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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on differences in the nutrition of senior citizens
living in the retirement home and the nutrition of those subject to home care. The goal
of the thesis was to survey the senior citizens” awareness of healthy diet, to map the
senior citizens’ eating habits and to find out whether the diet composition has been
affected by economic standing of the senior citizens.

To meet the goals of the thesis, the methodology of qualitative research based on
the application of questionnaire was selected. The research set consists of a total of 95
respondents. The research set | is comprised of respondents living in the retirement
home in Strakonice whereas the research set Il includes senior citizens living in home
care provided by Vimperk municipality. The first set covers 50 respondents and the
other one covers 45 respondents.

The research has revealed that the awareness of healthy diet is better on the part of
clients in home care than those living in the retirement house. On the other hand, eating
habits of senior citizens are better in the retirement house where regular administration
of meals during the day is provided. This finding has been supported by the results of
the data provided by the respondents living in the retirement homes who are
administered hot meals every day unlike the senior citizens living in home care. The
economic situation has been affecting the diet composition in home care rather than in
retirement home as most of the senior citizens prefer food purchased at more favourable
prices. A positive finding is that most respondents eat regularly, have breakfast and do
not smoke. Another pleasing result is that more than a half of the respondents drink one
to two litres of liquids a day. Comparison of the two groups revealed a difference
between the consumed liquids composition. While the senior citizens in retirement
homes prefer tea and sweet liquids, the senior citizens living in home care prefer
mineral waters and tap water. The respondents do not drink alcoholic drinks.
Unfortunately, the survey based on the questionnaire has revealed a low intake of
vegetables and fruit among the senior citizens.

The research has demonstrated the fact that the senior citizens living in retirement

homes have better diet than those living in home care. Healthy diet is very important for



senior citizens as it contributes to the improvements of the senior citizen’s immune
system and comfort and may prevent disease, and therefore it is essential to pay
attention to healthy diet on the part of these clients.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam rozdily ve vyzivy seniori v domovée
dichodcti a v domacim prostiedi. Toto téma mé zaujalo, protoze jsem pracovala
vV domaci pé¢i a domnivam se, ze nutri¢ni stav v souvislosti se zdravotnim stavem
seniorti byva opomijen. Uprava jidelni¢ku v seniorském véku by méla byt takova, aby
pfijem a vydej byl v rovnovaze. Vyziva by méla byt nejen chutnd, ale 1 zdrava. Ptejit na
zdravou vyzivu v seniorském veéku muze oddalit vznik civilizaCnich onemocnéni, ke
kterym je jedinec disponovan. Pti dodrZzovani zasad zdravé vyZivy musime brat v ivahu
potieby jedince, jeho denni rezim a fyzickou aktivitu. Zdravéd vyziva vede ke zlepSeni
imunity, mtize zlepSit naladu a pohodu seniora a muize zabranit vzniku akutnich i
chronickych onemocnéni. Tento vyzkum si kladl za cil zjistit, zda se lisi skladba vyzivy
a stravovaci navyky mezi seniory, ktefi ziji v domovech pro seniory a mezi seniory,

kteti Ziji v domacim prostiedi.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Geriatrie

1.1.1 Definice geriatrie

Starnuti je definovéano jako pfirozena degradace organismu po dovrSeni urcité
faze vyvoje, tj. dospélosti a zralosti. Individudlni involu¢ni nezvratny proces, ktery se u
Clovéka projevuje zpravidla po tficatém roku véku, je pravdépodobné v bunkach
geneticky zakddovan, vliv prostfedi na n¢j plisobi vzdy. Proces starnuti je zédkonitym
jevem, ktery je ptirozeny pro kazdého jedince zijiciho osamocenég, v rodin€, komunité ¢i
v jiné spole€nosti. Starnuti a stafi neni tedy nemoci, ale je ptfirozenym, fyziologickym
procesem, pfiCemz starnuti a stafi byva casto doprovdzeno rlznymi nemocemi a
organovymi poruchami. Starnuti je nezvratnym biologickym procesem, ktery je
universalni pro celou zivou ptirodu a tento proces se nazyva zivot. Délka Zivota je pro
jednotlivé druhy geneticky determinovana a specifikem daného druhu. (8)

Stafi je mozno posuzovat z n¢kolika hledisek. Z hlediska biologického se jedna
o hypotetické oznaceni miry involu¢nich tedy zénikovych zmén, které jsou obvykle
spojeny se zménami zpusobenymi chorobami typickymi pro vyssi vék. Z hlediska
socialniho je toto obdobi kombinaci zmén socidlnich (napt.penzionovani) a skutecnosti
vedoucich ke zméné zivotniho zpiisobu, které zasadné ovliviiuje ekonomické zajiSténi.
Z hlediska kalendainiho se dosazenim urcitého véku involu¢ni zmény obvykle projevuji
znatelngji. Casté byvaji poruchy intelektu se specifickymi naroky na vedeni
komunikace. MiiZze se jednat o seniory s mentdlnim postizenim, které je vrozené a
seniory s projevy demence, které vznikaji v prib&hu zivota, kdy senior postupné ztraci
ziskané dovednosti. (4, 8)

V pocatku rozvoje ptiznaki demence si ¢asto uvédomuji zmény a reaguji na né
podrazdénim az agresi. SnaZi se zapomenuté véci nahradit a Casto si vymysli. Sestra
musi pfi komunikaci zachovavat jeho uctu, ovéfovat si ziskané informace. K projeviim

demence fadime poruchy paméti ve vSech fazich, vStipeni, zapamatovani, vybaveni



informaci. Hufe ziskavd i1 informace nové. Lépe funguje pamét dlouhodoba, nez
kratkodoba. Chybé¢jici informace tak nahrazuje opakovanymi dotazy a odpovédi hned
zapomene. Projevem jsou poruchy orientace, stavy Uzkosti a netrpélivosti. Dalsi
bariérou mtize byt porucha feci, kdy miize byt neschopnost porozumét feci nebo se feci
vyjadrit. Ob¢ bariéry nazyvame afazii. Poruchy pozornosti souvisi s rusivymi podnéty.
Je dilezité omezovat tyto podnéty, poskytovat ty smysluplné, aby se dala pozornost

zaméfit a udrzet. Sestra musi prizptisobit sva o¢ekavani, moznostem osoby s demenci.

(14)

Vékové zatifeni spoleénosti v CR

Poznani vékového slozeni spolecnosti je dulezité pro fadu oborG a také
v gerontologii patii k zadkladnim ukazatelim. Reprodukci lidskych populaci se zabyva
demografie. Tato vychazi z natality a mortality. Natalita (porodnost) je definovéana jako
pocet zivé narozenych déti za obdobi kalendarniho roku na 1000 obyvatel. Mortalita
(tmrtnost) je druhym zakladnim procesem demografické reprodukce a je urcena poctem
zemrelych na 1000 obyvatel. Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, Ze od poloviny 19. stol.
dochazi v CR k zvySovani poétu osob ve véku nad 60 let. Pfi¢inami tohoto stavu je
jednak snizeni natality a druhou skutecnosti je stale se prodluzujici lidsky zivot. Seniofi
tvofi nestejnorodou skupinu. I kdyz se jevi jako zdanlivé homogenni, liSi se vyrazné
vékem, funkéni zdatnosti, rodinnou situaci, zdravotnim stavem, genetickymi vlohami
pro dlouhovékost, ekonomickymi podminkami, vzdélanim, hodnotovym systémem,
zivotnimi zkuSenostmi apod. Z této odliSnosti plynou rozdilné priority, ocekavani,
potieby a piani ve zdravi i nemoci. V CR je v sou¢asnosti vy$§i nadéje pro doZiti u zen

nez muzi. Dominantni skupinou se stavaji ovdovélé staré zeny. (5)

1.1.2 Seniofi specifika
Stafi je moZné oznacit jako pozdni fazi ontogeneze, kterd je pfirozenym
prib&hem Zivota. Jeho projevem a disledkem je fada involu¢nich a morfologickych

zmén, které jsou doprovazeny interidividudIni variabilitou. Vysledkem je typicky obraz



oznaCovany jako stafecky fenotyp. Tento se mize vyznacovat raznymi modifikacemi,
které jsou projevem nasledujicich aspekti. Mize jimi byt prostfedi, zdravotni stav,
zivotni styl, socidlné — ekonomické vlivy. (5,7)

Kalendaini stafi je mozno jednozna¢né vymezit, ale nelze zcela postihnout
interindividualni rozdily. V soucasné¢ dobé je za pocatek stafi povazovan vék 65 let,
pricemz za ontogeneticky bod je povazovan veék 75 let. Pro lepsi posuzovani funkéniho
stavu ve stafi bylo navrZzeno Clenéni. Seniofi ve v€ku 65 az 74 let jsou oznacovani
mlad$imi seniory. Zde je aktualni problematika penzionovani, vyuZiti volného Casu a
urcita seberealizace. Seniofi ve véku 75 az 84 let jsou oznacCovani star$i seniofi. Zde
vyvstava problematika adaptace, tolerance zatéZe, onemocnéni ve staii a osamélosti.
Seniofi ve v€ku 85 let a vice jsou oznaCovani velmi stafi seniofi. Zde je primarni
piedevsim sobéstacnost a socialni zabezpeceni. Proména socialnich roli a potieb, stejné
jako zména Zivotniho stylu a ekonomického zajisténi se projevuje jako socidlni stafi.
Naéhlé penzionovani, obtiznd maladaptace, ztrata Zivotniho programu a spoleCenskeé
prestize jsou Casto privodnimi znaky tohoto obdobi stafi. Dal§im limitujicim prvkem
seniorského véku je tzv. biologické stari. Obvykle je timto pojmem hodnocen funk¢ni
stav, vykonnost, kardio-respiracni ¢i mentdlni funkcénost. Posuzovanim uvedenych

kritérii je mozno konstatovat ,,akceleraci stati®. (5,7)

Onemocnéni starych lidi vétSinou souvisi s vysokym vékem. Zvlastnosti chorob
ve stafi jsou predmétem oboru geriatrie a k jejich feSeni je nutné dobte fungujici systém
geriatrického oSetfovatelstvi. Pro nemocné staré¢ lidi je velmi Casto charakteristicka
polymorbidita. Neziidka se uplatiuje 1 sumacni efekt, kdy jedna choroba mé za
nasledek fetézovity vznik dalSich chorob. Napiiklad nésledek diabetu mellitu je makro i
mikro angiopatické zmény cév, z kterych nasledné vyplyva neuropatie, retinopatie a
angiopatie. (8)

Pro holistickou oSetfovatelskou péci o geriatrického pacienta je potieba
soustiedéni nejen na aktualni somaticky stav, ale je nutné zohlednit také zmény ve staii
a jejich odraz v chovani seniora. Mezi fyziologické zmény a jejich nasledky fadime,

zmény spankového rytmu, které se projevuji pospavanim béhem dne a nasledny nocni
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neklid. Dale tbytek energie a ztoho vyplyvajici zvySena potieba pomoci. Také se
projevuje snizena chut k jidlu a snizena potieba tekutin, ktera mize vést az k malnutrici
a dehydrataci. Mezi zmény kognitivnich funkci patfi zhorSeni intelektu, zhorseni

komunikace a Spatnd orientace. (15)

1.1.3 Geriatricka sestra a jeji kompetence

Za zakladni znak kazdé profesiondlni Cinnosti je povazovano splnéni urcitého
tikolu, nejéast&ji odborného. V Ceské republice jsou regulovana viechna zdravotnicka
povolani. Regulovana profese znamend, ze jsou u ni pravni zdvazné predpisy a urcuji
vzdélani, oznaceni odbornosti, kompetence, sankce za vykon neopravnénymi osobami.
kompetence a je upraveno zdkonem ¢. 95/2004 Sb. Rezim vykonu povolani je bud’ bez
odborného dohledu, na zékladé indikace, kter¢ mize vykonavat pouze sestra
S osvédcenim tzv. registrace nebo pod odbornym dohledem a tfeti moznost pod pfimym
vedenim. Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v souladu se standardy,
dukladn¢ vede zdravotnickou dokumentaci, poskytuje informace v souladu se svou
odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovani, dodrzuje zasady hygienicko
epidemiologického reZzimu. Sestra je povinna vykondvat svou praci v souladu
S vnitfnimi predpisy, pravnimi pfedpisy, smlouvou, pracovnim zafazenim a naplni
prace, dle pokynli nadiizené¢ho, nemusi byt povéfena v celém rozsahu, nesmi jit nad
ramec pravnich predpisi, ale mize i odmitnout. Definice kompetenci soucasné zajistuje
1 potfebné garance pro profesionalni ochranu. (21, 10)

Vysledkem usili geriatrické sestry je uspokojeni potieb pacienta a také znatelné
zlepSeni jeho celkovych reakci fyziologickych, ale i verbélnich projevil. Pacientiv
subjektivni pocit zlepSeni Casto také obsahuje ur€itou miru uzdravovani ve vztahu
pocitu nepohodli. Ten se mize projevovat Gzkostmi, obavami, strachem, bezmoci a
beznadg&ji. Pozoruje-li sestra zlepSeni stavu pacienta, umozni ji to, aby 1épe zhodnotila,
zda byl jeji profesni ukol splnén a zda bylo jeji snaZeni smysluplné. (10)

Funkce geriatrické sestry vrdmci oSetfovatelstvi je naprosto specifické.

Geriatricky pacient trpi casto mimo jasnych symptomd chorob i symptomy
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psychickymi. Mentélni retardace a ¢asto i pohybova retardace nejsou vyjimkou. Proto
prvni nezbytnou ulohou geriatrické sestry je rychlé sestaveni oSetfovatelského planu,
ktery je v souladu s oSetfovatelskou diagndzou a IéCebnym planem oSetfujiciho Iékaie,
véetné specialisti. Tento oSetfovatelsky plan musi naprosto efektivné a rychle pokryt
akutni potfebu momentalniho stavu pacienta. Osetifovatelsky plan geriatrické sestry a
stanoveni strategie je rozdilné nachazi-li se pacient v domacim prostiedi ¢i je
hospitalizovan v pobytovém zafizeni poskytovatell socidlni péfe nebo se nachazi
v n¢které z forem ustavni péCe. Sestra obecné a geriatrickd sestra zvlast z divodu
specifiky péce o geriatrického pacienta musi umet chranit, udrzovat a podporovat zdravi
osob, jejich autonomii a sobéstacnost v oblasti télesnych a psychickych funkci. Musi
brat zietel na psychologické, socidlni a ekonomické odliSnosti zplsobu Zivota téchto
osob. (8)

Role sestry v edukacnim procesu

Edukacni rozhovor, v nasem piipadé se seniorem je veden tak, aby byl sam
zapojen do své 1éCby. Nasim ukolem je, abychom ho néemu naucili. Sami musime mit
nejprve znalosti, které pak chceme piedat. Nejde jen o pfedavani informaci, ale i tieba o
nazornou ukazku nebo prezentaci toho, co ho chceme naucit. Pti takovém rozhovoru se
snazime pusobit na vSechny smysly. Nevhodné je seniora odbyt navodem nebo
brozurkou. Méjme na paméti, ze vSe musime opakovat a mit trpélivy pfistup.
Podporujme seniora pochvalou a na zavér vse shrime, abychom se presvédcili, ze vse
spravné¢ pochopil. Dilezita je taky motivace seniora, ne kazdy je nadsSeny, ze bude
muset tieba dodrzovat dietu. Schopnost empatie sestry miize snaze vidét a fesit potize.
Diulezité¢ je 1 vhodné pokladat otazky. Ty, na které si sam odpovida, si tak lépe
zapamatuje. (14)
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1.2 Zivotni styl a Zivotosprava seniora

1.2.1 Zivotosprdva seniora

Zivotni styl je zalozen na interakci mezi jedincem a okolim. Svétova
zdravotnicka organizace podporuje aktivni starnuti ve svém dokumentu ,,Active ageing:
Policy Framework®, kterou vydala v roce 2002. Podle této definice je aktivni starnuti
proces optimalizace moZnosti v oblasti zdravi, participace a bezpecnosti, jehoz cilem je
zvysit kvalitu zivota seniort. Aktivni zivotni styl zlepSuje dusevni zdravi, zlepSuje
socialni kontakty a umoznuje seniorim zustavat co nejdéle nezavislym. Determinanty
aktivniho zivotniho stylu seniorti jsou zdravotni péCe, osobnost Cloveéka, vnéjsi
prostiedi, socidlni, ekonomické a bihavioralni determinanty, kultura, pohlavi. (7)

Kazdy clov€k se snazi dozit v dobrém veéku co nejvysstho veéku. Na
dlouhovékost maji vliv rizné faktory. Vyznamny je i pokrok mediciny v diagnostice a
terapii chorob a pokroky v hygiené. Jednu z dulezitych uloh ma vSak vyziva a dychani,
jako nejblizsi kontakt Cloveéka s jeho okolim. Tymy védcu se zabyvaji, jak spravné
sestavit vyzivu, abychom dosahly, co nejdelSiho a zdravého aktivniho Zivota. Je
prokazano, zZe snizeni denniho pfisunu potravy pod mnozstvi, poticbné pro maximalni
rist a maximalni hmotnostni piirustky, vedlo k prodlouzeni délky Zivota. Velky
vyznam pro staii ma vyziva v détstvi a dospivani, proto je potieba si vytvorit
spravné stravovaci navyky jiz v mladi. Pro spravnou Zivotospravu a dlouhy vék se
Vv soucasné dob¢ doporucuje: sttidma a pestra strava, udrzovani nizké télesné hmotnosti,
pravidelnd strava (minimaln¢ 5x denné), hodné¢ tekutin (minimaln¢ alkoholickych

napoji), nekoufit. ( 20,17 )

VyZiva, pitny reZim a stravovaci navyky

Vyziva je ovlivilovdna biologickymi, psychickymi a socidlnimi faktory.
Snizenim zakladni latkové pfemény, ubytek svalové hmoty, pfirtistek tukové tkané a
snizend fyzicka aktivita muze vést k obezité. SniZena sekrece slin, atrofie chutovych

poharkt pokles chuti, ¢ichu a sldbnouci zrak mize sniZit zajem o jidlo a jeho snizeny
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ptijem. Choroby dasni, ztrdta zubl nebo Spatné padnouci zubni protéza miize mit za
nasledek jednostrannou vyzivu a preferenci mekkych jidel s ¢asto vysokou energetickou
hodnotou a nedostatkem vlakniny. SniZzena sekrece HCL, enzymu a zlu¢i podporuje
zhorSené traveni a vstfebavani zivin, riziko nedostatku Ca, Fe, Zn, bilkovin, tukd a
vitaminu (A,D,E,K). Pokles peristaltiky v GIT vede k zacpé a hemeroidim. Pfi snizené
¢innosti ledvin dochdzi k dehydrataci. Socialni izolace, chybéjici podpora rodiny ¢i
osamélost vede k lhostejnosti Kk jidlu a poklesu piijmu potravy. Omezena pohyblivost,
zhorSeny zrak ma za dusledek potize s obstaravanim jidla, jeho ptipravy a konzumu.
(20,11,6)

Zdrava vyziva by méla byt energeticky pifiméfend s dostateCnym obsahem
sacharidii, proteind, tuki, minerali, stopovych prvkll a tekutin. Sacharidy by mély
obsahovat z 55 — 75 %, tuky do 30%, proteiny 10 — 15 %. Zelenina a ovoce se ma
konzumovat v syrovém stavu, aby se nesnizoval obsah vitamint, které maji
antiaterogenni a antikancerogenni U¢inky. Mezi doporucené potraviny pro seniory patii
ovoce, zelenina, luSténiny, rybi a driibezi maso, tvaroh a netu¢né syry. Nevhodné jsou
potraviny obsahujici Zivoc¢isné tuky jako je sadlo, maslo, tu¢ny syry, sladké pecivo a
uzeniny. Dilezité jsou vitaminy (C, E, D, A, D, B1, B2, B6, kys. listova), mineralni
latky (Ca, K, F) a stopové prvky (Cr, Cu, Fe, I, Mg, Se, St, Mo). Piti tekutin v priiméru
2-2,51, nejlépe pitnou vodu ochucenou st'avou, slaby ¢aj, neslazené minerdlni vody,
nevhodna je kava. (11)

Mezi zakladni slozky vyzivy fadime bilkoviny, sacharidy a tuky. Bilkoviny
jsou dulezité pro stavbu a obnovu tkani, pomahaji pfi tvorbé enzymul, hormonil a
imunitnich latek. Lidsky organismus je vyuziva jako zdroj energie az v krajnim piipadé.
Aminokyseliny jsou zakladnim stavebnim kamenem bilkovin. Bilkoviny délime na
rostlinné, které jsou obsazeny v lusténinach, semenech olejnatych rostlin, obili a
zivoCisné, které zas obsahuji vejce, maso, ryby, mléko. Vhodné je kombinovat obé tyto
skupiny. Sacharidy jsou vynikajicim zdrojem energie. Délime je na monosacharidy
(jednoduché cukry), které jsou obsazeny ve sladkostech (kolace, susenky, cokolada),
poskytuji jen prazdné kalorie, nemaji Zadné vitaminy a minerdly a polysacharidy

(slozené cukry), které jsou obsazené v ryzi, chlebu, ovoci, téstovindch a ceredliich.

14



Obsahuji dalezit¢ mineraly, vldkninu a vitaminy. Vstfebavaji se pomérn¢ dlouho,
snadnéji zasyti a snizuji pocit hladu. Tuky maji nejvétsi energetickou hodnotu. Zakladni
stavebni slozkou tukid jsou mastné kyseliny, které délime na nasycené a nenasycené.
Tuky délime na rostlinné a Zivocisné. Rostlinné tuky (oleje) prevazné tvoii nenasycené
mastné kyseliny, které neplisobi na hladinu cholesterolu v krvi, snizuji jeho
nebezpeénou &ast (LDL cholesterol) a zvy$uji hladinu HDL cholesterolu. Zivog&isné
tuky obsahuji vice nasycenych mastnych kyselin a jsou zdrojem cholesterolu. M¢ly by
tvofit maximalné jen téetinu z pfijimanych tukd. MZ CR vydalo v roce 2005 dokument
K vyzivé s ndzvem ,,Vyzivova doporuéeni MZ CR pro navrhy postupt k implementaci
Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi.,, (3, 18)

Vsechny zékladni slozky potravy jsou pro vyzivu nezbytné, z divodu své
nezastupitelné funkce v organismu. Vynechani jedné slozky vede k poruchdm. Mezi
patologické stavy vyzivy fadime nechutenstvi, kachexii, odmitani jidla, hyperorexii,
dysfagii, dyspepsii. Aktivitou sestry by mélo byt poradit pacientovi o spravné vyzive
podle stavu jeho vyzivy a pacientova védomosti. Stravé s lécebnym ucinkem se fika
dieta. Jedna se o stravu nutricné vyvazenou pro rtizna onemocnéni s odliSnym pomérem
zékladnich zivin. Je to strava, kterd obsahuje urcité kvalitativni 1 kvantitativni zmény ve
vztahu K racionalni stravé. Tyto zmény spocivaji v posileni, sniZzeni nebo vylouceni
nékterych potravin, které jsou upraveny tak, jak to vyzaduje charakter onemocnéni.
IndividudIn€ ordinovana dieta pfislusna pro dané onemocnéni se nazyva 1éCebna vyziva.
Dietni systém pro nemocnice deli diety do tii skupin na diety zékladni, specialni a
standardizované. Odbornikem v 1é¢ebné vyZziveé je nutri¢ni terapeut, ktery pracuje bez
odborného dohledu a nutri¢ni asistent pod dohledem (dle zdkona ¢ .96/2004 ). (3, 11)

Pitny rezim seniort hraje velmi dileZitou roli. V lidském téle je obsah vody
velmi dikladné regulovan. Podili se na prib&éhu premény latkové, onemocnéni ledvin
nebo vzniku mocovych kamend, aj. Do organismu se voda dostava s riiznymi latkami
formou napoji nebo pokrmi. Celkovy piivod vody by mél dosahovat kolem 21 denné.
Ve vétsiné piipadil se u starych lidi snizuje pocit zizné, a proto by se mnoZstvi vypitych

napojl za den mélo hlidat. Napojem je kapalina vhodna k piti, kterd obsahuje vic nez
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80 % vody a je schopna ztlumit zizen. Vyvazeny napoj by mél mit tyto vlastnosti.
Zizefi tlumit, mit vhodné chutové vlastnosti (kombinaci kyselé, sladké, trpké a hoiké
chuti), obsahovat mineralni latky. Vhodné miizeme povazovat i nealkoholické napoje
bez vysokého obsahu energie, iontové napoje s mensim obsahem mineralnich latek nez
u sportovet, nékteré z mineralnich vod (stolni vody), nealkoholické pivo a bylinné caje.
U nich vSak pozor na obsah latek, ktery mize ve vys$im mnozstvi spise uskodit. (20,
18)

Stravovaci navyky u seniord nemusi byt vzdy optimalni, setkdvame se
S riznorodymi zvyklostmi v pfijiméni potravy, které se nékdy mohou vystupniovat az do
extrémnich situaci. Casto piechazi k opakovanym chovanim az do zlozvykut. Zlozvyk
stereotypni stravy miiZe na zacatku mit za pfi¢inu, Ze senior ztraci ve velkych
obchodech a kupuje stejné zbozi, které zna a ochuzuje si timto jidelnicek. Aby uSetfili
seniofi cestu do obchodu i pod vlivem slev, nakupuji velké mnozstvi potravin, které pak
nestihnou ve 1hité zkonzumovat. Nahromadéné jidlo a strach, ze se jidlo zkazi, vede
k tomu, Ze zaéne vic jist a hrozi obezita. Rizné problémové situace ve stafi (samota,
nemoc, nedostatek financi) vedou k piejidani nebo naopak ve stresu Casto prestava jist.
Diilezitym indikéatorem je proto mimo fyzického a psychického stavu seniora i kontrola
jeho hmotnosti. Casto rezignuji na estetiku podavani stravy. S dobrym stolovanim je
tendence jist pomalu, v menSich davkach a castéji. Dalsi zlozvyk je nedostatecné
piijimani tekutin z divodu obav Cast¢jsi navstévy toalety, anebo komplikaci souvisejici
s inkontinenci. Pii pfipravé a podavani stravy je tieba kontrolovat funk¢nost chrupu
nebo infekce dutiny ustni. Doporucit cucat rizné pastilky, které ovliviiuji pachut
Vv tstech. Riiznorodost pokrmt, zmény chuti a estetické stolovani mize kladné ovlivnit
postoj seniora K jidlu. (16)

Geriatricky pacient mize byt 1 imobilni, ktery vyzaduje zvySenou
oSetfovatelskou péci. Kdyz nese sestra jidlo pacientovi k Iizku, je vhodné ho dat do
polohy do polosedu azZ sedu. Stolecek s jidlem dat tak, aby na n¢j dosahl. Nabidnout mu

pomoc pii stravovani nebo dle zdravotniho stavu ho nakrmit, ale vést ho

k samostatnosti. Je-1i peroralni pfijem nedostate¢ny, mizeme ho doplnit sippingem,
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enterdlni vyzivou (zalude¢ni, enteralni sonda), PEG, jujenostomie, parenteralni vyzivou.

(6)

BMI

U BMI (body mass index) se hodnoti pomér hmotnosti k vysce. BMI
vypocitame tak, ze hmotnost vydélime vyska (m) na druhou. Vysledek pak hodnotime,
zda ho lze zatadit do urc¢itého rozmezi. Norma BMI je mezi 20-25. Mirné zvySeni je
nadvahou, pohybuje se do 30. Obezita 1. stupné je BMI v rozmezi 30-35, obezita 2.
stupné 35-40 a vic je obezitou téZkou. Posouzeni BMI patii mezi zédkladni vySetfeni pii
poruchach vyzivy. Pomoci oSetfovatelskych diagnéz je posuzujeme jako porucha
vyzivy ze sniZzeného piijmu potravy, porucha vyzivy ze zvySené¢ho piijmu otravy,
porucha hydratace ze snizené¢ho piijmu tekutin (dehydratace), porucha hydratace ze

zvySeného objemu tekutin. (19, 3)

1.2.2 ZneuZivani omamnych latek, alkoholismus, nikotinismus

Starsi uzivatele omamnych latek lze charakterizovat jako uzivatele ¢asné nebo
S pozdnim nastupem uzivani. Uzivatel¢ s ¢asnym zacatkem uzivani si ho nesou z obdobi
¢imz miize byt ovdovéni, rozvod, odchod do diichodu, ¢i socidlni izolace. Ukazuje se,
ze je vyznamny klinicky rozdil mezi pacienty veék, kdy zacaly tyto latky uzivat. Seniofi
byvaji Castymi uzivateli jak 1ékti na predpis, tak i voln¢ prodejnich 1ékt. Zneuziti 1€kt
mize byt tak zamérné nebo netmyslné, zptisobené 16¢bou. Umyslnym zneuzitim miize
byt uzivani vyssi davky nez je predepsané, uzivani delsi dobu, hromadéni I€ka a uzivani
soucasné¢ s alkoholem. Nelegalni drogy v této v€kové skupiné nejsou tak casté, ale
narustaji. NejCastéjsi droga, kterd se uziva u seniorskych psychiatrickych pacientii, jsou
latky s konopim, u nichz seniofi uvadi, Ze je uzivaji na 1é€bu chronické bolesti. Témto
by se pak méla jako alternativa nabizet paliativni 1écba. Nejznaméjsi predstavitelka a
zakladatelka komplexni paliativni a hospicové péce je Cecilie Saundersova. Celkovou
bolest déli do vice poloZek. Na bolest fyzickou, kterd se snadné&ji urCuje, neZ ostatni.

Bolest socialni, kterou tvofi ztrata odlouceni od rodiny, pratel a vlastni socidlni role.
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Bolest emoc¢ni je komplexem pociti, kdy se dynamicky stupiiuje zarmutek az do
posledniho obdobi nemoci. Tyto faze od popirani, agresi, smlouvani a depresi az ke
smifeni presn¢ popisuje Elizabeth Kubler—Rossova ve svém pozorovani. A nejtézsi je
popsat bolest spiritudlni, ktera je spojena s pocitem odcizeni od svého ja, které se
projevuje strachem z neznamého a pocitem ztraty smyslu. Podobné projevy ma i
konzumace alkoholu. V Evropé se uvadi, ze denné¢ konzumuje alkohol 27 % ve véku
nad 55let, pravé tato skupina je vysoce ohroZena problémy s timto spojené. Z divodu
metabolickych a fyzickych zmén sta¢i niZ§i mnozstvi konzumace neZ v mlad$im véku.
Alkohol v kombinaci suzivanim 1éki vede k vyskytu zdravotnich a socialnich
problém. (1, 8, 14)

Nikotinismus je veden v Mezinarodni klasifikaci nemoci jako diagnéza pod
kodem F 12.2. Tato diagn6za ma dané jasné prokazatelné znaky s pouzivanim této
latky. Dochéazi k poskozeni télesnému, psychickému, dysfunkénimu chovani a
v disledku 1 problémech ve vztazich sokolim. Kuifdk vdechuje kolem stovky
kancerogenti a velké mnoZzstvi raznych jedovatych latek. Kdo koufi dvacet cigaret
denné, vystavuje se stejné davce zafeni z polonia, jakoby chodil na rentgen kazdy Sesty
den. Kufaci jsou nejvice straseni rakovinou plic, ale ta neni nejcastéjSi nemoci, na
kterou umiraji. Tato zavislost ve vyssim véku je dana tim, jak starne naSe populace,
klesa. V kombinaci s alkoholem, Iéky a Spatnou Zivotospravou se urychluje poskozeni
organismu. Dtulezitou ulohu hraje primarni péce, kdy by mél kazdy lékar kuraky
evidovat a umét jim poradit, jak se své zavislosti zbavit. U nas existuji specializované

centra pro zavislé na tabaku. (1)

1.3 Domaci péfe a Domovy pro seniory
1.3.1 Domaci péce

Clem domaci péce je pomadhat jednotliveim a jejich rodindm dosahnout
télesného, duSevniho a socidlniho zdravi v souladu s jejich doméacim prostfedim.

Ministerstvem zdravotnictvi CR je Domaci osetiovatelska péée povolena od ledna 1991.

Poskytovateli této péte na pocatku byla Ceska katolickd charita, ale postupné se
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pridavali dal§i Agentury domaci péce, které jsou statnim nebo nestatnim zdravotnickym
zafizenim. Podle rozsahu oSetfovatelské péce ji rozliSujeme na zakladni zdravotni a
socialni péci, ktera pokryva péci o osobni hygienu, lé¢bu a prevenci prolezenin,
podéavani tekutin a stravy, obklady, zébaly, transport, Gprava domaciho prostiedi,
doprovod. Déle ji tvoti odborna zdravotni a socialni péce jako je sledovani aktualniho
télesného a dusevniho stavu, odbér biologického materialu, sledovani vitalnich funkei,
pfevazy a oSetfeni ran, aplikace Iécebnych kir, podavani predepsanych 1éku, aplikace
injekci, aplikace infuzi, podavani ptredepsanych Iékd, kyslikova terapie, inhala¢ni
terapie, kondi¢ni cviCeni, rehabilita¢ni cviceni, podavani odbornych informaci, edukace
klienta, preventivni prohlidky, socialni diagnostika, atd. Patfi sem také specializovana
zdravotni a socialni péce, kam fadime spiritudlni péci, odborné poradenstvi zivotniho
stylu, edukace dietniho rezimu, podpirnou psychoterapii, socidlni péci a pomoc,
odborny monitoring u chronickych nemocnych, atd. Domaci pé¢i indikuje prakticky
I€kat na mésic nebo 1ékar na 14 dni pti propusténi z hospitalizace. Poskytovatel domaci
péce pecuje o pacienta podle pfedem ptipraveného 1é€ebného a oSetfovatelského planu.
Osettujici 1ékat urCuje, jaké oSetfovatelské vykony se budou vykonavat a v jakém
rozsahu. O vSech zménéach zdravotniho stavu a socidlnich pottebach je prabézné
informovan. Efektivitou komplexni domaci péce je, Ze je individuadlni a adresna,
vychazi z vlastnich potieb jedince, je poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi. Je
garantovanad poskytovana odborna oSetiovatelska péce a poskytuje péci, kterou rodina
neni sama schopna poskytnout. Podle aktudlniho stavu je vytvaien kratkodoby nebo
dlouhodoby plan péce. Sestra hodnoti fyzické, psychické faktory a faktory prostiedi. Na
jejich zakladé a prioritich pacienta stanovi nezbytnou oSetfovatelskou péci.

K diagnostice pouziva taxonomii NANDA II. (9, 2)

1.3.2 Domovy pro seniory

Nérodni program piipravy na starnuti populace v CR je dokument, ktery ma
vyvolat vétsi zdjem spolecnosti i jedinci o problémy stafi. Dlouhodoby a uceleny
program piipravy na stafi je uren pro rok 2003 —2012. Zakladem tohoto programu je

10 principt. Principy etické, ptirozené socialni prostiedi, hmotné zabezpeceni seniort,

19



pracovni aktivity seniord, kvalita Zivota seniorti, zdravy Zivotni styl seniorii, komplexni
socialni sluzby pro seniory, zdravotni péce, spolecenské aktivity, bydleni a vzdélavani
seniortl. V roce 1991 pfijalo Valné shromazdéni OSN ,, Zasady OSN pro seniory*, které
stanovi 18 zasad zatazenych do 5 oblasti. Ty jsou ¢lenény na nezavislost seniord,
zapojeni se do spolecnosti, péce o seniory, seberealizace seniort a distojnost seniort.
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. rozliSuje celkem 19 zafizeni socialnich
sluzeb. Radime k nim centra dennich sluZeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na ptl cesty, zatizeni pro
krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
noclehdrny, socidlni poradny, socidlné¢ — terapeutické¢ dilny, terapeutické komunity,
pracovisté rané péce, intervencni centra, centra socialné rehabilitaénich sluzeb. Socidlni
sluzby mizou byt poskytovany formou terénni, pobytovou nebo ambulantni.
V domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost, nejcastéji z duvodu veéku a jejichz situace vyzaduje nutnost pomoci
druhé osoby. Tato sluzba obsahuje zakladni ¢innosti od formy poskytnuti ubytovani,
podavani stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo zajisténi podminek pro osobni
hygienu, pomoc pro zvladnuti sebepéCe, socidln¢ terapeutické cCinnosti, kontakt se
spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani prav a obstardvani osobnich

zélezitosti, az po aktivizacni Cinnost. (12, 2)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Zjistit rozdily ve vyziveé seniort zijicich v domovech pro seniory a v domaci
péci.

Zjistit informovanost seniorll o zdravé vyZive.

Zmapovat stravovaci navyky seniora.

Zjistit zda skladbu vyZivy ovlivituje ekonomicka situace seniortl.

2.2 Hypotézy

H1. Seniofi vdomovech pro seniory se stravuji pravidelnéji nez seniofi v domaci péci.
H2. Seniofi vdomovech pro seniory maji vice informaci nez seniofi v domaci péci.
H3. Skladba jidelnicku je ovlivnéna ekonomickou situaci seniort.

H4. Seniofi v domovech pro seniory dodrzuji zdsady zdravé vyzivy.
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3. METODIKA

3.1 Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano dotaznikovou metodou. Cilovou skupinu tvofi seniofi
Jihoceského kraje. 1. skupina z Domova pro seniory Jezarky Strakonice. II. skupina
Z domaci péce Vimperk.

Dotaznik obsahoval 8 otazek a 4 tabulky. Z 8 otdzek bylo 7 uzavienych, 1
polooteviend a 74da oteviend. Dotaznik byl anonymni. Bylo rozdino celkem 120
dotaznikli. Vraceno bylo 110 dotazniki, z toho 10 nevyplnény a 5 bylo vyfazeno pro

neuplnost. K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito 95 dotaznikli. Navratnost je 79%.

Dotaznik byl sloZzen z téchto casti:

identifika¢ni data

— otazky zaméfené na zdravé stravovani

otazky zamétené na pitny rezim

otazky zamétené na hmotnost — BMI
Data jsou zpracovana pomoci grafu a tabulek, které byly zpracované v programu

Microsoft Excel. Podle polozenych otazek jsou vysledky zobrazeny v procentech nebo

absolutnich ¢islech.
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3.2 Charakteristika tkoumaného souboru

I. vyzkumny soubor tvofi seniofi z Domova pro seniory Jezarky Strakonice. Na

dotaznikové Setieni reflektovalo 50 respondentd. Z toho bylo 64 % Zen a 36 % muzu.

II. vyzkumny soubor tvoii seniofi z domaci péce Vimperk. Na dotaznikové

Setieni reflektovalo 45 respondentt. Z toho bylo 78 % Zen a 22 % muzii.

Vyzkumny soubor tvofili seniofi. Celkoveé bylo distribuovano 120 dotaznikt
v tisténé podobé, ztoho 60 do domova pro seniory a 60 v domaci pééi. 95 tadné
vyplnénych dotaznikd bylo zahrnuto do vyzkumného vzorku, z toho 45 z domaci péce a

50 z domova pro seniory. Celkova navratnost byla 79 %.
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4. VYSLEDKY

4.1 1. skupina - Domov pro seniory

Pohlavi respondentt

18; 36%

O Zena

B Muz

32; 64%

Graf 1 Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt je 18 (36 %) muzt a 32 (64 %) zen.

Kde Zije respondent

OV domove pro seniory
B Sam
O S manzelem/manzelkou -

druhem/druzkou

O S détmi — srodinou

50; 100%

Graf2 50 (100 %) respondent zije v Domové pro seniory.
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Koufirespondent

9; 18%

O Ne

B Ano

41; 82%

Graf 3 Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti 41 (82 %) uvedlo, ze nekoutia 9 (18

%) respondentti uvedlo, Ze koufi.

Dietni omezeni respondenta

15;30%

O Ne

B Ano

35;70%

Graf4 Dietni omezeni mé 35 (70 %) respondentti a 15 (30 %) respondentt dietni

opatfeni nema.
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Jak Casto se respondent strawje

0; 0%

A%

O 2xdenné

22; 44%
B 3xdenné

O4xdenné
26; 52%

O5xdenné a
vicekrat

Graf'5 5x denné a vice se stravuje 22 respondentl (44 %), 4x denné 26 respondenti (52

%) a 3x denné se stravuji 2 respondenti (4 %)

Jakym zpusobem si respondent zajiStujete straw

O Domov pro seniory —
jidelna

0; 0%

B Vafim si sdm/sama

O Vafi mi rodinni pFislusnici

0O Zajisténim sluzby
dodanim stravy

B Navstéwiji restauracni
zafizeni

. 0
50; 100% B Jiné

Graf 6 Vsech 50 (100%) dotazovanych respondentti se stravuje v jideln€ nebo ve svém

pokoji v domové seniori.
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Celozmné pecivo

O Nékolikrat denné
2;4% 1; 2% 3 6%

5; 10%

B 1xdenné
0 1-2xtydné
O Nékolikrat za

B Témér vibec

21; 42%
O Vubec

Graf 7 Celozrnné pecivo ji 21 seniorl (42 %) nékolikrat za mésic, 18 (36 %) n€kolikrat
za mésic, témét vibec 5 (10 %), 3 (6 %) 1x denng, 2 vibec neji (4 %), 1 (2 %)

nékolikrat denne.

Owoce

O Nékolikrat denné

1 2%1 0: 0%
B 1xdennd
6: 12% |7r - 2% xdaenne

0 1- 2xtydné

19; 38%

O Nékolikrat za
mésic
B Témér vibec

= Vb
23; 46% ubec

Graf 8 Ovoce ji 23 respondentl (46 %) 1-2x tydng, 19 (38 %) 1x denné, 6 (12 %)

nékolikrat za mésic, 1 (2 %) nékolikrat denné a 1 (2 %) téméf viibec neji.
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Zelenina

0; 0% @ N&kolikrat
1 2% denné
B 1xdenné

4; 8%

0O1-2xtydné
O Neékolikrat za
meésic

B Témér viibec

O Vibec

37; 74%

Graf9 Zeleninu ji 37 respondentt (74 %) n€kolikrat za mésic, 4 (8 %) 1-2x tydné, 4 (8

%) 1x denng, 4 (8 %) téméet vibec, 1 (2 %) nékolikrat denné.

Mécné vyrobky
0: 0% O Nékolikrat denné
0; 0% B 1x denné

9; 18%

0 1-2x tydné
. 0,
19; 38% O Nékolikrat za mésic

B Témér vubec

B Vibec

20; 40%

Graf 10 Mlécné vyrobky ji 20 respondentt (40 %), 19 (38 %) 1x denné, 9 ( 18 %)
nékolikrat za mésic, 2 (4 %) nékolikrat denné.
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LuSténiny

0; 0%

21, 42%

26; 52%

B Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

B Vubec

Graf 11 LuSténiny ji 26 respondentl (52 %) nékolikrat za mésic,

vibec neji, 3 (6 %) neji vitbec Zadné.

21 (42 %) témei

Ryby

2,4% 0, 0%

16; 32%

arlékolikrat denné

@ 1x denng

01- 2¢ tydné
Oflékolikrat za mEsic
BTemef vibec

avihec

Graf 12 Ryby témét vitbec neji 27 respondentii (54 %), 16 (32

5 (10 %) 1-2x tydng, 2 (4 %) neji vibec.
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Sladkosti

0; 0%
1;2%

5;10%

13;26%

11;22%

20;40%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

0 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

O Vibec

Graf 13 Sladkosti ji 20 respondentt (40 %), 13 (26 %) 1x denné, 11 (22 % ) n€kolikrat

za mesic, 5 (10 %) téméi vibec a 1 (2 %) nekolikrat denné.

Uzeniny

8, 16%

30; 60%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za meésic
B Témer vibec

O Vabec

Graf 14 Uzeniny ji 30 respondentt (60 %) 1-2x tydné, 8 (16 %) n€kolikrat za mésic, 7

(14 %) 1x denné, 3 (6 %) nckolikrat denné, 2 (4 %) témét vitbec neji.
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Masné produkty - maso

—0; 0% @ Nékolikrat denné
2; 4% —0: 0% | 1x denné
4; 8% 3, 6% 0O 1- 2x tydné
O Nékolikrat za

mesic
B Témér vlbec

O Vibec

41;82%

Graf 15 Masné produkty ji 41 respondentt (82 %) 1x denné, 4 (8 %) 1-2x tydné, 3 (6

%) nekolikrat denné, 2 (4 %) nekolikrat za mésic.

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témer vibec

O Vibec

29;58%

Graf 16 Vejce neji 29 respondentl (58 %) témet vibec, 11 (22 %) nékolikrat za mésic,
7 (14 %) 1-2x tydng, 2 (4 %) 1x denng, 1 (2 %) nékolikrat denné.
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Vitaminove doplfiky B N&kolikrat denné

H 1x denné
1;2% 1;,2%
1: 2% 0 1- 2x tydné

/—0; 0%

O Nékolikrat za
mesic
9;18% B Témér vibec

O Vibec

38; 76%

Graf 17 Vitaminové dopliiky neji viibec 38 respondentt (76 %), 9 (18 %) téméef vibec,
1 (2 %) 1-2x tydn¢, 1 (2 %) 1x denné, 1 (2 %) nékolikrat denné.

Slazené napoje

O Nékolikrat denné

B 1x denné

5; 10%

O 1- 2x tydné

11; 22%
O Nékolikrat za mésic

B Téméf viibec

28; 56%

1; 2% O Vubec

2, 4% 3; 6%

Graf 18 Slazené népoje pije 28 respondentti (56 %) nékolikrat denné, 11 (22 %) témef
vitbec, 5 (10 %) viibec nepije, 3 (6 %) 1x denné, 2 (4 %) 1-2 tydné, 1 (2 %) nékolikrat

za mesic.
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Kava

O Nékolikrat denné

B 1x denné

- 40
5; 10% 2, 4% 9; 18%

O 1- 2x tydné

6; 12%
O Nékolikrat za mésic

B Témér viibec

10; 20%
O Vibec

18; 36%

Graf 19 Kavu pije 18 respondentt (36 %) 1-2 tydné, 10 (20 %) 1x denné, 9 (18 %)
nékolikrat denné, 6 (12 %) ne€kolikrat za mésic, 5 (10 %) téméf vibec nepije, 2 (4 %)

nepije viibec.

Fivo0,51

1, 2%

aMekalikrat denné
B1x denng

O1- 2x tydne
areékalikrat za meésic

|Temer viber

ovihec

Graf 20  Pivo nepije 20 respondentd (40 %), 11 (22 %) témét vibec, 8 (16 %)
nékolikrat za mésic, 6 (12 %) 1x denné, 4 (8 %) 1-2x tydné, 1 (2 %) nekolikrat denné.
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Vino 0,2 |

O Nékolikrat
denné
B 1xdenné

0 1-2xtydné

O Nékolikrat za
meésic
B Témér viibec

26:; 52% O Vlibec

20; 40%

Graf21 Vino nepije 26 respondentti (52 %), témet viibec nepije 20 (40 %), 3 (6 %) pije

nékolikrat za mésic, 1 (2 %) 1-2x za mésic.

Destilaty 0,05 |

ONékolikrat denné
B 1x denné
01- 2x tydné

OMNé&kolikrat za
mésic

Graf22 Destilaty viibec nekonzumuje 38 respondentt (76 %), 10 (20 %) témét vitbec,

2 (4 %) nekolikrat za mésic.
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Kava

2, 4%

6, 12%
18, 36%

Anekalikrat denng

B 1% denné

0O1- Zx tydné
oMekalikrat za mésic

mTemsr vibec

ovikec

Graf 23 Mineralni vodu 1-2x tydné pije 18respondentd (36 %), 10 (20 %) pije 1x
dennég, 9 (18 %) pije nékolikrat denné, 6 (12 %) nékolikrat za mésic, 5 (10 %) témér
nepije, 2 (4 %) nepiji viibec.

Caj

O Nékolikrat
denné

B 1xdenné

0;109998%2%

8; 16%

0O 1-2xtydné

O Nékolikrat za
meésic

B Témeér vibec

40; 80%
O Vlibec

Graf 24 Caj pije 40 respondentti (80 %), 8 (16 %) pije 1x denné&,1 (2 %) nékolikrat za

meésic, 1 (2 %) vibec nepije.
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Owocné Stawy

4: 9%

2; 5%

17; 39%

9; 20%

12; 27%

O Nékolikrat denné

B 1xdenné

O1- 2xtydné

O Nékolikrat za mésid

B Témér viibec

Graf25 Ovocné stavy témér vibec nepije 17 respondentt (39 %), 12 (27 %) pije 1-2X
tydné, 9 (20 %) ne€kolikrat za mésic, 4 (9 %) nékolikrat denné, 2 (5 %) 1x denné.

Voda z kohoutku

28; 56%
12; 24%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

O Vibec

Graf 26 Vodu z kohoutku viibec nepije 28 respondentti (56 %), 12 (24 %) téméi vitbec
nepije, 8 (16 %) pije n€kolikrat denné, 1 (2 %) n€kolikrat za mésic, 1 (2 %) 1x denné.
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Rychlé ob&erstveni

O Nékolikrat denné
B 1x denné

O 1-2x tydné

13; 26%

O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

O Vabec

33; 66%

Graf27 Rychlé obcerstveni nevyuziva 33 respondentti (66 %), téméef vibec 13 (26 %),
2 (4 %) vyuziva 1-2 tydng, 2 (4 %) 1-2x tydné.

Polotovary — lahlidky

—— anekolikrat denng
11;22%

22: 44% B 1x denné

0O1- 2x tydné
OMNekolikrat za meésic

ETemér vibec

ovibec

Graf 28 Polotovary viibec neji 22 respondentti (44 %), 15 (30 %) téméf vibec neji, 11
(22 %) ji n€kolikrat za mésic, 2 (4 %) 1-2x tydné.
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Tepla strava

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

O Vabec

45; 90%

Graf29 Teplou stravu konzumuje 45 respondentti (90 %) nékolikrat za den, 5 (10 %)

uvedlo 1x denn€.

Smazené pokrmy

O Nékolikrat denné

0;0% 3;6% B 1x denné

1: 29

18; 36%
8,36% O 1- 2x tydné

O Neékolikrat za mésic

23;46%
B Témér vibec

5;10%

O Vlbec

Graf 30 Smazené pokrmy konzumuje 23 respondentt (46 %) 1-2x tydné, 18 (36 %)
témét vitbec neji, 5 (10 %) nekolikrat za mésic, 3 (6 %) 1x denné, 1 (2 %) neji smazené

vubec.
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Sadlo

ONékolikrat
denné

B 1x denné

01- 2x tydné

ONeékolikratza
mésic

Graf 31 Sadlo neji viibec 22 respondentt (44 %), 20 (40 %) téméf vibec, 7 (14 %)
nékolikrat za mésic, 1 (2 %) 1-2x tydné.

Stravujete se pravidelné&?

OANO

BSpise
ANO

Graf 32 Pravidelné se stavuje 44 respondentt (88 %), 5 (10 %) spiSe ano, 1 (2 %) spiSe

ne.
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Snidate?

1, 2% 2:4% 1, 2%

aAND
BSpite ANO
OsSpite NE

anME

Graf 33 Snida 46 respondentt (92 %), 1 (2 %) nesnida, 2 (4 %) spise ne, 1 (2 %) spise
ano.

Zna respondent zasady zdravé Zivotospravy

o ANO

2; 4%

10; 20% B Spise ANO

0O Spise NE

O NE
22; 45%

15; 31%

Graf 34 Zasady spravné Zivotospravy spise nezna 22 respondent (45 %), 15 (31 %)
spiSe ano, 10 (20 %) zn4, 2 (4 %) nezna.
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Dodrzuje respondent zdravé stravovani

1;,2%  2;4% B ANO
m Spise ANO
O Spise NE

O NE

24; 48% 23; 46%

Graf 35 Zdravé stravovani spiSe nedodrzuje 24 respondentt (48 %), spiSe ano 23 (46

%), 2 (4 %) dodrzuji, 1 (2 %) nedodrzuje.

Udrzuje si respondent stalou hmotnost

2; 4%

5; 10%

9; 18% 3 ANO

B Spise ANO
O Spise NE

ONE

34; 68%

Graf 36 34 respondentii (68 %) si spiSe ano dodrzuje hmotnost, 9 (18 %) ano, 5 (10 %)

spiSe ne, 2 (4 %) si hmotnost neudrzi.
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Vase Zivotosprava se zhorsuje?

0; 0%

OANO

mSpise
AMNO

Graf 37 Zivotosprava se nezhoriuje u 33 respondentti, 9 (18 %) spise ne, 8 (16 %) spise

ano.

Vybira respondent potraviny dle ceny

4, 8% B ANO
6; 12%

B SpiSe ANO
3; 6%

O SpiSe NE

ONE

37, 74%

Graf 38 37 respondentil (74 %) si nevybira potraviny dle ceny, 6 (12 %) spiSe ano, 4 (8
%) ano, 3 (6 %) spiSe ne.
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Kolik tekutin respondent denné wypije

6; 12% 12 24% O Do 1 litru
) (0]

| 1-2 litry

0O 2 litry a vice

32; 64%

Graf 39 32 respondentii (64 %) vypije denné 1-21, 12 (24 %) do 11, 6 (12 %) 21 a vice.

BMI

O méne nez18,5
W 185-249

025,0-29,9
8; 16%

17: 34% 030,0-349
B 35,0-399
0 40,0 a vice

B neuvedeno

22; 44%

Graf40 22 respondentii (44 %) ma BMI 25-29, 17 (34 %) ma BMI 18,5 -24,9, 8
(16%) ma BMI 30 — 34,9, 2 (4 %) maji BMI 35 —39,9, 1 (2 %) ma méné nez 18,5.
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Potraviny

Vitaminoveé dopliky
Vejce

Masné produkty - maso
Uzeniny

Sladkosti

Ryby

Lusténiny

Mlecne vyrobky
Zelenina

Ovoce

Celozrnné pecivo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| ONe&kolikrat denné H 1x denné |

Graf 41 Sumarizacni graf ukazuje ptehled konzumovanych potravin u respondentt.

Tekutiny
- | | |
Voda z kohoutku J
Ovocné ét’évy-
Caj |
Mineréalni voda |
Destilaty 0,05 | : : : J
Vino 0,2 I_ I I I 7
Pivo 0,5 I_ I I J
Kava | | I
Slazené napoje |l g I
0% 1OI% ZOI% 30I% 4OI% 50I% GOI% 7OI% 80I% 90I% 10(I)%
O Nékolikrat denné B 1x denné 0O 1- 2x tydné O Neékolikrat za mésic B Témér vibec O Vabec

Graf 42 Sumarizac¢ni graf ukazuje prehled sloZzeni konzumovanych tekutin u

respondentt.
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Uprava potravin

Sédlo

SmaZené pokrmy

Tepla strava

Polotovary — lahlidky

Rychlé obc&erstveni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Nékolikratdenné B 1xdenné O1-2xtydné O Nékolikrat za mésic B Téméf vibec @ Vibec

Graf 43 Sumarizacni graf ukazuje ptehled ipravy potravin u respondent.

Stravovaci rezim

Viybira respondent potraviny dle ceny

Zivotosprava responedntd se dle jejich nazoru zhorsuje

UdrZuje si respondent stalou hmotnost

Dodrzuje respondent zdravé stravovani

Zna respondent zasady zdravé Zivotospravy
Snida respondent
Stravuje se réespondent pravidelné

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O ANO l Spise ANO 0O Spise NE ONE

Graf 44 Sumarizacni graf ukazuje ptehled stravovaciho reZimu u respondentd.
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4.2 11. skupina - Domadci péce

10;

22%

Pohlavi respondent(i

35; 78%

O Zena

B Muz

Graf 45 Z celkového poctu 45 (100 % ) respondentt je 10 (22 %) muzt a 35 (78 %)

zen.

20; 44%

7; 16%

Kde Zije respondent

0; 0%

18; 40%

OV domové pro seniory
B Sam
O S manzelem/manzelkou -

druhem/druzkou

O S détmi — srodinou

Graf46 20 respondentii (44 %) zije v paru, 18 (40 %) Zije sam, 7 (16 %) zije s détmi

nebo rodinou.
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Koufirespondent

0; 0%

O Ne
@ Ano
45; 100%
Graf47 Vsech 45 respondentt (100 %) uvedlo, ze nekoufi.
Dietni omezeni respondenta
19; 42%
O Ne
B Ano

26, 58%

Graf48 Dietni omezeni ma 26 (58 %) respondentii, 19 (42 %) je nema.
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Jak Casto se respondent stravuje

1, 2%

14; 31% 13; 29%

O 2x denné
B 3x denné

O 4x denné

O 5x denné a vicekrat

17; 38%

Graf49 4x denné se stravuje 17 respondentii (38 %), 14 (31 %) 5x denné a vicekrat,
13 (29 %) 3x denné, 1 (2 %) 2x denné.

Jakym zpusobem si respondent zajiStujete stravu

2; 5%

O Domov pro seniory — jidelna
10; 23% B Vafim s sam/sama
O Vafi mi rodinni pfislusnici

0O Zajisténim sluzby dodanim stravy

B Navstévuji restauracni zafizeni

28; 65% O Jiné

Graf 50 28 respondentii (65 %) si vaii sami, 10 (23 %) vaii rodina, 2 (5 %) zajistuje

jidlo pecovatelska sluzba, 2 (5 %) jiné, 1 (2 %) se stravuje ve Skolni jidelné.
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Celozrnné pecivo

3, 7%

7, 16%

8; 18% @ Nakolikat denné
4; 9%
B 1x denné

0O 1- 2x tydné
O Nékolikrat za mésic

B Téméf vabec

9 20% O Vabec

14; 30%

Graf 51 Celozrnné pecivo ji 14 respondentd (30 %) nékolikrat za mésic, 9 (20 %) 1-2x
tydné, 8 (18 %) 1x denné, 7 (16 %) viibec neji, 4 (9 %) témét vibec neji, 3 (7 %) ji

nékolikrat denne.

Ovoce

9; 20%

10; 22% o - -
O Nékolikrat denné

@ 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vibec

O Vubec

24, 54%

Graf 52 Ovoce ji 1x denné€ 24 respondenti (54 %), 10 (22 %) 1-2 tydné, 9 (20 %)

nékolikrat denné, 1 (2 %) n€kolikrat za mésic, 1 (2 %) téméf vitbec neji.
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8, 18%

22; 49%

Zelenina

10; 22%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

0 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vibec

O Vubec

Graf 53 Zeleninu ji 22 respondentti (49 %) 1-2x tydné, 10 (22 %) 1x denné, 8 (18 %)

nékolikrat za mésic, 5 (11 %) n€kolikrat denné.

1; 2%

8; 18%

Mié&né vyrobky

11; 24%

21;47%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

0 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vibec

O Vibec

Graf 54 MléEné vyrobky ji 1x denné€ 21 respondentt (47 %), 11 (24 %) nekolikrat za
den, 8 (18 %) 1-2x tydné, 4 (9 %) n€kolikrat za mésic, 1 (2 %) témet vubec neji.
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1
2; 4% ,7 [_

LuSténiny

2%
0; 0%
10; 22%

25; 56%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vibec

B Vibec

Graf 55 Lusténiny n€kolikrat mé&si¢né ji 25 respondentii (56 %), 10 (22 %) 1-2x tydné,
7 (16 %) téméeft viibec neji, 2 (4 %) vibec neji, 1 (2 %) nékolikrat denné.

Ryby

11; 24%

23;51%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

0O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vibec

B Vubec

Graf 56 Ryby ji n€kolikrat za mésic 23 respondentt (51 %), 11 (24 %) 1-2x tydné,
7 (16 %) téméf vibec neji, 4 (9 %) neji vibec.
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14; 30%

Sladkosti

3, 7% 1, 2%

7, 16%

7, 16%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

0 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér viibec

O Vabec

Graf 57 Sladkosti téméf viibec neji 14 respondentti (30 %), 13 (29 %) ji 1-2x tydné,
7 (16 %) ji nékolikrat za mésic, 7 (16 %) ji 1x denné, 3 (7 %) neji vitbec, 1 (2 %) ji

nékolikrat denn€.

13; 29%

Uzeniny

0; 0%

1, 2%
’7 3, 7%

19; 42%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vabec

o Vibec

Graf 58 Uzeniny ji 19 respondentt (42 %) 1-2x tydné, 13 (29 %) nékolikrat za mésic,
9 (20 %) neji téméet vibec, 3 (7 %) ji 1x denné, 1 (2 %) ji n€kolikrat denné.
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Masné produkty - maso

—0; 0%

6; 13%
12; 27%

27, 60%

O Nékolikrat denné
B 1x denné

0O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vibec

@ Vibec

Graf 59 Maso ji 27 respondentt (60 %) 1-2x tydné, 12 (27 %) 1x denné, 6 (13 %)

nékolikrat za mésic.

Vejce

0; 0%
0; 0%

5; 11%

10; 22%

10; 22%

20; 45%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vibec

O Vibec

Graf 60 Vejce ji 20 respondentt (45 %) 1-2x tydné, 10 (22 %) nekolikrat za mésic, 10

(22 %) 1x denng, 5 (11 %) témef vibec neji.
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Vitaminové doplrky

1; 2%

9; 20%

18; 40%

3, 7%

5;11%

9; 20%

O Nékolikrat denné
B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vibec

B Vibec

Graf 61 Vitaminové dopliiky neuziva viibec 18 respondentti (40 %), 9 (20 %) je témét

vibec neuziva, 9 (20 %) je uziva 1x denné, 5 (11 %) je uziva nékolikrat za mésic, 3 (7

%) uziva 1-2x tydné, 1 (2 %) nekolikrat denné.

Slazené napoje

3; 7%
10; 22% °

10; 22%

4; 9%
15; 33% 3 7%

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1-2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Téméf vabec

O Vibec

Graf 62 Slazené ndpoje témét vitbec nepije 15 respondentt (33 %), 10 (22 %) nepije
vitbec, 10 (22 %) pije 1x denné, 4 (9 %) pije 1-2xtydné, 3 (7 %) pije nékolikrat za

meésic, 3 (7 %) pije n¢kolikrat denné.
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Kava

O Nékolikrat denné

B 1x denné

O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vabec

o Vibec

26; 58%

Graf 63 Kavu pije 1x denné 26 respondenti (58 %), 9 (20 %) nékolikrat denné, 5 (11
%) 1-2x tydné, 3 (7 %) ji nepije viibec, 1 (2 %) ji téméf viibec nepije, 1 (2 %) ji pije

nékolikrat mésicné.

Pivo 0,5 |

0; 0% 7:16%

12; 27%

4 9% O Nékolikrat denné
;9%
B 1x denné

O 1- 2x tydné
O Nékolikrat za mésic
B Téméf vibec

- 139
6, 13% O Vibec

16; 35%

Graf 64 Pivo téméf viibec nepije 16 respondenti (35 %), 12 (27 %) nepije vibec, 7 (16
%) pije 1x denng, 6 (13 %) nékolikrat za mésic, 4 (9 %) pije 1-2x tydné.
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Vino 0,21
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16; 36%

Graf 65 Vino viibec nepije 21 respondentti (47 %), 16 (36 %) téméet viibec, 6 (13 %)
nékolikrat za mésic, 2 (4 %) 1-2tydné.

Destilaty 0,05 |
—0; 0%
—0; 0%
1; 2%
2; 4%
O Nékolikrat denné
13; 29% B 1x denné
0 1- 2x tydné

0O Nékolikrat za mésic

B Témér viibec

29; 65% O Vibec

Graf 66 Destilaty nepije viibec 29 respondentl (65 %), 13 (29 %) témét vibec, 2 (4 %)
nékolikrat za mésic, 1 (2 %) 1-2x tydné.
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Slazené napoje

oreEkalikrat denni

@ 1xdenng

01- 2x tydné
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BTemer vihec

ovibec

Graf 67 Mineralni vody témét vitbec nepije 15 (33 %), 10 (22 %) nepije vubec, 10 (22

%) 1xdenné, 3 (7 %) nékolikrat za mésic, 3 (7 %) nékolikrat denné.

Caj

1; 2%

8; 18% 14; 31% @ Nékolikrat denné

B 1x denné

0 1- 2x tydné

O Nékolikrat za mésic
B Témér vibec

O Vibec

20; 45%

Graf 68 Caj pije 1x denné 20 respondentii (45 %), 14 (31 %) nékolikrat denné, 8 (18 %)
pije ¢aj 1-2x tydné, 2 (4 %) témét viibec nepije, 1 (2 %) pije ¢aj n€kolikrat za mésic.
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Ovocné stavy
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O Nékolikrat denné
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0O Nékolikrat za mésic
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7, 20%

Graf 69 Ovocné $tavy témef vibec nepije 17 respondentd (49 %), 7 (20 %) pije
nékolikrat za mésic, 6 (17 %) pije 1-2x tydné, 4 (11 %) pije nékolikrat za den, 1 (3 %)

pije 1x denné.

Voda z kohoutku

10; 22%

. 0,
12;27% O Nékolikrat denné

B 1x denné
0 1- 2x tydné
0O Nékolikrat za mésic

B Témér vibec

6; 13% 10; 22% @ Vabec

4, 9% 3, 7%

Graf 70 Vodu z kohoutku nepije viibec 12 respondentt (27 %), 10 (22 %) n€kolikrat za
den, 10 (22 %) pije 1x denné&, 6 (13 %) vodu téméf viibec nepije, 4 (9 %) pije nekolikrat
za mésic, 3 (7 %) pije 1-2x tydné.

58



Rychlé ob&erstveni

—O0; 0%
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Graf 71 Rychlé obcerstveni nepouziva viibec 29 respondenti (65 %), 10 (22 %) téméet
vibec, 4 (9 %) nékolikrat za mésic, 2 (4 %) 1-2x tydné.

Polotovary — lahGdky

—0; 0%
—0; 0%

2;4%

9;20%
16; 36%

O Nékolikrat denné

B 1x denné
O 1- 2x tydné

O Nékolikrat za

18;40%

Graf 72 Polotovary pouziva 1x denné 18 respondentii (40 %), 16 (36 %) je nepouziva
vitbec, 9 (20 %) nekolikrat za mésic, 2 (4 %) pouziva 1-2x tydné.
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Tepla strava
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Graf 73 Teplou stravu ma 1x denné 28 respondentti (62 %), 16 (36 %) nékolikrat

denné, 1 (2 %) téméf viibec.

Smazené pokrmy

0; 0%
0; 0%
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B 1x denné
O 1- 2x tydné
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O Vibec

30; 67%

Graf 74 Smazené pokrmy ji nékolikrat za mésic 30 respondentti (67 %), 10 (22 %) ji

1-2x tydné, 4 (9 %) témét vitbec neji smazené pokrmy, 1 (2 %) ji 1x denné.

60



Sadlo
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Graf 75 Sadlo viibec neji 13 respondentti (29 %), 13 (29 %) témét vibec neji, 13 (29
%) nekolikrat za mesic, 6 (13 %) ji 1-2x tydné.

Stravuje se réespondent pravidelné

O ANO

B Spise ANO
O SpiSe NE
0O NE

38; 85%

Graf 76 38 respondentt (85 %) uvedlo, Ze se stravuji pravidelng, 5 (11 %) uvedlo spise

ano, 2 (4 %) uvedlo spiSe ne.
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Snida respondent
o ANO
m Spise ANO
O Spise NE
O NE
42; 93%
Graf 77 42 respondentti (93 %) uvedlo, ze snida, 3 (7 %) uvedlo spiSe ano.
Zna respondent zasady zdravé zivotospravy
18; 40%
o ANO
m Spise ANO
O Spise NE
ONE
25; 56%

Graf 78 Zasady zdravé zivotospravy zna spise ano 25 respondentl (56 %), 18 (40 %)

uvedlo ano znam, 1 (2 %) spiSe ne, 1 (2 %) nezna zasady zdravé zivotospravy.
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Dodrzuje respondent zdravé stravovani
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21; 47%

Graf 79 21 respondentii uvedlo, ze dodrzuje zdravé stravovani spise ano (47 %), 9 (20

%) ano, 15 (33 %) spiSe ne.

Udrzuje si respondent stalou hmotnost

3, 7% 1;2%

16; 36%

o ANO
B Spise ANO
0O Spise NE

O NE

25; 55%

Graf 80 25 respondentli uvedlo, Ze udrzuje stdlou hmotnost spise ano (55 %), 16 (36 %)

uvedlo ano, 3 (7 %) uvedlo spise ne, 1 (2 %) uvedl, Ze neudrzuje.
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Zivotosprava responedntl se dle jejich nazoru zhorsuje

1, 2% 3, 7%

12; 27%

O ANO

B Spise ANO
O Spise NE
O NE

29; 64%

Graf 81 Zivotosprava dle 29 respondentii se spise nezhorsuje (64 %), 12 (27 %) uvedlo
ne, 3 (7 %) uvedlo spiSe ano, 1 (2 %) uvedl
ano.

Vybira respondent potraviny dle ceny

7; 16%

4; 9%

21; 46% @ ANO
m Spise ANO
0O Spise NE
O NE

13; 29%

Graf 82 21 respondentii uvedlo, Ze vybird potraviny dle ceny (46 %), 13 (29 %) spiSe
ano, 7 (16 %) ne, 4 (9 %) spiSe ne.

64



Kolik tekutin respondent denné& vypije

3, 7%

14; 31%

28; 62%

O Do 1 litru
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O 2 litry a vice

Graf 83 28 respondentti vypije denné 1-2] tekutin (62 %), 14 (31 %) do 11, 3 (7 %)

vypije 21 a vice.

BMI

7, 16% 9; 20%

5;11%

22; 49%

O méne nez 18,5
m18,5-24,9
025,0-29,9
0 30,0 -34,9
| 35,0-39,9

0 40,0 a vice

B neuvedeno

Graf 84 22 respondentfi ma BMI 25 — 29,9 (49 %), 9 (20 %) ma BMI 18,5 — 24,9, 7
(16 %) ma BMI 35 — 39,9, 5 (11 %) ma BMI 30 -34,9, 1 (2 %) mé& BMI 40 a vice, 1 (2

%) ma BMI méné¢ nez 18,5.
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Potraviny
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Vejce
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Uzeniny
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| O Nékolikratdenné B 1xdenné O 1-2xtydné O Neékolikratza mésic B Témér vibec @ Vubec |

Graf 85 Sumariza¢ni graf ukazuje ptehled slozeni potravin u respondentt.
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Voda z kohoutku
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Graf 86 Sumarizacni graf ukazuje piehled sloZeni tekutin u respondentt.
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Uprava potravin
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Graf 87 Sumariza¢ni graf ukazuje ptehled upravy potravin u respondenti.
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Graf 88 Sumariza¢ni graf ukazuje ptehled stravovaciho rezimu u respondent.
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozdily ve vyzivé seniord zijicich v
domovech pro seniory a v domdaci péci. Nasim zamérem bylo zjistit, jak ovliviuje
zivotospravu seniorti pobyt v domaci prostfedi a pobyt v domové seniorii. Informace
které jsme ziskali, se tykaly vyzivy, pitného rezimu, a zvyklosti ve stravovani.
Vyzkumny soubor tvofili seniofi z Domova pro seniory Jezarky Strakonice a v doméci
péci Vimperk.

Vyzkumné Setteni se orientovalo na skladbu potravin, pravidelnost ve stravovani
a pitny rezim. Pravidelnost ve stravovani je povazovana za nesmirn¢ dilezitou
podminku spravného stravovani. V nasem vyzkumném souboru bylo zjiSténo, Ze seniofi
z Domova pro seniory se stravuji pravidelnéji nez v domaci péci.

Do zdravé vyzivy patii pestra a vyvazena strava. V této ¢asti jsme se zaméfili na
sloZzeni stravy seniorti. Vybrali jsme nékteré vhodné a méné vhodné potraviny a
zjistovali jsme jejich zastoupeni v jidelnic¢ku respondentii. Vysledky vyzkumu byly
porovnany s vyzivovym doporuc¢enim z klinické dietologie (17). Mezi zdravé potraviny
jsme zatadili — celozrnné pecivo, ovoce a zeleninu, mlééné vyrobky, lusténiny a ryby.
Vyzkum potvrdil, Ze ovoce neji v domacim prostiedi 54 % respondentil, ale v domové
pro seniory naopak témet 84 % respondenti (graf 52, 8). Zeleninu nekonzumuji také tak
Casto, v domdacnostech uvedlo 49% respondenti 1-2x tydné¢ a v domoveé 78%
respondentit nékolikrat za mésic (graf 53, 9). Celozrnné pecivo si dopfeji Castéji
vV domdcnostech az 68 % respondentl, v domové ho jedi méné Casto (graf 51, 7). Ryby
Vv jidelni¢ku jsou k mému zjisténi opomijeny v domacnostech jen nékolikrat za mésic
51% respondentli a v domovech uvedlo, ze 54 % respondentli neji témét viubec (graf
56, 12). Mlécné vyrobky ji denné Castéji v domacim prostfedi a to 47 % respondentil a
vV domové jen 38 % respondentli (graf 54, 10). Piekvapenim je, vic jak polovina
respondentt ji malo luSténin 56 % doma a 52 % v domovech (graf 55, 11). Je zajimavé,
7e pii nedostate¢ném piisunu ovoce, zeleniny a vldkniny, kterd ma dle doporuceni
kladny vliv na zdravotni stav, pouzivaji i vitaminové dopliikky velmi omezené (graf 61,

17).
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Je potésujici, ze pocet kutrdkid v naSem vyzkumu je jen 9 (18 %) z domova pro seniory a
v doméacim prostiedi dokonce zadny (graf47, 3).

Dalsi ¢ast jsme zamétili na nevhodné potraviny. Z vyzkumného Setfeni je patrné,
ze sladkosti konzumuje v domoveé 26 % respondentti denné a v domacnostech 30 %
respondentl téméert sladkosti neji (graf 57, 13). V domacnostech jedi uzeniny méné ¢asto
42 % respondentli nez v domovech 60 % respondentti 1-2xtydné (graf 58, 14). Sadlo
témet pres polovinu respondenti nekonzumuje (graf 75, 31). SmaZzené pokrmy maji
Castéji vdomoveé 1-2xtydné uvedlo 46 % respondenti a v domacnostech 67 %
respondentll nékolikrat mésicné (graf 74, 30). Je potéSujici, ze vetSina respondentli
nekonzumuje alkoholické ndpoje. Pivo nepije polovina respondenti (graf 64, 20),
destilaty nepiji dvé tretiny respondentti (graf 66, 22), vino nekonzumuje polovina
respondentit (graf 65, 21). Dle vyzkumného Setfeni lze potvrdit, Ze konzumace
nevhodnych potravin je u seniorii nizkd. Tato skutecnost je identicka s vyZivovym
doporuc¢enim pro seniory. (6)

Pitny rezim je pfekvapujici. Pestoze Turek prezentuje, Ze seniofi ptijimaji malo
tekutin. (20) VétSina respondentd uvedlo, Ze vypiji denné 1-21 tekutin, 64 %
respondentl v domacnostech a 62 % respondentl v domové (graf 83, 39). V domovech
upfednostiiuji ¢aj 80 % respondentli (graf 24) a slazené ndpoje 56 % respondentd (graf
18) nckolikrat za den, kavu pije jen 20 %  respondentli denné (graf 19).
V domacnostech piji nejéastéji ¢aj denné 45 %  respondenti (graf 68) a vodu
z kohoutku né¢kolikrat za den 22 9%  respondentii (graf 70). Kavu si doptava
vV domdcnostech vice respondentt a to 58 % respondenti 1x denné (graf 63).

Hypotéza 1 ,,Seniori v domovech pro seniory se stravuji pravidelnéji nez seniori
v domaci péci se potvrdila. Vysledek Setfeni je ovlivnén rezimem provozu zafizeni,
které garantuje seniorovi pfisun pravidelné stravy ve smlouvé. Doma si zajistuje stravu
kazdy senior vétSinou sdm dle svych moznosti.

Hypotéza 2 ,,Seniori v domovech pro seniory maji vice informaci nez seniori v
domaci péci* se nepotvrdila. Jako pravdépodobnou pfi¢inu nedostate¢né informovanosti
respondentl z domovll pro seniory o zdravém jidelnicku, je obtiznéj$i pfistup k

informacim. Respondenti z domovil pro seniory nemaji takové moznosti jako
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vV domécnostech, kdy diky své lepsi mobilité a vétsi sobéstacnosti mohou navstévovat
rizné prezentace firem se zaméfenim na zdravou vyzivu nebo mohou navstévovat
Iékare specialisty. V domovech maji seniofi potraviny piedkladany a nemaji osobni
zajem/motivaci zjiStovat si informace o zdravém stravovani tak jako respondenti, kteti
ziji v domacim prostiedi a o skladbu svych potravin se staraji sami. V domovech pro
seniory by se méla zlepsit reedukace ze strany zdravotnického persondlu, aby seniofi
nebyli odkazani na rizna média.

Hypotéza 3 ,, Skladba jidelnicku je ovlivnéna ekonomickou situaci seniorii* Se
potvrdila. V domovech pro seniory je dana fixni mési¢ni pobytova platba, vcetné
celodenni stravy. Kolik penéz vyda za stravu a jeji slozeni vétSinou senior neovlivni.
V domécnostech vyzkum potvrdil, ze témef polovinu seniori cena potravin ovliviiuje.
Je to dano jednak vysi dichodu a mnozstvim financi, které mize na potraviny vydat,
zda ma n¢jakou dietu, jestli md néjaké socialni prispévky od statu, zda mu piispéje
nékdo z rodiny. Dale skladbu jidelnicku ovlivituje dostupnost obchodu s potravinami,
ceny a reklama.

Hypotéza 4 ,,Seniori v domovech pro seniory dodrzuji zdasady zdravé vyzivy“ se
nepotvrdila. Respondenti z domova pro seniory a z domaci péce odpovédeli shodné.
Polovina dotdzanych seniorti volila odpovéd’ spiSe ano. Diivodem je slaba edukace nebo
mald motivace v dodrZzovani zdravého jidelnicku. Ve starSim véku je 1 malad vile na

zmeny.
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6. ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na rozdily ve vyzivé seniort Zijicich v domové pro
seniory a v domaci péci. Cilem prace bylo zjistit informovanost seniord o zdravé
vyzivé, zmapovat stravovaci ndvyky seniorti a zjistit zda skladbu vyzivy ovliviluje
ekonomicka situace seniort.

K naplnéni cili prace byla zvolena metodika kvantitativniho vyzkumu provedena
technikou dotazniku. Vyzkumny soubor tvoii celkem 95 respondentl. I. vyzkumny
soubor tvofi respondenti z domova pro seniory ze Strakonic a II. vyzkumny soubor tvofi
seniofi v doméaci péci Vimperk. Prvni soubor tvoii 50 respondentii a druhy soubor tvoii
45 respondentt.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze informovanost o zdravé vyzivé je lepsi v domdci
péci nez v domove duchodct. Stravovaci navyky seniorti jsou naopak lepsi v domovech
diachodcti, kde je zajiSt€no pravidelné podavani stravy béhem dne. Toto zjiSténi
potvrzuji vysledky dat, kdy vSichni respondenti Zijici v domovech pro seniory dostavaji
denné teplou stravu na rozdil od seniorti Zijici v domaci péc¢i. Ekonomicka situace
ovliviiuje skladbu vyzivy pievazné v domaci péci, protoZze vétSina seniord v domaci
péci vybira potraviny dle ceny. Pozitivnim zjiSténim je, ze vétSina respondentii se
stravuje pravidelné, snidd a nekoufi tabakové vyrobky. Dale je potéSujici, ze
nadpolovi¢ni vétsina respondentl vypije jeden az dva litry tekutin denné. Pti srovnani
skupin se projevil rozdil ve skladbé tekutin. Seniofi v domovech preferuji ¢aj a slazené
napoje, na rozdil od seniorti v domaci péci, ktefi vice preferuji ¢aj a vodu z kohoutku.
Respondenti nekonzumuji alkoholické napoje. Bohuzel vyzkum prokazal nizkou
konzumaci zeleniny a ovoce mezi seniory.

Vyzkum prokazal, Ze seniofi Zijici v domovech pro seniory maji lepsi stravovani
nez senioii v domdaci péci. Zdrava vyziva u seniori je velmi dilezitd a vede ke zlepSeni
imunity a pohody seniora a mize zabranit vzniku onemocnéni a proto je zasadni klast
diraz na zdravou vyzivu u téchto klientd. Myslim si, ze je dulezité zlepsit edukaci

V primarni péci a domovech seniort a neopomijet tuto vékovou kategorii.
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Navrhuji s vysledky této prace seznamit vedouci pracovniky Domova pro seniory
a seniory v domaci péci a jejich rodinné ptislusniky, kde se vyzkum provadél, pro jejich
analyzu problému ve vyzivé a moznou napravu nedostatkii. Moznost seznamit seniory

s vysledky formou prezentace. Prostfednictvim praktickych 1ékafd je mozné zajistit
pomoc nutri¢niho terapeuta, ktery sestavi jidelni¢ek pro seniora individueln¢ dle potieb
a nutricnich standardti. Zavést nutricni screening v ordinacich PL a pravidelné

Vv ur¢itém casovém obdobi sledovat zmény ve vyZzive u seniora. Zavést oSetfovatelsky
standard nutri¢ni péce, s vyuzitim §kal k hodnoceni stavu vyZivy, jako soucast
oSetrovatelské dokumentace v Domovech pro seniory a agenturach domaci péce. Pro
lepsi informovanost potadat vice besed s odborniky na téma o vyzivé, nabizet edukacni
materidly s touto tématikou v tisténé podobé ¢ina DVD, v rdmci ergoterapie
prezentace zdravych potravin a ukazku ptipravy jidel, kde se mohou aktivné zapojit.

Spravna motivace je cestou ke zlepSeni zdravého Zivotniho stylu seniord.
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8. KLICOVA SLOVA

Senior

Doméaci péce
Edukace
Osetiovatelska péce
Vyziva

Sestra
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9. PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane,
jsem studentkou 3. roéniku, oboru Veobecna sestra na ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich
a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. VSechny
udaje budou povazovany za divérné a budou pouzity pouze ke zpracovani mé bc. prace
na téma : Vyziva seniorti. Odpovédi prosim zaktizkujte nebo vypiste. Predem dékuji za
spolupraci.

B¢la Hranova

1. Jste:
[] Zena
0 Muz
2. Zijete:
[0 V domove pro seniory
0 Sam
O S manzelem/manzelkou - druhem/druzkou
0 S détmi — s rodinou

3. Kourite?
0 Ne
0 Ano

4. Mate dietni omezeni?
0 Ano, Jaké? ..o

0O Ne
5. Jak casto se stravujete?

[1 2x denné

1 3x denné

1 4x denné

[ 5x denné¢ a vicekrat
6. Jakym zplsobem si zajiSt'ujete stravu?
Domov pro seniory
Vaiim si sam/sama
Vaii mi rodinni pfislusnici
Zajisténim sluzby s dodanim stravy
Navstévuji restauracni zatizeni
JIN€ o (prosim vypiste)

N I [ B
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Odpovédi prosim oznacte v tabulce kiizkem

POTRAVINY Nékolikrat  1x 1- 2x
denné denné tydné

Celozrnné pecivo

Ovoce

Zelenina

MIécné vyrobky

Lusténiny

Ryby

Sladkosti

Uzeniny

Masné produkty -

maso

Vejce

Vitaminové

dopliky

Odpovédi prosim oznacte v tabulce kiizkem

NAPOJE Neékolikrat  1x 1- 2x
denné denné¢  tydné

Slazené napoje

Kéava

Pivo 0,5 |

Vino 0,2 1

Destilaty 0,05 1

Mineralni voda

Caj

Ovocné stavy

Voda z kohoutku

Odpovédi prosim oznacte v tabulce kiizkem
UPRAVA Nékolikrat  1x 1- 2x
POTRAVY denné denné¢  tydné
Rychlé obcerstveni
Polotovary —
lahtidky
Tepla strava
SmaZené pokrmy
Sadlo
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Neékolikrat
za mésic

Nékolikrat
za mésic

Neékolikrat
za mesic

Témet
vubec

Témer
vitbec

Témer
vubec

Vubec

Vibec

Vubec



Odpovédi prosim oznacte v tabulce kiizkem
STRAVOVACI REZIM ANO Spise ANO  Spite NE NE
Stravujete se pravidelng?
Snidate?

Znate zésady zdravé zivotospravy?

Dodrzujete zdravé stravovani?
Udrzujete si stadlou hmotnost?
Vase Zivotosprava se zhorSuje?
Vybirate potraviny dle ceny?

7. Kolik tekutin denné vypijete?
1 Do 1 litru
0 1-2 litry
[ 2 litry a vice
8. Vypiste prosim Vasi vahu a vysku:

O Vaha .o

Dé&kuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku. Béla Hranova tel.: 607 983 314
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