol., 2008).

V uz8im slova smyslu jde pouze o seniory se zavaznym poklesem potencialu zdravi,
ktery vede kuréitym zdravotnim problémim, pribéhu a manifestaci chorob,
Kk potfebé ptistupt, sluzeb a rezimu, a ktery je ve spojitosti se zdravotni péci znevyhodnuje

(Kalvach a kol., 2008).

Jedna se o seniora, ktery ma urcité zdravotni a zdravotné-socialni potieby a vykazuje
ve spojeni se svym funkénim a zdravotnim stavem zvysené riziko. Jde o seniory kiehké
a zavislé na jinych osobach. Je ohrozen zhorSenim nebo ztratou sobéstac¢nosti a poruchami

védomi (Kalvach, 2005).
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1.2 Stari a starnuti

Pojem staFi je pojmenovani pozdnich fazi ontogeneze a oznaceni piirozeného prub&hu
zivota. Je to projev a dusledek involu¢nich zmén, probihajicich ur¢itou rychlosti
s vyraznou proménlivosti. Ve stafi stirnou postupné viechny organy. Sedivéni vlast ne-
musi byt ukazatelem stafi. Staifi mize byt i nevyhnutelny stav nikoli vSak nemoc. Stafi

se déli na kalendatni, biologické a socialni (Safrankova et al., 2006).

Kalendaini stafi je jednozna¢né. Vzhledem k tomu, Ze se prodluzuje o¢ekavana
doba doziti a taky se postupné zlepsuje funkéni a zdravotni stav nové starnoucich generaci,
posouva se vekova hranice. O pocatku staii se hovoti od véku 65 let a vlastni stafi

je od véku 75 let (Kalvach, a kol. 2004).

Déleni stari dle WHO:

65 - 74 let = mladi seniofi — problematika penzionovani, volného Casu, aktivit a sebereali-

Zace

75 - 84 let = stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zaté¢ze, specifického stonani,

osamélost

85 a vice let = velmi stafi seniofi — problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti (Kalvach

a kol, 2004, str. 47; Mauk, 2006)

Déleni stafi dle SZO:

a) 45— 59 let = stfedni vék

b) 60 - 74 let = vyssi starsi veék, rané stafi = presenium

C) 75 -89 let = vysoky, pokro¢ily vék = senium

d) 90 a vice = dlouhovékost (Safrankova et al., 2006 str. 193).

Socialni stari zptisobuje proménu Zivotniho stylu, socialnich roli a potieb a ekonomického
zajisténi. Ukazuje na spolecné zajmy a rizika seniorti (maladaptace na penzionovani, osa-
mélost, hrozi ztrata sobésta¢nosti, vékova diskriminace, ztrata zivotniho stylu). Za pocatek

socialniho stafi byva povazovan narok a vznik starobniho dichodu (Kalvach a kol., 2004).

Biologické stafi je oznaCeni miry involuc¢nich zmén u urcitého jedince, kdy se hodnoti

vykonnost, kondice a funk¢ni stav (Kalvach a kol., 2004).
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Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici kazdou zivou hmotu, ktery je spojen
s pfirozenou délkou Zzivota, ktera je druhové urcitd. Probihd nepietrzit€é od poceti
a jeho skute¢nym projevem je pokles funkci zacinajici az po dosazeni sexualni dospélosti

(Kalvach a kol., 2004).

1.3 Zmény ve stari

Kazdy ¢lovék mé vyznamné okamziky v originalnim prozivani svého zivota, které nastava-
Jji svyssim vékem. Zmény jsou propojené systémy v télesné (biologické), psychické

a socialni roving (Venglatova, 2007).

Za biologické zmény ve stafi miizeme povazovat ubytek svalové sily a vykonnosti,
zmény vzhledu, zmény termoregulace, zmény ve vylucovani (Cast&js$i moceni), kardiopul-
mondlni zmény, zmény traviciho systému (malapsorbce, maldigesce), degenerativni zmény
kloubt (artritidy), zhorSeni funkci jednotlivych organti, u muzi se snizuje reprodukéni
schopnost, u Zen se zastavuje ovulace a nastdva menopauza, zmény pruznosti cév, smyslo-
vé zmény — zhorSeni sluchu, sniZzeni chutovych a ¢ichovych smysld, snizeni zrakové 0s-

trosti a schopnosti rozliSovani barev (Venglaiova, 2007; Safrankova et al., 2006).

Mezi psychické zmény ve stafi zafazujeme neduvéfivost, emo¢ni labilitu, zmény
ve vnimani, zhorSeni paméti, obtiznéjs$i osvojovani novych véci, zhorSeni usudku, snizena
sebedivéra, deprese, demence, uzkost, sniZzena potfeba spanku, zvySeni citové lability,
objevuje se strach z nemoci, zhorsuje se okyslicovani mozku a zpomaluji se ¢innosti (Ven-
glafova, 2007; Safrankova et al., 2006).

K socidalnim zménam ve stafi patii zména zivotniho stylu, ztraty blizkych osob a tim
zpiisobend osamélost, st€¢hovani, finan¢ni potiZe, odchod do penze, zmény V rodinnych
vztazich, objevuje se pocit zdvislosti na druhych, obtéZovani druhych a neprosp&Snost

(Venglatova, 2007; Safrankova et al., 2006)
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2 VYZIVA

Vyziva = nutrice — poskytuje energii, latky dulezité pro stavbu a funkci organismu a ziviny
potiebné pro rust, vyvoj, pohyb, fyzickou a duSevni praci, obnovu tkani a obranyschopnost

organismu (Starnovska, 2007).

Vyziva ¢lovéka je soubor procest biochemickych i fyziologickych, pomoci kterych
lidské télo pfijima a vyuziva z vnéjsiho prostiedi potiebné latky pro Zivotni funkce (Beto,

2008).

Slovo ,,vyziva“ znamena byt ziv. Jde 0 zajiSténi vody a zivin (nutrietli) pro organis-
mus. Ziviny se déli na makronutrienty neboli kalorifery, coZ jsou nositelé energie napiiklad
sacharidy, lipidy, proteiny. Mikronutrienty jsou mineralni latky a vitaminy rozpustné
ve vode a v tucich. Seminutrienty jako je vldknina a probiotika, coZ jsou zivé bakterie vy-

tvarejici ve stfeve vitaminy vyuzitelné ve vyzivé ¢lovéka (Svacina a kol., 2010).
2.1 Klinicka vyziva
Klinicka vyziva je slozena ze tii slozek: 1écebné vyzivy (klasické dietoterapie), enteralni

vyzivy (kompletni — podavané sondou nebo dopliikové — formou sippingu) a parenteralni

vyzivy (uplna ¢i doplitkova) (Starnovska, 2007).

2.1.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva (dale EV) je podavani vyzivnych roztoku ptimo do traviciho traktu. Po-
dava se pacientim, ktefi nemaji dostateCny pfijem per os pii funkénim zazivacim traktu.
Vyuziva ptirozené cesty piijmu a traveni potravy a stimuluje gastrointestindlni trakt.
EV se déli na stravu podavanou do zaludku nebo do stieva. Do zaludku je strava podavana
nazogastrickou sondou, nebo gastrostomii. Je to kratkodobé opatieni, protoZe pii dlouho-
dobém pouziti hrozi horsi snaseni nazogastrické sondy pacientem, rizikem vzniku dekubitt
a omezeni dychani nosem. Do NGS se podava strava dle ordinace lékafe, vétSinou
v 6 davkach po 3 hodinach. Do stfeva je strava podavana bud’ nazojejundlni sondou, ne-
bo jejunostomii. Pti podani stravy do stfeva musime védét, ze stievo neunese vetsi mnoz-
stvi podané stravy. U tohoto zptisobu podani se obchazi zaludek, ktery si s nesterilni stra-
vou dokaze poradit pomoci Zalude¢nich kyselin, a proto musi byt strava do stieva sterilni

(Grofova, 2007; Urbankova et al., 2010).
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» Indikace a kontraindikace enterdlni vyZivy

Indikace pro enteralni vyzivu jsou neurologické (poruchy polykani a védomi), onkologické
(podptirné dieta), psychiatrické (mentalni anorexie), gastroenterologické, stomatologické

a gerontologické (Kiemen et al., 2009).

Kontraindikace enterdlni vyzivy lze rozdélit na kontraindikace absolutni, coz je
nahla piihoda bfisni, mechanicky ileus, krvaceni do GIT, Sokovy stav a relativni kontrain-

dikaci je t€Zky prujem a akutni pankreatitida (Kfemen et al., 2009).

» Vyhody enterdlni vyZivy

Vyhody enterdlni vyzivy spocivaji v udrzeni hepatobiliarniho systému, stimulace tvorby
hormoni zazivaciho traktu, stimulaci stfevni motility a je vyrazné ekonomictéjsi nez vyzi-

va parenteralni (Kfemen et al., 2009).

» Techniky enterdlni vyZivy

Sipping — jedna se 0 popijeni enteralni vyzivy, coz je nejméné naro¢na forma aplikace.
Tento zpusob stimuluje sekreci slin a predstavuje prevenci hnisavého zanétu slinnych zlaz.
Je vhodny jako dopln€k bézné stravy bud’ mezi jidly, nebo po jidle, a nevhodny u anorexie,
protoze rychle klesa tolerance preparatii nebo v situacich, kdy je mozny piijem tekuté vy-
Z1Vy per 0S. Zasadou spravného sippingu je popijeni po malych davkach, aby se Ziviny 1épe
vstiebaly. K popijeni se uzivaji dopliky vyzivy, do kterych patii Nutridrink, Cubitan, Di-
asip (Svacina, 2010; Urbankova et al., 2010).

Sondy — uzivaji se sondy uréené K enteralni vyzive, které se nejcastéji zavadéji pres
nos pouze na 2 - 3 mésice a tim se vyZiva dostane do rlznych ¢asti travici soustavy.
Do zaludku se zavadi nazogastrickd sonda, do duodena se zavadi sonda nazoduodenalni
a do stfeva se zavadi sonda nazojejunalni. Nejcastéji se sondy zavadi pies nos. Pouzivaji
se sondy o malém praméru, které méné obtézuji pacienty a jsou bud’ polyuretanové, nebo

silikonové (Svacina a kol., 2010; Urbankova et al., 2010).

Vyzivova stomie — znamena podani enteralni vyzivy cestou pies sténu bii$ni pfimo
do zaludku (perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG) a do stieva perkutanni endo-
skopicka jeunostomie — PEJ). Vyzivové stomie se vyuzivaji u neurologickych onemocnéni
s poruchou polykani, u nadord a operaci horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (GIT) (Sva-

¢ina a kol., 2010; Urbankova et al., 2010).
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» Komplikace enterdlni vyZivy
U enteralni vyzivy je mozné zaznamenat tyto komplikace:

- mechanické komplikace souvisejici S dislokaci, obturaci a jinym poskozenim son-

dy ¢1 PEG zptsobeny krvacenim do GIT a viedovou 1ézi.

- metabolické komplikace vznikajici pfi nesprdvném davkovani, kdy muze dojit
k nerovnovaze mezi mineraly, ke zménam zavodnéni organismu, ke kolisani hla-

diny glykémie a k dekompenzaci diabetu mellitu.

- gastrointestinalni komplikace, které souvisi ¢i piekryvaji jiné komplikace. Objevu-
je se nauzea, aspirace, zvraceni, prijem a nadymani, bolesti bficha a krvaceni

do GIT (Grofova, 2007; Urbankova et al., 2010).

2.1.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je zpisob podavani Zivin mimo travici trakt pfimo do cévniho systému.
PV muzeme rozliSovat, bud’ centralni tzn. do centralniho zilniho systému, kam lze roztoky
podavat dlouhodob¢ nebo periferni tzn. do periferni zily, kam se roztoky podavaji kratko-
dob¢ pouze s nizkou osmolaritou. PV je urena pro stavy, kdy nelze pouzit enteralni vyzi-

vu z divodu dysfunkce zazivaciho traktu (Kifemen et al., 2009; Kalvach a kol., 2004).

» Indikace a kontraindikace parenterdlni vyZivy

Nejcastéjsimi indikacemi jsou syndrom kratkého stieva, coz je stav po rozsahlych stiev-
nich sekcich, poruchy digesce, malabsorpce, akutni pankreatitida iledzni stavy, sttevni pis-
téle, stav po rozsahlych stievnich operacich, té€zké prijmy nebo zvraceni, jaterni insufi-

cience ¢i kriticky stav doprovazeny dysfunkci GIT (Kfemen et al., 2009).

Kontraindikacemi PV jsou odmitani vyzivy ze strany nemocného, funkéni zazivaci

trakt a terminalni stav pacienta (Kiemen et al., 2009).

» Systémy pro parenterdlni vyZivu

Multi-bottle systém — je to systém podavani jednotlivych lahvi soucasné. Mineraly se po-
davaji v elektrolytovych infuzich a jednotlivé slozky (aminokyseliny, tuky a cukry) odde¢-
lené v jednotlivych lahvich. Problémem je kontrola hladiny glykémie a hladin minerald,

presné davkovani a rychlost podani zivin (Kiemenet al., 2009; Urbankova et al., 2010).
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All-in-one systém — je systém, kdy jsou vSechny ziviny (proteiny, sacharidy, lipi-
dy), vitaminy, mineraly a stopové prvky smichdny do jednoho vaku vzdy na jeden den.
Do vaku se musi pfidat jeSté preparat se stopovymi prvky a multivitaminovy piipravek.
Vyhodou je mensi vyskyt metabolickych komplikaci, nizsi riziko infekce a volnéjsi moz-

nost rehabilitace (Kiemen et al., 2009).

» Komplikace parenterdlni vyZivy

N 24

zavadéni, dislokace a umisténi permanentni Zilni katétr (dale jen PZK) a centralni Zilni
katétr (dale jen CZK). Z infekénich komplikaci jsou zavazné septické stavy. Mezi metabo-
lické komplikace patii pretizeni nutriénimi substraty a jejich nedostateény ptivod (Grofo-

v, 2007).
2.2 Lécebna vyZiva

Lécebna vyziva je indikovana ve spojeni S prevenci vzniku onemocnéni, samotnym oOne-

mocnénim a jeho komplikacemi (Svacina a kol., 2010).

Je podavana pii pobytu ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialni péce
a oznacuje se jako vyziva komplexni. Diety jsou sestaveny nutri¢nimi terapeuty a asistenty
dle vyhlasky ¢. 424/2004 tak, aby nutri¢ni hodnoty byly odpovidajici potiecbam pacientl
a splnovaly pozadavek prevence vzniku malnutrice ¢i nutri¢nich deficiti (Urbankova et al.,
2010).

Hlavnim ucelem lécebné vyzZivy je idedlni télesnd hmotnost a idealni sloZeni vyZivy,

protoze energeticky piijem zavisi na t€lesné hmotnosti pacienta (Teplan, 2004, online).

V nemocnici musi byt vSechna jidla v souladu s nutriénimi pozadavky pacienti bé-
hem jejich pobytu v nemocnici. Stafi lidé by méli mit pestrou a vyvazenou stravu. Jid-
lo musi byt vyzivné, zdravé a mélo by obsahovat rizné textury, barvu a chut’ (The Caroline
walker trust, 2004).

2.2.1 Urovné poskytovani 1é¢ebné vyZivy

Prvni urovni lécebné vyzivy je zdkladni lécebnd vyziva, ktera je poskytovana v kazdém
zatizeni lizkového typu, kdy musi byt zajiStovéana strava racionalni, bezlepkova, diabetic-
ka, Setfici, s omezenim tukt a dieta pti fenylketonurii. Druhou urovni je Specializovana

lécebna vyziva poskytovana ve fakultnich krajskych nemocnicich. Jedna se o kombinaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

zakladni 1é¢ebné vyzivy s enterdlni a parenterdlni vyzivou a nutriéni pééi. Tieti trovni
je poskytovani vysoce specializované 1é¢ebné vyzivy ve specializovanych pracovistich,
ktera zahrnuje malabsorpce, nutri¢ni postupy a vyzivu u komplikovanych stavi (Svacina

a kol., 2008).

2.2.2 Dieta

Dieta je soubor vyzivovych opatieni, ktery se pouziva pro kompenzaci onemocnéni, od-
stranéni obtizi pacienta a umoznéni diagnostickych postupt a jejich vyuziti. Do tohoto
souboru patii nutricni uptesnéni urcité¢ diety, technologické postupy a rozbor surovin

na vhodné, nevhodné a pouzitelné (Urbankova et al., 2010).

Dieta je strava poskytujici spravnou kalorickou hodnotu v danou dobu. Obsahuje
vitaminy, mineraly, vlakninu, stopové prvky a ziviny (sacharidy, proteiny, lipidy). Opti-
malni rust, obnovu a spravné fungovani organismu zajist'uje spravna a vhodna vyziva (Be-

ranek, 2007).

2.2.3 Dietni systém

Historie dietniho systému ve zdravotnickych zatizenich sahd do 50. let minulého stoleti,
kdy byly diety pojmenovavany dle chorob (zaludec¢ni, Zluénikova, pankreatickd). V roce
1955 v Praze publikoval Dobersky a kolektiv Novy dietni systém pro nemocnice, ktery byl
novelizovan v roce 1968 Doberskym a kol. Dal$i novelizovany dietni systém pro nemocni-
ce vySel v roce 1983, ktery obsahoval i mezinarodni jednotky (SI), jejimz autorem byl doc.
MUDr. Dobersky. V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo dietni systém
pro nemocnice, ktery se stal pouhym doporuenim pro realizaci léCebné vyzivy

ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich (Urbankova et al., 2010).

Dietni systém, tvofen 14 druhy diet, vznikl v 80. letech minulého stoleti. Dietu,

oznacovanou ¢isly v dietnim systému, ordinovali vzdy oSetfujici 1ékaii (Grofova, 2007).

Dietni systém viz. pfiloha ¢.I
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3 METABOLISMUS A VYZIVA VE STARI

S vys8im vékem dochazi v organismu k fyziologickym zmé&nam, které ovliviiuji homeosta-
zu. Hlavnim ukazatelem jsou zmény v energetické potieb¢é a slozeni téla, kdy dochazi
v organismu k tbytku bunééné, netukové hmoty téla, hmotnosti t€lesného svalstva a obsa-
hu vody a naopak vzrista tukova tkan. Zavazné disledky ma tplnd ztrata svalové hmoty
souvisi se zvySenou umrtnosti a morbiditou. Svalovd hmota mezi 70. a 80. rokem klesa
na 15 %, dochdzi ke snizeni proteinovych zasob pottebnych ke zdolani relevantnich one-
mocnéni a ubytkem energetické spotteby zaroven dochazi ke snizeni energetického piijmu,
coz vede ke snizenému piijmu kvalitnich proteint, stopovych prvkt a vitamint
ato ma velky dopad na to, ze mnoho lidi starSich 70 let je postizenych n¢kterou formou

malnutrice (Kalvach a kol., 2004; The Caroline walker trust, 2004).

Ve stari dochéazi k metabolickym zménam. Strava starych osob je ve svém slozeni ne-

vyvazena, ma nadbytek tukti a malo bilkovin (Teplan, 2004, online).

Stafi lidé jsou taky ohroZeni nedostatkem Zivin. Hlavné se jedna o vitamin C a D, Ze-

lezo a kyselinu listovou (McPate, 2002, online).

Vyziva ve vy$§im véku je znacnym problémem, do kterého nelze zatadit pouze piijem
potravy, ale je nutno posoudit i to, zda je stary ¢loveék sam schopny fesit problematiku vy-

zZivy nebo je odkazan na jiné osoby (Beiio, 2008).

Do vyZivy se stafi nezafazujeme pouze geriatrické pacienty, ale 1 ostatni staré lidi, kte-
i nemusi byt nutné€ pacienty. U starSich pacientii bychom m¢li ddvat pozor na stav vyzivy
a ptijem jednotlivych slozek vyzivy. Stav vyzivy ve stafi ovliviiuji socidlné¢ ekonomické
faktory, 1 kdyZ ne vSichni staii lidé trpi depresi a Gzkosti, protoze jsou izolovani od rodiny.
Fyziologické zmény napf. poruchy traveni, obtiZzné polykani a sniZeni sekrece slin. A taky
vliv nemoci a uzivani 1€ki, kdy nechutenstvi a Spatné traveni maji velky U€inek na one-

mocnéni (Svacina a kol., 2010).

3.1 Makronutrienty

Makronutrienty neboli kalorifery, coz jsou nositeli energie naptiklad sacharidy, lipidy,
proteiny. Energeticky trojpomér téchto zdkladnich Zivin znamend rozdéleni celkového
energetického ptijmu u lidi nad 75 let na 10 - 25 % proteinti, 55 — 60 % sacharidii a 15 -30
% lipida (Svacina a kol., 2008; Kalvach a kol., 2004).
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3.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou cyklické uhlovodiky, které maji tvotit 50 — 60 % energetického piijmu.
Jsou nejvhodnéjSim zdrojem energie, brani pfeméné bilkoviny na glukézu, jsou hlavnim
zdrojem pro rozklad tuku, omezuji kontakt stievni sliznice s toxickymi latkami vznikajici-
mi pii traveni, zlepSuji peristaltiku, jsou prevenci proti zacpé a maji schopnost snizovat
hladinu cholesterolu v krvi. Sacharidy lze rozd¢lit na monosacharidy, disacharidy, polysa-
charidy. Monosacharidy jsou jednoduché cukry, které by mély byt omezeny, protoze ne-
maji zadnou biologickou hodnotu. Mezi né patii glukoza, jejiz doporuc¢ena denni davka
je 3 — 6 g/kg a zdrojem glukozy je hroznovy cukr. Dalsi slozkou je fruktdza, jejimz hlav-
nim zdrojem je ovocny cukr, galaktdza a jeji zdroj mlécny cukr a taky manoza se zdrojem
pomerancové kury (Beranek, 2007; Svadina a kol., 2008). Disacharidy jsou slozené
ze dvou jednotek jednoduchych cukrii. NejznaméjSim je sacharoza, ktera vznikne sloZzenim
glukdzy a fruktozy a jejim zdrojem je fepny a titinovy cukr. Laktdza je slozena z glukdzy
a galakt6zy a zdrojem je mléko a mlé¢né vyrobky. A maltéza obsazena ve sladovém cukru
a vznikla spojenim izomaltozy a glukozy (Grofova, 2007). Polysacharidy vznikajicim
spojenim mnoha jednotek. Mezi polysacharidy patii Skrob obsazeny v bramborach a ryzi,
vlaknina obsazend v lusténinéach, obilovinach, zeleniné a ovoci napft. hrozny, angrest a ry-

biz (Beranek, 2007).

Lidé starSi 65 let Casto trpi poruchou sacharidovou toleranci a diabetem mellitem.
Vyssi davka sacharidll potfebuje uvolnéni vyssi davky inzulinu, coZ vede ke zvySeni lipo-
geneze a tim 1 k nadbytecné tvorbé tukii. Denni davka sacharidi by méla byt maximalné

400 g nebo 6 g/kg/den (Teplan, 2004, online).

3.1.2 Vlaknina

Vlédknina neboli neskrobovy polysacharid je nestravitelna sloZka Zivoc¢isného ptivodu, ktera
pro Clovéka nepfedstavuje zdroj energie, ale spiSe probiotikum, protoze je rozklddana
sttevnimi bakteriemi. Chrani sliznici tlustého stfeva proti toxiniim, zrychluje stfevni pasaz
a peristaltické pohyby, piisobi preventivné proti zacp¢ a rakoviné tlustého stieva. Vlaknina
se déli na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna neboli mékka ovliviiuje hladinu choles-
terolu a cukru v krvi, zpomaluje vyprazdnéni zaludku, prodluzuje dobu pocitu nasyceni a
ma schopnost vstiebavat vodu. Zdrojem rozpustné vladkniny je zelenina, obiloviny a ovoce

((Kohout a kol., 2010; Kunova, 2004).
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Nerozpustna neboli hruba vlaknina urychluje traveni, zlepSuje stfevni peristaltiku,
zadrzuje vodu ve stolici a zvysuje jeji objem. Najdeme ji v pSeni¢nych kliccich, lusténi-
nach, musli, zelenina a celozrnné pecivo. Doporucena denni davka je 30 g (Kunova, 2004;
Kohout a kol., 2010).

3.1.3 Lipidy

Lipidy neboli tuky jsou pfirozenou sloZkou potravy a maji velkou energetickou hodnotu tj.
9 kcal/lg tukové tkan€. Skladaji se z mastnych kyselin a glycerolu. Tuky jsou dulezité pro
tvorbu bunécnych membran a ve stfeveé ke vstiebavani nékterych vitamina jako jsou vit.
A, D, E a K. Tuky se dé€li na rostlinné a zivocisné. Reostlinné tuky jsou obsazeny
v rostlinnych, olivovych a slune¢nicovych olejich. Obsahuji hodné nenasycenych mast-
nych kyselin potfebnych k ristu, reprodukci a ¢innosti svalil, ale taky snizuji hladinu cho-
lesterolu v krvi a krevni tlak, brani ukladani tuku v tepnach a maji vliv na snizeni srazli-
vosti krve. Zivo¢isné tuky jsou obsazeny v méslech a sadle a jsou sloZeny z nasycenych
mastnych kyselin a proto je jejich nadmérna konzumace zdravi Skodliva, jelikoz zvySuji

hladinu cholesterolu v krvi (Beranek, 2007).

Zvyseni energetické hodnoty ve stravé u starych lidi ma za nasledek tukové slozka
potravy, jejichz piijmem stoupa cholesterol v krvi a tak narusta riziko vzniku degenerativ-
nich cévnich zmén. Denni davka tuku by méla byt 30% dodavané energie (1 g / kg / den)
(Teplan, 2004, online).

3.1.4 Proteiny

Proteiny neboli bilkoviny jsou potiebné k ristu a spravné funkci organismu. Jsou téz dule-
zité k tvorbé bun€k, enzyml a hormont. Doporucend denni davka proteind je 0,8 - 1,0
0/kg/24 hodin. Zakladnim stavebnim prvkem bilkovin jsou aminokyseliny, coz jsou orga-
nické kyseliny, kterych se v ptirodé vyskytuje 20 aminokyselin (AK) a pro ¢lovéka je da-
lezitych jen 9 a to esencidlnich, coZ znamend, Ze si je télo neumi vyrobit a musime
je tim padem dodat. Stejné& jako tuky maji bilkoviny Zivo&isny a rostlinny ptivod. Zivo&is-
né bilkoviny obsahuje mléko, driibez, vejce, libové maso, zvéfina a ryby. Rostlinné bilko-
viny najdeme v lusténinach, obilovinach a soji.

Pokud je v organismu nedostatek bilkovin, vznikaji psychické poruchy a otoky, sni-

7zuje se hmotnost, dochazi ke svalové atrofii a oslabeni imunity. Naopak pokud

je v organismu nadbytek bilkovin, dochazi k poskozeni ledvin, zvySenému ubytku Ca
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z organismu, zhorSenému vyprazdinovani a tvorb¢ karcinogennich latek (Urbankova et al.,

2010; Grofova, 2007; Beranek, 2007).

U starsi populace se zvySuji naroky na ptivod bilkovin, hlavné esencidlnich amino-
kyselin. Snizuje se funkce ledvin, a proto je ticba starym lidem dodavat proteiny 1,2-
1,5g/kg/den. Dusledkem nedostatku bilkovin u starych lidi je zhorSend schopnost zvykani
a poruchy traveni. Nedostatek ma za nasledek zhorSeni hojeni ran, snizeni odolnosti

k infek¢nim chorobam, urychluje fyziologické senilni involuce (Teplan, 2004, online).

3.2 Mikronutrienty

Mikronutrienty jsou minerdlni latky, stopové prvky a vitaminy rozpustné ve vodé
a Vv tucich, které se déale déli na makroelementy, protoze jsou pfijimény v davkach vyssich
nez 100 mg/den a mikroelementy, jelikoz jsou pfijimany v davkach 1 — 100 mg/den (Sva-
¢ina a kol., 2010).

3.2.1 Mineralni latky

Mineralni latky jsou potfebné a nepostradatelné latky pro organismus, dodavajici télu silu
a pevnost tkani jako jsou zuby a kosti. V organismu jsou jen v malém mnozstvi, a proto
je musime télu uméle dodavat bud’ vodou, nebo potravou. Jejich funkci je vedeni nervo-
vych vzruchl, podminuji staly onkoticky tlak, podileji se na vystavbé novych tkani, hraji
dilezitou ulohu v prevenci civiliza¢nich chorob a jsou hlavnimi aktivatory enzymi a hor-

monu (Grysarkova, 2006, online).

Mineralni latky rozdélujeme na makroelementy, jejichz potieba je vyssi nez 100
mg/den, mikroelementy s denni potiebou nizsi nez 100mg a mezi né patfi zelezo a stopové

prvky, jejichz denni potieba je né€kolik mikrogramui (Beranek, 2007; Betio, 2008).

3.2.1.1 Makroelementy
Mezi makronutrienty fadime draslik (K), sodik (Na), vapnik (Ca), hoicik (Mg), fosfor (P)
a chlor (ClI).
» Draslik = kalium (K)
Intracelularni kationt, ktery je zakladem pro svalové a nervové funkce a celistvost neboli

integritu buniky. Normalni hodnota drasliku se pohybuje v séru mezi 3,8 - 5,4 mmol/l

avmoci 45 — 90 mmol/den. V potravinach ho najdeme v madlech, vlasskych ofechach,
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bramborach, $penatu, paprice, bilych fazolich a hrachu (Svacina a kol., 2010; Grofova,
2007; Beranek, 2007).

Se stoupajicim vékem se v organismu snizuje mnozstvi drasliku. U geriatrickych
pacienti pfi dlouhodobéjsSim podavani diuretik a nespravnym slozenim potravy vznika
hypokalemie, coz je hladina drasliku niz8i nez 3,5 mmol/l. Nedostatek drasliku se u starych
lidi projevuje apatii, edémy, zacpou, zhorSenim ischemické choroby srde¢ni a poruchami

rytmu. (Teplan, 2004, online).

> Sodik = natrium (Na)

Je hlavnim kationtem v extracelularni tekuting, kdy jeho normalni hladina v séru je 135 —
145 mmol/l. Zachovava staly objem extracelularni tekutiny a krve. Najdeme ho v zitném
chlebu, ryzi, $penatu, ovesnych vlockach, houbach a rozinkach (Grofova, 2007; Svacina

a kol., 2010; Beranek, 2007).

Ve stafi dochazi ke ztratam sodiku pii poklesu objemu intracelularni tekutiny (ICT)
a obsahu bilkovinnych slozek v kostie. U starych lidi dochazi k hyponatremii, kdy hladina
sodiku klesne pod 135 mmol/l a ma za nasledek zvySené vylu¢ovani moc¢i. Hyponatremie

Se projevuje apatii, slabosti a inavnosti (Teplan, 2004, online).
» Vapnik = kalcium (Ca)

Jde o hlavni kationt intracelularni tekutiny, jehoz normalni hodnota je 2,2 -2,55 mmol/I,
ktera je fizena pomoci hormont napf. parathormon, kalcitonin a vitamin D. Je obsazen
Vv zubech a kostech a ma hlavni funkci pfi sraZzeni krve, aktivaci enzymi a jinych regulac-
nich vlivii. Nedostatek je ve staii velmi ¢astou nutri¢ni poruchou, protoze zptisobuje osteo-
por6zu a osteomalacii. Vapnik najdeme hlavné¢ v mléce a mléénych vyrobcich, ofechach,

rybach a ovoci (Grofova, 2007; Beranek, 2007; Svacina a kol., 2010).

» Hoi¢ik = magnesium (Mg)

v

Je nejhojnéjsim kationtem v organismu, ktery je obsazen v kostech a svalech. Normalni
hodnota v séru je 0,7 - 0,9 mmol/l a v mo¢i 1,7 - 8,2 mmol/den. Je dtlezity nejen pro imu-
nitu, kardiovaskularni systém, omezeni alergickych reakci, ale i pro funkci svald, kde ne-
dostatek hoic¢iku zpiisobuje kiece. Hot¢ik najdeme v potravindch napt. mak, syry, ovesné

vlocky, ryby, fazole a driibez (Grofova, 2007; Beranek, 2007; Svacina a kol., 2010).
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» Fosfor (P)

Jedna se o intracelularni aniont vyskytujici se jako mineral v lidském téle v kostech jako
fosfore¢nan. Hlavni tlohou je pfeména a hospodafeni s energii. Jeho hladina je v plazmé
0,7 - 1,30 mmol/l. Na metabolismus fosforu ma vliv vitamin D zpisobujici zvySeni jeho
intersticialni absorpce a parathormon zvysujici jeho renalni exkreci. Fosfor obsahuji potra-
viny, jako jsou napf. ryby, vejce, maso a mléko (Grofova, 2007; Beranek, 2007; Svacina
a kol. 2010).

> Chlér (Cl)

Jde o aniont, jehoz hodnota je 97 — 108 mmol/l. Chlor vétsinou doprovazi sodik. Zmény
hladiny chloru maji vliv na acidobazickou rovnovahu. Doporu¢ena denni davka
u dospélého ¢loveéka by méla byt 1700 — 5100 mg. Chlor najdeme v kuchytiské soli a oli-
vach (Svacina a kol., 2010; Grofova, 2007; Beranek, 2007).

3.2.1.2 Mikroelementy a stopové prvky

Mezi mikroelementy a stopové prvky patii Zelezo (Fe), jod (I), méd’ (Cu), zinek (Zn), ko-
balt (Co), chrom (Cr), molybden (Mo), selen (Se), mangan (Mn), fluor (F), nikl (Ni), arsen
(As), cin (Sn), kiemik (Si), vanad (V). U starych lidi je nejdulezitéjsi zelezo, zinek, selen
ajod.

> Zelezo (Fe)

Jde o aktivni esencialni biologicky kov a nejcastéjsi chybé&jici prvek v organismu, ktery
se ze 60 % nachazi v hemoglobinu a je vazany na bilkoviny. Jeho hlavni funkci je tvorba
cerveného krevniho barviva a obnova erytrocytid. Doporuc¢ena denni davka je u Zen 10 mg
a u muzi 14 mg. Pticinou nedostatku zeleza jsou krevni ztraty, nedostate¢ny piijem, zhor-
Sené vstifebavani a dlouhodobé uzivani nesteroidnich revmatika a analgetik. Nedostatek
zeleza se projevuje sideropenickou anémii. V potravé Zelezo najdeme v jatrech, vnitinos-
tech, Cerveném mase, Spenaté, vajecném zloutku, mlécnych vyrobcich a celozrnném pecivu

(Beno, 2008; Turek, Dostalova, 1996; Kalvach a kol., 2004; Beranek, 2007).

» Zinek (Zn)
Je to esencialni stopovy prvek, ktery je soucasti enzymi. Ze stravy se uvoliuje
az vV tenkém stfeve pii vstiebavani. Je dulezity v proteosyntéze, pfi imunitnich reakcich
a pro syntézu inzulinu. Ve staii je velmi dilezity pro obnovu a obménu buné¢k a tkani. Ne-

dostatek zinku se objevuje u nemocnych s poruchami vstiebavani a traveni v tenkém stie-
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vé, pii nedostatku zinku Vv potravé, u starych a chronicky nemocnych. Zinek najdeme
Vv ofechach, houbach, kakau, dynovych seminkach, rybach, pseni¢nych kli¢kach, lusténi-
nach — hrach, fazole, cocka (Urbankova et al., 2010; Turek et al., 1996; Betio, 2008; Bera-
nek, 2007).

» Selen (Se)

Je to esencidlni stopovy prvek, ktery ma antioxidacni ucinky. Doporucena denni davka
je 70 pg u muzt a 55 ug u Zen. Nedostatky selenu se projevuji rizné, od bolesti kloubt
az po kardiomyopatii. Selen najdeme v ovoci, zeleniné, houbach, pivnich kvasinkach, ry-
bach a mase (Kalvach a kol., 2004; Grofova, 2007; Beranek, 2007).

> Jéd (I)

Je to stopovy prvek vyskytujici se v pfirodé ve slouceninach. Je dilezity pro Stitnou Zlazu
a syntézu jeji hormond. Nedostatek jodu se projevuje na zvétSeni §titné zlazy, anavou, Su-
chou kuzi, chraptivym hlasem a sniZzeni mentalnich schopnosti. J6d najdeme v motskych
plodech, jodizované kuchyniské soli, rybach, zelening a cibuli (Urbankova et al., 2010; Be-
ranek, 2007).

> Méd (Cu)

Stopovy prvek, jehoz doporucend denni davka ve stafi je 2 — 3 mg/denné. Je taky nejdule-
Zit€jsi prvek latkové piemény a spolu s zelezem se podili na erytropoéze, tvorbé myelinu
a syntéze hemoglobinu. Nedostatek se mlze projevit kupriprivni anémii, Sedivénim a zme¢-

nou struktury vlast (Kalvach a kol. 2004; Betio, 2008).
» Fluor (F)

Stopovy prvek dulezity v metabolismu kosti a zubi, prevenci zubniho kazu. Nedostatek
vede ke zvapenaténi kosti a zvySené zubni kazivosti. Najdeme jej v mléce, rybach, pitné

vodé a cerealiich (Vitek, 2011, online; Grofova, 2007).

3.2.2 Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které si organismus nedokaze vytvofit a musi se uméle dodavat tzn.,
Ze jsou esencidlnimi latkami. Existuje 13 zakladnich typil vitamini. Nemaji energeticky
vyznam a jejich pfijem je v minimalnich mnozstvich. Celkovy nedostatek se nazyva avi-
taminoza, dale se mize objevit snizend hodnota vitaminii neboli hypovitamin6za a zvySena

hodnota vitamint neboli hypervitamin6za (Beno, 2008; Kunova, 2004).
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Vitaminy jsou od slova ,,Vita“, coz znamena zivot neboli zivot ohrozujici. V nasem
organismu a metabolismu jsou vitaminy jako koenzymy tj. ¢ast enzymu zarucujici je-

ho nalezitou funkci (Grofova, 2007).

Vitaminy se d€li do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou vitaminy rozpust-
né ve vod¢, kam zafazujeme vitaminy skupiny B a vitamin C. Druhou skupinou jsou vita-

miny rozpustné v tucich, kam patii vitaminy A, D, E a K (Kunova, 2004).

3.2.2.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Jsou nazyvéany vitaminy hydrofilnimi. Patfi sem vitaminy skupiny B, vitamin C, vitamin H
a kyseliny napft. askorbova, nikotinova, listova a pantotenova. V organismu se nachazi za-
soby vitaminu v malém mnozstvi. Pii jejich nadbytku se nepotiebné mnozstvi vylou¢i mo-
¢i. Pti jejich nedostatku dochéazi k uréitym poruchdm a onemocnénim napt. onemocnéni
srdce a cév, porucham §titné Z1azy a urychleni procesu starnuti. U starSich lidi maji vitami-
ny velky vyznam, protoze v dobé starnuti dochézi ke snizovani metabolickych pochodt

a pochodi latkové premény (Grofova, 2007; Turek et al., 1996).
» Vitamin B; (thiamin)

Jde o koenzym v metabolicko - energerickych reakcich a je nezbytny pro metabolismus
glycerolu a gluk6zy. Doporucena denni dadvka u starych muzt je 1,2 mg a u starych zen
1 mg. Nedostatek thiaminu je zptsoben nedostate¢nym piijmem vitaminu Bj z potravy,
alkoholismem a u chronicky nemocnych. Nedostatek se projevuje ve dvou formach suché
a vlhké neboli beri-beri. U suché formy jsou senzorické a neurologické poruchy, poruchy
koordinace a zmatenost. U vlhké formy jsou kardidlni pfiznaky napft. otoky, tachykardie
a oboustranna srde¢ni nedostate¢nost. Thiamin najdeme Vv rybach, obilovinach, lusténi-
nach, kvasnicich, bramborach, ryzi a vnitinostech. (Svacina a kol. 2008; Kalvach a kol.,
2004; Beranek, 2007).

» Vitamin B, (riboflavin)

Je to dulezity koenzym v metabolismu mastnych kyselin, glukézy a aminokyselin. Dopo-
rucend denni davka u starych lidi nad 50 let je jednotna, pro zenu i pro muze 1,2 - 1,4
mg/den. Vyrazné se podili pfi tvorbé erytrocytl a pusobi preventivné proti anémii. Nedo-
statek riboflavinu zplsobuje praskani a ragady v ustnich koutcich, zanéty dutiny Ustni,
dermatitidu ve tvari, o¢ni poruchy, anémii a pokles dusevni vykonnosti (Svacina a kol.

2008; Kalvach a kol., 2004).
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Zvyseny piijem se doporucuje u chirurgickych operaci, abtizu alkoholu a infekc-
nich onemocnéni. Riboflavin najdeme piedevsim v kvasnicich, jatrech, mléce, vejci, vniti-

nostech, zeleniné a obilnych kli¢cich (Grofova, 2007; Hlubik, 2004; Beranek, 2007).
» Vitamin B3 (Niacin, kyselina nikotinova)

Je to velmi dulezity vitamin pii metabolickych zménach sacharidd, tukt, bilkovin. Jeho
denni davka je kolem 15 mg/den pro muze a 13 mg/den pro zeny. Nedostatek se projevuje
dermatitidou, kdy je ktize zarudla s puchyrky a hnédou pigmentaci, dadle demenci a pra-
jmem. OhroZenou skupinou jsou lidé pouze na kukufi¢né stravé, ktera je na niacin velmi
chuda. Niacin najdeme vV listové zeleniné, celozrnné mouce, kvasnicich a houbach (Kal-

vach a kol., 2004; Svacina a kol., 2008; Beranek, 2008).
» Vitamin Bs (kyselina pantotenova)

Je soucasti koenzymu A. Jeji vyznam je pii metabolickych procesech, pii reakcich latkové
pfemény a syntéze cholesterolu. M4 velky vliv na obranu proti infekci, hojeni ran, obnovu
koznich bungk, rist a regeneraci vlast, nehtd a kloubd. Denni potieba je 4 - 7mg. Nedosta-
tek kyseliny pantotenové se projevuje anémii, vypadavanim vlasl, tnavnosti, palenim
chodidel, afty a Ustni koutky. Najdeme ji v jatrech, pSeni¢nych otrubéch, zelening€, hrachu,

Zloutku, mléku, kvasnicich a mase (Beno, 2008; Grofova, 2007; Svacina a kol., 2008).
» Vitamin Bg (pyridoxin)

Jedna se o koenzym, ktery se podili na imunitnich procesech, funkci steroidovych hormo-
nt, metabolismu aminokyselin a syntéze hemoglobinu. Zvyseny ptijem je doporucen adol-
escentlim, kufdklim, star§im osobam a t€hotnym zenam. Doporu¢end denni davka ve stafi
je 2 mg/den u muzd a 1,6 mg/den u zen, ale zavisi na pfijmu bilkovin. Nedostatek pyri-
doxinu se vyskytuje u chronicky nemocnych a nedostatecné vyzivé. Projevuje se neurolo-
gickymi pfiznaky jako je deprese a zmatenost, stomatitidou a glositidou (Grofova, 2007,
Beno, 2008; Urbankova et al., 2010).

» Vitamin B, (cyanokobalamin)

Je metabolicky aktivni vitamin, ktery je potfebny pro metabolismus mastnych kyselin
a syntézu aminokyselin a nukleovych kyselin. Ve stafi jsou hladiny cyanokobalaminu sni-
zené, protoze jsou malé zasoby ve tkanich, hlavné v jatrech. Normalni hladina je 2 pg
na den. Piijem cyanokobalaminu je ovlivnén snizenou sekreci travicich §tav a snizenym

vstiebavanim zivin. Nedostatek cyanokobalaminu se projevuje uplnym vycerpanim zasob
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organismu, megaloblastickou anémii, inavnosti a neurologickymi poruchami. Vyskytuje
se pii malabsorpénich stavech, onemocnéni Zaludku a nespravném stravovani. Cyanokoba-
lamin najdeme v mléce a mléénych vyrobcich, zivocisnych produktech, rybach a vnitinos-
tech (Svacina a kol., 2008; Kalvach a kol., 2004; Beiio, 2008; Betio, 2008).

» Kyselina listova

Kyselina listova je koenzym podporovan vitaminem Bj; a nezbytny v metabolismu amino-
kyselina, pro syntézu nukleovych kyselin, udrzuje erytrocyty, podporuje spravnou funkci
nervi, snizuje hladinu homocysteinu, tim chrani srdce a snizuje riziko srdecnich onemoc-
néni. Nedostatek se projevuje anémii, Spatnou krvetvorbou, slabosti, poruchou rustu a za-
néty V dutin€ ustni. Hlavnimi zdroji kyseliny listové je listova zelenina, mléko, s6ja, vniti-
nosti a lusténiny. U starych Zen je doporucena denni davka 180 um a u starych muzi 200

um (Svacina a kol., 2008; Kalvach a kol., 2004; Beranek, 2007).
» Vitamin H (biotin)

Nutny v metabolismu sacharidd, lipidi a proteind, ktery se tenkym stfevem vstifebava
do krve. Doporuc¢ena denni davka by méla byt 30 — 200 um. Nedostatek se projevuje vy-
padavanim vlast, dermatitidou, zvySenim hladiny Zlu€ovych kyselin a cholesterolu, slabos-
ti, bledosti, neurologickymi poruchami a poruchami glukézové tolerance. V potravinach
jej najdeme v kvasnicich, kvétaku, mléce, jatrech, ledvinach, vnitinostech, mase a vejCi

(Svacina a kol., 2008; Berio, 2008).
» Vitamin C (kyselina askorbova)

Je to jeden znejvyznamngjSich a nejznaméj$im vitaminem rozpustnym ve vodé
a antioxidantem. DftlezZity pro zlepSeni resorpce Zeleza v GIT, preménu cholesterolu
na zlu¢ové kyseliny a ovliviiuje imunitu. Nedostatek se vyskytuje v organismu starych lidi,
téhotnych a kojicich zen, alkoholikli a kufakti. Nedostatek mize byt bud’ lehky, ktery
se projevuje snizenou odolnosti vici infekcim, slabosti a tinavou, nebo tézky projevujici
se anémii, slabosti, poruchami hojeni, krvaceni z dasni a nosu (Svacina a kol., 2008; Ur-

bankova et al., 2010).

Ve stéaii je nedostatek ovlivnén poruchami vyzivy u starych lidi, snizenym a ne-
vhodnym piijmem potravin (hlavné sniZzeny piijem ovoce a zeleniny), ktery vede ke zvy-
Sené nachylnosti viici infekcim, zhorSeni zotavovani po urazech a predCasnym vznikem

Sedého zakalu. U starych muzl je doporuc¢ena denni davka 150 mg a u starych zen 75 mg.
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Vitamin C najdeme v Cerstvém syrovém ovoci a zelening, kapusté a bramborach (Kalvach

a kol., 2004; Bero, 2008).

3.2.2.2 Vitaminy rozpustné v tucich

Vitaminy rozpustné v tucich se nazyvaji vitaminy lipofilni, které mohou byt ukladany, mi-
ze se jimi predavkovat a jsou lépe vstiebavany. Mezi tyto vitaminy fadime vitamin A, D,

E, K.
> Vitamin A

Jedna se o antioxidant patiici mezi vitaminy rozpustné v tucich, vstiebavajici se ptes GIT
a je ulozen v jatrech. Je dilezity pro zrak, protoze se podili na tvorbé zrakového pigmentu
neboli rodopsinu zaruéujici lepsi vidéni i za Sera a barev (Beta karoten a lykopen — ¢ervené
a oranzové barvivo). ZvySuje imunitu, pisobi na rast epitelovych bunék na sliznicich
a kiize, pisobi preventivné proti rakoving, zlepSuje 1é€bu koznich a dychacich onemocnéni,
ulevuje unavenym o¢im a ovliviiuje tvorbu spermii a vaji¢ek. Nedostatek se projevuje Se-
rosleposti a poruchou imunitnich funkci. Naopak nadbytek se projevuje bolestmi hlavy,
koznimi projevy a svédénim. Zdrojem tohoto vitaminu je rybi tuk, ¢ervena a oranzova ze-
lenina a ovoce, mlé¢né vyrobky, maslo a jatra (Grofova, 2007; Svaéina a kol., 2008; Ur-

bankova et al., 2010; Beranek, 2007).
> Vitamin D

Neni to oby€ejny vitamin, protoze jej nase t€lo dokaze ptijmout pies kizi vlivem UV zére-
ni. Reguluje metabolismus fosforu a vapniku. Timto vitaminem se nejde predavkovat.
Pouze jeho nadbytek zpuisobuje hypertenzi, ¢asté&jsi moceni a nevolnostmi. Jeho nedostatek
se v détstvi projevuje onemocnénim tzv. kiivice. Ve stafi je nedostatek zptisoben nedostat-
kem UV zafeni, snizenym zdrojem vitaminu v potravé a klesa jeho vstfebavani pies GIT
a projevuje se fidnutim kosti, kazivosti zubi a ztuhlosti svalt. Je dileZzity pro zlepSeni sva-
lové sily a kostni hmoty. Doporucend denni davka je v rozmezi 10 — 15 pm na den. Na-

jdeme jej ve slunecnich paprscich, nebo v potravinach, jako jsou kakao, datle, kvasnice,

houby a raj¢ata. (Svacina a kol., 2008; Kalvach a kol., 2004; Beranek, 2007).
» Vitamin E (Tokoferol)

Vitamin rozpustny v tucich ulozeny v jatrech, svalech a tukové tkani. Dulezity antioxidant
chranici buiiky proti stresu, podili se na prevenci ateroskler6zy a mé antikoagulacni ucin-

Ky. Ve staii mize byt pfisun ovlivnén pii dieté¢ snizenym ¢i omezenym piijmem tuku
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a zménou stravovacich zvyklosti. Doporuc¢ena denni davka je 10 mg. U jeho nedostatku
se vyskytuji funk¢ni a degenerativni onemocnéni a zmény perifernich nervi (Alzheimero-
va a Parkinsonova choroba), zkracuje dobu zivota erytrocytd (chudokrevnost) a zvySuje
shlukovani trombocytt. U jeho nadbytku se objevuje nauzea, inava a slabost. Najdeme
jej v obilnych kli¢cich, vnitinostech, vejci, rostlinnych olejich a mléce (Kalvach a kol.,
2004; Urbankova et al., 2010; Beranek, 2007).

> Vitamin K

Jedna se o vitamin rozpustny v tucich, ktery vznikd v tenkém stifevé z bakterii. Nezbytny
pro normalni vapenaténi kosti a pro tvorbu koagulacnich faktort (I, VII, IX, X). Potieba
vitaminu K ve stafi je u zen 65 ug / den a u muzi 80 ug / den. Nedostatek se projevuje
zvySenym krvacenim napf. z nosu, zhorSenou srazlivosti, tvorba modfin a podlitin. Nadby-
tek se projevuje nechutenstvim a siln€jSim pocenim jen u lidi s poruchou srazeni krve. Na-
jdeme jej v mrkvi, Cervené fep€, rajcatech, Spenatu a jatrech (Svacina a kol., 2008, Kalvach
a kol., 2004; Beranek, 2007).

3.3 Voda

Pro ¢lovéka je esencialni latkou a univerzalni rozpoustédlo pro organické latky a ionty.
Nase télo obsahuje 60 % vody, ale se stoupajicim vékem klesa. T¢lo starych lidi obsahuje
pouze 45 % u zen a 50 % u muzi. Dulezité je vypit v pribéhu dne 2 — 3 litry vody,
ale pfi sportu, vétsich horkach, hubnuti a nemocech musime pit mnohem vice. Spravna
hydratace vede ke spravnému udrZeni krevniho objemu a prokrveni tkani, piisobi proti

rychlejsimu starnuti ktize a proti bolestem hlavy (Kalvach a kol., 2004; Grofova, 2007).

Nedostatkem tekutin jsou ohrozeni déti, pracovné pretizeni lidé, hubnouci lidé
a seniofi, u kterych je oslaben pocit Zizné. Akutni nedostatek tekutin se projevuje Zizni,
snizenim vykonnosti, nevolnosti, kieCemi a pocitem slabosti. Pti chronickém nedostatku

vznika unavnost a riziko ledvinnych kamend (Kunova, 2004).

Ve stafi dochazi k dehydrataci pomérné Casto, protoze jejich metabolismus se stdva
citlivejsi a jeho potieby zavisi na véku, pohlavi, Zivotnim stylu a taky na zdravotnim stavu.
Zakladem pitného rezimu je Cistd voda ,,voda z vodovodu®, stolni vody, minerdlni vody,
ziedéné ovocné dzusy. Mezi nevhodné napoje patii alkoholické napoje, sladké limonady,

cerna kava ¢i silny ¢aj (Kunova, 2004).
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4 PORUCHY VYZIVY VE STARI

Poruchy vyzivy se déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy znamena;ji
nevyvazenost piijmu a vydeje energie. Patfi sem hubnuti zptisobené nedostatkem energie
a obezita zpisobena nadbyte¢nym piijmem energie. A kvalitativni poruchy piijmu potravy

zpusobené chybénim nékterou ze slozek potravy (Mala et al., 2011).

4.1 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je patologicky stav, kdy dochazi k poklesu hmotnosti 0 5 — 10
%. Malnutrice je stav vyzivy (pod a nadvyzivy), ve kterém nedostatek proteind, energie
a dalSich pottebnych zivin zplisobuje méfitelné nepiiznivé ucinky na tkané a slozeni téla
(Svacina a kol., 2008).
Malnutrice je velmi vyznamna, pokud osoba ma:

- BMI niZsi nez 18,5 a méla nechtény vahovy ubytek vice nez 10 % za posledni 3 - 6

mésict
- BMI niZ8i nez 20 a méla nechtény vahovy ubytek vice nez 5 % za posledni 3 - 6 mé&si-

Cu.

(Nestlé HealthCare Nutrition, 2012, online).

Je zplisobena sniZzenym piijmem zivin, vitamind, minerald a stopovych prvki, po-
ruchami vstfebavani, zvySenou ztratou energie, poruchami metabolismu a poruchami tra-
veni. Malnutrice je velmi Casta u hospitalizovanych pacientii a ve stafi, kdy se vice uklada
tuku a klesa obsah vody a svalova hmotnost (Safrankova et al., 2006; Kalvach a kol.,
2004).

Mezi nejcastéjsi pficiny ve vysSim veéku jsou malabsorpce (M), anorexie (A), 1éky
a polypragmazie (L), nakup a neschopnost nakoupit a uvaftit (N), Gsta a problémy s kousa-
nim a polykanim (U), thyreopatie (T), rezidentni péce a tstavni péci (R), IADL test zavis-
losti v dennich ¢innostech (I), cholesterol (C), emoce a ekonomika (E) (Topinkova, 2003).

Ve stafi se na rozvoji malnutrice podili uzivani 1ékd, polymorbidita, méalo pohybu,
psychicka deprese, nedostatecnd pomoc od okoli, socidlni izolace, ztrata chrupu a ekono-

mické obtiZze (Kalvach a kol., 2004).

Disledky malnutrice se déli na primarni a sekundarni. Mezi primarni patfi oslabeni

imunity, zhorSené hojeni ran, snizend motilita GIT, svalova atrofie a slabost. Sekundarni
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disledky u hospitalizovanych pacientii mohou prodlouzit dobu hospitalizace a zvysit jejich

morbiditu (Kalvach a kol., 2004; Svacina a kol., 2010).

K nejcastéji vyskytujicim se komplikacim patii poruchy imunity, infekce a zhorse-
né hojeni ran, Gbytek svalstva, snizeni svalové sily a poruchy motility GIT (Kalvach a kol.,
2004).

Malnutrice se diagnostikuje anamnézou, ktera je zamétena na nutricni zvyky paci-
enta, Iéky majici vliv na pfijem vyZivy, potiZe traveni a vstiebavani, konzumaci alkoholu.
Dale se ke zjisténi malnutrice pouziva $kala pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA = Mini

Nutritional Assessment) viz. ptiloha ¢. 2 (Kalvach a kol., 2004).

Antropometrické méfeni zahrnuje télesnou hmotnost, BMI, statistické parametry
neboli zmétfeni obvodl paze a koznich tas, dynamické parametry zjistované pomoci dy-
namometru a funkénim vySetfenim plic a taky méfeni slozeni téla se sledovanim tuku

v procentech (Svacina a kol., 2008).
4.1.1 Marasmus neboli kachexie

Marasmus neboli protein-energeticky typ malnutrice, ktery je zpusoben nedostatkem ener-
gie a bilkovin. S timto typem se miiZeme setkat u pacientli s poruchami piijmu potravy,

poruchami polykani, u geriatrickych a onkologickych pacientii (Svacina a kol., 2010).

Télo odbourava tukovou tkan, chrani si bilkoviny a pacient piijima méné energie,

nez jeho organismus potiebuje (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010).

Projevy marasmu jsou sniZeni az Giplné vymizeni tukové tkané, kiize je tenkd, sucha
a vrasCita, vlasy jsou tenké, lamavé a vypadavaji, zmény nalad az deprese, ubytek hmot-

nosti, inava, slabost, u zen amenorea a u muzd impotence (Svacina a kol., 2010).

Lécba marasmu je velmi zavislé na stavu pacienta. Vzdy se upravuje nutricni stav,

stabilizuje se vnitini prostfedi a taky je nutna fyzicka rehabilitace pacienta (Beto, 2008).

4.1.2 Kwashiorkor

Kwashiorkor neboli proteinovy typ malnutrice je zplisoben nedostatkem bilkovin, 1 kdyz
pfijem Zivin je zachovan. Odbouravani bilkovin v metabolickych procesech se nazyva ka-
tabolismus, kdy organismus ziskava energii z aminokyselin a tukd a cukrii si nev§ima

(Safrankova et al., 2006).
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Tento typ malnutrice vznika snizenym ptijmem bilkovin potravou, kdy se zastavuje
¢i zpomaluje rust, vznikaji otoky na dolnich koncetinach a vypouklé bticho, snizena celko-
va a svalova hmotnost. Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje v Africe a v rozvojovych
zemich. Nebo vznikd zvySenou spotfebou bilkovin nazyvané stresové hladovéni, které
ma rychly rozvoj a se kterym se setkame u kriticky nemocnych pacient (Svacina a kol.,

2010).

Muze se vyskytovat pii polytraumatech, septickych stavech, u alkoholiki, U starych

lidi, u onkologickych pacientli a u pacientt se selhavanim ledvin (Grofova, 2007).

Projevuje se ztratou barvy vlasi, zvétSenim jater, apatii, hypothyre6zou, ubytkem
svalové hmoty, $patnym hojenim ran, prijmy a otoky na dolnich konéetinach (Safrankova

et al., 2006; Svacina a kol., 2010).

4.2 QObezita

Obezita neboli otylost je metabolické onemocnéni charakterizované zvySenim télesné
hmotnosti vyvolané nadmérnym hromadénim télesné¢ho tuku, diky kterému vznika pozitiv-
ni energetickd bilance. Pozitivni energeticka bilance znamend, Ze ¢lovek sni v potrave vice
energie nez je schopen spotiebovat a t&lo si energii uklada ve formé tuku (Safrankova et

al., 2006; Beno, 2008; Grofova, 2007).

Obezita je soucasti metabolického syndromu a je rizikovym faktorem pro mnoho
chorob napt. diabetes mellitus, dna, hypertenzi, ateroskler6za a mnoho jinych (Svacina
a kol., 2008).

U lidi nad 60 let zaCina pomalé klesdni hmotnosti a BMI. Vyssi obsah tukové tkané
vede ke snizovani rychlosti chiize a ke zvySeni funk¢nich omezeni. Osoby nad 75 let jsou

vice nachylné k obezité nez k malnutrici (Kalvach a kol., 2004).

Obezitu miizeme klasifikovat diky vypoctu BMI, vypoctu hmotnosti téla a vysky,
podle uloZeni tuku a poméru obvodu pasu a bokil, méteni kozni fasy, vySetieni krve a moci
(Kalvach a kol., 2004; Grofova, 2007; Safrankova et al., 2006) Tabulka BMI viz. piiloha
¢.II

Obezitu 1ze rozdélit na muzskou neboli androidni a Zenskou gynoidni. Muzska obezi-
ta je obezita zavazna a tvar té€la pfipomina jablko. Tuk se v téle uklada hladné v oblasti

bticha, coz zpusobuje kardiovaskularni nemoci a diabetes mellitus 2. typu. U Zenské obezi-
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ty télo ptipomina hrusku, kdy je tuk ulozen v podbfisku a v oblasti boku a zadecku (Grofo-
va, 2007).

Obezita miize byt primarni, coz je nejcastéjsi typ obezity zpiisobeny vysokym pfi-
jmem potravy a nizkym vydejem energie a sekundarni, kterou provazi onemocnéni endo-
krinnich z1az napt. zvySena funkce kiry nadledvin a tvorbou adenokortikotropniho hormo-
nu (ACTH) v hypofyze (Safrankova et al., 2006).

vvvvvv

piijem. Je nutné pouzit i antiobezitika, anorektika a upravit pacientim jidelnicek ¢i dietu.
Do chirurgické 1écby patii banddz zaludku, kterd se provadi pfi velmi tézké obezité,
ale pokud neni ¢loveék na zménu piipraven psychicky, bandaz zaludku nema vyznam (Kal-

vach a kol., 2004; Grofova, 2007).
Pti obezité jsou dilezité a nutné dietni opatfeni. Mezi né patii pravidelnost v jidle,
rovnomérné rozdéleni energie, sniZzeni obsahu tuku, omezeni soleni, setrvavani v dieté

a dostate¢ny pfijem tekutin (Svacina a kol., 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE, METODIKA, CHARAKTERISTIKA VZORKU
RESPONDENTU

5.1 Cile vyzkumu
Zjistit, jestli je nemocni¢ni strava piizpiisobovana potiebam geriatrického pacienta

Zjistit miru spokojenosti geriatrickych pacientli s nemocnicni stravou (personalem).

5.2 Metoda a organizace vyzkumného Setieni

K ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda. Dotaznik byl urc¢en hospitalizova-
nym pacientim na geriatrickych oddélenich (LDN 7. etaz, LDN 6. etaz, LDN 17. pavilon a
LDN 16. pavilon) a internich oddélenich (plicni odd¢€leni, INT 7., 6., 5., 4. a 3. etaz). Kraj-
ské Nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢. Bylo rozdano 80 dotaznikti se 100% navratnosti.
Dotaznik vyplnilo 48 Zen a 32 muzt. Vyzkum trval od 1. bfezna do 10. dubna 2012. Do-

taznik viz. ptiloha ¢. VI.
Dotaznik obsahuje 30 otazek:
- Formalni otazky €. 1- 5.
- Oteviené otazky ¢. 12, 30.
- Polooteviené otazky €. 6, 21, 26, 27, 38.
- Uzaviené otazky ¢. 8, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 24.
- Vybérové otazky ¢. 11, 16, 19, 20, 25, 29.

- Skalovaci otazky ¢&. 7, 23.
5.3 Charakteristika vzorku respondentii

Skupinou respondentit byli zvoleni hlavné geriatricti pacienti a seniofi od 65 let,
hospitalizovani v krajské nemocnici Tomas Bati ve Zlin€ na internich a geriatrickych odd¢-

lenich bez ohledu na pohlavi, sobéstacnost a délku hospitalizace.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Data byla ziskavana od geriatrickych pacientll na geriatrickych a internich oddélenich
KNTB a.s. pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik vyplnilo 80 pacientt od 65 let let sa-

mostatné, nebo s mou dopomoci.

Nazory respondenti na nemocni¢ni stravovani budou interpretovany v nize uvedenych
tabulkach a grafech délany pomoci Microsoft Excel a Microsoft Word 2007. Vsechny po-

lozky jsou sestaveny do tabulek, nékteré jsou graficky znazornény a slovné popsany.
1. Otazka: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
zeny 48 60
muzi 32 40
Pohlavi

B Zeny

H muzi

Graf¢. 1: Pohlavi respondentii
Vzorek tvofil 80 respondentti (100%). Nejpocetnéjsi skupinou je skupina zenského
pohlavi — 48 respondentti (60 %), zbyvajicich 32 respondentli (40 %) tvoii skupinu muz-
ského pohlavi.
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2. Otazka: Vék respondentii

Tabulka ¢. 2: Vek respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
65 — 69 let 12 15
70— 74 let 19 24
75—79 let 24 30
80 — 84 let 13 16
85 —89 let 9 11
90 let a vice 3 4
Vék respondentl
W 65-69
m70-74
m75-79
m30-84
H85-89
B 90 a vice

Graf'¢. 2:\eék respondentii

Z celkového poctu 80 respondentt (100 %) dotazovanych bylo 12 respondentt
(14 %) ve veéku 65 — 69 let, 19 respondentt (22 %) ve véku 70 — 74 let, 24 respondenti
(28 %) ve veéku 75 — 79 let, 13 respondentt (22 %) ve veku 80 — 84 let, 9 respondentd
(10 %) ve veéku 85 — 89 let a 3 respondenti (4 %) ve véku 90 let a vice.
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3. Otazka: Dieta respondentii

Tabulka ¢. 3: Dieta respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Dieta €. 2 3 4
Dieta €. 3 34 43
Dieta ¢. 4 3 4
Dieta ¢. 4S 1

Dieta¢. 5 1 1
Dieta ¢. 9 17 21
Dieta ¢. 9S 9 11
Dieta ¢. 9P 8 10
Dieta ¢. 15H 4 5

Dieta respondentt

M dietac. 2
M dieta €. 3
mdietac. 4
M dieta . 4S
M dieta €. 5
m dieta €. 9
m dieta €. 9S
W dieta €. 9P

dieta ¢. 15H

Graf'¢. 3: Dieta respondenti

Z 80 dotazovanych (100 %) respondentti méli 3 respondenti (4 %) dietu ¢. 2, 34 re-
spondentl (43 %) dietu €. 3, 3 respondenti (4 %) dietu €. 4, 1 respondent (1 %) dietu €. 48,
1 respondent (1 %) dietu €. 5, 17 respondentt (21 %) dietu €. 9, 9 respondentt (11 %) dietu
¢. 95, 8 respondentt (10 %) dietu €. 9P a 4 respondenti (5 %) mélo dietu ¢. 15H.
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4. Otazka: Hospitalizovani na oddélenich

Tabulka ¢. 4: Hospitalizace na oddéleni

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Interni oddéleni 47 59
Geriatricka oddéleni 33 41
Oddéleni
H interni

M geriatrickd

Graf ¢. 4: Hospitalizace na oddéleni

Celkovy pocet 80 respondenti (100 %) jsem ziskala z geriatrickych a internich od-

déleni. Z internich odd¢leni jsem ziskala 47 respondentii (59 %) a z geriatrickych 33 re-

spondentti (41 %).
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5. Otazka: Délka hospitalizace

Tabulka ¢. 5 : Délka hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1-6dni 8 10

7 dni (1 tyden) 25 31
10 dni 6 8

14 dni (2 tydny) 21 26
21 dni (3 tydny) 12 15
28 dni (4 tydny) 1 1
31 dni (1 mésic) 2 3
35 dni (5 tydnt) 3 4
42 dni (6 tydni) 1 1
49 dni (7 tydni) 1 1

Délka hospitalizace

m1-6dni
B 7dni(1ty)
m 10 dni
W 14 dni (2 ty)
H 21 dni (3 ty)
m 28 dni (4 ty)
M 31 dni (1 mésic)
m 35dni (5 ty)
42 dni (6 ty)
49 dni (7 ty)

Graf'¢. 5: Délka hospitalizace

Délka hospitalizace respondentt se pohybovala od 1 - 6 dni do 7 tydnti. V rozmezi
1 — 6 dni bylo hospitalizovano 8 respondentti (10 %), 1 tyden 25 respondentii (31 %),
10 dni 6 respondentii (8 %), 2 tydny 21 respondentt (26 %), 3 tydny 12 respondentid
(15 %), 4 tydny 1 respondent (1 %), 1 mésic 2 respondenti (3 %), 5 tydnd 3 respondenti
(4 %), 6 tydnti a 7 tydni po 1 respondentu (po 1 %).
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6. Otdzka: Jste spokojen/a se stravou v nemocnici?

Tabulka ¢. 6: Spokojenost se stravou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ANo

61

76

Ne

19

24

Spokojenost se stravou

H ano

B ne

Graf ¢. 6: Spokojenost se stravou

Na otazku jste spokojen/a se stravou v nemocnici odpovédélo 61 respondenti
(76 %) ano a 19 respondenti (24 %) ne.

Na podotazku ,,S ¢im konkrétné jste spokojen/a* nejvice odpovédélo 31 responden-

th (51 %) se v§im, s mnozstvim bylo spokojeno 11 respondentt (18 %), s chuti 9 respon-

dentti (9 %), s chuti a mnozstvim 5 respondentd (8 %), s omackami jsou spokojeni 2 re-

spondenti (3 %) pestrosti stravy jsou spokojeni 2 respondenti (3 %) a s vybérem je spoko-

jen 1 respondent (1 %).

Na podotazku ,,s ¢im konkrétné jste nespokojen/a‘ nejvice odpovédélo 11 respon-

dentti (58 %) s chuti, se v§im jsou nespokojeni 3 respondenti (16 %), s vybérem a chuti

2 respondenti (11 %), s mnozstvim, vybérem a Gpravou byl nespokojen 1 respondent

(5 %).
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7. Otdazka: Prosim uved’te na stupnici miru spokojenosti se stravou v nemocnici.

Tabulka ¢. 1: Mira spokojenosti se stravou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 28 35
2 24 30
3 11 14
4 10 12
5 7 9

Mira spokojenosti se stravou

mil
m2
w3
4

m5

Graf ¢. 7: Mira spokojenosti se stravou

Miru spokojenosti se stravou na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je maximalni spokojenost
a 5 je nespokojenost, ohodnotilo 80 respondentt riizn€. Nejlepsi znamku €. 1 zakrouzkova-
lo 28 respondentti (35 %), zndmku ¢. 2 zakrouzkovalo 24 respondenti (30 %), znamku
¢. 3 zakrouzkovalo 11 respondentd (14 %), znamku ¢. 4 zakrouzkovalo 10 respondenti
(12 %) a znamku ¢. 5 zakrouzkovalo 7 respondenti (9 %). Nejvice byla spokojena vékova

skupina 75 — 79 let, ktera miru spokojenosti ohodnotila znamkou ¢. 1 a znamkou &. 2.
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8. Otazka: Je strava p¥i podavani dostatecné tepla?

Tabulka ¢. 8: Teplota stravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 55 69
Ano, n¢kdy 23 29
Ne, je vzdy studena 2 2
Teplota stravy
2%
M ano, vidy
M ano, nékdy

M ne, je vzdy studena

Graf'¢. 8: Teplota stravy

Na otazku je strava pii podavani dostatecné tepla odpovédélo 55 respondentd

(69 %) ano, vzdy, 23 respondentt (29 %) ano, n¢kdy a 2 respondenti (2 %) odpovédeli ne,

je vzdy studena.
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9. Otazka: \lyhovuje Vam vzhled nemocnicni stravy (uprava na taliii)?

Tabulka ¢. 9: Vzhled - uprava na taliri

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vyhovuje 50 64
Ano, n¢kdy vyhovuje 26 33
Ne, viibec nevyhovuje 4 3

Vzhled (Gprava na taliFi)

3%

¥ ano, vyhovuje
® ano, nékdy vyhovuje

m ne, vilbec nevyhovuje

Graf'¢. 9: Vzhled - uprava na taliri

Na otazku, zda respondentiim vyhovuje vzhled (iprava na talifi) odpovédelo 50 re-

spondentt (64 %) ano, vyhovuje, 26 respondentd (33 %) ano, nékdy vyhovuje a 4 respon-

denti (3 %) odpovédéli ne, vitbec nevyhovuje.
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10. Otazka: Vyhovuje Vam mnoZstvi podané stravy?

Tabulka ¢. 10: Mnozstvi podané stravy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano, vzdy 63 79
Ano, n¢kdy 13 16
Ne, nikdy 4 5

Mnozstvi podané stravy

0%

M ano, vidy
M ano, nékdy

W ne, nikdy

Graf ¢. 10: Mnozstvi podané stravy

Mnozstvi podané stravy vyhovuje 63 respondentiim (79 %) vzdy, 13 respondentiim

(16 %) vyhovuje nekdy a 4 respondentim (5 %) mnozstvi nevyhovuje nikdy.
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11. Otazka: Jak hodnotite kvalitu stravy?

Tabulka ¢. 11: Kvalita stravy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Dobfte vzhledoveé upravena 25 31
Dobfte ochucend a okofenéna 36 45
Malo tepla a vzhledové neu- 7 9
pravena
Nechutna mi 12 15
Kvalita stravy

B dobfe vzhled. Upravend
M dobfe ochucenaa okofenéna
© malo tepla a vzhled.

Neupravena

B nechutnami

Graf'¢. 11: Kvalita stravy

Z danych moZnosti hodnoceni kvality stravy, kdy vétSina respondentti vybrala pou-
ze jednu odpoveéd’, vybralo 25 respondentii (31 %) dobie vzhledové upravena, 36 respon-
dentti (45 %) dobie ochucena a okofen¢nd, 7 respondentti (9 %) malo tepla a vzhledove

neupravend a 12 respondenti (15 %) odpovédélo nechutnd mi.
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12. Otazka: Napiste, co Vam nejvice na nemocnicni stravé chutna.

Tabulka ¢. 12: Co Vam nejvice chutna

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Polévky 25 32
Bila kava 12 15
Obedy 8 10
Nevybiram si 7 9
Ryze a kase 6 8
Vsechno 5 6
Téstoviny 5 6
Omacky 3 4
Snidané 3 4
Caj 2 3
Ovoce 2 3

Co Vam nejvice chutna

()
3% 3% M polévky

4% M bild kdva

m obédy

B nevybirdm si

M ryZe a kase

m vSechno

M téstoviny

M omacky
snidané

m ¢aj

ovoce

Graf¢. 12: Co nejvice chutna

Nejvice chutnaji 25 respondentim (32 %) polévky, 12 respondentim (15 %) bila
kava, 8 respondentiim (10 %) obédy, 7 respondent (9 %) si nevybira, 6 respondentim

(8 %) chutna nejvice ryze a kaSe, 5 respondentim (6 %) chutna vSechno, 5 respondentim
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(6 %) chutnaji téstoviny, 3 respondentim (4 %) chutnaji nejvice omacky, 3 respondentim
(4 %) chutnaji snidan¢, 2 respondentim (3 %) chutna nejvice jen Caj a 2 respondentim

(3 %) chutna jen ovoce.
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13. Otdzka: Kde se stravujete?

Tabulka ¢. 13: Kde se stravujete

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Na lizku 39 49
Na pokoji u stolu 24 30
Chodim na jidelnu 17 21
Kde se stravujete
M naldzku

B napokoji u stolu

H chodimna jidelnu

Graf'¢. 13: Kde se stravujete

Na otazku ,,kde se stravujete” odpovédélo 39 respondentd (49 %) na lazku, 24 re-

spondentti (30 %) na pokoji u stolu a 17 respondentti (21 %) chodi na jidelnu.
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14. Otdzka: Mate na jidlo dostatek ¢asu?

Tabulka ¢. 14: Dostatek casu na jidlo

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 70 88
Ano, n¢kdy 9 11
Ne, nikdy 1 1
Dostatek casu
1%
B ano, vidy

B ano, nékdy

¥ ne, nikdy

Graf ¢. 14: Dostatek casu na jidlo

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) ma na jidlo dostatek ¢asu 70 responden-

ti (88 %) ano, vzdy, 9 respondentti (11 %) ano, nékdy a 1 respondent (1 %) na jidlo nema

dostatek ¢asu nikdy.
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15. Otazka: Mate pii konzumaci jidla dostatek klidu?

Tabulka ¢. 15: Dostatek klidu pri konzumaci jidla

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 66 84
Ano, n¢kdy 12 15
Ne, nikdy 2 1
Dostatek klidu
1%
M ano, vidy

M ano, nékdy

M ne, nikdy

Graf ¢. 15: Dostatek klidu pri konzumaci jidla

Dostatek klidu pii konzumaci jidla ma vzdy 66 respondentt (84 %), n¢kdy 12 re-

spondentt (15 %) a 2 respondenti (1 %) nema dostatek klidu pti konzumaci jidla nikdy.
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16. Otazka: Mdte moZnost umyt si ruce pied a po stravé?

Tabulka ¢. 16: Moznost umyt si ruce

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, zajdu si k umyvadlu 41 o1

Ano, personal mi poda vodu a 12 15
rucnik

Ano, personal mi ruce umyje 11 14
zinkou

Ne, nemam moznost umyt Si 16 20

ruce

Moznost umyt si ruce

M zajdu si k umyvadlu

M personal mi poda vodu a
ruénik

1 personal mi umyje ruce
Zinkou

B nemam moznost umyt si ruce

Graf¢. 16: Moznost umyt si ruce

Z poctu 80 dotazovanych respondenti ma moznost umyt si ruce 64 respondentd

(80 %) a z toho 41 respondentt (51 %) si zajde k umyvadlu, 12 respondentim (15 %) poda

persondl vodu a rucnik, 11 respondentim (14 %) umyje persondl ruce Zinkou a zbylych

16 respondentti (20 %) nema moznost umyt si ruce. Z celkového poctu respondentd ma

moznost umyt si ruce 80 % pacientli upoutanych na lazko.
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17. Otazka: Mate po nemocnicni stravé hlad?

Tabulka ¢. 17: Hlad po nemocnicni strave

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, mam hlad 3 4
Ano, ob¢as mam hlad 9 11
Ne, nemam hlad 68 85

4%

Mate po nemocnicni stravé hlad

B ano, mam hlad
B ano, ob¢as mam hlad

¥ ne,nemam hlad

Graf¢. 17: Hlad po nemocnicni strave

Na otazku, jestli maji pacienti po nemocniéni stravé hlad, odpoveédéli 3 respondenti

(4 %) ano, mam hlad, 9 respondentti (11 %) ano, obcas mam hlad a vétSina 68 respondentti

(85 %) odpovedelo ne, nemam hlad.
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18. Otdzka: Kolik jidla snite:

a) Na snidani

Tabulka ¢. 18: Kolik jidla snite na snidani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Celou porci 52 65
Pil porce 27 34
Skoro nic 1 1

Kolik snite na snidani

1%

M celou porci
M pllporce

H skoro nic

Graf'¢. 18: kolik jidla snite na snidani

b) Na obed
Tabulka ¢. 19: Kolik jidla snite na obéd
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Celou porci 30 38
Pul porce 45 56
Skoro nic 5 6
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Kolik snite na obéd

M celou porci
H pllporce

H skoro nic

€) Na vecefi

Graf ¢. 19: Kolik jidla snite na obed

Tabulka ¢. 20: Kolik jidla snite na veceri

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Celou porci 48 60
Pil porce 28 35
Skoro nic 4 5
Kolik snite na veceri
M celou porci
M pdl porce
m skoro nic

Graf ¢. 20: Kolik jidla snite na veceri
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Na otédzku, kolik toho snite na snidani, obéd a veceti odpoveédeli respondenti razng.
Na snidani sni celou porci 52 respondentt (65 %), pul porce 27 respondenti (34 %) a sko-

ro nic sni 1 respondent (1 %).

Na obéd sni celou porci 30 respondentti (38 %), piil porce 45 respondentt (56 %) a skoro

nic sni 5 respondenti (6 %).

Na vecefi sni celou porci 48 respondentt (60 %), ptl porce 28 (35 %) a skoro nic sni

4 respondenti (5 %).
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19. Otdzka: Co dostavate k odpoledni svaciné?

Tabulka ¢. 21: Odpoledni svacina

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

To, co mi pfinesou piibuz- 22 27
ni

Chléb s podmaslim 22 27

Podmasli 17 21

Veka s podmaslim 10 13

Ovoce 5 6

Veku s bilou kavou 2 3

Nic 2 3

K odpoledni svadiné miva 22 respondenti (27 %) to, co jim pfinesou piibuzni,

22 respondentti (27 %) dostava chléb s podmaslim, 17 respondentii (21 %) dostava jen

podmasli, 10 respondentl (13 %) dostava veku s podmaslim, 5 respondentil (6 %) dostava

ovoce, 2 respondenti (3 %) dostava veku s bilou kavou a 2 respondenti (3 %) nechtéji

a nedostavaji nic.
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20. Otazka: Jaké potraviny Vam nosi piibuzni?

Tabulka ¢. 22: Jaké potraviny nosi pribuzni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ovoce a mineralni vody 38 40
Ovoce, mineralni vody a 16 23
cukrovinky

Ovoce 14 20

Mineralni vody 5 7

Pedivo, ovoce a mineralni 5 7
vody

Nic 2 3

Na otdzku jaké potraviny Vam nosi ptibuzni, odpovédé€lo nejvice 38 respondent
(40 %) ovoce a minerdlni vody, 16 respondentim (23 %) nosi ovoce, mineralni vody
a cukrovinky, 14 respondentim (20 %) nosi pfibuzni pouze ovoce, 5 respondentim
(7 %) nosi mineralni vody, 5 respondentim (7 %) nosi pecivo, ovoce a mineralni vody

a pouze 2 respondentiim (3 %) nenosi piibuzni nic, protoze si to respondenti nepieji.
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21. Otazka: Chodite nakupovat do bufetu?

Tabulka ¢. 23: Chodite nakupovat do bufetu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, chodim

11

14

Ne, nechodim

69

86

Chodite nakupovat do bufetu

B ano, chodim

B ne,nechodim

Graf ¢. 21: Chodite nakupovat do bufetu

Na otdzku chodite nakupovat do bufetu, odpovédéla vétSina respondentl

69 (86 %) nechodim nakupovat a zbylych 11 respondentti (14 %) nakupovat chodi.

Na podotazku pro¢ chodim nakupovat do bufetu, odpovédélo 8 respondentti

0) mam na néco chut’, 2 respondenti 0) maji pofad hlad a 1 respondent 0) Na-
(10 %) ma ¢co chut’, 2 denti (3 %) maji potad hlad a 1 dent (1 %)

kupuje tekutiny (mineralni vody).
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22. Otazka: Stravu a tekutiny piijimdam?

Tabulka ¢. 24: Stravu a tekutiny prijimam

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Sam 71 89
S dopomoci personalu 3 4
Krmi mé
Stravu a tekutiny p am

M sdm
M sdopomoci personalu

B krmimé

Graf ¢. 22: Stravu a tekutiny prijimam

Z celkového poctu 80 respondentt (100 %), piijima 71 respondentt (89 %) stravu

a tekutiny samo, 3 respondenti (4 %) pfijimaji stravu a tekutiny s dopomoci personalu
y p prijimaj y p p

a 6 respondentu (7 %) musi byt krmeno, protoZe se sami nedokazou najist.
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23. Otazka: Vyjadiete spokojenost s pristupem persondlu v oblasti stravovani.

Tabulka ¢. 25: Mira spokojenosti s persondlem

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
1 32 40
2 29 36
3 13 16
4 6 8
5 0 0

Mira spokojenosti s personalem

w1
"2
=3
w4

m5

Graf ¢. 23: Mira spokojenosti s persondlem

Miru spokojenosti s personalem na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je maximalni spokoje-
nost a 5 je nespokojenost, zakrouzkovali nasledovné. Zndmku €. 1 dalo 32 respondentd
(40 %), znamku €. 2 dalo 29 respondentt (36 %), znamku ¢. 3 dalo 13 respondentt (16 %),

znamku €. 4 dalo 6 respondentt (8 %) a znamku €. 5 nedal zadny respondent.
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24. Otdazka: Jste spokojen (a) s vpbérem tekutin v nemocnici?

Tabulka ¢. 26: Spokojenost s vybéerem tekutin

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano

47

59

Ne

33

41

Spokojenost s vybérem tekutin

¥ ano

B ne

Graf ¢. 24: Spokojenost s vybérem tekutin

S vybérem tekutin v nemocnici je spokojeno 47 respondentt (59 %) a 33 respon-

dentt (41 %) je nespokojeno.
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25. Otazka: Jaké tekutiny byste v nemocnici uvital (a)?

Tabulka ¢. 27: Jaké tekutiny byste uvital/a

Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)

Dzusy 5 6

Ovocné Caje 18 22

Slazené mineralni vody 3 4

Neslazené mineralni vody 21 26

Neslazené mineralni vody 14 17
a ovocny €aj

Neslazené mineralni vody 2 3

a dzusy
Ovocny caj a dzusy 6 8
Jiné 11 14

Jaké tekutiny byste uvital/a

B dZusy

M ovocny Caj

M slazené min. vody
3% B neslazené min. vody

M nesl. min. vody a ovocny ¢aj

M nesl.,min. vody a dzusy

ovocny ¢aj a dZzusy

jiné

Graf ¢. 25: Jaké tekutiny byste uvital/a

Na otazku jaké tekutiny byste v nemocnici uvital/a odpovédélo 18 respondentt
(22 %) ovocné caje, 21 respondenti (26 %) neslazené mineralni vody, 14 respondentd
(17 %) neslazené mineralni vody a ovocny ¢aj, 11 respondentti (14 %) odpovédélo jiné —
cerna kava odpovédelo 9 respondentil, vodu z vodovodu 1 respondent a nealkoholické pivo

1 respondent. Nejméné 2 respondenti (3 %) odpovédéli neslazené mineralni vody a dzusy.
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26. Otazka: VyuZivdte néjaké kompenzacni pomiicky k usnadnéni piijmu potravy

a tekutin?
Tabulka ¢. 28: Vyuzivdte kompenzacni pomiicky
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 26 32
Ne 54 68

Vyuzivate kompenzacni pomucky

M ano

M ne

Graf ¢. 26: Vyuzivdte kompenzacni pomiicky
Z celkového poctu 80 respondentd (100 %) vyuziva 26 respondenti (32 %) kom-
penzacni pomiicky k usnadnéni pifijmu potravy a tekutin jako napf. brcko, které vyuziva
10respondentti, lahev s nasoskou vyuZiva 14 respondentil a brcko 1 1dhev s nasoskou vyu-
zivaji 2 respondenti. Zbylych 54 respondentti (68 %) Zadné kompenzacni pomucky nevyu-

Ziva.
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27. Otdazka: Lisi se nemocnicni stravovani od Vasich béZnych stravovacich zvyklosti?

Tabulka ¢. 29: Lisi se nemocnicni stravovani od béznych stravovacich zvyklosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, podstatné 23 29
Ano, Casteéné 24 30
Ne 33 41

LiSi se nemocnicni strava od Vasich
béznych stravovacich zvyklosti

M ano, podstatné

H ano, ¢astecné

ne

Graf ¢. 27: Lisi se nemocnicni stravovani od béznych stravovacich zvyKlosti

Na otazku, zda se 1i$i nemocni¢ni stravovani od Vasich béznych stravovacich zvyk-

losti, odpovédélo 23 respondentl (29 %) ano, podstatné, 24 respondentil (30 %) ano, ¢4s-

tené a 33 respondentt (41 %) ne, nelisi.

Na podotazku pokud jste odpovédél/a ano, podstatné ¢i ano, Castecné, napiste,

vcem se liSi nemocni¢ni stravovani od béznych stravovacich zvyklosti, odpovédélo

15 respondenti (32 %) 1isi se v chuti a vyb&ru, 11 respondentd (24 %) v chuti, 11 respon-

denti (23 %) v dob¢ a vybéru, 6 respondentti (13 %) ve vSem, 2 respondenti (4 %) v dob¢

a chuti, 1 respondent (2 %) v mnozstvi a 1 respondent (2 %) v dobé.
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28. Otazka: Déla Vam problémy dodriovat dietni reZim stanoveny lékaiem?

Tabulka ¢. 30: Problémy dodrzovat dietni rezim stanoveny lékarem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

omezeni

Ano, podstatné 2 2
Ano, ¢aste¢né 13 16

Ne 31 39

Rezim nedodrzuji vitbec 0 0
Nemam z4dné dietni 34 43

0%

2%

Déla Vam problémy dodrzovatdietni
rezim stanoveny lékarem

B ano, podstatné
B ano, ¢astecné
ne
B reZimnedodrzuji viibec

B hemam dietni omezeni

Graf ¢. 28: Problémy dodrzovat dietni rezim stanoveny lékarem

Na otazku déla Vam problémy dodrzovat dietni systém stanoveny l1ékafem, odpo-

vedéli 2 respondenti (2 %) ano, podstatné, 13 respondentti (16 %) ano, ¢astecné, 31 re-

spondentl (39 %) ne, 0 respondenti (0 %) rezim nedodrzuji viibec a 34 respondentti

(43 %) nema zadné dietni omezeni.

Na podotazky co Vam déla nejvice problémy jist, odpovédélo 6 respondenti Spe-

nat, 5 respondentil mastné a tu¢né, 2 respondenti hovézi maso a po 1 respondentu polévky

a zeleninu. Co Vam dé¢l4 nejvice problémy nejist, odpoveédélo 12 respondentil sladkosti,

2 respondenti odpovédeli nékterd jidla a 1 respondent odpoveédél maso.
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29. Otazka: Edukoval Vs nékdo 7 persondlu ohledné vyZivy a diety?

Tabulka ¢. 31: Edukoval Vas nekdo ohledné vyzivy a diety

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano, sestra 5 6
Ano, pomocny personal 0 0
Ano, nutri¢ni terapeut 14 17
Ano, 1ékar 22 28
Ne, nikdo mé needukoval 4 5
Nepotiebuji edukaci, 35 44

nemam dietu

Edukoval Vas nékdo z personalu ohledné
vyzivy a diety

H ano, sestra

M ano, pomocny personal
M ano, nutri¢ni terapeut
M ano, lékar

H ne, nikdo

M nepotfebuji, nemdm dietu

Graf¢. 29: Edukoval Vas nekdo ohledneé vyzivy a diety

Na otazku edukoval Vas nékdo z personédlu ohledné vyzivy a diety, 5 respondentl
(6 %) edukovala sestra, 0 respondenti (0%) pomocny personal, 14 respondenti (17 %) nu-
tri¢ni terapeut, 22 respondentti (28 %) lékaf, 4 respondenty (5 %) nikdo needukoval

a 35 respondentd (44 %) edukaci nepotiebuji, protoZze nemaji zadné dietni omezeni.
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30. Otazka: Mate néjaké pripominky:
a) Ke snidani

Tabulka ¢. 32: Pripominky ke snidani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Z4dné 45 56
Chybi kolace 10 12
Doba 10 12
Chybi Cerstvy chléb 4 5
Jednotvarnost 3 4
Malo masla 3 4
Chybi ¢erna kava 2 3
Vybér 2 3
Chybi tmavé pecivo 1 1

Ke snidani méli respondenti par ptfipominek. Vice jak polovina 45 respondentl
(56 %) odpovédélo zadné, 10 respondentim (10 %) chybi kolace, 10 respondentim
(12 %) nevyhovuje doba podavani, 4 respondentim (5 %) chybi Cerstvy chléb, 3 respon-
dentim (4 %) vadi jednotvarnost, 3 respondentim (4 %) nevyhovuje mnozstvi masla,
2 respondentiim (2 %) chybi ¢erna kava, 2 respondentiim (2 %) vadi vybér a 1 respondentu

(1 %) chybi tmavé pecivo.

b) K obédu
Tabulka ¢. 33: Pripominky k obédu
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Zadné 44 55

Chybi salaty a kompoty 11 14
Chybi salaty 9 11

Chut’ 5 6

Chut a vybér 5 6

Vybér 4 5
Jednotvarnost 2 3
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Vétsi polovina respondentti 44 (55 %) nema zadné piipominky v obédu. 11 respon-
dentim (14 %) chybi k ob&du salaty a kompoty, 9 respondentim (11 %) chybi jen salaty,
5 respondentiim (6 %) vadi chut’ obédl, 5 respondentiim (6 %) vadi chut’ i vybér obédd,

4 respondentiim (5 %) vadi pouze vybér a 2 respondenttim (3 %) vadi jednotvarnost ob&du.

c) Kveceri

Tabulka ¢. 34: Pripominky k veceri

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Z4dné 35 44
Jednotvarnost 23 29
Doba 11 14
Jednotvarnost a doba 7
Vybér 4 5
Doba a chut’ 1 1

Z4dné ptipominky k ve&efi napsalo 35 respondentii (44 %), 23 respondentiim

(29 %) vadi jednotvarnost vecete, 11 respondentim (14 %) vadi brzka doba podavani,

6 respondentiim (7 %) vadi jednotvarnost a doba, 4 respondentiim (5 %) nevyhovuje vy-

bér veceii a 1 respondentu (1 %) nevyhovuje doba a chut’ podavanych vedefi.
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7 DISKUZE

Ma bakalaiska prace se zabyva stravovanim geriatrickych pacientd v nemocnici. Cilem
bylo zjistit, jestli je nemocni¢ni strava pfizpusobena potiebam geriatrického pacienta a
miru spokojenosti geriatrickych pacienti s nemocni¢ni stravou a personalem. Celkem bylo
rozdano 80 dotaznikl geriatrickym pacientiim na internich a geriatrickych oddé€lenich

v krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.

Z mych zkusSenosti, které¢ jsem meéla moznost nacerpat z praxe jiz na stfedni Skole,
mohu konstatovat, ze pfistup personalu ke kazdému jedinci je nejdulezitéjsi. Zanedbana
strava, péce a neochota mize zhorsit zdravotni, psychicky a dusevni stav pacienta, a navic
snizuje komfort v nemocnici. Bohuzel mam zkuSenosti i s laxnim pfistupem sester a nadia-
zenym pfistupem lékafti, se kterym se setkdvam stale Castéji. A¢ chceme nebo nechceme,

realitu nezménime, pokud personal i sam pacient nebudou chtit spolupracovat.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 48 Zen (60 %) a 32 muzi (40 %) ve veéku
od 65 let. V nejvétsim zastoupeni byli pacienti ve véku 75 — 79 let, a to 30 %. Ve véku
70 — 74 let pak 24 %, ve v€ku 80 — 84 let 16 %, ve véku 65— 69 let 15 %, ve véku 85 -

89 let 11 % a nejméné zastoupenou vékovou skupinou nad 90 let byli 4 % pacientu.

Nejvice respondentt (43 %) meélo dietu €. 3, 21 % respondentti mélo dietu ¢. 9, tieti
byla dieta ¢. 9S s 11 % a v tésném zastoupeni byla dieta ¢. 9P s 10 %. Dietu €. 15 H méla
5 % pacientl, 4 % méla dieta ¢. 2 a dieta ¢. 4. Nejméné respondentd (1 %) mélo dietu

¢.4S a dietu €. 5.

Celkovy pocet 80 respondentii (100 %) bylo pacienty geriatrickych a internich od-
déleni. Z internich oddéleni jsem spolupracovala s 58 % respondenty a z geriatrickych od-

déleni jsem se 42 % respondenty.

Nejvétsi procento respondentt (31 %) bylo hospitalizovano 1 tyden. Nejmensi pro-

cento respondentt (1 %) bylo hospitalizovano 4 tydny, 6 tydnd a 7 tydn.

Spokojeno se stravou bylo v nemocnici 76 % pacienti. V souctu je nejvice spoko-
jenych pacientd se v§im. Nespokojeno je 24 % hospitalizovanych. V souctu je jich nejvice
nespokojenych s chuti.

Spokojenost se stravou oznamkovalo 35 % pacientt jednickou, dale 30 % respon-

dentl dvojkou, 14 % dotazovanych oznacilo spokojenost se stravou trojkou, 12 % pacientil

ctverkou a pétku dalo 9 % respondentd.
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Jelikoz vyzkum probihal na odd¢€lenich, ktera jsou celkem daleko od centralni ku-
chyné¢ a musi se tedy rozvazet, na otadzku ,,jestli je strava pfi podavani dostatecné tepla®
odpovédélo 69 % pacientd, Ze je tepla vzdy. Ze je strava dostate¢né tepla nékdy, odpove-
délo 29 % pacienti. Pouze 2 % pacientl napsalo, Ze je strava vzdy studena, coz mé velmi
ptekvapilo, protoze tablety (uzaviené boxy na stravu) jsou schopny vyborné udrzet teplotu
jidla.

I pfes to, ze se strava z kuchyné rozvazi v boxech auty po nerovnych cestach, od-
poveédélo 64 % pacientl, Ze jim vzhled stravy vyhovuje a 33 % pacientl, Ze jim vzhled

stravy vyhovuje jen nékdy. Pouhym 3 % pacientim vzhled stravy nevyhovuje viibec.

Mnozstvi podané stravy vyhovuje 95 % pacientim. MnoZzstvi stravy viilbec nevyho-

vuje 5 % pacientim.

Z danych moZnosti hodnoceni kvality stravy vybralo 31 % pacienttli, Ze je dobie
vzhledové upravena, 45 % pacientl, ze je strava dobfe ochucend a okofenéna, 9 % respon-
dent hodnoti stravu jako malo teplou a vzhledové neupravenou a 15 % pacientim strava

nechutna.

Diky otazce ,,co Vam nejvice v nemocnici chutna® jsem zjistila nasledujici: polév-
ky chutnaji 32 % pacientim, 15 % pacientim chutna bila kava, 10 % chutnaji obédy,
9 %pacientd napsalo, ze si nevybira a sni vsechno. Pouze 2 % pacientll chutna jen caj

a ovoce.

Vétsina dotazovanych pacientll (49 %) se stravuje na ltizku (vsedé, nebo v polose-
dé). Dalsich 30 % pacientl se stravuje na pokoji u stolu a zbylych 21 % dotazovanych pa-

cientl se chodi stravovat na jidelnu.

Dostatek ¢asu na jidlo ma vzdy 88 % pacientl. Dostatek klidu pti konzumaci jidla ma
vzdy 84 % respondentil. Je mozné si povSimnout toho, Ze se nasli i takovi pacienti, ktefi pti
jidle nemaji ani cas, ani klid. Tento fakt by mohl mit souvislost s tim, ze 11 % pacientl
je po konzumaci jidla hladovych a dokonce 4 % ma hlad potfad. V budoucnosti by te-
dy bylo dilezité vice vnimat fyzicky stav pacienta. Castedné sobéstaény totiz logicky po-
trebuje na jidlo vice ¢asu. Z mych zkuSenosti mohu fict, Ze napt. 20 minut jim zkratka

vzdy nestaci.

Z celkového poctu 100 % dotazovanych ma 51 % moznost umyt si ruce pred a po jidle

u umyvadla, 29 % pacientim musi pomoct personal (umyje jim ruce, poda ruc¢nik k osobni
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hygien¢). Zarédzejicich 20 % respondentd si podle vysledki v dotazniku nema moznost

umyt ruce viibec.

Celou porci na snidani sni 65 % respondentti. Na obéd sni celou porci 38 % dotazo-

vanych. Celou veceti sni 60 % respondent.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ,,co dostavate k odpoledni svaciné” odpovédélo
27 % respondentti chléb s podmaslim, nebo to, co jim ptinesou piibuzni. Nejméné pacientli

(3 %) odpovédélo veku s bilou kavou a 3 % nedostavaji nic, protoze svacinu nechtéji.

Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku ,, jaké potraviny Vam nosi piibuzni® odpovédé€lo
40 % pacient ovoce a neslazené mineralni vody. Dal§imi potravinami bylo ovoce, mine-
ralni vody a cukrovinky. Dostatek jidla maji 3 % respondentu, a proto od svych piibuznych

nic nepotiebuji.

Na otazku zda respondenti chodi nakupovat do bufetu, odpovédélo 11 respondentt,
protoze maji na néco chut, maji pofad hlad, nebo nakupuji tekutiny. Zbyli pacienti do bu-

fetu nakupovat nechodi.

Stravu a tekutiny nejcastéji piijimaji respondenti sami (89 %), dale 4 % pacientu pfi-

jimaji stravu a tekutiny s dopomoci personalu a 7 % respondentd musi personal krmit.

Spokojenost s personalem pii podavani stravy a tekutin, nej¢astéji ohodnotilo 40 % re-
spondentt jednickou, 36 % pacientd dalo dvojku, trojkou zhodnotilo spokojenost s perso-
nalem 16 % respondentt, ¢tverku dalo 8 % pacientl a Zadny respondent neodpoveédél pét-

kou.

S vybérem tekutin v nemocnici je spokojeno 59 % respondentl a nespokojeno
41 % pacientli. Nejpocetnéjsi tekutinu, kterou by si pacienti piali, je neslazen mineralni
voda, dale ovocné Caje, dZusy, slazené mineralni vody a jiné napi. Cernd kava, voda

z vodovodu a nealkoholické pivo.
Kompenzaéni pomticky k usnadnéni pfijmu potravy a tekutin nepouziva vétSina
(68 %) respondentt. Zbyli pouzivaji brcko, lahev s nasoskou nebo oboji.

Vétsina respondentl 41 % odpovédélo, Ze se nemocnicni stravovani od béznych stra-

vovacich zvyklosti nijak nelisi. Lisi se u 59 % ve vybéru, chuti, dobé a mnozstvi.

Problém dodrzovat dietni rezim ma 18 % dotazovanych, protoze nemaji radi nekteré
potraviny, nebo naopak neodolaji chuti zakdzanych potravin. Zadné problémy

s dodrzovanim dietniho rezimu nema 39 % pacienti a zadné dietni omezeni (dieta ¢. 3)
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uvedlo 43 % z dotazovanych. Protoze maji normalni, racionalni stravu, nepotfebuji zadné

vysvétleni dodrzovani diety.

Dietu a dietni rezim pacientim nejcastéji vysvetlil 1ékaf, nutricni terapeut, sestra

a pouhym 5 % respondentim nikdo jejich dietu nevysvétlil.

Pfipominky ke snidani nema 56 % respondentii. Ostatni maji pfipominky ohledné do-
by, vybéru, jednotvarnosti, nedostatku masla, kolacu, Cerstvého chleba a ¢erné kavy. Pri-
pominky k ob&du nema 55 % respondentii. Zbytek mélo vyhrady ohledné chuti, vybéru,
jednotvarnosti, nedostatku salati a kompott. Témét 60 % respondentd ma ptipominky

ohledné jednotvarnosti, doby, chuti a vybéru vecete.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

DOPORUCENI PRO PRAXI

Do praxe bych chtéla zavést individudlnéjsi piistup persondlu k pacientim. Personal
se malo o pacienty zajima, sestry se nedostatecn¢ pacientl ptaji, jestli jsou spokojeni a jest-
li jim strava chutna. Sestry nemaji piehled o tom, kolik toho pacienti snédli, protoze praveé

krmi nebo plni ordinace Iékait po vizité.

Dale bych doporucila, aby se s obédy ¢i stravou zachazelo 1épe. Rozlité obédy
Vv tabletovych systémech, kvtli nerovnym cestdm a spéchu a nedostatku zaméstnancii, kteti
maji na starost rozvoz obédl, nevypadaji viibec dobie. Kviili Casové narocnosti bych roz-
vazela obédy na oddéleni, které jsou dale od centralni kuchyné. Na odd¢leni blize k cen-

tralni kuchyni by se obédy nemusely rozvazet v ndkladnich autech.

Dale bych doporucila vétsi vybér nabizenych jidel pro pacienty s dietou €. 3. Stacil
by vybér ze dvou jidel. Pacientiim s dietou ¢. 9, 9S a 9P bych dala vice ovoce a piidala
jesté druhou veceti.

Jelikoz se pacienti budi kolem 5. hodiny ranni, posunula bych snidani mezi
7. hodinou a 7:30, potom bych podavala svaciny kolem 10. hodiny, obédy mezi 12:00 -
12:30, odpoledni svadiny bych rozdavala mezi 15:00 - 15:30. Vecete se rozdavaji na né-
kterych oddé€lenich uz pfed 17. hodinou, jen aby personal stihl rozdat, pokrmit, sklidit
a umyt nadobi nez bude konec smény. Do snidan¢ je tim padem strasné dlouhd doba. Ve-
¢eti bych posunula az na 17:30 — 18:00 a pacientiim, kteti nemaji hlad, nebo veceti pozdé-

ji, bych veceti nechala na pokoji.

Ke snidani bych navrhovala podavat ¢astéji kola¢e nebo vanocku s moznosti vybé-
ru mezi bilou a ¢ernou kavou, zménila bych dobu podavani na 7. hodinou a 7:30. Da-
le bych navysila porce poddvaného masla a nahradila bilé pecivo tmavym. K obédu bych
podavala urcité kompoty a salaty, obménila bych jidelni¢ek, zménila bych dobu podéavani
mezi 12:00 a 12:30 a ur¢ité bych doporucila vybér nejméné ze dvou jidel aspon pro dietu
¢.3 ac. 9. Vidy den dopiedu by si kazdy napsal, co by chtél k obédu na druhy den. U ve-
Cetfe bych zménila dobu podavani mezi 17:30 a 18:00, zvysila bych vybér nabizenych ve-
cefi nebo alespon peciva a obménila bych jidelnicek kvili jednotvarnosti. Studené veceie

jsou pfijatelné, ale neuSkodila by minimaln€ jednou tydné tepla vecete.
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8 ZAVER

Téma mé bakalaiské prace ,,stravovani geriatrickych pacientd v nemocnici® jsem si vybra-
la pro Spatny vSeobecny nazor na stravovani a vyskyt velkého mnozstvi podvyzivenych
pacientli, negativni nazory a nespokojenost snemocni¢ni stravou. Vyzkum probihal
od 1. bfezna do 10. dubna 2012 v krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ na internich
a geriatrickych oddé¢lenich. Rozdala jsem 80 dotaznikli a navratnost byla 100 %. Do vy-
zkumu se zapojili muZi i zeny ve véku od 65 let bez ohledu na sobésta¢nost a délku hospi-

talizace.

Hlavnimi cily mé prace bylo zjistit, jestli je nemocniéni strava piizpiisobovana po-
ttebam geriatrického pacienta a zjistit miru spokojenosti s nemocni¢ni stravou a persona-

lem. Oba cile byly splnény.

Z provedené¢ho vyzkumu se da konstatovat, ze strava v nemocnicich u z4jmové
skupiny pacientit vyhovuje. Ve vétsiné pripadi respondenti odpovédéli kladn€, samoziej-
meé se nasli 1 takovi, kterym kvalita ani kvantita stravy nevyhovovala. Kazdy nas z nas
je vsak jinak naro¢ny a ma jiné potieby a piistup. Proto je tieba se dikladné&ji vénovat pa-

cientiim a snazit se jim naslouchat.

S postupem véku, kdy €lovek starne, se naroky na potfebu pomoci od druhych zvy-
Suje, a proto je také v nemocnicich nezbytna kvalitni péée. Po osobnich rozhovorech s pa-
cienty pii vypliiovani dotaznikil, by vSak uvitali lepsi ptistup pii podavani stravy. Zmino-
vali o spéchu sester a kvalité sluzeb v negativnim slova smyslu. Z dosavadnich vysledkt
vyplynulo, Ze se mezi pacienty vyskytuji tzv. tfi skupiny spokojenosti. Prvni skupinou jsou
pacienti pln€ spokojeni. Druhou skupinu tvoii pacienti, ktefi spokojeni nejsou ani se stra-
vou, ani s ptistupem personalu. Posledni skupinu bych charakterizovala jako pacienty, ktefi
kvalitu a spokojenost nehodnoti ani kladn¢ a ani zaporné. Z toho plyne, ze jejich mira spo-

kojenosti se stravou a personalem je primérna.

Vv

Vv

tak, aby je seniofi a geriatriCti pacienti pochopili a dokazali vyplnit. VSichni byli velmi
vstiicni a ochotni. Tomuto tématu bych se chtéla vénovat 1 v dal§im studiu, protoze strava

v nemocnici je vdne$ni dobé nejvice zanedbavanou. Pro pacienty je dualezity pfi-
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stup personalu, dusevni a psychickd kondice pacienta, ktera ma velmi vyznamnou roli

Vv uzdravovani a v délce hospitalizace, ale i pestra strava.

Dalsim névrhem doporuceni po praxi je pomoc pacientim, ktefi jsou upoutani
na lizko a nemohou si zajit néco koupit do bufetu. Doporucila bych néjakého kuryra ne-
bo pracovnika bufetu, aby s vozikem jezdil po odd¢lenich a prodaval potraviny a tekutiny

hlavné pacientiim upoutanych na lazko, ktefi si do bufetu nezajdou.
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AK aminokyselina

CZK Centralni Zilni katétr

¢. ¢islo

doc. docent

DDD doporucena denni davka

ECT extracelularni tekutina

GIT gastrointestinalni trakt

IADL instrumental Activities of Daily Living
ICT intracelularni tekutina

INT interni oddéleni

Kol. kolektiv

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
MNA mini-Nutritional Assessment

MUDr. doktor

napr. napiiklad

PEG perkutanni endoskopickd gastrostomie
PV parenteralni vyziva

PZK periferni zilni katétr

Tj. to je

Tzn. to znamena

Vit. vitamin
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PRILOHA PI: DIETNI SYSTEM

Zékladni diety
Cislo diety nazev diety energie kJ nejéastéjsi indikace
to tekuts po operaci dutiny Ustni, hrtanu,
6 000 tonzilektomii, GIT

Y v fi viedové chorobé gastroduo-

¢. 1 kasovitd 9500 P , .g .
dena, stendza a karcinom jicnu
pfi onemocnéni GIT, pankreatu,

¢. 2 Setfrici 9 500 Zluéniku, po infarktu myokardu,
zanéty tlustého streva

¢.3 racionalni 9500 u pacientt bez dietnich omezeni

€4 s omezenim tuki u onemocnéni jater, Zlu¢niku a

’ 9 500 pankreatu
. , pfi prjmovych onemocnéni a
¢.5 bezezbytkova oy Y
Y 9500 zanétech strev

¢.6 nizkobilkovinna 9500 u onemocnéni ledvin

¢.8 redukéni 5300 pfi obezité

¢.9 diabeticka 7 400 u onemocnéni diabetes mellitus

£ 95 diabeticka etfici 7 400 u onemocnéni diabetes mellitus s

| 7aludkem a Zluénikem

¢ 10 neslans Setrici 9500 u chorob srdce a cév, téhotenské
gestoze, nefrotickém syndromu

11 VyEivna 12 000 p9 mfekc[\lch onemocvnenllc,h, plic-
ni TBC, nddorech, ozarovani

¢ 12 batoleci 7 000 u déti 1,5 - 3 roky

¢. 13 vétsich déti 9 500 u déti 3 - 15 let
u pacientl v tézkych stavech, pfi

¢.14 vybérova 9500 nechutenstvi, nabozenskych a
etnickych divodu

Specialni diety

Cislo diety nazev diety energie kJ nejéast&jsi indikace
¢.0 Cajovd S
¢ 1/s tekuta wivna 9500 po operlauch dut[n\,/ ustni, tonzilektomii, pfi
poruchdch polykani
$20-535 | ° onﬂ.lezemm bll,ko- 10000 -11 pfi onemocnéni a selhavani ledvin
vin - neslana 000
. 5000-6
SP 1-4 pankreaticka 000 po akutnim zachvatu pankreatu
BLP bezlepkova 9 500 pfi celiakalni sprue
-1V IMC | P koronarni jed- | 2500-8
notky 400 pro koronarni jednotky, pfi infarktu myokardu




PRILOHA P II: SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVY (MNA =
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT)

Prvni ¢ast

Druha ¢ast

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtize
GIT,

problémy se zvykanim a polykanim

0 = tézké poruchy

1 = mirné

2 = bez obtizi

Zije v domacnosti

Ztrata t€lesné hmotnosti v poslednim mésici
0 =vice nez 3 kg

1 =nevi

2 =V rozmezi 1-3 kg

3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutan na lizko

1 = pohyb v okoli ltizka, po mistnosti
3 = vychazi ven

0 =ano

1=ne

Uziva vice nez 3 1éky denné
0 =ano

1=ne

Dekubity

0 =ano

1=ne

Pocet hlavnich jidel denné
0=1jidlo

1 =2 jidla

2 =3 jidla

Psychologicky stres v poslednich 3 mésicich
0=ano
2=ne

Neuropsychické problémy

0 = tézka deprese a demence
1 = mirna demence

2 = zadné problémy

Pfijem proteind
Ix a vickrat denné mlécné vyrobky ano ne
2x a vicekrat denné vejce a lu§téniny ano ne

Maso, ryby denné ano ne
0 =0-1x ano

0,5=2xano

1 =23xano

Ovoce a zelenina denné

0=ano

1=ne

Index t€lesné hmotnosti BMI

0=BMI<19

1=BMI19-21 BMI = kg / m?
2=BMI21-23

3=BMI>23

Piijem tekutin

0 = mén¢ nez 3 salky
0,5 = 3-5 salka

1 =5 avice $alka

Maximum = 14 bodu

Normalni = 12 boda

Riziko malnutrice = < 11 boda

Zpusob pfijmu potravy

0 = s dopomoci

1 = samostatné s obtizemi

2 = samostatn¢ bez problému

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyziveny

1 = nehodnoti

2 = nema nutri¢ni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovna-
ni s vrstevniky

0 = nedobry

0,5 =nevi

1 = stejné dobry
2 = lepsi

Stredni obvod paze
0 =menSinez 21 cm
0,5=21-22cm

1 = vétsi nez 22cm

Obvod lytka
0 = mens$i nez 31cm
1=31cma vice

Zhodnoceni: maximalné 14 bodu

Celkové hodnoceni z obou tabulek: max. 30 boda

Hodnoceni: 17-23,5 bodu = riziko malnutrice
< 17 bod® = malnutrice




PRILOHA P III: KLASIFIKACE OBEZITY

BMI

klasifikace BMI (kg/m°)
Normalni 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-30,0
Obezita I.st. 30,1-35,0
Obezita Il. St. 35,1-40,0
Obezita I11.st. 40 a vice




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomé<e Rati ve Zlind
Fakulia humaninich shudi]

ZADOST O UMOZNEN] DOTAZNIKOVEHO SETRENI
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PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

§# Univerzita Tomée Bati ve Diné
Fakulta humandnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s 2idosti o umodnéal pifstupu k informacim na Vadem pracoviiti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v rimei ukondeni studia bude zpracovivat
bakalifskou praci, jejiZ souddsti je teoretickd a empirickd &st. K tomu, aby mohl préci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovi$té, Student je pouien o povinné
mienlivosti a ochran® dat, véetné disledki, které mu pfi porufieni miEenlivosti hrozi. Jednd
st 0 studenta 3. rofniku bakalifského studijnibo programu Oletfovatelstvl, studijntho oboru

Vicobecnd sestra,

Jméno a pHjmeni students JAA "?/)VH&?&/A?/
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FIERO 0DD P
Dékujeme za pochopeni & spoluprici.
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760 01 2LIN

Mgr. Anna Kritkd, Ph.D
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HaviEkove nibTely 600
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PRILOHA P VI: DOTAZNIK

Vazena/y pani, pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra UTB ve Zli-
né. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vypracovani praktické
¢asti mé bakalaiské prace, jejimz tématem je Stravovani geriatrickych pacientli v nemocnici. Ziskané

udaje z dotazniku budou pouzity pouze v mé zaveérecné praci.
Dékuji Vam za ochotu a Vs Cas pii vypliovani tohoto dotazniku.
Jana Pavlickova

(ZaSkrtnéte a dopliite)

1. Pohlavi?  [1Zena [ Muz
P V2 |
IC TN ) ) 1 7 T
4. Hospitalizace na oddeleni........ccccvuvieiniiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinenenn,
5. Délka hospitalizace na oddéleni..........cccoviveiniiiiiiiniiennenniiesnisaceon
6. Jste spokojen (@) se stravou v nemocnici?
0 Ano 0 Ne
a) Pokud jste odpovédél (a) ano, prosim uved'te s ¢im konkrét-
0T
b) Pokud jste odpovédél (a) ne, prosim uved’te s ¢im konkrét-
0T
7. Prosim uved’te na stupnici miru spokojenosti se stravou v nemocnici: (1=maximalni spokojenost,
5=nespokojenost. ZakrouzZkujte piislusnou hodnotu.)
1 2 3 4 5
8. Jestrava pii podavani dostatecné tepla?
Ano, vzdy (] Ano, nékdy [J Ne, je vzdy studena
9. Vyhovuje Vam vzhled a iiprava nemocnicni stravy na talifi?
T Ano, vyhovuje [ Ano, nékdy vyhovuje [ Ne, viibec nevyhovuje
10. Vyhovuje Vim mnoZstvi podané stravy?
[l Ano, vzdy [l Ano, nékdy [0 Ne, nikdy
11. Jak hodnotite kvalitu stravy?

dobie vzhledové upravena

dobie ochucena a okofenéna



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

[J  malo tepla a vzhledové neupravena
nechutna mi

NapiSte, co Vam nejvice na nemocnicni stravé chutna?

Kde se stravujete?
Na lizku [1Na pokoji ustolu  [1 Chodim na jidelnu
Mate na jidlo dostatek ¢asu?
01 Ano, vzdy [ Ano, n¢kdy [0 Ne, nikdy
Mate pii konzumaci jidla dostatek klidu?
Ano, vzdy [ Ano, n¢kdy [0 Ne, nikdy
Mate moZnost umyt si ruce pied a po stravé?
[0 Ano, zajdu si k umyvadlu [0 Ano, personal mi poda vodu a ru¢nik
[J Ano, personal mi ruce umyje zinkou [J Ne, nemam moznost si umyt ruce

Mate po nemocni¢ni stravé hlad?

Ano, mam hlad [J Ano, obas mam hlad [J Ne, nemam hlad

Kolik jidla snite:
a) Nasnidani: [1 Celou porci (1 Pal porce [1 Skoro nic
b) Na obéd: [1 Celou porci (1 Pal porce [1 Skoro nic
C) Na veceri: [J Celou porci [0 Pal porce [J Skoro nic

Co dostavate k odpoledni svaciné:
Veku s podmaslim [J Chléb s podmaslim [0 Veku s bilou kavou
Chléb s bilou kavou [1 Ovoce [] Jen podmasli

(1 To, co mi pfinesou piibuzni

JINE, UVEA e ..ottt e

Jaké potraviny Vam nosi pribuzni? (zaskrtnéte max. 3 odpovédi)

(1 PeCivo  [1 Mlécné vyrobky [ Ovoce [0 Cukrovinky

0 Mineralni vody a dZusy — [TJING.......oouinininiii e

Chodite nakupovat do bufetu?



[ Ano, chodim [J Ne, nechodim

a) Chodim nakupovat potraviny do bufetu, protoZe:

[l Mam na néco chut’

() Dostavam malo stravy

() Mam porad hlad

L JINY dUVOA, UVEAE ...ttt e et e
22. Stravu a tekutiny pFrijimam?

Sam [J S dopomoci personalu [J krmi mé&, protoze se nedokazu najist sam

23. Vyjadrete spokojenost s piistupem personalu v oblasti stravovani: (1=maximalni spokojenost,
5=nespokojenost. ZakrouzZkujte piislusnou hodnotu)

1 2 3 4 5
24. Jste spokojen/a s vybérem tekutin v nemocnici?
L Ano U Ne
25. Jaké tekutiny byste v nemocnici uvital/a? (za§krtnéte max. 2 odpovédi)
) Ovocny ¢aj
Slazené mineralni vody
Neslazené mineralni vody
Dzusy
JINE, UVEM I . et e
26. Vyuzivate néjaké kompenza¢ni pomiicky k usnadnéni pf'ijmu potravy a tekutin?
N O T A DA A 1 s Pt
[J Ne, nevyuzivam
27. LiSi se nemocnicni stravovani od Vasich béZnych stravovacich zvyklosti?
Ano, podstatné 0 Ano, ¢astecne [J Ne
a) Pokud jste odpovédél (a) ano, napiste
28. Déla Vam problémy dodrZovat dietni reZim stanoveny lékarem?
Ano, podstatné [J Ano, ¢astecné [] Ne
Rezim nedodrzuji vibec [] Nemdm zadné dietni omezeni

a) Pokud ano, co nejvice Vam déla problémy:



29. Edukoval Vas nékdo z personalu ohledné vyZivy a diety?
1 Ano, sestra [ Ano, pomocny personal ] Ano, nutri¢ni terapeut
[J Ano, 1ékar [J Ne, nikdo mé needukoval

30. Mate néjaké pripominky:

a) Ke snidani:



