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1. Uvod

Co ¢lovek potrebuje, aby dlouho Zil? Si¢ a jednoduSéeceno, maji na to vliv

ctyri faktory:

« Vhodna, racionalni vyziva
+ P&%e 0 pokoZzku — jejiz vyznam obvykle nedtiggme
« Dostatek pohybu a okysbvani naterstvém vzduchu
« Pé&e o nervy neboli vlidna povaha a schopnost projavoadSeni

Zdrava strava zatuje silny organismus odolny proti nemocem. Bystjaanou
mysl. Pevné zdravi. ,Mladistvé" staneboli prodlouzené obdobitiiho Zivota a
schopnost pracovat. Neracionalni strava ma za deslslaby organismus, snadno
podléhajici nemocem a s nedosiatei obrany-schopnosti. Pomal&zkopadné
mySleni. Rychle se dostavujici Unava a ochablosdBsné std se vSemi svymi
negijemnymi projevyClovek se obvykle Zivi rostlinnou i Ziwisnou potravou. dkteii
lidé se vSak domnivaji, Ze dobrého zdravi dosaheouehdy, kdyZz se budou ikiat
masa a talka vSech potravin Zivédného fivodu. Takové nazory zastavaji stoupenci
vegetarianstvi. Dietetikové vSak prohlasuji, Zei sé&vu maji tvéit z 1/5 potraviny
Zivocisného fivodu a ze 4/5 potravinyipodu rostlinného. Jestlize vSakkado odmita
maso a rag]i konzumuje vejce, syry, mléko a poda@hie to uz jeho &c.

Dnesni gerontologie svymi poznatky o starnuti mkva moznost Zit tak, aby se
n&s Zivot stale vice prodluZoval, abychofid@vali nejen roky Zivotu, ale i Zivot rékn
(Hocman, 1985).

St&i je obdobim Zivot&loveka, pro které je typicka cekada zasadnich zm.
Byva vnimano spiSe negativra zarové je spojovano s mnoha nepravdivymi myty,
kterym podléhd nejenom mlada generace. Ve dvaedto rticeti letech maclovek
pocit, Ze se ho sténetyka — jen &ko si ffedstavuje, Ze jednou bude také stary.
Vzhledem k tomu, Ze se hranice pro maximalni déikota stale zvysSuje, je peta se
otazkou sté a starnuti zabyvat aa to je jiz od mladiNa strag jedné natit se Zit se

starSi generaci a na stéairuhé aktivi se podilet naifpraw vliastniho sté.



Samo sté je obtizré definovatelna faze Zivota, v niz se napgidprojevuje
involuce, souhrn invoktnich zmén (zanikovych, ,poklesovych®, atrofickych), se
zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptabilityaorgmu. Z medicinského hlediska
hovatime o involénim Ubytku potencialu zdraviCasto dochazi k rozpbm mezi
kalend@nim wkem c¢lovéka a ¥kem biologickym. Mnozi lidé jsou na &vveék
neobvykle zdatni a vykonni, jiniipobi gedtasré zestarlym /protetickym dojmem.
V hospodésky vysglych zemich se obvykle za §fitek kalendéniho stéi povazuje
vék 65 let.Casto se vak osku 65 — 74 let #kdy dokonce 65 — 79 let hokigen jako o
pocinajicim stéi a hranice vlastniho sfase posouva doéku 75 — 80 let. Za
dlouhowkost se povazujeék 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu arakibi
100 let. Ricinou posouvani hranic stado vysSiho vku je p@ibyvani senioi a
zlepSovani jejich zdravotniho i fuérkiho stavu. (Kalvach, Onderkova, 2006).

Jak jiz bylofe¢eno, vhodna skladba potravy méefity vliv na zdravi senidr
Zvlase v pripads, kdy si jedinec nelize svobod#é vybrat a je odkdzan na konzumaci
konkrétni podavané stravy je pelva dbat na jeji vhodnost. S touto problematikou se
setkavame zvlastv zaizenich pro dlouhodobé pobyty seriior

Takovym mistem pobytu seniofsou l&ebny dlouhodod nemocnych (LDN).
Jsou-li zaélenény do zdravotnickych 2zZ&eni se spotmou kuchyni, dochazi k
problémim diky nemocrinimu systému stravovani, sestavenému zejména pro
kratkodobé hospitalizace. Nema-li LDN vytemu samostatnou dietu, stravovani je
vétSinou nevyhovujici. Tim se prohlubuje vyZivova d@re a prodluZzuje délka
hospitalizace. tom stravu Ize dojovat a upravovat podle eb nemocného,
nagiklad vybérem z gipravovanych jidel. Mnohdy tato varianta&tgrotoze klient si
uvédomi, Ze na &m nekomu zalezi a ma moznost volby. Sasr€ si cvici pantt’ (co
jste si vybral k obdu?). Nic nebrani ani zapojenfilpuznych, kt& v prijatelném
mnoZstvi pinesou to, co ma jejich blizky rad.

DalSi variantou pro dlouhodoby pobyt sefiiggou domovy fchodd. Zde se
mohou vyskytnout nedostatky, je-li strava dovazenegestaurace neboripravovana
podle restauramich norem. Vzhledem &astym onemocmim lidi ve vySSim &ku by
jidelni listky a normy pro ifipravu stravy rla pripravovat dietni sestra. Ta by také

mela byt konzultantkou vifjpadct riznych onemoani.



Problémem rize byt i poteba dodrZzovat dietni systém, ktery byl ryt jiny
nez nemocrni. ProspsSné, ale odbogna ¢asow nar@né by bylo sestaveni ramcového
systému. Ten je mozné ve spolupraci s dietni sediemibilné upravovat podle skladby
obyvatel. | kdyZz tato Z&eni nahrazuji domov, nemohou ve stravovani svym
obyvatetim nabizet volnou volbu. Je to deb protoZe tim lze fipdejit nedostatmé
vyZzivé, ktera je u senidrc¢asta. Domovy dchodd museji roviz respektovat stravu
ordinovanou z nemocnice, riéidad neslanou (ale bezaeni, na kolik grar soli a na
jak dlouho ma byt fipravena)ci Setici. Tuto dietu pak klient dostava dlouhodob
Pritom je pro &) stresujici, kdyZ spolustolovnik &tiva vepovou s knedlikem a zelim a
on ma vepovou se BAvou. Zazivaci potize nep6égje a na zeli ma cliu(pokud
zanenim zeli salatem, je na misjeS€ otazka, pré branim v pijmu vitamini z
piirodnich zdra}). Je-li dostaténé aktivni, radji si dojde na obd do restaurace nebo
nakoupit ,specialitu“ do obchodu. Kvalitni a pr@&jrvhodré pripravenou stravu tak
meéni za podstath méré hodnotnou, fipadré vyslovre nevhodnou. Nema-li tuto

moznost, ragji neji a pozvolna upada do deprese a rychle dountiate.



2. ROZBOR LITERATURY (TEORETICKA CAST)

2.1 Projevy starnuti

2.1.1 Obecné rysy starnuti

Drive, nez z&neme mluvit o celkovém procesu starnuti, je nutrgbgsnit, Ze
st&i by nenglo byt spojovano s koncem ZivotaieptoZze smrti kafi. Zarove je treba
stanovit utitd chronologicka ré¥itka, kterd pomohou starého nebo star&iloweka
definovat. Od p&atku gitom mgjme na pandti, Ze v mnoha ipadech mohou takove
klasifikace gisobit nepijemns .

V sowasné dob je podle ndfitek Swtove zdravotnické organizace (WHO)
definovan staryclovék jako c¢loveék starsi 60 let. Od tohotoéku jsou stanoveny
nasledujici kategorie:

Treti Wk 60 — 74 let
Ctvrti vék 75— 89 let
Vysoky wk 90 — 99 let
Staleti vice nez 100 let (Vigué a kol., 2006)

2.1.2 Coje starnuti?

Je starnuti nemoc? Nebo je to ,jen“ pakneani normélniho vyvoje organismu?
Po mnoho a mnoho let, dokonce stoleti, se zasié@dobtlivych nazar preli o tuto
zdanliw prostou otazku. Odpéd na ni vSak neni jednoducha. DneSni nazory na
starnuti jsou takové, Ze tento proces je normauéasti Zivota a vyvoje organismu,

v némz vyznamnou roli hraje oxidativni stres a akumelaoxidativnich poSkozeni
burék volnymi radikaly (Bokov a kol., 2004).

Jako plod dozrava v Zivého jedince,éditosgje v muzeci Zenu, tak také
dosgly clovéek se zmdni ve starce, kterého na konci Zivotni drahyel@va
nevyhnutelna smrt. Starnuti se tedy povazuje zaatey proces, tak jako vyvoj plodu
nebo nastup puberty. Bt ze starce mladika je pr&dtak nemozné jako zvratit vyvoj

plodu v dloze. Z tohoto hlediskaiejm¢ neni mozné najit 1€k, ktery by z&iuvécnou



mladost, zvratil proces starnutieho se v3ak da red&rdosahnout, je prodlouzeni
Zivota, zejména prodlouZeni jako aktiwdisti: zabezpeeni dlouhého¢inorodého sté,
kdy by ¢lovék mohl az do své smrti pdnovladat své dusSevni dlésné sily (Hocman,
1985).

Je to proces opibeni, ve kterém sefitaji zmeny, k nimz dochazi dhem
celého Zivota organismu. Tyto Zny nastavaji na vSech Urovniclkélesné (vijSi
vzhled, konstituce), psychickeé, futik a biochemické. Starnuti ve svéniskbdku
znamena sniZeni schopnosti adaptace achiok rezerv vSech organa soustav
organismu §i stresovych situacich, coz vyi¥dredispozice k nemoci. Nicmé&proces
starnuti je individualé velmi rozmanity. Mizeme najit jedince, kit bez tSich
zdravotnich probléindosahnou 90 let nebo i vice jen s drobnymi zdrawatpotizemi.
(Vigué a kol., 2006).

Za normalni starnuti povazujeme takové, ke kteréothazi pouze vigledku
plynuti ¢asu. Naopak starnuti patologické zavisi na nashidingich poskozenich,
vznikajicich v disledku nemoci nebotpobenim faktar prostedi, ve kterém jedinec
Zije. (Viqué a kol., 2006).

Mezi faktory, které ovliviuji negativié proces starnuti, pat
. nadnerny piijem potravy

. stres

. vysoky krevni tlak

. tabak a alkohol

. obezita

. osamocenost, malé spddmsko-pracovni zapojeni
. sedavy zfisob zanistnani.

Dale existuji faktory, které proces starnuti zpanjial

. klidni spanek

. casta fyzicka aktivita

. zdrava vyZiva

. spole&enské a pracovni zapojeni (Viqué a kol., 2006)



2.1.3 Senior a jeho pdtby

Poteba je projevem nedostatku, ktery bylrbyt odstragn. Je to #co, co
potrebujeme pro 9y zZivot a vyvoj (JaroSova, 2006).

Neuspokojena pteba vede k deprivaci, ke stradangtdfa psychologickych
typologii lidskych pateb je d@li na okruh vztahujicich se Eésné poho# k psychickeé
rovnovaze a bezpe okruh souvisici se vztahy k blizkym lidem (fitak nékomu,
milovat ntkoho, byt milovan); okruh vztahujicich se ke spelskému uplatmi a
okruh spirituélnich paeb (rozungt solE, lidem, s¥tu, chapat smysl Zivota) (Matousek,
2003).

Ve znamé Masloway pyramidct jsou poteby ¢lerény do @ti  stupia. Prvni
kategorie fyziologické poeby, druh&a kategorie geba bezp#, treti kategorie socialni
potreby, ¢tvrta kategorie pdeba autonomie a pata kategorieipba seberealizace
(Matousek, 2003).

Potebou neni jen to, co pebujeme, ale hlawnto, kéemu skrze ni situjeme,
kuptikladu seniéi nekteré poteby témt nepocfuji, nag. malokdy sifeknou o piti,
které miZze zmisobit dehydrataci. (Pichaud, Thareanova, 1998).

Zakladnimi patbami jsou pdeby fyziologické. Neuspokojeni jedné
z fyziologickych poteb miZze ovlivnit celkovy stav a zdravi. Fyziologické fediy jsou
spojeny se zakladnim fungovanim organismu & pahim na. vyZziva, vylwovani,
pohyb, apod.. Fyziologické peby jsou velice dlezité, a proto jejich uspokojeni
vénujeme nejviceéasu (Pichaud, Thareanov4, 1998).

Ve st&i se poteby neni. U senioil je prvotni uspokojovat pieby jako pijem
potravy, vylkovani, spanek a relaxace. Seénipozaduji teplo a pohodu, atasto si

neuvdomuji potebu tekutin (JaroSova, 2006).



2.2 Specifika vyZivy ve sté

2.2.1 Kvalitni strava ve stdi

S néazorem, zé&im je ¢lovek starSi, tim méh stravy potebuje, a ta rive byt
jednotvarnd a kareéni, se bohuzel setkdvdme dosudéed3tava o mnozstvi vypitych
tekutin lidemc¢asto zcela chybi.ifom je znamo, Ze nedostat& vyziva se u kazdého
odrazi na jeho zdravotnim stavugld@ nejprve spdtbuje rychle mobilizovatelné
rezervy - glykogen, potom tuk a pak svalovou hmdtento proces i¥e byt naruSen
jak stresem v ikledku choroby, tak i stravou s jednostrannyifivquem sacharid a
nedostatkem ostatnich Zivin, coz je typickyppd stravovani seniir Organismus pak
spotebovava bilkoviny svalové a neni schopen vyuzit flikn dochazi k naruSeni
obranyschopnosti, hojeni, k poruSe transportuiikigal antibiotik do tkani a k
zavaznému omezeni hybno@iopinkova, 2005).

Desatero vyZivy senioi

. Pravidelna strava, co mozna nejpejst

. V ptipact poteby stravu mechanicky upravit

. Brat ohled na socialni situaci a zdravotni stav

. Brat Zetel na chtiové preference

. Dostatény energeticky fijem s ohledem na s@asny zdravotni stav

. DodrzZovat pitny rezim

. Vénovat diraz na dostatay prijem kvalitnich bilkovin

. Preferovat kvalitni rostlinné tuky a oleje

. Dostatény prijem ovoce a zeleniny

. Hlidat prijem minerédlnich latek, zejména zinku, vapniku lezz (FVZ, 2008, on-

line).



2. 2.2 Faktory, ovliviiujici spravné stravovani ve stéi

Faktoi, které snizuji chtik jidlu a ovliviji privod potravy, je dle Tamary
Starnovské mnoho {stupné z www). Nkteré problémy spojené s nutrici souvisi
s celozivotnimi nevhodnymi nuénimi navyky. VyZzivu starSich osob owiivje pozadi
socialni, jako je nizky finami péijem, socialni izolace, nedostatek podpory ze gtran
rodiny, pitel a komunity, depresivni stavy, nespokojenost Zeeotem, sniZzena
pohyblivost a aktivita.

P¥itom stravovani hraje v Zivdseniofi daleko vyznamgsi roli, nez tomu je ve
véku mladsSim. Ritudly a aktivita spojena s planovanijael, ziskavani novych
dovednosti a znalosti, nadkup d&ippava stravy mohou byt vyznamnym prvkem
zvySovani kvality Zivota senidr Stravovani sehrava také roli sp@eského stimulu
(FVZ, 2008, on-line).

Mnoho faktofi ovliviujicich gijem potravy je zdravotniho charakteru. Jsou to
rizné chronické nemoci a poruchy, zvéagobruch gastrointestinalni, mentélni poruchy
(deprese, zmatenost, demence aj.), pohybova dydikage a imobilita, uzivani lék
alkoholismus, chttové acichové averze, ztrata chuti a Spatny stav denkd&( 2008,

on-line).

. Spatny stav chrupu — neuplny chrup, figmsobena zubni protéza a bezzubost
znamenaji problémy se Zvykanim.
. Fyzicka slabost a invalidita — sniZuji moZnostréiten ¢lovéka se o sebe postarat.

Jsou problémemip ndkupu a fipraw potravin. Oisledkem fyzické slabosti,

S VyZivou.

. Zrakovy deficit — niize ztizit poziti potravy.

. PoSkozeni chuti gichu — chybi zajem o jidlo, ztraci se €hujidlu a sniZuje se
piijem potravy. Nejvice se to tyka slané a sladkéichu

. Ztrata zazivacich sekfet- u starSich lidi je ménzazivacich sekrét jsou horsSi

kvality, a to jak na arovni slinnych Zlaz, tak zad#w, slinivky k¥isni a stev.

10



. Tézkosti @i zazivani — pedevSim fi vyuziti Zeleza, vitaminu B 12 a vapniku.
Sttny steva ztraceji schopnost regenerace, a tim se zneergyrch pro
vstrebavani vyzivnych latek.

. Zacpa — mensSiigvni plochy pro véebavani, svalova atrofie, mensi pohyblivost
strev a nedostatek aenici negiitomnost vliakniny ve stravpodporuji problémy
se zacpou.

. SniZeni metabolismu — vznikéd jakastedek Ubytku aktivnich tkani.

. Zmény ve stavb téla — sklon ke tloustnuti a ztgésvalové hmoty, celkové snizeni
mnozstvi vody vde, ztrata kostni hmoty (osteopordza) a ztrata tielps
vazivovych tkani.

. Zmeny v metabolismu sachatid- mohou zfisobit zvySeni hladiny tuku v krvi.
To je rekdy spojeno s nedostéteym ukladanim chromu.

. Vzajemné fisobeni Iék a vyZivnych latek — u starSich osob gasté uzivani
vétSiho mnozstvi &k které mohou zgmit vstebavani, metabolismus nebo
vylu¢ovani rekterych vyzivnych latek.

. VeEtSi poteba vyzivnych latek — ngiklad u Zen je to vapnik po obdobi
menopauzy.

. Mensi fyzicka aktivita — tudiz mensi peba energie (Viqué a kol., 2006)

2.2.3 Metabolismus ve sfa

Celkova hmota svalstva je vei§takreslena skutmosti, Ze svalstvo obsahuje ve
st&i také tSi podil tuku. Tento fenomén se podili i na vznikzulinové rezistence.
Studie ukézaly linearni redukci jak energetick&glny, tak i energetickéharipmu ze
2700 kcal v mladémaku az na 2000 kcal ve $t§Kalvach a kol., 2004, s.299).

Ve st&i se nemni jen energeticka pteba organismu, ale i sloZzeni a mnozstvi
potravy. To nize mit za nasledek i snizertivmdu hodnotnych proteina rekterych
dalSich nutrienit, predevSim vitamiin a stopovych pruk Dusledkem toho 6 % jedific
starSich 70 let, bez ohledu na socioekonomické apent trpi wkterou formou

malnutrice a velméasto i pestrou Skalou kararich stav (Kalvach a kol., 2004).
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2.2.4 Zasady pro spravnou vyZzivu

VSichni dolfe vime, co nam zivot zkracuje a co naSe starnytihluje, i to, co
by bylo pro nas Zivot uziteé. Ale znat zakladni pravidla Zivotospravy a zaévat je,
to jsou bohuzetasto d¢ zcela rozdilné &ci. Zname je vsichni, avSak malokdo z nas
dokéze tyto jednoduché zasady také dodrZovatieba tvSak ipomenout dlezitou
skute&nost: &tSina pravidel spravné Zivotospravy fspbi jen na zpomaleni starnuti,
pusobi zarove i preventivié na vyskyt civiliz&nich onemoceni. Nabizi se tedy i
princip, Ze to, co zpomaluje nasSe starnuti, chras, alespo do ukité miry, i ged
vznikem rakoviny. (Hocman, 1985).

Prijem a skladba potravy se odrdzi také na biochedmiclslozZzeni krve.
S postupujicim &em stoupa hladina glukokortikdgida katecholamil, coz ve
vysledku vede ke zvySeni produkce protighvych cytokinini (nag. interleukinu — 6).
Tyto cytokiny provazeji vyskyt chorob, které setarSich lidicasto vyskytuji, mohou
ale navic mit zavazny metabolicky efekt jako jeétarvahy a indukci kachexie. U lidi
s nevhodnou skladbou potravy pigad u lidi, ktei byli vystaveni [sobeni
malnutrice je nebezpehematologickych zgn vyssi (Cereda et al., 2005).

Doporiuje se jist hodhzeleniny a ovoce (obezita urychluje starnuti aweér
se zda, zeffXinné souvisici i se vznikem rakoviny)ilkzity je dostateny odp@inek
(jak pasivni — spanek, tak i aktivni prochazkykw piiméreny sport), dale bychom se
meli vyvarovat streg a dusSevnich ¢¢si (Zit rozvaznym Zivotem, nesmime zapominat
na pitny rezim, podpit obranné mechanismy vlastniho organismiivgdem
potrebnych latek (nap vitamini). Je samazejmé, Ze se ned&iekavat, Ze by i co
neuzkostli¥jSi dodrzovani vSech pravidel spravné Zzivotosprédgalilo Upl naSe
st&i a neomezenprodlouzilo nas Zivot. Respektovanchto pravidel vSakijspeje ke
zdravému a spokojenému i$téke sniZzeni nemocnosti a ke zlepSeni duSevnidyoho

vSech &ch, ktei se doziji vysSihodku (Hocman, 1991).
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2.2.5 Slozeni stravy senidr

Strava by nila byt pravidelna, rozvrZeni jidel geli potebami klienta. Mla by
byt chutn&a a lakava na pohled, aby podporoval& &hidlu, ktera byv&asto snizena,
piiliS se neomezuje vyb pokrmi a surovin. Mlezitou roli hraje i kultura stolovani
(spole&nost, progtedi, dolbe Wwtrana mistnost). Ve stravseniofi je tteba mnohdy
pocitat i s Upravou konzistence stravy #eyedeni do kaSovité formy (mleté maso,
bramborova kasSe misto brambor apod.). Strava vzdgi mespektovat dietetické
pozadavky, tzn.ihlizi se k aktualnimu zdravotnimu stavu. Dietniezeni je alereba
zvazit s ohledem na riziko nedostaté vyzivy. (FVZ, 2008, on-line).

Vyrovnana strava je se zdravitiovék Uzce spjata ve vSech etapach Zivota.
Konzumace zdravych potravin ve vodné kvaraitkvali€ pozitivré ovliviiuje zdravi. Je
letech Zivota. Nemocem, které vznikly Spatnymi \sike@cimi navyky, naifiklad
kornatni tepen (arterioskler6za), diabetes, zvySeny Kréak, chudokrevnost apod.,
lze vhodnou vyZivou iedchazet. V kazdémtipact pro odnatdeni stravovacich nebo
jinych zlozvyki je vhodna jakakoliv doba. | po 60. roce je moZagy ¢lovek k témto
zménam fFistoupil, a to pedevsim, pokud se objevuji f&eni piiznaky chorob nebo
¢lovek urcitou chorobou jiz trpi (Viqué a kol., 2006).

| kdyZz model stravovani je u lidietiho ¥ku ¢asto lepSi nez u zbytku populace,
n¢které studie dokladaji nizSi obsah vyzivhych latek stra¢ a WitSi nebezp#

neadekvatnihoifjmu potravy (Viqué a kol., 2006).

2.2.6 Dopor&eny pijem potravy

Je €Zké ukit presné parametry, jelikoz existuje velka variabiliatiteb mezi
raznymi lidmi. Kazdy ¢lovéek ma individualni pdebu stravovani. Meme vsSak
doporuit néktera obecna pravidla, kterdi pestavovani zdravého jidelkii poslouzi
jako voditko. Lék& nebo specialista na vyZivu byémtyto normy potvrdit nebo
pozmenit individualre a s ohledem na konkrétni situéiqué a kol., 2006).

Zda se, Ze ifijlem potravy se sd&kem sniZzuje. Je to nasledkem zpomaleni

metabolismu a mensi fyzické aktivity. Dopdeny @ijem bilkovin by n&l byt na stejné
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arovni jako u mladéhglovek (0,8 kg/den). ¥tSi cast (60 %) by a byt ZivatiSného

puvodu a zbytek (40 %) rostlinnéhaiyodu. Rijem tuki by meél byt stejny jako u

zbytku populace. M by tvorit do 35 % celkového energetickéhtijmu. Z toho by

nasycené mastné kyselinyéy piedstavovat 10 % a zbytek byéln byt mastné

kyseliny mononenasycené nebo polynenasycené. Tykynddy tvorit 55 — 60 %

spotebované energie. Reba vitaminu a minerélje podobna jako u mladych lidi.

Pouze je #etelné snizeni piaby Zeleza u Zen po menopag(¥aué a kol., 2006).

V kazdém obdobi Zivota by strava&lambyt vyvazena a rozmanita. Dendiijgm

potravy by ndl obsahovat vSechny gebné slozky: sacharidy (cukry), tuky, bilkoviny,

vitaminy a mineraly. To vSe v dostatém mnozstvi a v souladu s individualnim

stavem jedince. Hlavnimi sloZzkami potravy jsou:

Maso — konzumujeme libové maso dvakrat ialgrdt tydrs. Friprava, ktera by
ulehtila jeho konzumovani a zvykani: karbanatek, miétgk, kueci gulas atd.
Ryby — stidanim s ostatnimi druhy masa bychom jdinist dvakrat az ifkrat
tydrné. Fripravujeme pednosti na pde, vaené nebo jako minutku. Jeeba davat
pozor na kosti. Spolknuti kostitrhe byt gicinou vaznych zdravotnich problém
Vajicka — omezime konzumovani celych vak, vhodjSi je bilek. Obas
muzeme zeadit vaena vajtka, sazena vejce nebo vajé omelety.

Mlé¢né vyrobky — jime d¥ az £ porce kazdy den, a to nidklad odténeny
jogurt, syr, odsgediné mléko nebo cokolivijpravené zdchto potravin.
Lustniny. Konzumujeme je 2 — 3x tydnnejlépe spdanim jednéctvrtiny
zeleniny Bhem vaeni. Pokud mame poblém se Zvykanim, je dobrésspno
odstrarni viaken propasirovates cednik.

Cerealie (obiloviny) a brambory — obilné kaSe, bvany, chléb, ryze astoviny
by mely tvoiit zaklad stravy staréh&lovéka. Uprava a stavba pokénby mela
byt pestra.

Zelenina — kazdy den bychomélinsnist jeden tati uvaené zeleniny ve forth
kaSe a dalSi porci syrové zeleniny ve férsalatu. Zeleninu do salatu nakrajime
na malé kousky. Vifpact potreby mrkev nastrouhame adajoloupeme. Pokud

je i tak problém se Zvykanim, zajistimigj@m zeleniny ve forf&’avy.
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. Ovoce — kazdy den bychoméinmit dvé porce ovoce, tajiz ve forme kompotu
(petené nebo v@né ovoce), nebo ovocného salatu (michany salat).

. Oleje — uzivame olivovy olej. Zamezime konzumov&mazenych jideki
om&ek, ktera obsahuji hodntuku. Smazena jidla poloZime na absgoip
ubrousek, aby se zbavila nadkytého tuku, a pak teprve podavame i st

. Sladkosti a kolée — jime pouze ve vyjiltaych gipadech (Viqué a kol., 2006)

2.2.7 Ziviny ve stra¥ senioni

Potrava obsahuje Ziviny, které jsou zdrojem emewgiz nichZz se two dalSi
Zivotre dulezité latky, jako jsou enzymy, protilatky a hornyorHlavnimi vyzivnymi
latkami, které ziskavame z potravy, jsou sacha&kyob a cukry), bilkoviny, tuky,
voda, vitaminy a mineraly(Viqué a kol.,, 2006). Také Tamara Starnovska,
mistoFedsedkyn Féra zdravé vyzivy, na svych webovych strankachdivnnozstvi a

slozeni Zivin vhodnych pro seniory:

e Bilkoviny - mnozstvi bilkovin neni mozZné sniZzovat, protoZecfejvyuZziti je
s pibyvajicim wkem nizSi. ZvySen& nemocnost v tomto stadiu Ziwatac klade
zvySené naroky naifeem bilkovin a ve stravje tedy teba dbat jednak na jejich
dostatény piijem, a jednak na jejich kvalitu. V této kategoproto vyrazg
meénime obvykly ponir zastoupeni ZivaSnych a rostlinnych bilkovin ve prosgh
ZivociSnych. Ty najdeme v mase, mléce adni&eh vyrobcich, vejcich. Tepelnou
Upravou je takéeba upravit jejich stravitelnost, ktera bglmbyt co nejsnadijsi.
Nejhife stravitelna jsou jidla ffpravovana smazenim, vyhafjsi je pirodni
Gprava, co mozna nejednodu@aVZ, 2008, on-line).

e Vitaminy - ¢asty nedostatek vitamirje zpisoben jejich zhorSenym webavanim.
Je tedy dlezité jejich mnozstvi ve strawnesniZzovat, ale spiSe lehce zvySovat,
protoze jejich pdtba jecasto zvySena. To je épobeno zejména diky vysSi
nemocnosti seniér Dilezity je zejména iliem antioxidani, které pomahaji
bojovat proti Skodlivym &nka volnych radikal. Jedna se o vitaminy E, beta-

karoten, vitamin C.Casty je také deficit kyseliny listové a vitaminu B1
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Dostaténé mnozstvi $tSiny €chto latek souvisi s pravidelnou konzumaci ovoce a
zeleniny (FVZ, 2008, on-line).

Mineralni latky - senidi ¢asto trpi nedostatkenekterych mineralnich latek, a to
zejména Zeleza, zinku a vapniku. Je tefbbd zaniit se na jejich fsun
v potraw, pripadré s oSetujicim lékadem konzultovat jejich substituci (FVZ,
2008, on-line).

Zelezo - Dobrym zdrojem Zeleza je maso a ¥mitsti, ml€né vyrobky, vejce.
Najdeme ho také ve zdrojich rostlinnych hapv celozrnném pévu.

Z Zivaeisnych zdroj je vSak Zelezo lépe vyuzZitelnéridhivé na vstebavani
Zeleza fisobi vitamin C. Je tedy vhodné mapit piirodni ovocné tavy peed
podanim Zeleza. Mezi latky, které pétif vstebavani Zeleza gainag. kyselina
Stavelova ve Spenatu nebo kyselina fytova (obsazeimag jiné, v obilovinovych
vyrobcich, zejména v otrubach). Nevhodny je takiaysierny ¢aj. V ném
obsazeny tanin t\0 s Zelezem nev@batelné slateniny, které neumi naseéld
vyuzit. Podoba# je tomu s kavou, kakaenmervenym vinem a kolovymi napoji, i
kdyZ ne tak vyrazh Kavu acaj je tedy lepSi pit nejmérpil hodiny pgred tim, nez
si Zelezo budete brat a vyha@Bi je zapit ho firodni ovocnou avou,fednym
100% dzusem apod. (FVZ, 2008, on-line).

Zinek - Dostatek zinku pokryje pestra strava, ve které gaatoupeny ryby, vejce,
mléné vyrobky, ovoce, zelenina, vyrobky z obilovin jtgéna celozrnnych) a
orechy. Otazkou ovSem je, kolik senioje schopno a ochotno takovou stravu
konzumovat (FVZ, 2008, on-line).

Vapnik - NejlepSim zdrojem vapniku je mléko a &mé vyrobky - jogurty, tvrdé
syry, kefir nebo tvaroh. Dobré je jist syry¢ee — vapnik v nociéto 1épe vyuziva.
Zkusit je mozné také mléko suSené, kteréigmipha do jidla. Vapnik najdeme i
v sardinkach, rostlinnymi zdroji vapniku jsou hamak, dechy, zeli, hrasek,
brokolice, aj. Vapnik je vSak pro nas lépe vyubiyekze Ziv@&isSnych zdroj,
dilezita je tedy zejména pravidelna konzumace mlékanl&nych vyrobkKi.
Vyuziti vdpniku zavisi také na dost&tém gijmu vitaminu D a bilkovin (FVZ,
2008, on-line).
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Nekteré studie dokazuiji, Zze vitaminy obsazené vevstsa |épe veebavaji nez
vitaminy ve forn¢ dopliku. Pokud se igkrati jejich davka, mohou se stat Skodlivymi
¢i toxickymi. To miZze nastat fedevsim u vitamiin A, D, E a K. Také nadénny péijem
jinych vitamini maze Skodit: nafiklad u vitaminu C ma za nasledekijgm a \&tSi
riziko ledvinovych kamein (Viqué a kol., 2006).

Také role vlakniny je ve stréawnezandnitelna. Rozpustna viladknina je v ovoci,
zeleniny, j€menu, ovsu, otrubach a v l&8inach. Nerozpustna vlaknina se nachazi
v celych obilovinach a ve slupkach ovoce. Je vhodiychom denh konzumovali
produkty s obBma druhy vldkniny. Potrava s dostatgm mnozstvim vlakniny
piedchazi zach ktera je castym jevem u starych lidi. Nerozpustna vlaknina
v kombinaci s vodou nabobtna. Diky tomu se stolawv& lelti a pravidel®jSi. Také
pomaha lidem, ki€ maji problém s diabetem a vysokou hladinou clieteki. Nekteré
studie dokonce ukazuji vliv vlakniny na sniZenikazrakoviny stev (Viqué a kol.,
2006).

S wkem ubyva aktivnichétesnych tkani. Pozorujeme to na svalech, Zlazaeh i
kostech. Jestlize ve stravdodame dostatek bilkovin, Ubytek tkani se zpomali.
Bilkoviny maji ve vyzi¥¢ mimoradné postaveni. Nemohou byt nahrazeny tuky ani
sacharidy. Zakladem bilkovin jsou aminokyseliny¢kiéré se mohou vzajerin
zastoupit a femenit, fikame jim aminokyseliny postradatelné. Jinééky za zadnych
okolnosti nedovede samo vytito Musime je dodat v potréy a to vSechny ve
spravném vzajemném paénm. Nazyvaji se aminokyseliny nezbytné. VetSug
bilkovin ZivatiSného fivodu jsou nebytné aminokyselinyifpmny, a to ve vhodném
poneru. Proto Zivgisné bilkoviny ozn&ujeme jako bilkoviny plnohodnotné.&ssing
rostlinnych bilkovin gkteré nezbytné aminokyseliny chybi, proto jim bylspuzen
nazev bilkoviny neplnohodnotné (Sipr, 1997).

Rozcleni bilkovin na plnohodnotné a neplnohodnotnévgem trochu oSidné.
Nesmime mu rozut tak, jako by snad bilkoviny z rostlin byly menziteiné. Spise si
uvédomme, Ze ke strévbohaté na rostlinné bilkoviny, ndidad k hrachové kasi mame
vzdy pridat alespé malou davku bilkovin Ziv&iSnych. Tak se totiz nejlépe vyuZiji i
bilkoviny rostlinné. Hodnotné rostlinné bilkovingou obsaZzené v lutinach zvlast
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pak v sdje, proto je velmi vhodnéigévat séjovou mouku doripravovanych pokrrin
(Sipr, 1997).

2.2.8 Zasady zdravé vyzivy ve vySSinéku

K zajis€ni dobré pohody a k prodlouzeni obdatkésné i duSevni aktivity fze

vyznamre prispét vhodna strava. Praghlednost hlavni z&wy struiné shrneme:

* Dbame na dostatay piijem bilkovin, zejména v libovém mase, v mléce a
v mlénych vyrobcich. Nejménjeden pokrm tyd& pripravime z ryb, nelépe
moiskych.

* Rostlinnym olejm davame fednost ped Ziva&iSnymi tuky. Cenime si zvI&5t
oleje s6jového a slutieicového.

»  Pokud mame sklon k nadvéze, Gplynechame cukr a omezimsjpm obilovin,
zvIase vyrobki z bilé mouky. Nejhodnojsi prilohou jsou brambory. Tmavy
chléb obsahuje nejen vitaminy skupiny B, ale tadtgibné nerostné latky a
dostatek vlakniny.

»  Zeleniny a ovoce bychomdin spotrebovat podstatnvic, nez je u nas zvykem.
Nejhodnot®jsi je zeleniny syrova.

e  Zasadnim pozadavkem je pestry #typotravin. Strava ma byt pravidelna,

podavana v mensich davkachasto, nejlépe qikrat dens (Sipr, 1997).

Zasadam zdravé vyZzivy seniose &nuje i Tamara Starnovska, mistedsedkys Féra
zdrave vyzivy(FVZ, 2008, on-line):

Doporiit vhodné stravovanive starSim $ku neni ¥c nijak slozita. SlozZité jsou jen
metody, jak spravného stravovani dosahnout. VyaiaaSich osob by seéha ridit

nasledujicimi zasadami:

e ZajisStni adekvatniho energetickéhtijmu — 25-30 kcal/kg hmotnosti defin
e Zajisni prijmu minimélre 1 g bilkovin/kg hmotnosti degn( mléko, miéné

vyrobky, maso)
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Zajiseni piijmu vapniku (mléko a mééé vyrobky)

(V)18

Zajiseni piijmu Zeleza (jatra, maso, vejce, celozrnné patsg\delenina, lugniny)
Zajiseni piijmu hrubé vlidkniny (celozrnné §igo, ovoce a zelenina)

Zajiseni piijmu minimalre 2 | tekutin dena.

Snizeni pijmu soli a cukru.

Pti vyzivovych intervencich je nutno brat v Uvaliasto hluboce zafixované
vyzivové preference, socialni, religidzni, etniekéegionalni zvyklosti. Nezbytné je
pestrost a zajimava Uprava. Traduje $edgtava, Ze starSi lidé nejsou ochotni
piijmout nové pokrmy a noveé chuti. Vlivem inforgrdho bohatstvi se &ni i oni a
casto jsou to pravsenidi, ktefi se o kuchy®& pro nas ne d&ne, zajimaji. Krom
toho dnesdni nabidka je bohatd a lakava. Neni v@aknist néjaké mimdadné
experimentovani a do procesu &mje fteba seniory zapojit, aby Zmy nebyli
nuceni jen pasivhprijimat. Pak je dobra Sance na nedramaticke, aldnvéha trvalé

apravy jejich nutdniho chovani (FVZ, 2008, on-line).
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2. 3. Disledky poruch ve st#i

2.3.1 Malnutrice u seniofi

Malnutrice znamena v doslovnéniegladu Spatnou, porusenou vyzivu, coz je
zpisobeno nepstji nepontrem mezi pivodem energie a ostatnimi slozkami potravy(
nutrienty) na strah jedné a jejim vydejem na stiamruhé. Do tohoto Sirokého
vyznamového pojeti péti obezita vznikajici vySSim ifJmem energie nez jejim
vydejem. V praxi je ale tento pojetasgji pouzivan jako synonymum podvyzZiyli
karence. PodvyZiva je #pobena nedostateym energetickym iivodem, event.
nedostatenym prijmem vSech nebo ¢kterych slozek potravy. Pro pokita stadia
bilkovinné a energetické malnutrice se pouziva ierkachexie. NejvysSsSi stupe
kachexie je #kdy ozn&ovan jako marasmus. ,Malnutrice se vyskytuje u 0998
hospitalizovanych pacieita pati tak mezi nejasgjSi situace, se kterymi se setkava
lekar ve vSech specializacich po celénstdvMalnutrice nengasta jenom u nemocnych
pied @ijetim do nemocnice.iblizné 30 % gipadi se vyvine teprve v nemocnici jako
iatrogenni malnutrice. U 70 % nemocnych rki@ichazeji do nemocnice jiz sanym
stuprem malnutrice, se dhem pobytu v nemocnici jeji stupgest zhorSi. U 3-4 %
hospitalizovanych paciefntje malnutrice natolik vazna Ze pokud nenrieléga unglou
vyZzivou, vede ke smrti nemocnéhdaitfizné u 45 % nemocnych, i kdyZ je malnutrice
neohrozuje vitalg, zvysuje svym vlivem vyskyt komplikaci a reoperagmiodiuzuje se
pobyt v nemocnici a zvySuji se naklady néblé Vyskyt malnutrice se zvySuje skem
a ve stéd se pokroilejSi malnutrice vyskytuje asi v 50 %. DalSi zwyEdrekvence
malnutrice je zfisobeno chronickymi respitaimi chorobami (45 %), z&tivymi
sttevnimi onemocEnimi (80 %) a v pibéhu nadorovych onemoeéni (85 %).
Proteinovda, tzv. kwashiorkor-like malnutrice se eshje v 65 % u nemocnych v
kritickém stavu, jiz za 10 az 14 dniupthu zavazného onemasn.“ (Kalvach a kol.,
2004).

Malnutrice mize mit znany vliv na zdravotni stav starSich lidi. Saané studie
napiklad ukazuji, Ze hraje uteZotou roli @i vzniku funkinich, kognitivnich a
neuropsychiatrickych deficitu pacieni s Alzheimerovou chorobou. Lidé se zvySenym
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rizikem malnutrice vykazuji &Si stupé& poSkozeni P vykonavéani jednoduchych i
nez dolbe Ziveni pacienti (Spaccavento et al., 2008).

Obecrt Ize fici, Ze malnutrice je ibledkem nedostaieé nebo nefiméiené
vyzivy, kterd vede k poklesu celkoveélesné hmotnosti, ztréttukové tkag a
komplexnim metabolickym a somatickym &mam. Neni jednoth prijimana definice
malnutrice. Podletznych kritérii jde o satasré se vyskytujici nezamysleny Ubytek
hmotnosti, nedostatey prijem potravy, nizkou hodnotu indexdldsné hmotnosti
(BMI) i laboratornich a antropometrickych paranietr(hypalbuminémie +
hypocholesterolémie, objem paze a lytka). Pro jdoidosubpopulace senibise mohou
definice liSit. Ve st byva malnutricetasto nerozpoznana a n&éa. Pedstavuje
nezavisly nefiznivy prognosticky faktor, ktery u nemocnych védaezhorseni fyzické

vykonnosti, zvySuje mortalitu a ndklady na zdravqegi (Topinkova, 2005).

2.3.2 Syndrom malnutrice a anorexie

K pficinam malnutrice p#t navic poruchy chrupu, dysfagie (poruchy polykani)
poruchy vstebavani a poruchyifmu a slozeni potravy v souvislosti s chudobou,
mobilitou, syndromem demence nehid panedbavani sebe sama (selfneglecti.nap
alkoholiki) ¢i zanedbavani ze strany gogicich osob. NespecifickynteSenim je
dusledné sledovanifjpmu potravy s jeji individualni Upravou, popact zajiSeni
nutricni podpory (tzv. sipping. iipijeni vyzivow definovanych roztok ¢i umélé
vyzivy jak parenterdlni, tak enteralni (#iamazogastrickd sonda, PEG — perkutanni
endoskopickéa gastrostomie)(Kalvach, Onderkova, 006

P¥icinou anorexie rize byt zavazné onemasri (nag. nadorové), ale také
pouha involdni anorexie, nezadouctinek Iéki, deprese, obstipace, nevhodna Uprava
potravy, kterou navic geriatricky paciegisto nedokdze rozkousat spolknout
(Kalvach, Onderkov4, 2006).
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2. 3.3 Jak predejit podvyziv

| kdyZz mize byt €2ké ukit diagndzu, jsou signaly, které na podvyzivu upéng:

. Ztratu hmotnosti o 10 %¢bhem rékolika malo ngsial nebo ndhlou ztratu svalové
hmoty nesmimeigjit bez povSimnuti. JeiteZité hlidat tlougku koznirasy.

. Vysileni, apatie, poklesny plachy pohledfidnuti vlasi, ldAmani nehit mohou byt
znaky Spatné vyzivy.

. Nedostatek bilkovin fizeme zjistit jednoduchou analyzou krve. Bilkovirgjlépe

vyjadiuji stav vyzivy. Jejich hladina by nefa byt nizsi nez 3,5 g/l krve.

2.3.4 Obezita

Neni jednoznéné predepsano, kolik by #h zdravy ¢lovék vazit. Pro rychlou
orientaci o ,dedlni* hmotnosti se pouzivA Broccowadexu. Tzv. ,normalni
hmotnost“vypd@itavame tak, Ze od vysSk¢la vyjadené v centimetrech ottemecdislo
100. Podle tohoto vymtu by tedy dosfly clovéek mel vazit tolik kilogrami, kolik
centimetti méii na jeden metr. Takto vyptenou ,idedlni vahu“ bychom vSakeéin
povazovat spiSe za horni hranici, zejména u stat&t O otylosti hovéime obvykle
pii dosaZzeni 115 nebo vice procent ,idealni“ hmoin¢Stpr, 1997).

Jaka je vlasih,normalni* hmotnostloveka? Mizeme pedpokladat, Ze kdyby
byla ,tlustych” lidi wtSina, mohli by se povaZovat ze ,normalni* a&msni ,normalni*
za neundrné ,hubené“? Na zakladc¢eho se viznych tabulkdch udavajitimérené
hmotnosti lidi vzhledem k&ku, pohlavi a vysce? (Hocman, 1991)

Hodnoty normalnich hmotnosti vyplynuly ze statisého vySetni rozsahlého
souboru lidi, které uskulrily pojistovaci spolénosti. Zjistilo se totiz, Ze dita
hmotnost mui i Zen, girozere s ohledem na vySku postavy, souvisi s délkou divot
Hmotnost, ktera statisticky odpovidala nejvysSinmgathovanémuéku byla oznéena

za optimalni (Hocman, 1991).

Dnes zname mnohaiznych tabulek, které &wji, jaka by n&¢la byt hmotnost

¢loveék vzhledem k jeho vySce. Objevuji se i snahy spafjanySku a hmotnostiovéka
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do jednohociselného Udaje. Tim je ndklad Quetelatv index. Nazyva se podle
belgického ¥dce, ktery zavedl hodnotu tohoto indexu jako pommmotnosticlovek

v kilogramech k druhé mocninjeho vysky v metrech (kgfp Sledovanim velkych
statistickych soubdr lidi s @iblizné stejnym Zivotnim stylem, Zijicich v dané
geografické oblasti, se zjistilo, Ze u osob, jeji€uetelaiv index je vysoky (fiblizné
vice nez 30), se vyskytujickteré druhy rakovinného onemaen ¢astji nez u lidi

s nizkou hodnotou tohoto indexu (asi pod 24)(Hocri881).

Obezita je obrovskym problémem sasnosti. Je, co do celkového vyskytu,
negastjsim metabolickym onemoénim ve vysplych zemich. VCeské republice trpi
v souwasnosti obezitou kazdy patflovék. Tendence Kk ifiblizovani USA je velmi
patrna. Ve sfd se vyznamnou prevenci mnoha chorob i dekondéeasbptimalizace
vyzivy. Redukce hmotnosti u obezityfigemz ma velky vyznam i fyzicka aktivita,
prispivd ke sniZeni vyskytu chronickych onem#in nag. aterioskler6za, diabetes
mellitus 2.typu s celkovym souborem tzv. Reavenawatabolického syndromu,
osteoartroza, onemo&mi Zil dolnich kogetin atd. Jak bylo uvedeno, funkce
metabolismu se s¢kem neni. Metabolismus se adaptuje na uchovani energierug
tuka. ZvySovani &esné hmotnosti v iledku jejich ukladani fize byt regulovano
vngjSimi faktory, pra¥ piijmem kalorii a udrZzovaninglesné aktivity. Na&e na dlouhy
Zivot je od pradavna spojovana s Zivotiiidshosti. ,V nové dob statisticka hodnoceni
rozsahlych pojigovenskych soubdr ukazala, Ze vztahélesné hmotnosti a Zivotni
prognézy ma charakter ,J“fikky. Ze tedy pilis nizké i @ilis vysoké hodnoty BMI
zkracuji délku Zivota a snizuji ngdna dlouhoekost* (Kalvach a kol., 2004).

Framinghamska studie izalila obezitu mezi nesporné a zavazné rizikové
faktory kardiovaskularnich chorob. Byla identifikma také jako zakladni s@ast tzv.
Reavenova metabolického syndromu X. Jkahik desitek let je znamo, Ze kalorick&
restrikce 0 30 — 40 % oprotiipnu stravy ad libitum (po libosti) vede jak k adaq se
snizenim energetického vydeje a ri@ého metabolismu, tak ke statisticky
vyznamnému prodlouzeniistini i maximalni délky Zivota experimentalnichiavio 30
— 50 %. V Nérodnim gerontologickém institutu USAolpihd od roku 1987
longitudinalné studie ,sniZzené vyzivy bez podvyZizghajena u mladych opic makak
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rhesus, ktera potvrzuje univerzalni platnagtdehozich pozorovani jejich &enim na
primatech (Kalvach a kol., 2004).

2.3.5 Dehydratace a pitny rezim

Problémem souvisejicim s malnutrici je dehydratdeeprokazano, ze ve #ta
klesa pocit Ziz& Proto je nutné&asto seniarm piijem tekutin pipominat a také

dusledrg kontrolovat mnozstviifjatych tekutin. (FVZ, 2008, on-line).

U senioii se velicetasto setkAvame s dehydrataci (odwmdim). Dehydratace je
problémem vice nez 10 % starych lidtyrtiny lidi s poruchou motility (hybnosti),
piicemz ztrata 20 % tekutiniie byt fatalni. S vySSimékem se také ztraci pocit Zizn
Spatnym zavodmim organizmu se zvy3uje riziko tromb6z (sraZenimficpy.
Dehydratace Zjsobuje nefijemny pocit v Ustech¢asgjSi vyskyt infekce méovych
cest. Vyvolava snizenou perfazi mozkem, co#spbuje zmatenost, snagindochazi
k nerovnovaze elektrolyt v organizmu. Dlezité je tedy pravidelné popijeni napoj
v praibéhu celého dne, minimalni fipem tekutin by mndl vzdy byt 2 000 ml.
piihlédnutim na &dinek jednotlivych bylinek), firodni ovocné avy aiedné 100%
dzusy (FVZ, 2008, on-line).

V pribéhu Zivota se #ni obsah i vody véte tak, Ze nejvyssi je podil v mladi a
se stoupajicim &em podil vody klesa. P patologickych stavech #ie dojit
k vyraznym ztratdm vody z organismu, a jelikoZz podidy u starSich jediric ¢ini
mensicast Elesné hmotnosti nez v mladi, jsou sénia ztratu vody a s tim souvisejici
dehydrataci citli¢jsi (Kalvach a kol., 2004).

Ve st& se vyskytuje izotonickd dehydratace, charakt@am@ sotiasnym
Uubytkem sodiku a vody.iRinami byvaji nejastji ztraty izotonické tekutiny, které
nejsou dostate¢ hrazeny, renalni ztratyriplécbé diuretiky, dale ztraty i zvraceni a
prijmech, ztraty tekutiny ip poSkozeni ¥tSi plochy KiZze. Klinicky se projevuje Zizni,

tachykardii a poklesem krevniho tlaku, az kolapsenedinai starSiho ¥ku se tento
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stav miZze vyvinout velmi rychle, wvodem je jiZ uvedeny problém, a to snizeny pocit
Zizrg. (Kalvach a kol., 2004).

2. 4. Disledky nespravné vyzivy

Jednim z dsledki nespravné vyzivy je ztrata svalové hmoty, kter@enbyt
spojena se zvySenou umrtnosti a morbiditou. Dock@zniZzeni energetické pelby a
ke sniZzeni celkovych z&sob protein organismu, které jsou nezbytné pri@kpnani
jakéhokoliv zavazného onemaen. Fi redukované zaselproteini dochazi v pibéhu
chronické (marantické) malnutrici i fip stresovém hladani (kwashiorkor-like
malnutrition) k rychlé redukci hmotnosti svalstuaera dosahuje v pméru 300 g
svalové tkan denrg. V dusledku rychle se rozvijejici se malnutrice a dea@stvalové
hmoty vznika v kratké dabmorbidita, snizené rezistence proti infekci ia gfabosti
dechového svalstva respim selhani. VSechny tyto faktory ukazuji, jak jélekité
soustedit pozornost na nutii a metabolickou podporu ve 8tgKalvach a kol., 2004,
S. 298).

Energeticky pijem stejny jako v mladSim ¢ku je tedy pro starSi osoby
nadnérny a vede k rozvoji nadvahy a obezity se vSemiatiegimi vlivy na zdravi.
Stabilizace hmotnosti v optimalnim rozmezi snizujeeniott morbidity a mortalitu a
zvySuje jejich kvalitu Zivota. Redukcerijnu potravin je tedy jednim z poZadavk
spravné vyzivy senidar OvSem na druhé strarje toto prosté a neuvazene, pouze
kvantitativie pojaté sniZenic¢asto provazeno nedostatgm pijmem reékterych
dulezitych nutrieni (FVZ, 2008, on-line).

StarSi lidé jsou totiz konzervativni a iediivi vaci zménam vyZivovych
zvyklosti a ¥tSinou je spojuji, i kdyz ne opra&me, s ekonomickou zé&¥i.

» Pofteba proteil je u starSich osob stejna jako u mladsich zdraxdas$glych.
Pritom pramérny prijem proteirfi u osob starSich 65 let, zejména u Zen, ma tendenci
klesat pod dopokiené davky.

* Nedostateny byva i gijem kalcia. | v seniorskéméku mize tento nedostatek

akcelerovat rozvoj osteoporozy. Kolem 25% postmanaginich zen trpi
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osteoporézou. Krogh nizkého pijmu zhorSuje situaci i redukce schopnosti
absorbovat dietarni kalcium. Nedostate piivod vapniku

» Senidi trpi také nedostatkem Zelezaridhou je, kron patologickych stay,
shizeni veebavani a jeho nedostéty privod.

e Se zvySujicim se &kem byvacasty nedostatmy privod ve vod@ rozpustnych
vitamind, zejména v disledku nedostateé konzumaceéerstvého ovoce a zeleniny.
Nedostatek je i vivodu vitamiri rozpustnych v tucich, ktery je z&pnén
biliarni dysfunkce, z&tlivd onemocgini zaZivaciho traktu a;.

* V souvislosti s nedostateou konzumaci ovoce a zeleniny byva i snizefigun
hrubé vlakniny, ktera ma, kranfady protektivnich funkci, ve vyssingku velky
vyznam pro spravnou funkciisv.

» ZavaZznym nedostatkem je nizkyijpm tekutin, jejichZ skutad poteba zdaleka
neodpovida subjektivnimu pocitu zé&n

« Nadnmérnd byva naopak speba soli, kteroucasto starSi lidé kompenzuji
nedostaténou schopnost vychutnatippzené senzorické vlastnosti pokrnStarsi
lidé preferuji sladkou chua cukr konzumuji v nadémém mnozstvi. Souvisi to i se
spole&enskou glorifikaci sladkosti jako o@mny, daru a projevu naklonnosti.

Casty deficit dalich latek, jako jsou mapolynenasycené mastné kyseliny,
vlaknina, lecitin. Zdrojem polynenasycenych maskn¥yselin jsou zejménackteré
rostlinné oleje (nap fepkovy), rostlinné tuky (v &kterych tucich bylo mnozstvéthto
kyselin navySeno — Rama lIdea!, Flora), rybi tukakvina je obsazena v ovoci,
zelenirg, celozrnnych vyrobcich, Iutinach. Lecitin najdeme napve vejcich a
vyrobcich ze s6j(FVZ, 2008, on-line).
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3. EXPERIMENTALNI CAST (PRAKTICKA CAST)

3.1 Cil Seteni

Cilem prace je zjistit, zda maji klienti ONPc¢eskobudjovické nemocnici
plnohodnotnou stravu, ktera odpovida jejichipbém a zda pacienti a lidé v jejich
nejbliz§im okoli tuto stravu respektuji. Jako¢diil jsem stanovila zjihi, zda je u

klienta zajiS€na dostaténa hydratace.

3.2  Ukoly prace

Na zéklad Udaji ziskanych dotaznikovym $ehim a rozborem nutmich
hodnot jejich jidelnika zjistit u skupiny vybranych kliefitn oddleni nasledné @gé
v ¢eskobudjovické nemocnici kvalitu jejich stravovani.NavrhutdeSeni pro fipadnée

odstragni nedostatk ve stravovacim systému tohoto ¢kdohi.

3.3 \decké otazky

Predpokladame, ze na ofldni nasledné @@ nedochazi ke kachexii ani malnutrici.

Domnivame se, zet8ina klienfi nedodrzuje dietu, tak, jak bydhn

Domnivame se, 7e na hydrataci kliese klade velkyiaz.

Domnivame se, zedtSina navsilv nerespektuje klientovu dietu &gfidaji ho.

3.4  Metody techniky skéru dat:

V souvislosti se zpracovanim vyslédlpraktické ¢asti této bakai&ké prace
vyuzivam metodu terénniho vyzkumu. Ke zpracovaeimjspouzila matematicko-
statistickou metodu.

JelikoZ jsou respondenti sefiia kazdy je jinak schopny, zvolila jsem techniku
dotazniku atizeného rozhovoru. Také vyuZiji techniku pozoroygaké mnozstvi
potravy Kklient konzumuje a pro nasledné porovnanvystedky ziskanymi
z dotaznikového Seni.

Prizkum byl proveden népnou metodou, ip niZ bylo pouZzito dotazniku. Byl

vypracovan dotaznik obsahujici 30 otdzek. OtazKy bsimeteny na délku pobytu na
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ONP, sobstatnost klienfi, frekvence a preference stravy a piti, dietni @néz
iniciativu pii hydrataci ze strany pracoviiikONP. Dotaznik jsem kliefin rozdala,
seznamila je stématem pelbnym k mé bakataké praci. VSichni souhlasili
s vyplrenim i s odevzdanim druhy den

Vzhledem k ¥ku a schopnostem respondejgem zvolila uzakeny typ otazek,
které gedem nabizeji gkolik moznych odpoidi, ze kterych klient vybira. Astdtinu
otazek tvaily otazky identifik&ni, zanéfené na zji&ni charakteristiky respondenta.
Vyhodou tohoto typu testu je rychlé a snadné wmpindotazniku a nasfrovani
pacienta na problematiku, ktera nas zajima. Newyhoda druhé str@nje, Ze
respondent je nucen vybrat si z nabizenych oggipkteré mu nemusi vzdy vyhovovat
a moznost odpadét nahodile pokud otadzce nididad neporozumi. Vyslednou
odpowd rovreéZz mize ovlivnit snaha odpovidat tak, jak se klient doran ze ,je to
spravne“.

V piipadt, Ze pacient nebyl zémkého divodu schopen dotaznik vyplnit,
pouzila jsem pro ziskani gebnych informaci metodu standardizovaného rozhgvoru
kdy jsem cetla dotazovanému otazky i mozné varianty odpowodle poadi a
zaznamendvala ty odp&li, pro které se respondent rozhodthBm této metody jsem
se snazila co nejmérodchylit od standardu afipvyzkumné situaci tak poskytnout
vSem zkoumanym osobam v co rig$i mie stejné podminky.

Pro gesrjSi vysledky vyzkumu byl do této prace g&ahrnut rozbor jideltku
u klienti s diagnozou diabetes mellitus. Pomoci pozorové@ziovoru, pacientovych
zapidi o0 sredené stray a internetové stranky Nutriservis byl sestavenodehni
jidelnicek

Ziskané udaje byly vyhodnoceny v absolutni a irglatetnosti a sestaveny do
tabulek. Otazky souvisejici s hypotézami jsou déapyrpro ilustraci grafy. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit program Micfogxcel verze 2007.

Pomoci jiz zmitného programu Nutriservis (citace) proveden roziatminicka
v rozsahu jednoho tydne.¢Bem této doby jsem ro¢h pozorovala, jaké mnozstvi
z predloZzené porce pokrmu jednotlivi pacienti zkonzuatioWa zaklad téchto Udaij
jsem pak vypoitala pro jednotlivé pacienty fipliznou nutréni hodnotu

zkonzumovanych potravin.
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3.5 Charakteristika experimentalniho néieni:

Na 1. oddleni nésledné @& jsou hospitalizovani ipvazg nemocni s
chronickymi chorobami tykajici se vSech sysi¢frjichz I&ba vyzaduje hospitalizaci v
nemocnénim zdizeni, ale neni nutny pobyt na akutnifizkdu. V Sirokém spektru
lé¢enych chorob fevazuji nemoci vnihich orgad. LéCi se zde i velké mnoZstvi
pacienti po Urazech, operacich, ta$tji pohybového aparatu. Kdydba a nasledna
rehabilitace vyZaduje delStasové obdobi, vzhledem k vySSimgkwy a povaze
onemockni. Na oddleni nasledné @é se pijimaji pacienti ze vSech akutnictzek
nasSi nemocnice, v mensii@ise pijimaji objednani pacienti na dop@eni obvodniho
lékae. Charakteristika zkoumaného souboru byla starowenzéklad identifikacnich
otdzek zahrnutych do dotazniku.

Dotaznikové Séeni bylo provedeno u 30 nahadwybranych paciefitoddleni
nasledné peé& vceskobudjovické nemocnici. 73% respondénpredstavovaly zeny,
27% muzi. \Bk pacient se pohyboval vrozmezi od 50 let vysdicemz zhruba
polovina lidi (11) byla starSich 75 letéina dotazovanych iz pobyvala na ONP dva
meésice nebo déle. Ve studované skeiglo 8 pacient s diagn6zou diabetes mellitus,
7 paciend trpicich vysokym krevnim tlakem, 4 pacienti s onerngnim srdce a cev, 2
pacienti se Zlénikovymi obtizemi a u 9 paciantbylo diagnostikovano nadorove
onemoceni.

Pouze 8 klierit mohlo gjimat stravu bez zvlaStnich omezeni, polovina
responderit méla predepsanou dietu s omezenim cukru, 2 s omezenimatukulietu
neslanou Seéici. Navic jen 4 respondenti nevyZadovdii gtravovani Zzadnou pomoc,
tietina musela byt krmena personalem, osmi paaiertyla podavana mleta strava, 9
pacienti vyZadovalo donéSeni stravy na pokoj a jeden klghtyZivovan sondou.

Rozbor jidelntka byl proveden formou pozorovani a bylo zaznamen&alik
pacient z dané porce zkonzumoval pacientova zameua jaké porce sdl. Ve
studované skupinbylo zahrnuto 8 pacieints diagnézou diabetes mellitus. Pozorovani
trvalo 1 tyden na ONP &eskobudjovické nemocnici. Tito pacienti byli ozdeni
pismeny A, B,C,D, E, F, G, H.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE
4.1 Grafy, tabulky, diskuze k vysledkim

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
50- 55 let 5

56- 65 let 6

66- 75 let 8

76 let a vice 11

Celkem 30

Kolik je Vam let?

17% = 50- 55 let
36%
m 56- 65 let
20% 0O 66- 75 let
27% 0O 76 let a vice

11 klientim je 76 let a vice, 8 klietitn je 66 -75 let, 6 kliefitodpowdélo, Ze jim je od
56-65 let a 50-55 let je 5 respondent

Otézka ¢&. 2 Jste muz nebo zena?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Zena 22

muz 8

Celkem 30

Jste muz nebo zena?

27%

@ zZena
| muz

73%

Z otazkyc. 2 vyplyva, Ze z 30 respondéné 73 % mu#t a 27 % mud.
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho pobyvéate na ONP?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
14 dni 1

1 mesic 4

2 mesice 15

6 mesiai 10

Celkem 30

Jak dlouho pobyvate na ONP?

3% 0
33% 13% = 14 dni
B 1 mésic
0O 2 mésice
51% 0O 6 mésicu

Z této otazky vyplyva, ze 50 % respondeondpovdélo, Ze na ONP jsou 2 &sice,
34 % 6 nsial, 13 % zde pobyva 1 &ic a 3 % jsou zde pouhych 14 dni.

Otazka ¢. 4 Zménila se VaSe hmotnost za pobyt na ONP?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ano, zhubl (a) jsem 3

Ano, mibral (a) 9

Je stéle stejna 18

Celkem 30

Zménila se Vase hmotnost za pobyt
na ONP?

10% O Ano, zhubl (&)
jsem

m Ano, pribral (a)
30%
60%

O Je stale stejna

U 60 % klienfi zistava jejich hmotnost stale stejna, 30 #bnalo
a 10 % respondeinizhublo.
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Otazka ¢. 5 Jste sobstacna (y) ve stravovani?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Zadna pomoc 4

Prineseni stravy na pokoj 9

Mletd strava 6

Krmeni personalem 10

Sonda 1

Celkem 30

Jste sob éstacna (¥) ve stravovani?

@ Zadna pomoc

m Pfineseni strawy

0, 0,
3% 13% na pokoj
0,
34% O Mleta strava
30%
O Krmeni

0,
20% personalem

W Sonda

Z celkového pétu 30 respondefitjsou ve stravovani 4 sédtatni, 9 se nosi strava na
pokoj, 6 maji mletou stravu, 10 respondef¢ krmeno personalem. Na ONP je
vyzivovan sondou pouze 1 respondent.

Otazka ¢. 6 Kolikrat denngé jite?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
1x denrk 0

3x deng 5

5x denrk 20

6x a vice 5

Celkem 30

Kolikrat denn é jite?

(o 0% 0
17% ? 17% @ 1x denné

m 3x denné
0O 5x denné
0 6x a vice

66%

Z tabulky je patrné, Ze Zadni respondenti nejeddénr, 17 % ji 3 den& 5 x den# ji
67 % respondenta 6 x a vice ji 17 % kliefit
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Otazka ¢. 7 Sta&i Vam porce jidla, kterou dostavate?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano, vzdy 15

Ano, olxas 10

Ne 5

Celkem 30

Stac¢i Vam porce jidla, kterou
dostavate?

17%

@ Ano, vzdy
50% m Ano, ob¢as
33% O Ne

50 % respondentvzdy st&i porce, které dostavaji, 33 % respondanporce sté jen
ob¢as a 17% respondeimt porce nesta.

Otazka ¢. 8 Mivate pocity hladu?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano 3

Ne 27

Celkem 30

Mivate pocity hladu?

10%

@ Ano
| Ne

90%

Z tabulky je patrné, Ze 3 klienti mivaji pocity tilaa u 27 respondénfe tomu naopak.
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Otazka ¢. 9 Snite den® aspai 1 kus ovoce?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano, vzdy 10

VéEtSinou ano 12

Nesnim 8

Celkem 30

Snite denn é aspon 1 kus ovoce?

27%

33% @ Ano, vzdy
m VétSinou ano
O Nesnim

40%

Srovnatelné jsou skupiny kliantkde odpovidaji, Ze kazdy den sni asfikks ovoce
(33 %) a nesni zadny kus ovoce (27 %), zatimco 48sionderit vétSinou 1 ks ovoce
sredi.

Otazka ¢. 10 Snite den# aspai 1 kus zeleniny?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ano, vzdy 13

V¢étSinou ano 12

Nesnim 5

Celkem 30

Snite denn é aspon 1 kus zeleniny?
Pocet odpov édi

22% @ Ano, vzdy
m VétSinou ano
50% 0% O Nesnim
(o)
8% O Celkem

Zde jsou srovnatelné odpai seniofi, 43 % respondetitsni kazdy den 1 ks zeleniny,
40 % seniak vétSinou sni denhl ks zeleniny, a 17 % klieinfedi zeleninu #dka.
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Otazka ¢. 11 Mate grisun celozrnnych potravin, jestli ano, tak odkud?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Z nemocnice 1

Prinasi je pibuzni 6

Nemam zajem o celozrnné | 23

potraviny

Celkem 30

Mate pfFisun celozrnnych potravin,
jestli ano, tak odkud?

O Z nemocnice

3% 20%

3 m P{inasi je pfibuzni

0,
7% O Nemam zajem o
celozrnné
potraviny

Valna wtSina respondeft(77 %) nema zajem o celozrnné potraviny, 20 %osénpe
donasi pibuzni a 3 % respondéninaji @isun celozrnnych potravin z nemocnice.

Otazka ¢. 12 Jite sladkosti?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ne, vibec 6

1x- 2x tydré 13

Kazdy den 9

Nekolikrat denrt 2

Celkem 30

Jite sladkosti?

% 20% = Ne, Vibec
30% m 1x- 2x tydné
0O Kazdy den
43% O Nékolikrat denné

Z tabulky je patrné, Ze sladkosfihec neji 6 respondentl x — 2 x tyds ji sladkosti 13
responderit, zatimco kazdy den ji sladké 9 respontentiokonce 2 respondenti jedi
sladké gkolikrat denr.
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Otazka ¢. 13 Jaké jite sladkosti?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Zakusky 8

Susenky 19

Obilné ceredlie 2

Celozrnné susenky 1

Celkem 30

Jaké jite sladkosti?

O Zakusky
m SuSenky
O Obilné ceredlie

O Celozrnné
suSenky

Z celkového pétu 30 respondefitodpowvdélo, Ze 63 % resp. ji hla¢rsuSenky, 27 % ji
zakusky, 7 % ji obilné cerealie a 3% respondl@ntelozrnné susenky

Otazka ¢. 14 Jite pochutiny (bramhirky, slané ty¢inky, apod.)?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ne, vibec 17

1x- 2x tydré 12

Kazdy den 1

Nekolikrat denrO 0

Celkem 30

Jite pochutiny (bramb darky, slané
ty €inky, apod.)?

PR

V dalSi dotazované otazce (Jite pochutiny?) o8 17 respondefif Ze pochutiny
neji, 12 resp. odp@delo, Ze maximala 1 x — 2 x tyd@ si nagiklad slané t§inky nebo
bramhirky daji a 1 respondent si da pochutiny kazdy demesponderit oznailo
odpowd nekolikrat denr.

@ Ne, vibec

\ 1x- 2x tydné

0O Kazdy den

O Nékolikrat dennéo
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Otazka ¢. 15 Chybi Vam réco v jidelnicku?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ne, zcela mi jidlo 12

vV nemocnici vyhovuje

Vice mounika 7

Celozrnné pé&vo 5

Ryby 6

Celkem 30

20%0

23%0

40%0
17%0

Chybi VVam n éco v jidelni €éku?

= Ne, zcela mi jidlo
Vv nemocnici
wyhowje

m Vice moucénikt

O Celozrnné pecivo

O Ryby

40 % respondefi jidlo v nemocnici zcela vyhovuje, 7 resp. by galp vice
mouwnik, 5 respondeiit by ocenilo vice celozrnného ¢ea a 6 seniarm chybi

v jidelnicku vice ryb.

Otazka ¢. 16 S jakou diagnézou pobyvate na ONP?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Diabetes mellitus 8

Vysoky krevni tlak 7
Onemocgni srdce a cév 4

Nadorové onemoemni 9

Zlugnikové potize 2

Celkem 30

7% 27%

13% 23%

S jakou diagnézou pobyvate na ONP?

@ Diabetes mellitus
B Vysoky krewni tlak

0O Onemocnéni
srdce a cév

0O Nadorové
onemocnéni

m Zluénikové potize

30 % respondeiit pobyva na ONP s diagn6zou nadorového onesmc27 %
responderit jsou na ONP s cukrovkou (Diabetes mellitus), 23é&de I& s vysokym
krevnim tlakem, 13 % respondérade |€i onemocsni srdce a cév a 7 % respondent
maji Zlwnikoveé potize.
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Otazka €. 17 Jakou drzite dietu?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
9 (s omezenim cukru) 15

4 (s omezenim tuR 2

10 (neslanou S#ti) 5

3 (bez omezeni) 8

Celkem 30

27%

7%

Jakou drzite dietu?

O 9 (s omezenim
cukru)

m 4 (s omezenim

tuk)
49% 0 10 (neslanou
17%

Setrici)
0 3 (bez omezeni)

Na ONP drzi 50 % respondéndietu¢. 9, 7 % resp. dodrZuje dietu 4, 17 % maji
dodrzovat diet&. 10, 27 % nemaji Zadné dietni onemign

Otazka ¢. 18 DodrZujete svou dietu?

Odpowdi responderit

Patet odpovdi

Ano 5
Ne, vibec 9
Obcas 16
Celkem 30

Dodrzujete svou dietu?

17%

@ Ano
530 m Ne, vibec
° 30% 0O Obg&as

Z celkového pétu respondeiitse valna $tSina fFiznala, Ze svoji dietu dodrzZuje &is,
30 % respondefitsvoji dietu nedodrzuje a 17 % dietu dodrZuje.
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Otazka ¢. 19 Respektuji gribuzni Vasi dietu a vi o ni?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano, Vi 0 ni a nerespektuji 15
Ano, Vi o ni a respektuji ji 6
Pribuzni se nezajimaji o mou4
dietu
P¥ibuzni nosi ¥domg 5
nevyhovujici potraviny diét
Celkem 30
s . .. ,./OAno,vionia
Respektuji p Fibuzni Vasi di nerespektujf
ni?
W Ano, vionia
respektuji ji
17%
13% oo .
0O Pribuzni se
ﬁ D 50% nezajimaji o mou
20% dietu
O Pribuzni nosi
védomé

Prekvapivé odpoddi jsou u otazky. 17. Drtiva ¥tSina odpowdéla (50 %), Ze fibuzni
o die€ respondenta vi, ale nerespektuji ji. U 20 % sénmifbuzni ¥di o diet a
respektuji ji.

Otazka ¢. 20 Hejidaji Vas pribuzni prinesenou stravou?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano 17
Ne 13
Celkem 30

Prejidaji Vas p ribuzni p Finesenou
stravou?

0,
43% = Ano
57% m Ne

Na otazku, zdaifbuzni gejidaji klienty, odpo¥délo 57 % ano a 43 % ne.

39



Otazka ¢. 21 Jaké jidlo Vam dondsi rodina, znami?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Pochutiny, zakusky 10

Zdravé jidlo 2

Ovoce a zeleninu 8

Nevhodné potraviny diét 10

Celkem 30

27%

@

Jaké jidlo Vam don@si rodina, znami?

@ Pochutiny,
zakusky

m Zdrawvé jidlo

OO0 Owvoce a zeleninu

O Nevhodné
potraviny dieté

U otazky , Jaké jidlo Vam nosi rodina do nemocni¢e®/Slo procentualé stejré
(33%) pochutiny a zakusky jako potraviny nevhodrei¢d o nico mér (27 %) nosi

ovoce a zeleninu a nejm&nosi zdravé jidlo.

Otazka ¢. 22 Jaké mnoZstvi tekutin vypijete za den?

Odpowdi responderi Patet odpo¥di
0,5- 1 litr 1
1-1,5 litru 14
1,5-2 litry 10
2 a vice lith 5
Celkem 30
Jaké mnozstvi tekutin vypijete za
den?
17% 3%6 @ 0,5- 1 litr
m 1-1,5 litru
ﬁ F.47% 0 1,5-2 litry
33% 0 2 a vice litra

47 % respondeftvypije 1 — 1,5 | den¥) 33 % resp. zvladne vypit 1,5 -2 1 za den, 2 a
vice litra vypije 17 % respondeinta 0,5 — 1 | vypije 1 respondent.
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Otazka ¢. 23 Mivate pocity Zizi?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano 1

Ohcas 2

Ne 27

Celkem 30

Mivate pocity zizn &7?

3% 7%

S

90%

= Ano
m Obcas
O Ne

Drtiva vétSina respondeit(90 %) pocity Zizé nem4, 7 % aolas a 3 % respondénina

pocity Zizre.

Otéazka ¢. 24 Pokud ano, je to z dvodu, Ze si je nenmiZzete sami podat?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ano 1

Ne 29

Celkem 30

nemazete sami podat?

3%

97%

Pokud ano, jeto z d Gvodu, Ze sije

@ Ano
m Ne

U otazkyc. 24 Pokud maji klienti ONP Zi#zetak zda je to zid/odu, Ze si je nemohou
sami podat, odp@délo ano 3 % a ne 97 %.
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Otazka ¢. 25 Dostavate od pracovnit ONP dostatek tekutin?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ano 29

Ne 1

Celkem 30

Dostavate od pracovnik a ONP

dostatek tekutin?

3%

S

97%

= Ano
m Ne

Klienti dostavaji od pracovnikna ONP dostatek tekutin, pouhé 3 % odfulslo, Ze ne.

Otazka €. 26 Dbaji pracovnici ONP na mnozstvi sfdené stravy?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ano 26

Ne 1

Ohcas 3

Celkem 30

Dbaji pracovnici ONP na mnozstvi

snédené stravy?

306 10%

87%

@ Ano
W Ne
O Obcas

87 % dotazovanych odpédklo, Ze pracovnici dbaji na mnozstvidané stravy, 10 %
uvedlo, Ze dbaji jen @has a 3 % klierit ozn&ili odpoved’, Ze nedbaji
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Otazka ¢. 27 Doslo v poslednich tydnech nebodsicich ke ztrag chuti k jidlu,
zazivacim potizim, porucham pijimani potravy?

Odpowdi responderit Patet odpovdi
Ano, vyrazre 3

Jen mirg 4

Ne 23

Celkem 30

DosSlo v poslednich tydnech nebo
meésicich ke ztrat é chuti k jidlu,
zazivacim potizim, porucham p Fijimani
potravy?

10%

13% O Ano, wrazné
®| Jen mirné
O Ne

77%

U 23 respondeitnedosio Bhem poslednich tydnnebo ngsiai ke ztra¢ chuti k jidlu,
u 4 jen mirg a u 3 respondeiidoslo vyraza ke ztra¥ chuti.

Otazka €. 28 Jaké mnozstvi snidahvétSinou snite?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ctvrtku 9

Palku 11

Celou 10

Celkem 30

Jak velkou c¢ast snidan é vétSinou
snite?

@ Ctwtku
m Pudlku
O Celou

37%

37 % respondeftsni WtSinou milku snida, 33 % sni celou a 30 % sHrt.
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Otazka €. 29 Jaké velkoutast ohdda snite?

Odpowdi responderi Patet odpoedi
Ctvrtku 4

Palku 11

Celou 15

Celkem 30

Jak velkou c¢ast ob éda snite?

13%

@ Ctwtku
PUlk
50% B Pulku
37% O Celou

Cely olzd sni 15 respondaitpilku obéda 11 klient a jencétvrtinu sni 4 klienti.

Otazka €. 30 Jaké velkoutast vaere snite?

Odpowdi responderiit Patet odpovdi
Ctvrtku 11

Palku 11

Celou 8

Celkem 30

Jaké velkou c¢ast ve ¢ere snite?

27%

@ Ctwrtku
m Pulku
0 Celou

37%

Procentualé stejreé (37 %) vysla odpaxd’ , ¢tvrtina“ a ,palka“ a 27 % respondeintsni
veceri celou.

44



Rozbor jidelni¢ku:

Pondéli — Snidarg

(B)yuden

10

SN.

10

(B) seia

60

60

(6) M1pos

265

N. $.

265

(B6) euiusie|A

1,8

N. S.

1,8

(Bw)
|0J21S8]0YD

N. S,

(6) Apureyoes

28,4

2,8

12,3

43,5

(6) nL

0,5

10

11,5

() Auinoxig

9,8
4,7

18,5

(reoy) aibiaug

135

139
77

351

(0) a1Bisug

565

584
322

1471

(6) 1mszoup

50

100
20

npnpoid
NOZBN

Chléb

Eny

pSen
bily

Lucina
Linie

Vitakava
Celkem

Pondéli - Presnidavka

(B)>yuden

35
35

(6) »yseia

4,6
4,6

(B) M1pos

(B) euiuxelA

29
29

(Bw)
|0J21S8|0YD

(B) Apireyoes

14,8

14,8

(6) 3nL

0,7
0,7

(B) Aunoypg

15
15

(reoy) aibiouzg

69

69

(ex) =1Bisug

290
290

(B) 1mszou

140

npnpoud
AOZBN

Kiwi

Celkem

Pondéli - Obéd

(B)n1uden

40

91

131

(6) »1sela

105

O
e

40

N.S. SN.

510

(6) M1pos

708

710

N. $.

1417

(B) euiuelA

0,8

3,9

4,7

(Bw)
[0J31S8|0YD

N. S

(6) Apireyoes

8,4

29,7

47,1

(6) »nL

15,7

1,8

20,5

(6) Auinoxiig

5,8

11,3

1,8

18,9

(reoy) albisug

83

204

140

427

(C®) a1bisuzy

345

854

590

1789

(B) 1mszoun

250

140

90

npnpoud
A9ZBN

Polévka
borg

Veprové

maso se
zelim

Bramborov
é knedliky

Celkem

45



Pondéli — Svaina

(B)nuden

46

46

(B8) 1sela

276
276

(B) M1pos

(B6) euiusie|A

2,2
2,2

(B) j018188|0YD

(6) Apureyoes

15,8

15,8

(6) nL

0,3
0,3

(B) Auinog

13
1,3

(reoy) aibiaug

63
63

(0) =1Bisug

263
263

(B) 1mszou

140

npnpoid
NOZBN

Pomerane
Celkem

Pondéli - Vedere

(B)nuden

14

300

314

() 1sela

55

50

15

(B) M1pos

277

650

927

(B6) euiusie|A

15

15

(Bw)
|0J21S8j0yD

18

18

(6) Apureyoes

27,6

0,5

28

(6) 3nL

0,5

49

54

(B) Auinoxng

3,1

8,3

11,3

(reoy) aibiaug

126

79

205

(0) a1Bisug

529

330

858

(6) 1mszoup

50

50

npnpoid
NOZBN

Rohlik

Lipno syr

wny

~

net

30%

Celkem

Pondéli - 2. Vedere

(B)n1uden

10

17

27

(6) »1sela

60

396

458

(6) M1pos

265

272

(B) euiuxelA

1,8

9,2

11

(Bw)
|0J21S8|0YD

24

24

() Apireyoes

28,4

43,2

71,6

(6) 3nL

0,5

6,7

1,3

8,6

() Auinoxig

0,1

1.3

5,4

(reoy) albisug

135

60

178

373

(0) a1Bisug

565

249

749

1563

() 1mszoun

50

10

330

npnpoud
A9ZBN

Chléb

Eny

p3en
bily

Maslo
stolni

Dia ovocna
piesnidavkal

Celkem

46



(B)nuden

563

() 1sela

1815

(B) 11pos

2891

(B6) euiusie|A

24,1

(Bw) jo12189I10YD

42

Ve

Zstvi potravin.

~

(6) Apureyoes

220,8

(6) 3nL

47

(B) Auinoxg

56,9

(reoy) aibiaug

1488

Klienti A, B, C, D, E snédli celé mno

()T E

6234

(B)nuden

498

() 1sela

156(

(6) M1pos

2183

(B6) euiusie|A

21,6

(Bw) jo12189|10YD

42

(6) ApLreyoes

197.8

(6) 3nL

37,5

(B) Auinoig

56,9

(reoy) aibioug

1275

Klienti F, H snédli vSe, kromé poloviny obéda.

()T E

5339

Klient G nesnédl| ¢étvrtku 2. vedere

(B)xyuden

449

(6) »nseia

2747

(6) Mipos

2823

(B) euiuxelA

21,3

(Bw) j012189|10YD

40,5

(B) Apireyoes

202,8

(6) »nL

44,9

() Auinoxig

43,9

(reoy) albisuzg

1395

(0) a161auz

5844

47



(B)yuden

10
156
167

() mnseia

(B)yuden

11
11

60
N. $
62

() M1pos

(B) mnseia

(B)n1uden

48

12

180
180

265
84
349

(B6) euiusie|A

(B) M1pos

(6) »1sela

320

N.S. SN.

U)

1.8
2,2

(Bu)
|0J21S8]0YD

(B6) euiusie|A

(6) M1pos

N. &.

24
24

(6) Apureyoes

(Bw)
|0J21s8j0yD

(B) euiuxelA

1.3

[°2)

N. S.

28,4
6,8

12,3
47,5

(6) nL

(6) Apureyoes

(Bw)
[0J31S8|0YD

22,1
22,1

0,5
1,8
6,7
10

() Aunoxig

(6) 3nL

(6) Apireyoes

13,5

40

8,7

0,6
0,6

4,7
0,1
4,7
13,5

(reoy) aibiaug

(B) Auinog

(6) »nL

7,8

8,4

4,5

0,5
0,5

135
62
60
77
334

(r>) a1bisuzy

(reoy) aibioug

(6) Auinoxiig

9,5

24

11

86
86

565
262
249
322
1398

(0) a1bisug

(reoy) albisuzg

158

336

77

359
359

(6) 1Imszoup

50
120
10
20

Utery - Snidang

npnpoid
NOZBN

(B) 1mszou

(C®) a1bisuzy

655

1410

321

150

(B) 1Imszou

250

200

150

Eny

pSen
bily

Utery - piresnidavka

Chléb
Jogurt
Activia
Lehka a fit
Malina
Maslo
stolni
Vitakava
Celkem

npnpoid
NOZBN

Utery - Obéd

Jablko
Celkem

npnpoud
A9ZBN

gulasova

Polévka
Rizoto

Paprikovy

kuteci
salatas

rajcaty a
olejem

32060

1040

13

570 34,6 20,7 62,2
48

2386

2386

Celkem



49

Utery - Svafina

o o
Qe 8| 9 | = S |9”
(6)q1uden (6)q1uden (6)q1uden x
N g g | ¢ g (8 :
(6) Muselq (6) Muselq (6) Myseiq (6)s1udep
Ln
[=] © 192
<l 3| 8|3 g |o& m
(6) 11pos (6) 1ipos (6) 11pos (6) syiseiq
NI © @ o oo} )
NN o — A — || n
(6) euiie|A (6) euiie|A (6) euiie|A ™
(6) ipos
(Bw) & &
[0J21S3|0YD e (B) jo12188|10YD © (B) j012188|10YD ° 1°° W,
N
|0 < ™ < |
(6) Apureyoes || (B) Apureyoes o (B) Apureyoes |
~ ~ S R
™| < 1) ) 0 |9 = (Bw) jota189104D
(61 |°|° @ |~ S | 7 ®snL| S [°|7 =
7)
™ N - olo = m
)| ™) N~ — )| K2 o
(B) Aunosipg || 6) Aumosipg | N | | B) funog | ¥ |O|| G (6) Apueyoes
=
3o 38| g 8 gy & 2
(reoy) aibiaug |©|© (reoy) aibioug | N = ™ (reoy) aibiaug - |o|lN S (OFUEN
o
M~ Al d
™™ b [To} o} To} (215 o 7o)
() eatbiouz |Q|& () abuouz | S | B | () abiouz | B |85 = o
2 (6) Auinog |©
) c
va (79}
(B) 1mszou m v% (B) 1nSZOUN m 3 W (6) mszoum | M .m N
2 . =|  (reoy) aibioug |
2 > N -
Sl e _ 2 £ _ 2 £ =
> > o e
nynpoud | £| L 5 npinpoud |5 2|8 ol 2 S npinpoid [ S IS0 O o
rezen (28] 5 rezeN [S8[683 8 | S rezeN (2SS 2| (@)ebeus |




Stteda - Snidarg

(B)yuden

10

13

() mnseia

N. $.

60

205

260 4 2

() M1pos

o)

265

1690

1915

(B6) euiusie|A

1.8

0,1

19

(Bu)
|0J21S8]0YD

75

24

99

(6) Apureyoes

12,3

28,4

0,1

40

(6) nL

0,5

31,4

6,7

39,6

() Aunoxig

4,7

17,6

0,1

26,4

(reoy) aibiaug

77

135

349

60

621

(0) a1Bisug

322

565

1461

249

2597

(6) 1Imszoup

2049

50

100

10

2597

npnpoid
NOZBN

Vitakava
Chléb

Eny

pSen
bily

Salam

debrecinsky

Maslo

stolni

Celkem

Streda — Rresnidavka

(B)>yuden

46

46

(6) »yseia

276
276

(B) M1pos

(B) euiuxelA

2,2
2,2

(Bw)
|0J21S8|0YD

(B) Apireyoes

15,8

15,8

(6) 3nL

0,3
0,3

(6) Aunoxig

13
1,3

(reoy) aibioug

63
63

(e) a1Bisug

263
263

(B) 1mszoun

140

npnpoud
A9ZBN

Pomerane
Celkem

Streda - Okid

(B)nuden

33

15

28

75

() 1sela

100

250

975

1325

(B) 11pos

493

95

71

659

(B6) euiusig|A

15

15

(Bw)
|0J21S8]0YD

70

70

(6) Apureyoes

0,3

49,3

49,5

(6) nL

1,3

2,4

0,5

4,2

(B) Auinog

3,3

20,6

28,9

(reoy) aibiaug

35

113

213
361

(0) =1Bisug

150

472

893

1515

(B) 1mszou

250

100

250

npnpoid
NOZBN

drabkovéa

Polévka
Kure-

stehna

Brambory
nové

Celkem

50



(B) Mude

17
17

() nseia

(B)yuden

30
10
41

(B)yuden

396
396

() Mnseia

69
60
131

(B) Mseia

(6) M1pos

(6) M1pos

68
265
333

(6) M1pos

(Buw) euiusie|A

9,2
9,2

(Bu)
[0J21S8]0YD

(Bw) euluelA

1,8
1,8

(Buw) euiusie|A

(Bw)
|0J21S8]0YD

212
24
236

(Bw)
|0J21S8]0YD

(6) Apureyoes

43,2
43,2

(6) nL

(6) Apureyoes

28,4
28,4

(6) Apureyoes

1,3
13

(B) Auinoxng

(6) nL

55
0,5
6,7
12,7

(6) nL

13
1.3

() Auinoxig

6,5
0,1
10,6

() Aunoxig

(reoy) aibiaug

178
178

(0) a1Bisug

(reoy) aibiaug

78
135
60
273

(reoy) aibiaug

749
749

(r>) a1bisuzy

327
565
249
1141

(r>) a1bisuzy

(6) 1Imszoup

330

(6) 1mszoup

50
10

(6) 1Imszoup

Streda - Sv&ina

npnpoid
NOZBN

piesnidavkal
Stireda - Vaere

Dia ovocna
Celkem

npnpoid
NOZBN

Eny

pSen
bily

Streda - 2. Véere

Vejce
slepii
Chléb
Maslo
stolni
Celkem

npnpoid
NOZBN

S.
10

N.
10

N. $.
60
60

265
265

1,8
1,8

9,5
28,4
37,9

2,5
0,5

51

7,8
11,8

90
135
225

380
565
945

250
50

Eny

B
pSen
bily

podmasli
Slehané
Chléb
Celkem

A



Pacienti A, C, D, sidli celou denni stravu

(B)yuden

213

(B) 1sela

245%

(6) M1pos

3183

(B) euiusie|n

18,4

(bw) jo12188910YD

405

(6) Apureyoes

215,6

(6) 3nL

61,1

(6) Auinoxig

80,3

(reoy) aibioug

1721

()T E

7210

(B)yuden

167

() Mnseia

2179

(B) M1pos

3179

(B) euiusie|A

16,2

(bw) jo12188910YD

405

(6) Apureyoes

199

(6) 3nL

78,7

(6) Aunoxig

80

(reoy) aibiauzg

1658

Pacienti B, E nesidli piresnidavku

()T E

6947

Pacienti F, H nesidli svaéinu

(B)11uden

196

(6) »yseia

2057

(6) M1pos

3172

(B) euiuxelA

(Bw) jo12189|10YD

405

() Apireyoes

172

(6) »nL

60

(6) Aunoxig

68

(reoy) aibiouzg

1543

() EIETE]

6461

(B)11uden

212

(6) »yseia

2427

(6) M1pos

3151

(B) euiuelA

17

(Bw) jo12189|10YD

405

(6) Apreyoes

136

(6) »nL

58

(B) Aunoypg

74

(reoy) aibiouzg

1609

Pacient G nesid| palku 2. Vecerre

() EIETE]

6738

52



(B) Mude

10
180
190

() nseia

(B)yuden

46
46

(B)xyuden

g
4

60
135
19

(6) M1pos

() Mnseia

276
276

265
53
318

(Bw) euluelA

(6) M1pos

() Mnseia

1,8
1,8

(Bu)
[0J21S8]0YD

(Bw) euluelA

(6) M1pos

2,2
2,2

26
N. S.
26

(6) Apureyoes

(Bw)
|0J21S8]0YD

(Bw) euluelA

28,4
6,8
12,3
47,4

(6) nL

(6) Apureyoes

(Bw)
|0J21S8]0YD

15,8
15,8

0,5
6,4

() Auinoxig

(6) nL

(6) Apureyoes

0,3
0,3

11
4,7
19,7

(reoy) aibiaug

() Auinoxig

(6) nL

1.3
13

135
116
77

328

(0) a1Bisug

(reoy) aibiaug

() Auinoxig

63
63

565
485
322
1372

é

(6) 1Imszoup

(0) a1Bisug

(reoy) aibiaug

263
263

50
150
20

k - Snidan

Ctvrte

npnpoid
NOZBN

(6) 1Imszoup

(0) =1Bisug

140

k - Pfesnidavka

Eny
jemny

pSen

bily
Vitakava

Chléb
Tvaroh
Danone
Celkem
Ctvrte

npnpoid
NOZBN

(6) 1Imszoup

k-Obéd

Pomerane
Celkem
Ctvrte

npnpoid
NOZBN

55

47

28
13p

325
282
975

1582

698
71
778

3,5
15
7,1

2,1

19,5
14

49,3
82,8

91

0,6
0,5

53

11,3
19,3

183
65

213
460

763
272
893
1927

250
100
250

Polévka
dockova
Kapusta
razickova
Brambory
nové
Celkem




S.

(B)yuden

17
17

(B)yuden

10

16
27

(B)yuden

N.

() nseia

396
396

() Mnseia

370
66
438

() »nseia

N. $.

(6) M1pos

(6) M1pos

2280
332
2612

(6) M1pos

o)

(Bw) euluelA

9,2
9,2

(Buw) euiusie|A

19

0,1
1,8

(Bw) euluelA

(Bu)
[0J21S8]0YD

(Bw)
|0J21S8]0YD

110
24
134

(Bw)
|0421S8]0YD

(6) Apureyoes

43,2
43,2

(6) Apureyoes

0,1
33,1
33,2

(6) Apureyoes

9,5

(6) nL

1,3
13

(6) nL

427
6,7
0,5
50

(6) nL

2,5

() Auinoxig

13
1.3

(B) Auinong

12,2
0,1
3,7
15,9

(6) Auinoxig

7,8

(reoy) aibiaug

178
178

(reoy) aibiaug

434
60

151
645

(reoy) aibiaug

90

(0) a1Bisug

749
749

(0) a1Bisug

1816
249
634
2699

(r>) a1bisuzy

380

(6) 1Imszoup

330

(6) 1mszoup

100
60

(6) 1Imszoup

250

k - Svadina

Ctvrte

npnpoid
NOZBN

k - Veédere

piesnidavkal

Dia ovocna
Celkem
Ctvrte

W

npnpoid
NOZBN

k - 2. Vedere

Salam
gothajsky
Maslo
stolni
Rohlik
Celkem
Ctvrte

npnpoid
NOZBN

B
podmasli

Slehané
Veka

A

15
15

44
44

209

209

15
15

29,1
38,6

14
3,9

611 146
236 11,8
54

991

50

tukova
Celkem



Pacienti B, C, D, E, F, H sidli stravu celou

(B)yuden

420

() mnseia

2931

(B) 11pos

3928

(B) euiuxie|n

23,7

(bw) jo12188910YD

160

(6) Apureyoes

261

(6) 3nL

71

(B) Auinoxg

69,3

(reoy) aibiaug

1910

(o) EIIJETE

8001

(B)nuden

374

() 1sela

2655

(B) M1pos

3924

(B) euiuxie|n

21

(Bw) jo1218810YD

160

(6) Apureyoes

245

(6) 3nL

70,5

(6) Auinoxiig

68

(reoy) aibioug

1847

Pacienti A, G kromé presnidavky sridli vSe

(o) EIJETE

7737

55



(B)yuden

15

18(
181,5

(B)yuden

35
35

(B)yuden

() nseia

44

N. $.

240
284

() Mseia

406
406

(6) M1pos

209

o)

75
284

(6) M1pos

(B) Mnseia

(Buw) euiusie|A

15

15

(Bw) euluxelA

(6) M1pos

2,9
2,9

(Buw) euiusie|A

(Bu)
[0J21S8]0YD

18
18

(Bu)
|0J21S8]0YD

(6) Apureyoes

29,1

12,3

8,1
49,5

(6) Apureyoes

(Bw)
|0J21S8]0YD

14,8
14,8

(6) Apureyoes

(6) nL

14

5,7
8,1

(6) nL

0,7
0,7

(6) nL

(B) Auinoxng

4,7

59
14,6

() Auinoxig

15
15

(reoy) aibiaug

146
77

110
333

(reoy) aibiaug

(B) Auinong

69
69

(reoy) aibiaug

(0) a1Bisug

611
322

458
1390

(0) a1Bisug

290
290

(6) 1Imszoup

509

209

150 g

(6) 1mszoup

(r>) a1bisuzy

140 g

Patek - Snidaré

npnpoid
NOZBN

Veka
tukova

Vitakava

Patek - Fresnidavka

Jogurt bily
3,5 % tuku
Celkem

npnpoid
NOZBN

(6) 1Imszou

Kiwi
Celkem
Patek - Obkéd

npnpoid
NOZBN

35
10

19

64

128
350

90
568

588
7
669

0,8
1,8
2,5

335
335

55
15
63,1
70,1

6,8
4,8
0,6
12,1

56

5,5
20,6
54
31,5

103
131
283
517

433
549
1186
2167

250¢g
100 g
804¢

veprova
Ryze

fazolova
Celkem

Polévka
Jatra



(B)>yuden

46
46

(B)>yuden

10
550D
560

(B)>yuden

(6) »yseia

276
276

(6) Mipos

(6) »yseia

60
144
200

(6) Myseia

(Bw) eulue|A

(6) M1pos

265
1300
1565

(6) Mipos

2,2
2,2

(Bw) eulue|A

1,8
0
1,8

(Bw) eulue|A

(Buw)
|0J31S8|0YD

() Apireyoes

(Buw)
[0J31S8|0YD

45
45

(Bu)
[0J31S8|0YD

15,8
15,8

(6) Apireyoes

28,4
0,7
29,1

(6) Apireyoes

(6) »nL

0,3
0,3

(6) »nL

0,5
16,7
17,2

(6) »nL

(B) Aunoxg

1.3
1,3

(reoy) albisug

(B) Aunoxig

19,5
23,5

(B) Aunoxg

63
63

(reoy) albisug

135
232
367

(reoy) albisug

(0>) aibisug

263
263

(B6) 1mszoun

(0>) aiBisug

565
970
1535

() s1bisuz

140 g

Patek - sv&ina

npnpoud
NOZEeN

() 1mszoun

509
100 g

() 1mszoun

Patek - v&ere

Pomerane
Celkem

npnpoud
NOZEeN

Eny
Patek - 2. Véere

p3en
bily

Chléb

Syr taveny
40 %
Celkem

npnpoud
NOZEeN

10
11

60
62

265
265

1,8
1,8

24
24

28,4
28,4

0,5
6,7
7,2

57

0,1
4,1

135
60
195

565
249
814

509
109

Eny

p3en
bily
Maslo
stolni

Chléb
Celkem



Pacienti C, E, H srédli celodenni stravu celou

(B)yuden

905

(B) 1sela

1796

(6) M1pos

2793

(B) euiusie|n

12,7

(bw) jo12188910YD

422

(6) Apureyoes

207,7

(6) 3nL

45,6

(B) Auinoxg

76,5

(reoy) aibioug

1544

(o) EIIJETE

6459

(B)nuden

894

() 1sela

1734

(B) M1pos

2533

(B) euiuxie|n

10,7

(Bw) jo1218810YD

398

v
|

(6) ApLreyoes

179

(6) 3nL

38

(6) Auinoxiig

72

(reoy) aibioug

1349

Pacienti A, F, G vynechali 2. v

(o) EIJETE

5645

(B)nuden

912

(B) M1sela

1796

(B) 11pos

2793

(B6) euiusig|A

12,7

(bw) jo121889|10YD

422

(6) Apureyoes

240

(6) nL

57,6

(B) Auinoxg

78,6

(reoy) aibiaug

1790

Pacienti B, D srédli celou denni stavu + 50 g Horalky

(o) EIJETE

7487

58



Sobota - Snidag

(B)yuden

480

10

490

() nseia

165

60

N. $.

225

(6) M1pos

116[L

265

o)

1426

(Bw) euluelA

0

1,8

1,8

(Bu)
[0J21S8]0YD

23

23

(6) Apureyoes

28,4

12,3

45,6

(6) nL

7,5

0,5

(B) Auinoxng

20,3

4,7

29

(reoy) aibiaug

168

135

77

380

(0) a1Bisug

707

565

322

1594

(6) 1Imszoup

150 g

509

2049

npnpoid
NOZBN

Syréerstvy
Cottage
Chléb

Eny

pSen
bily

Vitakava
Celkem

Sobota - Resnidavka

(B)yuden

11
11

(B) »nseia

180
180

(6) M1pos

(Buw) euiusie|A

(Bw)
|0J21S8]0YD

(6) Apureyoes

22,1

22,1

(6) nL

0,6
0,6

() Aunoxig

0,5
0,5

(reoy) aibiaug

86

86

(r>) a1bisuzy

359
359

(6) 1Imszoup

150 g

npnpoid
NOZBN

Jablka

Celkem

Sobota - Olgd

(B)yuden

1138

118

() »nseia

380

N.[SN. S.

N.|SN. S.
380

S.

(6) M1pos

1088

N.

1088

(Bu) euiusie|A

15

N. $.

15

(Bw)
|0421S8]0YD

(6) Apureyoes

7,5

9,5

76,5

93,5

(6) nL

37,5

5,6

1,7
44.8

(6) Auinoxig

17,5

10,9

10,7

39,1

(reoy) aibiaug

418

134

368
919

(r>) a1bisuzy

1745

559

1545
3849

(6) 1Imszoup

250¢g

120 g

150 g

npnpoid
NOZBN

Polévka

kapustova

VEZi

Ho

s om&kou
okurkovou
Knedliky

houskové
Celkem

59



(B)yuden

46
46

(B)yuden

10
14

() nseia

276
276

(6) M1pos

() nseia

(B)yuden

60
21
83

() Mnseia

(Bw) euluelA

(6) M1pos

265
266

(6) M1pos

2,2
2,2

(Buw) euiusie|A

1,8
19

0,1

(Bu)
[0J21S8]0YD

(6) Apureyoes

(Bw)
|0J21S8]0YD

(Buw) euiusie|A

24
24

(Bw)
|0J21S8]0YD

15,8
15,8

(6) Apureyoes

28,4
6,9
35,3

(6) nL

0,3
0,3

(6) nL

(6) Apureyoes

6,7
7,3

0,5
0,1

() Auinoxig

1,3
13

(reoy) aibiaug

(B) Auinong

(6) nL

0,2
4,2

0,1

() Auinoxig

63
63

(reoy) aibiauzg

135
60
26
221

(r>) e1bisuzy

263
263

(6) 1Imszoup

(r>) a1bisuzy

(reoy) aibiaug

565
249
110
924

(r>) a1bisuzy

140 g

Sobota - Svdina

npnpoid
NOZBN

(6) 1mszoup

509
10g
2049

(6) 1Imszoup

Pomerane
Celkem
Sobota - véere

npnpoid
NOZBN

Eny

pSen

bily
Sobota - 2. Véere

Maslo stol.

Dia
jahodovy

Chléb
dzem
Celkem

npnpoid
NOZBN

15
15

44
44

209
2,9

15
15

9,5
29,1
38,6

2,5
1.4
3,9

60

7,8
11,8

90
146
236

380
611
991

2509
509

B

podmasli
Slehané

Veka
Celkem

Al
tukova




Pacienti D, E, H srédli celodenni stravu celou

(B)nuden

681

(B) 1sela

1179

(6) M1pos

2954

(B6) euiusie|A

11,6

(bw) jo12188910YD

48

(6) Apureyoes

243,1

(6)nL

65,1

(B) Auinoxng

83,5

(reoy) aibioug

1858

(o) EIIJETE

7781

(B)nuden

681

() 1sela

1179

(6) M1pos

2954

(B6) euiusie|A

12,5

(Bw) jo1218810YD

48

(6) Apureyoes

276,3

(6) nL

85,1

(B) Auinoxng

88,2

(reoy) aibioug

2190

Pacient A srédl celodenni stravu+ 60 g bil€okolady aero

(o) EIJETE

9170

Pacient B nesidl palku obéda

(B)n1uden

631

(6) »1sela

984

(B) M1pos

2450

(B) euiuielA

11

(Bw) jo12189|10YD

47,5

(6) Apireyoes

235

(6) »nL

64

(B) Aunoypg

63

(reoy) albisuzg

1399

(o) ElJIETE

5852

Pacienti C, F, G vynechali 2. véeri

(B)yuden

673

(B8) 1sela

1144

(6) M1pos

27923

(B6) euiusie|A

10,4

(bw) jo12188|10YD

48

(6) Apureyoes

2131

(6) 3nL

62,1

(B) Auinog

73

(reoy) aibioug

1669

(o) EIJETE

6989

61



Nedéle - snidaré

(B)>yuden

14
300

314

(6) Myseia

N. $.

55
50

105

(6) Mipos

o)

277
650

927

(Bw) eulue|A

15

15

(Buw)
[0J31S8|0YD

18

18

(6) Apireyoes

12,3

27,6
0,5

40,3

(6) »nL

0,5
49

6,3

(B) Aunoxg

4,7

3,1

8,3

16

(reoy) albisug

77

126
79

282

(0) a1Bisug

322
529
330

1180

() 1mszoun

209

509

509

npnpoud
NOZEeN

Vitakava
Rohlik

Lipno syr

netwny 30

%

Celkem

Nedéle - presnidavka

(B)yuden

17
17

() Mnseia

396
396

(6) M1pos

(Bw) euluxelA

9,2
9,2

(Bw)
|0J21S8]0YD

(6) Apureyoes

43,2
43,2

(6) nL

13
1.3

() Auinoxig

13
1.3

(reoy) aibiaug

178
178

(r>) a1bisuzy

749
749

(6) 1Imszoup

33049

npnpoid
N9ZeN

Dia ovocna
piesnidavkal

Celkem

Nedéle - obéd

(B)>yuden

13
80
38

131

(6) Myseia

330

444
190

960

(6) M1pos

46

180p
638

2484

(Bw) eulue|A

5

0,3

5,3

(B) jo1e18810UD

60

66

() Apireyoes

31,2
4,3

35,5

(6) »nL

3,8
2,5

7,3

() Auinoxig

24,1
5,2
5,5

34,8

(reoy) albisuzg

115
174
63

352

() s1bisuzg

481
732

258

1471

() 1mszoun

100 g
200 g
2509

npnpoud
NOZEeN

Kriita prso

Bramborov
y salat

Polévka
slepki

Celkem
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(B)>yuden

11
11

(6) Myseia

(B)>yuden

180
180

(6) Mipos

2 S
N 8 |9 @
(B)>yuden
5 2 lg |4
(6) »yseia
= o S
Lo
N 28 |§ ||
(6) M1pos

(6) Myseia

(Bw) euiwe|A

(B) jo1e188104D

(Bw) eulue|A

(6) Mipos

15

15
1,8

(Bw) eule|A

(B) jo1e188104D

27
38
65

(6) Apireyoes

22,1
22,1

(6) »nL

(6) Apireyoes

(B) j018188104D

27,6
0,4
0,9
28,4
28,8

(6) Apireyoes

0,6
0,6

(B) Aunoxg

(6) »nL

0,5

10,4
14,7
25,5

0,5

(6) »nL

0,5
0,5

(B) Aunoxg

3,1
0,5
27,1
30,7

(reoy) albisug

86
86

(0) a1Bisug

(reoy) albisuzg

() Auinoxig

126
97

243
135
466

(reoy) albisuzg

359
359

(0>) aiBisuz

529
405
1017
565
1951

() 1mszoun

150 g

() 1mszoun

() s1bisuz

509
209
100 g
509

Nedéle - Sv&ina

npnpoud
NOZEeN

Nedéle - v&ere

Jablka
Celkem

npnpoud
NOZEN

() 1mszoun

Eny

pSen
bily

nizkokalori
Nedéle - 2. V&ere

cké
Eidam 30

Rohlik
Maslo
%
Chléb
Celkem

npnpoud
NOZEeN

14
14

55
55

277
277

15
15

27,6
27,6

0,5
0,5

529 126 3,1
126 3,1
63

529

509

Rohlik
Celkem



Pacienti A, C, D, E, H srdli vSe

(B)yuden

1304

() mnseia

1855

(6) M1pos

4774

(B) euiusie|n

22,3

(Bw) jo12189|10YD

149

(6) Apureyoes

198,3

(6) 3nL

41,5

() Auinoxig

87,3

(reoy) aibiaug

1499

(o) EIlJETE

6275

vl

Pacienti B, F srédli vSe + 60 g p#izsky dort

(B)n1uden

1304

(6) »yseia

1855

(6) Mipos

4776

(B) euiuxe|A

22,3

(Bw) jo12189|10YD

149

(B) Apireyoes

229

(6) »nL

58,1

(6) Aunoxig

92,5

(reoy) aibioug

1873

(0) a161auz

7841

Pacient G srédl vSe + 2 rakvitky se Slehdékou

(B)>yuden

1371

(6) »yseia

1855

(6) »ipos

4774

(B) euiuxe|n

22,3

(Bw) j012189|10YD

149

() Apireyoes

231,3

(6) 3nL

67,4

() Auinoxig

90,2

(reoy) albisuzg

1955

(0) a16sauz

8184
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Zhodnoceni tydennich jidelnéki:

Tydenni strava pacienta A:

O Energie ( kJ)
B Energie (kcal)
O Bilkoviny

O Tuky

M Sacharidy

Energie ( kJ) 50313
Energie (kcal) 12016
Bilkoviny (g) 546,2
Tuky (9) 392,1
Sacharidy (g) 1619
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Tydenni strava pacienta B:

O Energie (kJ)
B Energie (kcal)
O Bilkoviny

O Tuky

M Sacharidy

Energie ( kJ) 50404
Energie (kcal) 12040
Bilkoviny (g) 533,8
Tuky (9) 425,3
Sacharidy (g) 1668,8
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Tydenni strava pacienta C:

50000+

45000]

40000]

35000

O Energie (kJ)
M Energie (kcal)
250007 U] Bilkoviny (g)
LI Tuky (g)

B Sacharidy (g)

30000

20000

15000

10000

5000-]

Energie ( kJ) 49290

Energie (kcal) 11753

Bilkoviny (g) 536,8

Tuky (g) 377,2

Sacharidy (g) 1600,5
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Tydenni strava pacienta D:

50000
450001
400001
350001
O Energie (kJ)
30000 B Energie (kcal)
25000 O Bilkoviny (g)
20000 D Tuky ()
B Sacharidy (g)
15000
10000
5000
0‘ - T T T 1
Energie ( kJ) 51030
Energie (kcal) 10838
Bilkoviny (g) 552,1
Tuky (9) 3922
Sacharidy (g) 1662,8

68




Tydenni strava pacienta E:

500001
45000
40000+
35000+
OEnergie (kJ)
30000 @ Energie (kcal)
25000+ O Bilkoviny (g)
20000- D Tuky (g)
M Sacharidy (g)
15000
10000
5000+
0' T T T T
Energie ( kJ) 49739
Energie (kcal) 11879
Bilkoviny (g) 547
Tuky (g) 397,8
Sacharidy (g) 1613,9
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Tydenni strava pacienta F:

50000
45000
40000
35000
_ O Energie ( ki)
30000 B Energie (kcal)
25000 O Bilkoviny (g)
200004 D Tuky (g)
M Sacharidy (g)
150001
100001
5000
0 L) L} L]
Energie ( kJ) 48318
Energie (kcal) 11541
Bilkoviny () 525,2
Tuky (9) 375,6
Sacharidy (g) 1535,9
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Tydenni strava pacienta G:

50000
450001
40000
350001
O Energie (kJ)
300001 M Energie (kcal)
25000+ O Bilkoviny (g)
20000- B Tuky (¢)
M Sacharidy (g)
15000-
10000-
5000
0.
Energie ( kJ) 47835
Energie (kcal) 11746
Bilkoviny (Q) 514,6
Tuky (9) 398,8
Sacharidy (g) 1491,2
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Tydenni strava pacienta H:

50000
450001
400001
V
35000 O Energie (k)
30000 M Energie (kcal)
250001 O Bilkoviny (g)
20000+ D Tuky (g)
150004 M Sacharidy (g)
100001
50001
0-
Energie ( kJ) 48358
Energie (kcal) 11626
Bilkoviny (g) 535
Tuky (g) 369,68
Sacharidy (g) 1563,9
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Tydenni vyzivové hodnoty- norma:

Energie 45000- 51000 kJ
bilkoviny 560 ¢
tuky 300- 500 g

sacharidy 1570 ¢
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Diskuze k vysledikim:

Dotaznik zahrnoval 30 otazek, z nichZibpzné tietinu tvdily otazky
identifikacni, které jsem vyuZila k charakterizaci skupinyyvdjici otazky Ize zhruba
rozclit do téi tématickych okru:

1. Vztahujici se k mnozstvi a kvalikonzumované potravy
2. Vztahujici se k pitnému rezimu

3. Tykajici se postoje kipdepsané digt

Prvni okruh otazek se vztahoval ke kwakt vhodnosti jidla na ONP.&5ina
responderit musi ze zdravotnichistodi dodrZzovat aktery typ diety, i pesto velk&ast
pacienti uvadi, Ze jim podavana strava $lrvyhovuje. Zbyvajici cast Klienfi
v jidelnicku postradé vice menika, celozrnného pva a ryb. Z uéitého hlediska se
jedna o powtkud problematické potraviny¢asgjsi podavani matniki maze byt
v rozporu s pravidly dodrzovani diety. \kterych gipadech by ale mohlo bygSenim
nahradit je pirozere sladkymi potravinami napovocem. Zgazovani ryb do jideldku
seniofi je omezeno zvlastkvili nebezpéi, které pedstavuji rybi kosti. Zde se jako
feSeni nabizi, ¥azovat do stravy rybi filéCasti respondent chybi v jidelnéku
celozrnné pé&vo, ale jak vyplyva z odpadi na otazkw. 11, gevazna wtSina o tento
druh stravy nema zajem.odem niize byt obtizgjSi rozzvykaniéi chue celozrnného
peciva.

60% respondefituvadi, Zze Bhem jejich pobytu na ONP u nich nedoSlo ke
zmeéné vahy, u 30% respondentioslo ke zvySeni a u 10% ke snizeni vahy. K vahovy
Ubytkam respektive firistkim mohlo khem pobytu na ONP dochéazet i diky tomu, Ze
pacienti @i nastupu na oddeni trpsli nadvahouéi naopak nedostateou vyzivou, coz
je pongrné bézny jev, a pi pobytu se jejich vadha #ala normalizovat. Na druhou
stranu polovina pacieintuvadi, Ze porce jidla jim alesp@btas stdi, druha polovina
povazuje porce za dostat@. Na pocity hladu si ale &kuji pouze i respondenti.
Pokud vezmeme v Uvahu, Ze ¢kterych pacieni muze byt v disledku nemoci snizena
chuw’ k jidlu, napovida nam toto zj&ti, Ze porce na ONP nemuseji byt dostade To,
Ze na otazkw. 8 valnd ¥tSina klientt odpowdéla z4porg s timto tvrzenim, neni

v rozporu. Pacienti zah§ pocity hladu potravinami, které jimiipaSeji na navévy
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jejich pribuzni. Problém ovSem vyvstava tigad, kdy nav&vnici nerespektuji
piipadnou pedepsanou dietu &pasSeji nevhodné potraviny.

Kromé sedmi pacierit si v poslednich #kolika mésicich zadny respondent
nestzoval na zadné ani na mirné zazivaci obtizetratu chuti k jidlu. Toto zjigni
swdci pro kvalitu a vhodnost podavané potravy na ON@&tizZe, které respondenti
uvadkji, mohou souviset s jejich onemaoim pogipad s nedodrzovanimipdepsané
diety.

V¢étSina paciernit sni @hem hlavnich jidel tj. snidénobida a véere, alespn
polovinu podavané porce a zna ¢ast uvadi, Ze ji alespopetkrat den. Podrobné
sledovani skupiny paciehs diagnostikovanym diabetem vedlosknto vysledkim:

1. den, vice jak polovina sledovanychédia celodenni mnozstvi potravy, 2 pacienti
nesredli pouze @l obéda a jen 1. nesdl ¢tvrt vecere. Oproti prvnimu dne pozorovani,
celodenni stravu gdli vSichni. Ve stedu sidli vS8e 3 pacienti, 2 pacienti neshi
piesnidavku a jini 2 pacienti nesii svainu. A 1 klient nesédl pil 2. Vetere. Ot
pievazna ¥tSina sidla celou denni stravudeskobudjovické nemocni na ONP. 5. den
pozorovani 2 pacienti #Sili horalkou, 3 klienti s#dli vSe a zbyli 3 pacienti vynechali
2. veeri. Predposledni den pozorovani 1 pacient poruSil diétg &kolady, 3 pacienti
sredli denni stravu celou, 1 klient &il také vSe krom pulky obéda a 3 pacienti
vynechali apld 2. veeri. V posledni den pozorovani idsili 3 klienti zakusky,
z davodu hojnych negnich nav&v a zbylych 5 paciefitsrédlo vse

Toto pongrné velké mnozZstvi jidla zkonzumovan&hem hlavnich jidel a
roz&kleni celko¥ prijaté potravy do 5 porci je pragpodobrg dosazeno tim, Ze na
mnoZstvi stdené stravy dbaji pracovnici ONBemuZz napovida i fakt, ze¢tgina
klienti potrebuje i jidle asistenci.

DalSi okruh otazek ¥azenych do dotazniku se tyka problematiky dodrZovan
piedepsané diety. Jak jiz bylo nazeao vySe, problémem seu#e stat donaseni
potravin gibuznymi. Z odpo¥di vyplyva, Ze navsvnici pacieni i pres to, Ze jsou
seznameni s dietou, kterou ma klierfegepsanou, tyto dietnitgrpisy nerespektuii,
piinaSeji nevhodné potraviny, hlavnsladkosti ¢i pochutiny a to ¢asto navic
v nadnérném mnozstvi. Tyto potraviny pak s¥fidpacienty (a tocasto USpSre)

k poruSovani fedepsané diety. fRinou tohoto problému fZe byt nedostatea
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informovanost fibuznych a blizkych lidi o Skodlivosti jejich gioani. Mohou byt
pieswdéeni, Ze paciefim ,piilepSuji“ a zgijemiuji jim tak pobyt v nemocnici.
VétSinou ale naopak svym chovanirtispivaji k prodlouzeni pobytu v nemoénim
zarizeni. DalSim moznym vystlenim tohoto chovani jerpswdceni typu ,pacientovi
uz to vic uskodit nefize“. V takovychto fipadech by bylo vhodné&ipuznym osttlit
danou problematiku a dopady jejich chovani.

Posledni okruh otazek se tykal pitného rezimétSvia respondefits vyjimkou
3 v dotazniku uvedla, Ze netrpi pocity &z zaro¥n vétSina uvadi, Ze od personalu
dostavaji dostatek tekutin. To ovSem nemusi znatnéaalostatény objem tekutin je
skut&né konzumovan, tyto odp@di mohou byt ovliveny faktem, Ze u starych lidi je
znané potlateny pocit Ziza. Na druhou stranu na otazku jaké mnozstvi tekzdinlen
vypiji, uvedli vSichni respondenti krafijednoho, Ze vice nez 1l. Tento vysledek tedy
poukazuje spiSe na to, Ze klienti netrpi pocityn&igkute&né diky tomu, Ze fijimaji
dostaténé mnozstvi tekutin. Vezmeme-li v Uvahu klesajmiipZizre ve stéi a objemy
konzumovanych tekutin (5 respondinivadi dokonce vice nez 2| deépnvznika nam
urgity paradox. Jednim z moznych vy#eni tohoto rozporu ifi¥e byt gitomnost
choroby. Nap jednim z piznalki diabetes melitus je zvySeni pocitu Hzrve
zkoumané skupth ale bylo jen 8 paciefif ktei byli hospitalizovani s timto
onemocgnim. Dale musime vzit v ivahu i moznost, 268wa lidi vi, jaké mnozstvi
tekutin by ngli za den vypit a ma tendence podle toho své ogpoupravovat.
NejjednodusSim vys#lenim ovSem je, Ze klienti jsou k dostatému pijmu tekutin
nabadani personalem. Zvl&3st piipadech, kdy jsou paciemh podavany léky, které
mohou vést k dehydrataci (diuretikéi ppraw TK), je dozor personalu zadouci. Tuto
domreénku caste&né potvrzuje i otazkat. 25 — zda pacienti od personalu dostavaji

dostaténé mnozstvi tekutin, kde respondenti s jedinounkpu odpo¥déli kladné.
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5. ZAVER

Nedostatky ve vyzi& seniofi zainaji uz v domacim pragtdi. S vysSim ¢kem
se sniZuje vnimani chuti, ovfivjici jak pocit hladu, tak i vEbavani jednotlivych
zivin. Je také mensi peba jidla i jeho vyuzitiCasto se fida zhorSeni mentalnich
funkci, které vede k tomu, Ze se postizeny zaponmajist. Ke snizeni chuti k jidlu a
potreby se najist fiispiva také urély chrup a sliznini onemoc#ni dutiny astni.
ZhorSeni hybnosti nebo zraku zase vygazmezuje schopnost nakupu &ppavy
stravy. Nezanedbatelnou roli hraji i problémy ekoraké.

Ve wtSich néstech se fidava deprese z osaluosti a socialni izolace, umogma
nedostaténou stimulaci a &sSinou nulovou pomoci okoli. Takowovek nema paebu
si pripravit, esteticky upravit a naservirovat pokrmdyZ to neméa smysl, pro koho
bych to d@lal, pro mne to nenii¢ba). Dochazi k Zarovanému kruhu, protoZe jeho
zdravotni stav se diky nedostaté vyziw stale zhorSuje. Obeérplati, Zze v &chto
piipadech Bzny prijem Zivin nesté a Ze je ieba zvySit pijem energie, bilkovin a
vitaminia. Obvykle je nutné podat vysSi hodnotu v mensim Zstvd. Tito lidé jsou
¢asto hospitalizovani se zhorSenim zakladniho one#éndc pripadré v dasledku
dehydratace ¢@sto v prvni chvili za#néné za iktus). Ve zdravotnickém izzeni
nezidka dostanou chiové nevyraznou dietu (Séti nebo neslanou), kterou nejedi.

V souvislosti s diznymi vySetovacimi metodami navic dochézi k omezenému
stravovani. Proto by #hmit pacient uiZka jednoduchy formutado réehoz by kazdy,
kdo nemocnému poda jidld ndpoj, zaznamenal zkonzumované mnozstvi. Zdrasiotn
tak snadno zjisti, zda ma pacient dosiaje prijem stravy a tekutin. Pokud je
nedostatény, mela by nasledovat intenzifikovana q@ o stravovani, zema diety,
doplreéni stravy pidavkem, ktery v malém objemu obsahuje zvySené siabénergie a
dalSich zivin. Obava, zda tato Uprava nezvySi mklaa stravovani, je kratkozraka,
protoZe naist se niZze pohybovat v rozsahwkolika desitek korun. Naopak zvySeni
nékladi na Sirokospektra antibiotika, intenzivni¢p&€i prodlouZeni hospitalizace se
pohybuje v tisicich korun.

Podle nasSehoipdpokladu se potvrdilo, Zefipuzni casto pinaSeji pacieriim
nevhodné potraviny, coz ve sventistedku vede k poruSovanirgulepsané diety a

k prodluZzovani pobytu v nemocnici.
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VétSina pacierit netrpi pocity Zizé a podle naSich zji&hich Zejmeé hlavre diky
tomu, Ze jsou personalem nabadani dodrzovat pehiyrr, nejde tudiz pouze asledek

poklesu vnimani pocitu Ziznale skutén¢ dochazi k dostateé hydrataci pacietit
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6. PRILOHOVA CAST

6. 1 Dotaznik

1) Kolik je Vam let?
a) 50 - 55 let
b) 56 - 65
C) 66 - 75
d) 76 let a vice

2) Jste muz nebo zena?
a) Zzena
b) muz

3) Jak dlouho pobyvéate na ONP?
a) 14 dni
b) 1 mesic
C) 2 mesice
d) 6 ntsioa

4) Zmeénila se vase hmotnost za pobyt na ONP?
a) ano, zhubl (a) jsem
b) ano, pibral (a) jsem
C) je stale stejna

5) Jste solista¢na (y) ve stravovani?
a) zadna pomoc
b) piineseni stravy na pokoj
c) mleta strava
d) krmeni personalem
e) sonda

6) Kolikrat denné jite?
a) 1x denn
b) 3x deng
c) 5 x deng
d) 6x a vice

7) Stati Vam porce jidla, kterou dostavate?
a) ano, vzdy
b) ano, obas
C) ne
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8) Mivate pocit hladu?
a) ano
b) ne

9) Snite deni aspai 1 kus ovoce?
a) ano, vzdy
b) wtSinou ano
C) nesnim

10) Snite den® aspai 1 kus zeleniny?
a) ano, vzdy
b) vétSinou ano
C) nesnim

11) Méate pFisun celozrnnych potravin, jestli ano, tak odkud?
a) z nemocnice
b) prinasi je pibuzni
c) nemam zajem o celozrnné potraviny

12) Jite sladkosti?
a) ne, wibec
b) 1x-2x tydré
c) kazdy den
d) rekolikrat denr

13) Jaké jite sladkosti?
a) zakusky
b) suSenky
c) obilné ceredlie
d) celozrnné suSenky

14) Jite pochutiny (bramhirky, slané ty¢€inky, atd.)?
a) ne, wibec
b) 1x-2x tydrg
c) kazdy den
d) rekolikrat denr

15) Chybi Vam réco v jidelnicku?
a) ne, zcela mi jidlo v nemocnici vyhovuje
b) vice modnika
c) celozrnné pavo

d) ryby
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16) S jakou diagndzou pobyvate na ONP?
a) cukrovka
b) vysoky krevni tlak
c) onemoc#ni srdce a cév
d) nadorové onemoeni
e) Zlnikové potize

17) Jakou drzite dietu?
a) 9 (s omezenim cuky
b) 4 (s omezenim tuik
c) 10 (neslanou Séci)
d) 3 (zadnou dietu nedrzim)

18) Dodrzujete Vasi dietu?
a) ano
b) ne, vibec
C) oktas

19) Respektuji pribuzni vasi dietu a vi o ni?
a) ano, vi o ni a nerespektuji ji
b) ano, vi o ni a respektuji ji
) pribuzni se nezajimaji 0 mou dietu

d) peibuzni nosi ¥dome nevyhovuijici potraviny diét

20) Prejidaji Vas pribuzni prinesenou stravou?

a) ano
b) ne

21) Jaké jidlo Vam donasi?
a) pochutiny, zdkusky
b) zdrave jidlo
C) ovoce a zeleninu
d) nevhodné potraviny diet

22) Jaké mnozstvi tekutin vypijete za den?
a) 0,5-1 litr
b) 1-1,5 litru
c) 1,5-2 litry
d) 2 a vice lith

23) Mivate pocity Zizré?
a) ano
b) olkzas
C) ne
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24) Pokud ano, je to z dvodu, Ze si je neniZzete sami podat?
a) ano
b) ne

25) Dostavate od pracovnit ONP dostatek tekutin?
a) ano
b) ne

26) Dbaji pracovnici ONP na mnoZstvi sédené stravy?
a) ano
b) ne
C) oktas

27) Doslo v poslednich msicich ke ztrag chuti k jidlu, zaZzivacim potizim,
poruch&m prijimani potravy (obtize Zvykat nebo polykat) ?
a) ano, vyrazé
b) jen mirrg
C) ne

28) Jaké mnozstvi snida#évétSinou snite?
a) ¢tvrtku
b) palku
c) celou

29) Jaké mnoZstvi obda vétSinou snite?
a) ctvrtku
b) palku
c) celou

30) Jaké mnoZstvi véere WtSinou snite?
a) ¢tvrtku
b) palku
c) celou
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