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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva vlivem fyzické a psychické pohody na piijimani potravy Klien-
ta Vv Domov¢ pro seniory. Prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoretickd cast Cerpa z odborné literatury a zjisténych poznatkli v dané problematice.
V praktické ¢asti je kvantitativné zjiStovana spokojenost klienti Domova pro seniory Se
stravovaci sluzbou a vliv fyzické a psychické pohody na pfijimani potravy seniorti. Je zde

popsana metodologie vyzkumu a interpretace zjisténych vysledka.

Kli¢ova slova:

senior, stafi, kvalita zivota, spokojenost, zdravi, stravovaci sluzba, standardy kvality, do-

MoV pro seniory, piijimani potravy, vyZiva

ABSTRACT

This thesis examines the influence of physical and mental well-being on clients' eating ha-
bits in homes for the elderly. The work is divided into two parts, theoretical and practical.
The theoretical section draws from literature and the findings in this area. The practical part
is quantitatively investigating customer satisfaction in a specific home for the elderly with
regards to food service and the impact of physical and mental wellbeing of seniors on ea-

ting habbits. It describes the research methodology and interprets the results.

Keywords:

senior, age, quality of life, satisfaction, health, catering service, quality standards, home for

the elderly, eating, nutrition
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UvVOoD

Podil seniorti v populaci se zvySuje. Stavi se nova zatizeni poskytujici pobytové sluzby,
poskytujici socialni sluzby, zaujalo mé téma, které zatim nebylo pfili§ popsano, a to vliv

fyzické a psychické pohody seniorti na pfijimani potravy v Domove pro seniory.

Teoretickéd ¢ast diplomové prace je vénovana problematice starnuti, vyzivé ve stafi, nabi-
zenym sluzbam v Domové pro seniory a standardim kvality socialnich sluzeb. Prakticka
¢ast seznamuje s provedenym dotaznikovym Setfeni v Domové pro seniory v Lukové, kte-
rym byl zjistovan aktualni zdravotni a psychicky stav klientd domova a jejich spokojenost
s poskytovanou stravovaci sluzbou. Prace odhaluje souvislosti mezi zdravotnim stavem
a nechutenstvim, optimismem a akceptovanim podavaného jidla, chuti do Zivota a ptipad-
nymi dietnimi omezenimi. Cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv na pfijem potravy ma

zdravotni stav seniord, jejich psychicka pohoda, prostory jidelny ¢i vzhled podavané stravy.

Kazdy z nas je osobnost, kazdy z nas ma jinou piedstavu o svém zivoté. Kazdy ma jiné
»chuté“ a kazdy se jinak adaptuje na nové podminky. Rozdiln¢ se vyrovnavame
s nemocemi, se ztratou pratel a svych nejblizsich. Senioriim, ktefi jsou umisténi v domové
pro seniory, by méli byt oporou Vv takovych chvilich mimo nejblizsich pfibuznych i za-
meéstnanci zafizeni.

Ziskané nové informace a podnéty budou pouzity pro dalsi praci s touto cilovou skupinou.
Vysledky vyzkumného Setteni budou pfedany vedeni domova a pifipadné pfipominky bu-

dou slouzit ke zlepseni poskytované stravovaci sluzby.
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.  TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNIHO POJMOSLOVI

Stari je zivotni udalost, ktera je oCekavana a neodvratitelnd. Kazdy Cloveék starne jiz od
narozeni a kazdy starne jinym tempem. Haskovcova (2010, s. 20) uvadi: ,,Jak se postupné
zvysuje vékova hranice pro odchod do penze, posunuje se 1 vékové pasmo, které¢ oznacu-

jeme jako obdobi stari.*

Pojmem senior oznacujeme jakéhokoliv starého ¢i starSiho ¢lovéka dichodového véku,

tzn. od 60 let vy3e (Cadkova-Svejkovska, 2008, s. 107).

Haskovcova (2010, s. 257) tika, ze je-li kvalita Zivota definovana jako pohoda, je nutné se
o ni starat i u t¢Zce nemocnych, pfipadné umirajicich, do posledni chvile jejich zivota.
V poslednich letech je otdzkam kvality zivota vénovana velk4 pozornost. Individudlni péci

1ze tohoto cile dosahnout.

Vagnerova (2007, s. 424) chape spokojenost jako znamku celkové Zivotni pohody. Ovliv-
nuje ji télesné a dusevni zdravi a socialni zdzemi.

Dle Webera a kol. (2000, s. 14) je zdravi rozhodujici determinantou seniora. Vyznamné
ovliviiuje osobni i spolecenskou roli jedince ve stafi. Podstatné muize ovliviiovat v kladném
(pf1 nedostatku v zdporném) slova smyslu kvalitu Zivota seniori. WHO fika, Ze: ,,zdravi
neni jen absenci nemoci, ale je to komplexni stav télesné, dusevni a socialni pohody* (Ko-
vaiik cit. podle Matousek, 2003, s. 202). Tuto starsi definici lze doplnit jesté o schopnost

vést produktivni zivot.

Standardy kvality si vypracovava dané zafizeni a slouzi k posouzeni kvality poskytované

sluzby. Obsahuji popis poskytované sluzby daného zafizeni.

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby ob¢antim, kteti dosahli véku, rozhodujici-

ho pro pfiznani starobniho diichodu a ktefi kvili svému zhorSenému zdravotnimu stavu

.....

telskou sluzbou v pfirozeném prostiedi.

Za stravovaci sluzbu povazujeme v Domové pro seniory sluzbu, kterd obsahu zajisténi
celodenni stravy, vetné napoju. Strava mize byt poskytovana dle zdravotniho stavu klien-

t, tedy dietni nebo bez dietnich omezeni, krajend, mletd nebo mixovana.

Dle Rogera (1999, s. 23) je prijimani potravy dobrovolny a védomy proces. Z téchto di-

vodi se mu Ize vychovou naucit a vytvofit si v tomto ohledu spravné navyky. Jelikoz zalezi
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jen na naSem svobodném rozhodnuti, zména stravovacich navykl vyzaduje hluboké pie-
sveédcent.

Vyziva nesouvisi s dobrovolnosti jedince, probiha zcela mimovolné. ,,Zahrnuje veskeré
procesy a piemeény, kterymi potrava v organismu prochdzi az do své plné asimilace - pre-

mény* (Roger, 1999, s. 23).

Jelikoz se v populaci zvySuje podil seniort, zvysSuje se 1 mnozstvi publikaci, které se vénuji
tématiim, které se stafim souvisi. Mnoho autortl se vénuje zméndm ve stafi, pripravé na
stafi a zafizenim poskytuji socidlni sluzby pro tuto cilovou skupin. V poslednich letech je
kladen 1 zvySeny daraz na kvalitu Zzivota, zdravy zivotni styl a zdravou vyzivu.
V teoretickych vychodiscich nasi diplomové prace jsme cerpali zejména z nésledujicich

publikaci:

Helena Haskovcova v knize Fenomén staii popisuje srozumitelnou a piehlednou formou
vse co souvisi se stafim. Haskovcova je absolventkou Ptirodovédecké a Filosofické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. V soucasnosti ptisobi na Fakulté humanitnich studii Univerzity
Karlovy na Katedfe fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizaci. Stala se
iniciatorkou vzniku 1ékaiské etiky jako samostatné 1ékatské discipliny. Je nositelkou mno-
ha cen, napt. Ceny Ceské gerontologické spolenosti nebo Zlaté vazky Ceské Alzheime-
rovskeé spolecnosti za celoZivotni pfinos vV oboru gerontologie a geriatrie. Je autorkou n€ko-

lika stovek odbornych publikaci. (Haskovcova, 2010, s. 5)

Vernon W. Foster a jeho Kniha o zdravém Zivotnim stylu, seznamuje Ctenafe
S moZnosti uskutec¢nit zmény v prvé fadu u sebe samych. Jedna se o zmény naseho zivotni-
ho stylu, se kterymi se poji nejen na$ zdravotni stav, ale také zdravotni stav nasich déti.
Foster je absolvent 1ékafské univerzity v Jizni Kalifornii. Béhem mnohaleté praxe pasobil
jako feditel n€kolika nemocnic a nékolik let také stravil jako vedouci misijnich nemocnic.

Byl poradce ministerstev zdravotnictvi v péti riznych zemich. (Foster, 1999, s. 235)

J. D. Pamplona Roger v Knize o zdravé vyZivé se vénuje zejména oblasti vyzivy. Své
nazory opird o nejmodernéj$i vyzkumy, ale také 0 stravovaci zvyky n€kterych narodt. Tex-
ty dopliiuji fotografie, statistické grafy, testy nebo recepty, které mohou zkvalitnit nas ji-
delnicek. Autor je Spanélsky lékaf - chirurg, ktery se specializuje pfedevS§im na chirurgii

zazivaciho ustroji. (Roger, 1999, s. 12)
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lan Stuart-Hamilton je autorem knihy Psychologie starnuti, ktera seznamuje Ctenare
S podstatnymi otazkami, které si soucasna gerontopsychologie klade. Dle Stuarta-
Hamiltona (1999, s. 12) je snahou této knihy uvést do tématu i laické ctenare. Soucasné
muze kniha slouzit jako tvodni kurz pro studenty psychologie. Srozumitelnou a piehled-
nou formou se autor v sedmi kapitolach vénuje gerontopsychologickym tématim a také
budoucnosti oboru gerontologie. Soucasti knihy je rozsahly slovnik termint k danym obo-
rum. Kniha byla pfelozena do 16 jazykt a ziskala ocenéni britské 1ékatské asociace. Stuart-

Hamilton je profesorem vyvojové psychologie ve Walesu.

Anthony Giddens v knize Sociologie piehledné a srozumitelné shrnul a vysvétlil veskera
sociologicka témata. Soucasti knihy je glosaf zakladnich pojmu a dtlezitych termind. Laic-
ké vetejnosti je Giddens znam jako britsky sociolog. Na prestizni London of Economics
pusobil jako feditel a v soucasnosti je zde emeritnim profesorem. Je autorem vice nez tfice-
ti knih a je jednim z nejvice citovanych autorti v humanitnich oborech. Byl politicky aktiv-

ni za vlady T. Blaira, kterému d¢lal poradce.
Ze zahrani¢nich tituld jsme v diplomové praci Cerpali z nasledujicich knih:

Kniha Nursing older people od Sally Redfern a Fiony Ross se vénuje osetiovatelské péci
seniort. Kniha se zabyva zejména soucasnymi trendy v oSetfovatelstvi a to zejména snizo-
vani poctu hospitalizaci starSich osob v nemocnicich a rostoucimu trendu zajisténi péce
v domacim prostiedi. PéCe by méla byt zajisténa pomoci multidisciplinarho tymu. Fiona
Ross je dékankou Ptirodovédecké fakulty zdravotni a socilni péée v Londyné a mimo jiné
prednasi i na univerzité v Tokiu a Hongkongu. Byla poradkyni premiéra v oboru oSetiova-
telstvi. Sally Redfern pracuje jako vyzkumny pracovnik v oSetfovatelstvi. Podilela se na
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psychického a fyzického starnuti jedinci.
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1.1 Senior a stari

Ne¢kdo se domniva, ze se ho stafi netyka, jiny jej chce co nejvice oddalit a dalsi chape toto
zaveére¢né obdobi Zivota jako obdobi odpocinku, klidu a rekapitulace. Mnoho autorii se

zabyva staiim a procesem starnuti z rtiznych pohledi.

Janeckova (cit. podle Matousek, 2005, s. 162) zminuje, ze stary ¢lovek je charakterizovan
dosazenim véku 60 - 65 let a piislusnosti k této vékové skuping, se kterou se poji neaktivni

a neproduktivni status dichodce

Redfern a Ross (1999, s. 3) si kladou otazky, kdy stati zacina a co to je vlastné stati. Tyto
otazky dle jejich ndzoru se mohou zdat na prvni pohled jednoduché, ale ve skutecnosti jsou
velmi slozité¢ a odpoveédét na n€ nelze jednoznacné. Domnivaji se, Ze definovani kritérii,

podle kterych by se dalo identifikovat stafi, je velmi obtizné.

»Definice staii je arbitrdrni, vSeobecné sem fadime lidi ve véku 65 let a starSi“ (Rybka

a kol., 2006, s. 195).

Haskovcova (2010, s. 9) uvadi, Ze vSichni starneme. I ten, kdo si mysli, Ze ho Se staii nety-
ka, pomalu a jisté se blizi k obavané hranici, kdy zacind etapa stafi. Tohoto nazoru je

i Venglarova (2007, s. 11), ktera fika, Ze soucasti naseho Zivota je i stafi.

Weber a kol. (2000, s. 13) fikaji, Ze starnuti a stafi je koncem piirozené¢ho vyvojového pro-
cesu kazdého jedince. Ptes velké mnozstvi doposud zjisténych poznatkl nelze jednoznaéné

definovat jev starnuti ani odpovédeét na otazku pro€ starneme.

Kuric (2001, s. 156) se domniva, Ze o stafi zac¢indme hovofit tehdy, kdyz ubyva fyzickych
a psychickych sil a jedinec neni schopen jiz vykonavat v procese télesné a dusevni prace

plny vykon.

Haskovcova (2010, s. 23) uvadi, Ze v soucasnosti staii je problémem starych zen. S vy$§im
vekem pomeér vdovel a vdov nartistd. Napt. v roce 1993 ve véku 55-59 let na 100 vdovcil
pfipadlo 630 vdov. V uplynulych staletich se stafi doZilo jen velmi malé procento osob.
Mohla za to zejména vysoka kojeneckd imrtnost, infekéni choroby, pandemie moru nebo
cholery a jiné nemoci dnes jiz bézné lécitelné. Dle Haskovcové (2010, s. 33) se vyssiho

véku dozivaly jen 2-4 procenta jedinct.
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Cadkova-Svejkovska (cit. podle Mahrova, Venglatova, 2008, s. 106) uvadi, ze i kdyZ je
stafi spojovano s nemocemi trazy, smrti blizkych a celkové negativnimi asociacemi, stari

neni nemoc. Je to velmi individualni, specificka ¢ast zivotniho béhu.

Ze staii ma mnoho jedincii obavy. ,Jednotlivi lidé maji nemalé problémy vyrovnat se
s realnou situaci byt stary a mozna se marné ptaji, kde ztstala ona moudrost stafi. Jenze
moudrost nikdy sama od sebe nepiijde. O tu se kazdy musi pfi€init a zacit by m¢l davno

pted tim, nez se stari za¢ne ohlasovat.” (HaSkovcova, 2010, s. 326)

Lze tedy fici, Ze starnuti je pfirozeny proces, ktery s sebou nese urcita negativa. Je ovlivné-
no zejména genetickymi a zdravotnimi vlivy, zptisobem zivota a vlivem zivotniho prostie-
di, ve kterém jedinec Zije. Jedna se tedy o velmi individualni proces, na jehoZ ¢lenéni maji

autofi rizné nazory.

Jednotlivé etapy lidského Zivota maji nejen biologickou, ale i socialni povahu. Tyto etapy

jsou ovlivnény kulturnimi a materialnimi podminkami lidského Zivota v riznych kulturach.

(Giddens, 1997, s. 54)

Cadkova-Svejkovska (cit. podle Mahrova, Venglafova, 2008, s. 107) uvadi, Ze: ,,Kazdy vék
ma sva specifika a ve stafi se rozdily riznych Zivotnich stylti, genetickych dispozic apod.

jen zvétsuji - takZe hovotfime o rozdilném biologickém a kalendarnim véku.*
Stuart-Hamilton (1999, s. 20) stafi ¢leni:
» 65— 75 let — mladsi stafi;
» 75 let a vice — pokrocilé staii.
Haskovcova (2010, s. 20) stafi rozc¢lenila do néasledujicich etap:
»> 60— 74 let — vyssi vék nebo rané stafi;
» 75— 89 let — stafecky vek neboli senium, vlastni stafi;
» 90 let a vyse — dlouhovékost.
Weber a kol. (2000, s. 16) stafi ¢leni na tyto vékové kategorie:
» 45— 59 roku — stfedni veék
» 60— 74 let — rané stafi

» 75— 89 let — pozdni stari
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» 90 a vice let - dlouhovékost
Stuart-Hamilton (1999, s. 19) dale zminuje:

» chronologicky (kalendaini) vék — udaj, jak je ¢lovek stary. Nemize byt povazovan

za spolehlivy predikator Zivotniho stavu jedince;

» socialni veék — vztahuje se ke spole¢enskému ocekavani chovani priméfeného k ur-

¢itému biologickému véku.

Pro nékteré jedince je vSak obtizné zvladnout jakoukoliv etapu zivota a tedy i etapu stafi.
Odchod do starobniho diichodu je pro mnoho lidi stresujici. Je to nova, neznama etapa.
Zejména pro ty jedince, kteti museli zanechat ekonomické ¢innosti a neziji ve spoleéné
domacnosti se svymi potomky, je obtizné dat zavérecné fazi zivota smysl (Giddens, 1997,

s. 57).

Haskovcova (2010, s. 81) uvadi, ze je zajimavé, ze vice strmé&j$i pad do prazdnoty, je
u téch jedinct, ktefi zastavali vyssi posty a ¢im specializovangjsi byla jejich profese. Tako-
vy jedinec nem¢l v prubéhu svého ndro¢ného zameéstnani ¢as na konicky, na které by

V penzi navazal.

Na prudky ptfechod z plného pracovniho vytizeni do etapy Zivota, ve které ¢lovek mize
zcela disponovat svym ¢asem, Si neni snadné privyknout. U né€kterych jedinci se mohou

vyskytnout i deprese. (Melgosa, 2001, s. 98)
Bromley (cit. podle Haskovcova, 2010, s. 83) popsal tyto typy reakci na stafi:

» strategie konstruktivnosti — je idealni forma adaptace a akceptace stafi. Jedinec na-
vazuje snadno vztahy s druhymi, ma smysl pro humor a vyzafuje z néj spokojenost.
Je ptizplsobivy a tolerantni k okoli. Z téchto diivodl je pfijiman okolim jako mily
starsi ¢lovek;

» strategie zavislosti — je pomérn¢ Castd. Jedinec spoléha na druhé, je pasivni a véfi,

Ze se 0 n¢j ostatni postaraji. Odpocinek v Ustrani vita;

» strategie obranného postoje — ti jedince, kteti zili aktivné a nezavisle, se odmitaji

podrobit diktatu stafi, boji se zavislosti. Pokracuji ve svych profesich co nejdéle;
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» strategie nepratelstvi — je Skodliva jak pro jedince, tak pro jeho okoli. Pii rekapitu-
laci svého n€kdy nepodafené¢ho zivota obvinuji az agresivné okoli. Jsou mrzuti

a nepratelsti na cely sv¢t;

» Sebenenavist — jedinci se nemaji radi a obvinuji sami sebe. Sebe i1 svilj dosavadni

zivot hodnoti s pohrdanim.

Haskovcova (2010, s. 310) zminuje tzv. Diogenliv syndrom, kdy senior zanedbava sam
sebe a vlastn¢ sam sebe tak tyra. Takovy jedinec ztratil jakoukoliv pozitivni motivaci, zije

vétSinou sam a rezignoval na své okoli.

Ztotoznuji se s nazorem autord, ze kazdy ¢lovek je povinen pfipravit se v pribéhu svého

Zivota na ruzna obdobi, tedy i na obdobi stafi, které je ptirozenou soucasti lidského zivota.
Haskovcova (2010, s. 174-178) uvadi, zZe pripravu na stafi l1ze rozdélit do dvou etap:

» stiednédoba piiprava na staii — 10 let pfed nastupem do duchodu. Ze sociologické-
ho hlediska je vhodné udrzovat a rozvijet pozitivni rodinné vztahy a navazat i na ta
ptatelstvi, kterd byla pozapomenuta v dobé, kdy je zastinila prioritni péce o déti.
Z biologického hlediska je nejvyssi Cas osvojit si zasady zdravého Zzivotniho stylu,

ktery je vyznamnym prostfedkem k udrZeni sobéstac¢nosti,

» kratkodoba piiprava na staii — 3-5 let pied predpokladanym odchodem do dichodu.
(Je to zejména zména bydlisté, vymeéna nebo rekonstrukce bytu, aby se minimalizo-
vala rizikovost napfiklad padd, neposkytnuti véasné pomoci aj.). | kdyz tato zména
je po psychické strance velmi naro¢na, je vhodné zvazit nutnost napiiklad bezbarié-
rového bydleni, bydleni v blizkosti déti nebo lékatské péce. Je vhodné také pama-

tovat na optimalni finan¢ni rezervy.

Nejen piipravé na staii, ale 1 studiu jedinct, ktefi se dozili velmi vysokého veku, je véno-
vano mnoho pozornosti. Mnohdy se jedné o rody nebo i celd etnika. Vyzkumy ukazuji, ze
na dlouhovékosti se podili jednak genetika, ale 1 dalsi faktory jako tradi¢ni zplsoby Zivota,
vhodné klima a absence nékterych vymozenosti moderni doby jako napf. televize, mobilni

telefony aj.

Haskovcova (2010, s. 28) uvadi, ze odbornici se domnivaji, Ze patrné prvni, ale nepfili§
ucinny elixir zivota, ,,uvafil® Paracelsus (1493-1541). Teprve Hufeland (1762-1836) pfi-

stoupil k problému odbornéji. Je otcem stale popularni makrobiotické stravy, ve které né-
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kteti jedinci hledaji elixir mladi. Jini spoléhaji na kosmetické ptipravky ¢i praci plastickych
chirurgi. Tito jedinci vSak nejsou piipraveni na tuto etapu Zivota a neumi starnout. V po-
slednim obdobi se velmi rychle rozviji tzv. atiageing medicina, kterd nabizi zdjemctim
nejen zpomaleni procesu starnuti, ale zejména lepsi kvalitu Zivota. Zabyva se prevenci civi-
liza¢nich chorob, potiebnymi vitaminy a mineraly. Snahou tedy neni jen prodlouzeni véku,
ale smysluplného naplnéni tohoto obdobi. Dle HaSkovcové (2010, s. 30) tedy: “Ptidat nejen

léta zivotu, ale zivot 1étim!*

Téhoz nazoru je i Stuart-Hamilton (1999, s. 166), ktery uvadi, Ze pokud starnouci ¢lovék
chce, mize velmi vyznamné prodlouzit jak délku svého Zivota, tak také télesnou a dusevni

pohodu.

Giddens (1997, s. 57) se domniva, Ze seniofi mohou novy zacatek nalézt v tom, co se na-

zyva ,tretim vékem* (po détstvi a dospélosti), v némz zac¢ina nova faze vzdelavani.

1.2 Fyzické a psychické znaky starnuti
Weber a kol. (2000, s. 24) zminuje dva druhy starnuti:

» bézné starnuti — odrazi pasobeni procesu starnuti. VIiv chorob, nezadoucich

efektu prostiedi a zivotniho stylu;

» uspésné starnuti — reflektuje pouze vliv samotného starnuti. Takové starnuti ne-

ni vyznamné ovlivnéno nemocemi nebo vlivem prostredi a zplisobem zivota.

Dle Gidense (1997, s. 153) nelze starnuti ztotoznovat pouze s nemocemi nebo télesnym
postizenim, ale vyskyt zdravotnich probléml s vyS$§$im vékem samoziejmé stoupa.
V poslednich dvaceti letech se systematicky biologové pokouseji odlisit fyzické dopady

starnuti jako takové, od nemoci vyskytujicich se ve stafi.

Na urovni specifické, degenerativni, morfologické a funkéni nastupuji béhem stafi v jed-
notlivych organech zmény. V ontogenezi jedince tyto zmény nastupuji v riznych obdobich

a pokracuji riznou rychlosti (Weber a kol., 2000, s. 13).

S timto nazorem souhlasi i Venglafova (2007, s. 5), ktera tika, ze: “Kazdy ¢lovek se rodi
s urcitymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace ve svém zivot¢, je ovlivnéno jeho

genetickymi pfedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi, prosttedim, ve kterém zije.*
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S ndzorem, Ze starnuti je ovlivnéno individudlni historii jedince souhlasi i Cadkova-

Svejkovska (cit. podle Mahrova, Venglarova, 2008, s. 108).

Téhoz nazoru je 1 Stuart-Hamilton (1999, s. 16), ktery uvadi, ze mezi jedinci jsou zna¢né
rozdily v rychlosti starnuti. To lze ¢aste¢né vysvétlit enviromentalnimi faktory (napft. chu-

dou stravou a nedostate¢nou hygienou).

Znamky starnuti jsou jak télesné, tak i dusevni. Biologické starnuti 1ze poznat podle typic-
kych poznavacich znakt. Zejména je to pokles fyzickych a psychickych sil. Zevné to jsou
zejména Sedivé a Fidnouci vlasy, na kiizi pak pigmentové skvrny a vrasky. Ochabuje sval-
stvo a postava se zmenSuje. Ke zhorSeni dochazi i v motorice a to v dusledku ubytku sva-
lové hmoty. U nékterych jedincii se objevuje stafecky tfes. Kosti jsou kieh¢i, cozZ je divo-
dem pro¢ staii lidé maji velké obavy z padii. Psychomotorické tempo se zpomaluje. (Cad-
kova-Svejkovska cit. podle Mahrova, Venglatova, 2007, s. 107)

Vylucovaci soustava zpomaluje svou ¢innost a ztraci vykonnost pii exkreci toxind a dal-
Sich odpadnich produkti. Travici soustava je pii vstiebavani zivin jiz méné zdatna. (Stuart-

Hamilton, 1999, s. 25)

Vyssi citlivost je pozorovana u hmatu. Schopnost rozliSovani chuti byva naopak niZsi.
“Cich a chut’ se méni, takZe starému &lovéku nemusi chutnat stejné véci jako diive, nebo
ma pocit, Ze jidlo je nedochucené* (Cadkova-Svejkovska cit. podle Mahrova, Venglafova,
2007, s. 107). Je snizena schopnost zraku. Ta je zptisobena zhorSenim akomodace tedy
schopnosti zaostfovat na rizné vzdalenosti (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). S vy$§im vékem
dochézi také k porucham sluchu. Mira oslabeni sluchu miize byt ovlivnéna vlivy prostiedi.
Nejrozsitengjsi poruchou sluchu je presbyakuze — nedoslychavost (Stuart-Hamilton, 1999,
S. 31). Z téchto duvodi vznikaji mnohdy nedorozuméni mezi star§i a mladsi generaci. Se-
nior napf. nerozumi sdélovanym informacim a upravi si je dle svého. ,,Kazdy dobte vi, Ze
nékdy clovék ani sam nevi, co potfebuje. Nebo to vi a nefekne to. Zeptate se ho, jestli je
mu zima, odpovi, ze ne, ale kdyz mu date kabat, zjisti, Ze je to o mnoho lepsi nez predtim*

(Kopftiva, 1999, s. 47).

Ve stafi je ve vEtsi mife rozvoj chronickych postiZeni, véetné diabetes melitus, pfedevs§im
typu DM2T. Témér 40 % jedinct ve véku 65-74 let a 50 % jedinct starSich 80 let ma dia-
gnostikovan diabetes melitus nebo poruSenou glukézovou toleranci (PGT). Je vSak mozné

ze, az 50 % ptipada zustava nediagnostikovano. (Rybka a kol., 2006, s. 195)
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Stafi lidé jsou Casto brzy unaveni, maji poruchy spanku a jsou rozmrzeli. To vSe Ize medi-
kamenty odstranit, anebo alespon tyto obtiZze zmirnit. S ¢im si vSak medicina neporadi je
smutek. V nékterych ptipadech lze najit diivod. Je to napiiklad imrti partnera, déti, vrstev-
nikli, zména prostiedi, nastup do Domova pro seniory aj.. Negativni vzpominky seniofi
mohou ve své paméti vytésitovat nebo alespon ¢astecné zeslabovat. V nékterych piipadech
je vSak smutek bezdtivodny. Smutek mutize byt nasoben osamélosti, at’ jiz partnerskou nebo
ptatelskou (Haskovcova, 2010, s. 153). Osamélost a opusténost, ale nemizeme povazovat
za totozné pojmy. Osamély ¢loveék se mize citit i ten, kdo je uprostied skupiny lidi ¢i rodi-
ny. Skute¢né opusténym seniordm by, ale méla byt vénovana pozornost. Weber a kol.
(2000, s. 126) tika, ze depresivnich seniort, kteti pééi potiebuji a skute¢né ji dostanou, je

jen asi 10%.

Jedinec mize prozivat strach z nemoci, ze smrti. Weber a kol. (2000, s. 126) uvadi, Ze:
»duicidalita ve stafi stoupa ne¢kolikanasobné (7-10 krat) a vyrazné se zvysuje i pocet doko-
nanych sebevrazd (1 pokus na 1 az 3 dokonané), zatimco ve stfednim véku ptipada 5 az 10

pokusti na 1 imrti.*

Z divodu vyskytu vysokého poctu sebevrazd u starych lidi nelze jejich myslenky na smrt
brat na lehkou vahu. Jejich hlavni pfi¢ina vSak doposud nebyla objasnéna, ale zda se, Ze je
spiSe v pric¢inném vztahu k faktické ¢i imaginarni ztrat€ perspektivy a negativni celoZivotni

bilanci. (Haskovcova, 2010 s. 155)

Vagnerova (2007, s. 435) se domniva, ze hledani smyslu smrti je stejné tak obtizné jako

hledani smyslu zivota.

Tak jako kazd4 nemoc, je pro pacienta zdrojem stresu, tak i uzkost a stres mohou byt vy-
znamnymi faktory pii vzniku nemoci. ,,Uzkost vyprovokuje chemické reakce v mozku,
které narusuji chemickou rovnovahu neuronovych pienasecii. Vysledkem je, ze se zvysi

hladina naSich hormont a na§ imunitni systém je oslaben* (Foster, 1999, s. 146).

Dle Haskovcové (2010, s. 141-142) piehledny nastin historickych poznatki o psychice
starnouciho ¢lovéka neni jednoduché podat. Lze najit jen velmi malo zprav, které by vypo-
vidaly o kontinudlnim odborném zdjmu o tuto problematiku. V popiedi zajmu lidi
Vv minulosti bylo zejména zajiSténi zivobyti pro své rodiny. DuSe zlstala nepovSimnuta
a lidé si vsimali predevsim fyzickych zmén. Odborného zajmu se psychologie stafi stala az

ve 20. stoleti.
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Kopftiva (1997, s. 35) se domniva, ze lidé se velmi ¢asto nezajimaji o to, co druhy ¢loveék
opravdu vidi, citi, co si mysli, a jak co hodnoti atd.. Rad¢ji hovoii o tom, jak by mél véci

druhy ¢lovek hodnotit, co by mél prozivat, citit a myslet.

Abychom porozuméli psychologii lidského starnuti je nutné vzit v iivahu dusledky starnuti
u jednotliveu, jelikoz se u jednotlivych lidi projevuji riznymi zpisoby. Nezalezi jen na
zdravotnim stavu kazdého seniora (télesném i1 dusevnim), ale také na jejich charakteru,
rodinném zazemi, a lidech, v jejichZ spolecnosti se nejcastéji pohybuji. Také zivotni zku-
Senosti jednotlivel ovliviiuji psychologii starnuti. Starnuti je povazovano za psychologicky
fenomén jelikoz je jak individudlni, tak i normativni zkusenosti. (Redfern a Ross, 1999, s.
37)

Vyznamné psychiku jedincti ovliviuji také nékteré druhy nemoci. Rada odbornych studii
ukazuje, ze napiiklad u diabetiki, stav depresi miize byt zvySen, zvlasté u pacientl apliku-
jicich inzulin. Uzkostné stavy a deprese se mohou projevovat az u 50 % mladych $patné
kompenzovanych diabetikt. (Rybka a kol., 2006, s. 218)

Pozitivni vliv na psychiku jedinc ma laska. V soucasnosti je tomuto tématu vénovana vét-
81 pozornost. V kazdém véku, tedy 1 ve stafi tuto touhu mame. VSichni bez rozdilu véku
hledaji milujici a milovanou bytost, tedy druhého ¢lovéka, se kterym mohou spole¢né pro-

Zivat v§echno dobré¢, ale i zIé (Haskovcova, 2010, s. 161).

S timto ndzorem souhlasi i Vagnerova (2007, s. 425), ktera tika, ze jedinec, ktery zije napf.
v Domové pro seniory, potfebuje potvrdit svllj vyznam, potiebuje byt akceptovan a proZzi-

vat néjaky citovy vztah.

Psychologové doporucuji mit Zivotni perspektivu, byt proziravy, umét naslouchat, porozu-

mét ostatnim a umét se radovat.

Nejriznéjsim psychickym a duSevnim onemocnénim se vénuje gerontopsychologie a ge-
rontopsychiatrie. O jejich rozvoj se zaslouzil zejména Milo§ Vojtéchovsky, Quido Kiimpel
a Jaroslav Bastécky. Mnohdy psychické problémy u seniort jsou bagatelizovany jako sou-
Cast stafi. Ziejme to je také jeden z divodu, pro¢ je gerontopsychiatrickych ltzek jen velmi
malé mnoZstvi. Nastup psychickych problémi je postupny. Deprese I1ze Gspésné farmako-
logicky 1é¢it, ale 0 demenci mluvime jako o tiché epidemii 21. stoleti. Dle Haskovcové
(2010, s. 294) v Ceské republice Zije 105 tisic lidi trpicich demenci a jen 25 tisic z nich je

Vv tstavni péci. Tedy o 80 tisic jedincti se staraji jejich pfibuzni. Stary clovek, ktery ma de-
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menci Vv rozvinuté formé, je pro své nejblizsi tragédii. Jeho zavislost je totalni. Zavislost
u malych déti mé neodolatelné kouzlo, kdezto u dospélych jedinct je nepfirozena. ,Ne-
sob&stacny senior, neschopny se sdm najist, zvladat zakladni hygienické potfeby a navic
schopny pouze nesouvislého nebo zmatené¢ho projevu, potiebuje totéz co dité: celkové za-
opatfeni. Ale jeho bryndani neni roztomilé, jeho pomocovani a kéleni neni pfirozené a jeho

zménéna fe¢ neni obdivuhodnym Zvatlanim.“ (Haskovcova, 2010, s. 295)

Velky vyskyt demenci je dani za dlouhovékost a nové diagnostické metody. Nejznadméj$im
onemocnénim je Alzheimerova choroba. Nese nazev némeckého 1ékate Aloise Alzheimera,
ktery tuto nemoc popsal. Pti¢ina nemoci neni doposud pln¢ znama, ale vzdy je postizena
cela osobnost. Tito jedinci ztraci orientaci v ¢ase, v prostoru, ale i o sobé. Nevi, jak se jme-
nuji, kde bydli a zda maji déti. Pfibuzné mnohdy nepoznavaji a z domovl nebo instituci
kde jsou umisténi, z divodu desorientace odchazeji. Jejich jednani mize byt v nékterych

ptipadech hrubé a agresivni.

Vyzkumy sice ukazuji, Ze demence je velkym problémem pokrocilého véku, ale neni uve-
dena jako jedna z hlavnich pfi¢in tmrti seniort. Demence je dilezitym duSevnim problé-
mem, ktery v mnoha ptipadech bohuzel muze vyustit ve vyraznou potiebu pecovatelskych

sluzeb. (Redfern a Ross, 1999, s. 29)

1.3 Postaveni seniora ve spole¢nosti

Kazda spole¢nost se podle svych moznosti snazila vyrovnat s problémem nemocnych, chu-
dych a starych jedinct. Dle Giddense (1997, s. 37) se lidské kultury vyznacuji neobycejnou
mnohotvarnosti. Hodnoty a normy jednotlivych kultur jsou velmi riznorodé a Casto se ve

velké mife lisi od toho, co pfipada ,,normalni“ obyvatelim zapadu.

Téhoz nézoru je 1 Haskovcova (2010, s. 37), ktera tika, ze: ,,Kazda spolecnost si vytvarela
vlastni pojeti stafi, od n¢hozZ se pak odvijelo i konkrétni sebepojeti starych lidi. Ti se pak
v disledku celospolecenské atmosféry bud’ citili dobte, v souhlase s pievazné kladnym

pojetim stafi, ¢i uboze a odstréené, v ndvaznosti na prevazujici negativistické pojeti.*

.,V kulturach, v nichz existovaly v€kové tiidy, méli ,,stafeSinové” obvykle vyznamné —
a mnohdy konecné — slovo ve vécech dllezitych pro celou komunitu“ (Giddens, 1997,

S. 57). Stéti bylo spojovano s pojmy jako moudrost, trp€livost a laskavost. Méné¢ se vSak jiz
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setkdvame v publikacich s informacemi o ukamenovani, obéSeni a vyhnéni starych, eko-

nomicky neproduktivnich jedinct. To bylo zejména v obdobich valek a bidy.

V primyslovych spole¢nostech stafi lidé ztraceji obvykle autoritu jak v roding, tak i ve
spolecnosti. Z divodu financi klesa jejich zivotni uroven, kterd je zapfi¢inéna ukoncenim
vydélecné Cinnosti. Melgosa (2001, s. 98) uvadi, ze nastup do penze ve vétSing piipadi
predstavuje vyrazné snizeni pfijmi ve srovnani s piijmem, ktery ¢lovék mél v produktiv-

nim véku. Je nucen omezit vydani, na ktera byl doposud zvyKly.

Soucasna piedstava stafi je tedy nejcastéji spojovana S negativy a to zejména s nemoci,
obavami, strddanim a bezmoci. Nepiijimani starych lidi a nepratelské postoje vi¢i nim jsou
oznacovany jako ageismus. Je to nejen nepiatelstvi vici starym lidem, ale i celkova averze
vuci vS§emu, co staii pfipomina. Bohuzel k tomu velmi pfispiva negativni medidlni obraz
seniorl a opakované informace o nakladech, které spole¢nost vynakladd na zdravotni
a socialni oblast. Star$i lidé v produktivnim véku jsou mnohdy diskriminovani i ze strany

zaméstnavateld.

Dle Haskovcové (2010, s. 86): “Problém, pted kterym lidé v d&jinach nikdy nestali, tkvi
V tom, Ze vyrazné starne lidstvo jako celek.” Z tohoto diivodu jsou vytvafeny Mezinarodni
akeni plany, ve kterych je zdiraznovana kvalita lidského Zivota a hmotné zajisténi starych
lidi. Témito otazkami se zabyva 1 OSN, kterd v roce 1991 vyhlasila Zasady Spojenych na-
rodl pro star$i obcany nebo UNESCO, ¢i Montrealska deklarace nebo Madridsky plan pro

problematiku starnuti.

Venglarova (2007, s. 90-91) zminuje Evropskou chartu pacientli seniord, kterd navazuje na
Evropskou socidlni chartu a dal§i vyznamné dokumenty. Tato listina obsahuje jak tkoly

zdravotni a socialni péce o star$i ob¢any, tak také prava seniorti — pacientu.

Fenomén staii se tedy dotyka celé populace. ,,Ti mladi a ekonomicky ¢inni totiz p¥imo ¢&i
nepiimo rozhoduji o tom, jak kvalitné bude zit aktualni generace seniorti, a soucasné si
pfipravuji dobré ¢i problematické podminky pro vlastni, byt’ zatim vzdalené stari* (Has-
kovcova, 2010, s. 20).

V situaci, kdy klesa psychicka i fyzicka sobéstacnost, stoupa zavislost jedince na pomoci
z okoli. Lobo (2011, s. 5) uvadi, ze ve vétsiné piipadd je pfic¢inou vzniku zavislosti jedince

na pomoci druhé osoby, nartist ztraty télesnych funkci. Takovy jedinec je neschopen vyko-
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navat ¢innosti, které jsou spojeny s kazdodennim zivotem, tzn. naptiklad neschopnost na-

jist se, umyt se nebo se obléci.

Dle Haskovcové (2010, s. 150) je v urcité chvili nutné poprosit druhého ¢lovéka o pomoc
a také ji umeét pfijmout. Soucasni seniofi toto povazuji za nedtistojné a ponizujici. Prvni
divod prameni z obavy nebyt druhému na obtiz, druhy v sou¢asném akcentu na absolutni

sobéstacnost, ktera je spolecnosti povazovana za nejvyssi hodnotu.

V minulosti spocivala péce o staré lidi na charité, nasledné obci a statu. Péce se opirala
0 principy kiest’anské lasky a méla charitativni charakter. Seniofi byli umistovani ve staro-
bincich, obecnich ustavech, vefejnych domech, klasternich nemocnicich, nebo nemocnicich
pro malomocné. V roce 1720 byl polozen zakladni kamen Nemocnice Milosrdnych bratii v
Praze. Zaruceni alesponl nejnutnéjsi péce bylo mozné diky Josefu II., ktery zavedl domov-
ské pravo. Se vznikem samostatného Ceskoslovenského statu nastal obrat k lepsimu diky
postaveni tzv. Masarykovych domi v Praze. V soucasnosti se vSechny uvedené zpusoby
péce kombinuji.

Weber a kol. (2006, s. 27) uvadi, ze ur¢itou pomoc druhé osoby potiebuje pies 22% jedin-

cli ve v€ku 65 az 74 rokli a ve v€ku nad 75 let jiz 65 %.

Dle Haskovcové (2010, s. 233-234) v 80- tych letech 20. stoleti byla vypracovana strategie

péce, ktera je oznacovana jako 4 D:

» deinstitucionalizace — podpora pecujicich rodin, rozvoj domaci a komunitni pé-

%

ce,

» demedicinalizace — ani 1ékafi nejsou schopni vyfeSit vSechny nemoci. Péce
0 nemocné seniory by méla byt zejména ambulantni zdravotnickou formou

a socialnimi sluzbami;

» deprofesionalizace — nikomu nema byt branéno v péci o staré lidi, tedy i napf.

dobrovolnikim pod vedenim odbornika;
» deresortizace — kazdy je schopen néco udé€lat pro seniory.

Weber a kol. (2000, s. 27) uvadi, Ze mezi obecné platné cile organizace péce o seniory by

mélo zejména patit:

» roz$ifovani ambulantni péce (primarni a komunitni);
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» obecné zkracovani hospitalizaci na nejkrat$§i moznou optimalni dobu (bez zby-
te¢ného Cekani na lizka zatizeni nasledné péce);
» minimalizace dlouhodobé, ptipadné trvalé ustavni péce.

V poslednich letech se tak méni vyznam starnuti. Soucasni stafi lidé nechtéji pfijimat pro-
ces starnuti jako nevyhnutelny proces télesného upadku. Dle Gidense (1997, s. 154) se se-
niofi snazi zustat co nejdéle pravoplatnymi Cleny spolecnosti, nechtéji byt mladSimi lidmi
prosté penzionovani. Tyto zmény maji nejen socidlni, ale i politicky vyznam. Jelikoz stati
lidé tvotfi zvySujici procento populace jako takové, predstavuji potencionalné silnou za-

jmovou skupinu s nemalym politickym vlivem.

Stuart-Hamilton (1999, s.236-237) se domniva, Ze stafi lidé v budoucnosti nebudou zapa-
dat do ptedstav spole¢nosti, jak tomu bylo v minulosti. ,,Tito lidé si totiz dokazali, Ze je
mozno opovrhovat konvencemi, anizZ by to znamenalo konec svéta. Stafi lidé tedy sami

mohou pfinutit spolecnost, aby své nazory zménila.*
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2 VYZNAM SPRAVNE VYZIVY

V poslednich letech je ve vétsi mife propagovana zdrava vyziva a jeji principy. Dle Rogera
(1999, s. 9) mnoho vyzkumi dokazuje, Ze mezi vyzivou a nasim zdravim existuje uzka
souvislost. Nékteré studie hovoti dokonce o 60 — 70 % vlivu zpisobu vyzivy na kvalitu

naseho zdravotniho stavu.

S timto ndzorem se ztotoznuje 1 MikSova et al. (2006, s. 11-12), ktera tika, ze nejveétsi vliv
na nase zdravi ma piijiméani potravy. Je to také podminka pro spravnou funkci organismu
a jeho veskerych Zivotnich pochodl. Nehovoiime pouze o pfijmu potravy, ale i o zpraco-
vavani zivin.

Taktéz Roger (1999, s. 23) uvadi, Ze pokud pomineme v uvahu infekéni choroby a trazy,
souvisi se stravou 90% vsech nemoci. Pfijimani potravy je navykové a ma nejvétsi vliv na
naSe zdravi. Jedna se o tkony, které jsou dobrovolné a védomé, tudiz lze vytvofit spravné

navyky.

,»V oblasti vyzZivy je vénovana pozornost tfem zékladnim aspektim potravy. Jednd se
0 oblast hygieny stravovani, kalorické ndro¢nosti stravy a denniho mnozstvi bilkovin

Vv potravé“ (MikSova et al., 2006, s. 12).

Foster (1999, s. 165) vidi problém lidské vyzivy V tom, Ze je snaha stravu pfizpisobovat
svym ekonomickym a kulturnim potfebdm. Namisto toho bychom se m¢li snazit pouZzivat

takovou stravu, jakou nam poskytuje sama pfiroda.

Mnoho seniort stale setrvava na svych stravovacich navycich, které nejsou zcela zdravé. Je
to ddno mimo jiné uspéchanym stylem Zivota, pii kterém neni vénovana pozornost kvalité
stravy, ale ¢asto jen chut'ové strance potravin. Rybka (2006, s. 61) uvadi, ze lidé rozezna-

vaji ¢tyfi chuti: slanou, sladkou, kyselou a hotkou.

Dlabalova (2008, s. 154) se domniva, ze jednim z nejvétsich rizik u seniort je jednostran-
nost a jednotvarnost ve vyzivé. Z téchto diivodd je nutné vénovat pozornost pravidelnosti
a pestrosti podavané stravy.

Dle Rogera (1999, s. 35) k zasadam spravné vyzivy patii zasada:

» kvantity (mnozstvi stravy ma vliv na rast, reprodukci, praci, dusevni aktivitu a udr-

Zovani télesné hmotnosti);
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» kvality (kompletni a rozmanita strava musi obsahovat uhlohydraty, tuky, bilkoviny,

vitaminy, vodu a rostlinnou vlakninu);
» vyvazenosti (denné¢ 275 — 375g uhlohydratt, 66 g tukd a 50 -75 g bilkovin);

» piiméfenosti (mnozstvi potravy se odviji od véku, fyziologického stavu, télesné

hmotnosti a druhu préce).

Seniofi se ve velké mife stravuji v jidelnach. V piipadé zhorSeného zdravotniho stavu pak
vyuzivaji dovozu obédi pecovatelskou sluzbou. Nabidka jidel pro jedince starSiho véku je
v nasich restauracich, ale nedostate¢na. Seniofi maji zdjem o §ir$i nabidku bezmasych,
ovocnych a zeleninovych jidel. BohuZzel t¢éméf viibec se nevyskytuji dietni jidelny. Pokrmy
podavané seniorim by také mély byt ptizplisobeny jejich ptipadnému zdravotnimu stavu,
napt. krajena strava. HaSkovcova (2010, s. 333) uvadi, ze v zapadnich zemich jsou
vV nabidce restauraci i tzv. seniorské porce. Jejich vyhodou je nejen, ze jsou mensi, ale

predstavuji cca 50 - 60% energetické hodnoty plného jidla.
Roger (1999, s. 27) ¢leni druhy stravy nasledovng¢:

» stravu masitou (karnivorni) — zaklad tvoii maso a ryby. Z diivodu nadbytku bilko-
vin a tukl hrozi vétsi riziko ischemické choroby srde¢ni a rakoviny;

» strava smiSeného pivodu (omnivorni) — Siroka Skala vyrobkt zZivocisného i rostlin-
ného pivodu. VéEtsina lidi se stravuje timto zptisobem,;

» ovolaktovegetarianskou — je vylouceno jist maso, ryby a dribez. Hlavni slozkou

jsou potraviny rostlinného ptivodu. Tento druh stravy je z vyzivového hlediska pIné

uspokojujici a je vhodny 1 pro déti;

» laktovegetarianska — z potravin zivo¢isného piivodu zahrnuje pouze mléko a mléc-

né vyrobky. Z vyzivného hlediska je vhodna;

» prisn¢ vegetarianska — zahrnuje pouze potraviny rostlinného ptivodu. Pokud je stra-

va rozmanita je na rozdil od stravy makrobiotické zcela vyhovujici.

2.1 Proc vlastné jime?

Strava nam slouzi jako zdroj energie nebo jako stavebni material naSeho organismu. Dle

Rogera (1999, s. 31-32) od rozzvykani a polknuti potravy musi projit tfemi fazemi:
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>

zazivani — zacind v ustech a jeho ukolem je rozlozeni zivin na jednodussi chemické

latky. Ty pak mohou pronikat do krve a mizou byt vyuzity celym organismem;
- uhlohydraty jsou Stépeny na glukdzu;
- tuky jsou pfeménovany na mastné kyseliny a glycerol;
- bilkoviny se méni na aminokyseliny;

vstiebavani — aktivnim procesem jsou zakladni Ziviny (glycerol, aminokyseliny, vi-

taminy, mineraly a mastné kyseliny) sliznici tenkého stieva vstiebavany do krve;

metabolismus — Ziviny z krve se dostavaji do celého téla a plni riizné funkce.

Miksova et al. (2006, s. 17) uvadi, ze vyzivu ovliviiuji 3 faktory:

>

>

biologicky — funkce traviciho systému, vék, pohlavi, zdravotni stav;
psychicky — stres (nepiijimame jidlo, piejidame se), osobnostni vlastnosti (Kret-
schmerova typologie osobnosti), psychosomatické stavy (anorexie, bulimie);

socialni — kultura a zivotni prostfedi — zvyky, obyceje, vira, Zivotni styl, reklama,

ekonomicka situace, ptirodni prostiedi.

Ptedpokladem pro zachovani Zivota je tedy pfijem potravy. V piipad¢ nedostatecné vyzivy

muze byt zdravotni stav jedince do zna¢né miry ovlivnén.

Miksova et al. (2006, s. 17) uvadi patologické stavy vyzivy:

>

v VYV VY VvV V V

nechutenstvi;

kachexie — chorobna vyhublost;

odmitani jidla;

hyperorexie — nadmérny pocit hladu (hlad — fyziologicka touha po jidle);
zvlastni chuté — napt. pfi stresu,

dysfagie — porucha polykani;

dyspepsie — souhrn ptiznaki pii poruchach zazivaciho traktu (fihani, paleni zahy,

zvraceni, nazuea — pocit na zvraceni);

mentalni anorexie — porucha pfijmu potravy, imyslné odmitani jidla;
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» mentalni bulimie — porucha pfijmu potravy, opakujici se zachvaty ptejidani a pre-

hnanou kontrolou télesné hmotnosti.

Alternativnim zpisobem pfijimani potravy miize byt vyziva pomoci nazogastrické sondy.
Miksova et al. (2006, s. 22) uvadi, ze: ,,Sonda zavedena do zaludku nebo tenkého stfeva je
indikovana u klient/pacienti, ktefi nemohou pfijimat potravu usty bez rizika aspirace po-
travy. Vyziva mize byt kontinudlni, celych 24 hodin, nebo v pfedepsanych intervalech

(napf. 4x denng).” Podavané smési obsahuji vitaminy, tuky, sacharidy, bilkoviny a minera-

ly.

2.2 Vyvazenost stravy

Roger (1999, s. 13-19) uvadi, Ze mezi osm faktort, které jsou pro zdravi rozhodujici, mi-
zeme zafadit stravu, vzduch, vodu, slunce, t€lesné cviceni, odpocinek, zdrzovani se toxic-
kych latek a dobry duSevni stav. Témét se shoduje s Fosterem (1999, s. 13), ktery uvadi
vyzivu, pohyb, vodu, slune¢ni svit, stfidmost a vyvazenost, vzduch, odpocinek a spanek,

divéru a pozitivni zivotni orientaci.

,»Vnimani, pamét’ a vSechny nase slozité t€lesné funkce jsou mozné jen diky tomu, Ze nase
télo obsahuje enzymy, hormony, geny, chemické posly, neurotranmitery a jiné zazraky,
které v téle vytvaieji ztoho, co snime“ (Foster, 1999, s. 163). Ztéchto duvodd je
Vv poslednich letech celosvétoveé zvySeny zdjem o poznavani zasad a pravidel, které souvisi
snaSim zdravim. Vyzkumy a studie dokazuji, jaky vliv na lidské zdravi ma zména
Vv Zivotnim stylu. Nevyvazenost stravy a soucasny piebytek potravin miiZze vést paradoxné
k podvyzivé.

Lidské télo je tvofeno buitkami, které postupné odumiraji a jsou nahrazovany novymi. N¢-
které vydrzi nekolik let, jiné jen kratce. Dle Fostera (1999, s. 162) mame mnoho divodi,

abychom vénovali spravné vyziv€ pozornost:
» vsechny bunky a tkan¢ v nasem téle jsou tvoreny v zavislosti na nasi potrave,;
» jidlo je zdrojem energie pro nase télesné funkce;
» potrava je v naSem zivotnim prostiedi hlavni slozkou, s niz ptichdzime do styku;

» jidlo bylo stvoteno k tomu, aby nam pfinaselo potéseni. Jidlo by mélo byt nécim vic

nez jen biologickou potiebou — méla by to byt radost!
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Dle Rogera (1999, s. 35) k zasadam vyvazenosti stravy patii vzajemné spravné zastoupeni

uhlohydratd, tuka a bilkovin, tedy zivin, které produkuji energii.

Uhlohydraty jsou podle feckého slova gluco nazyvany glycidy. Jsou hlavnim zdrojem
energie a rychlym dodavatelem kalorii. ,,Pokud jde o chemické slozeni, jsou molekuly uh-
lohydratu tvoteny atomy uhliku, vodiku a kysliku. Uhlohydraty délime do tfi skupin: rozli-
Sujeme monosacharidy, disacharidy a polysacharidy* (Roger, 1999, s. 37).

Mezi nejcastéji se vyskytujicimi monosacharidy v ptirodé jsou glukéza a fruktdéza. Nejbéz-
n¢j$imi disacharidy je sachardza, maltéza a laktéza. K polysacharidiim nalezi skrob, dex-
triny, celuldsa a glykogen. Strava, ktera obsahuje obiloviny, ovoce a zeleninu zcela zajist'u-

je potiebnou davku uhlohydrati.

Roger (1999, s. 45) uvadi, ze: ,, Tuky jsou chemické slouceniny, které maji spole¢né to, ze
jsou nerozpustné ve vodé a ve své podstaté jsou tvofeny atomy uhliku, vodiku a kysliku.
Maji tedy stejné slozeni jako uhlohydraty, atomy jsou vSak vzajemné pospojovany jinym
zpusobem.*

Melgosa (2001, s. 115) se domniva, ze dospély jedinec by mél denné konzumovat 33 az 67
gramu tuki, pfi¢emz pfesné mnozstvi se odviji od jeho télesné vahy a také na vynalozené

namaze.

Dle Rogera (1997, s. 45-46) zname nékolik druhti tukd:
» jednoduché lipidy neboli neutralni tuky — nazyvaji se také triglyceridy;
» slozené lipidy neboli lipoidy — plni dilezité funkce v nervovych tkanich;

» mastné kyseliny nasycené — zvySuji hladinu cholesterolu v Krvi a s tim spojené rizi-

ka kardiovaskularnich chorob;
» mastné kyseliny nenasycené — jsou nejzdravéjsi, snizuji hladinu cholesterolu.

Pti vybéru potravin bychom méli dat tedy piednost rostlinnym tukim, syrim na bazi tvaro-

hu a bilkovinam obsazenym naptiklad v s6jovych bobech.

Bilkoviny tvoii zaklad naseho organismu, nebot’ dle Rogera (1999, s. 55) jsou nejdulezitéj-
§i slozkou svall, kize, krve a vSech vnitinich organti. Je nezbytné pfijimat je Vv potravé
neustale, po cely zivot nebot’ se v nasem téle neukladaji za ucelem tvorby rezerv. Jesteé vét-

§i mnozstvi kvalitnich bilkovin nez ostatni jedinci potiebuji pfijimat déti a t€hotné Zeny.
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Foster (1999, s. 169), ale upozoriuje, ze v ptipad¢ pretéZzovani organismu prili§ velkou
spotiebou bilkovin, mize dochazet k nadmérnému zatizeni funkce jater a ledvin, které jsou
hlavnimi organy pfi jejich zpracovani. V bilkovinach obsazeny dusik, se méni na amoniak,

kreatinin a moc¢ovinu.

Existuji v8ak i takové latky, které neni nas organismus schopen pfijimat z jinych chemic-

kych sloucenin a musi je tedy piijimat z venku. Patii zde napt. dle Rogera (1999, s. 33):

» esencialni aminokyseliny — jsou soucasti bilkovin zivo¢isného i rostlinného ptvo-

du;

> esencialni mastné Kkyseliny — jsou nenasycené mastné kyseliny nachazejici se

Vv rostlinnych olejich a suSenych olejnatych plodinach;
» vitaminy a mineraly — jsou obsazeny ve vsech potravinach, zejména v zelening;

» voda — nachazi se ve vSech potravinach, ale ne v mnozstvi, jaké je potfebné pro na-
§i denni spotiebu. Neni nic dtlezitéjsiho nez voda. Foster (1999, s. 73) uvadi, ze:
»0 az 65, n¢kdy 1 vice procent na$i télesné vahy tvoii voda. NaSe svalstvo je
z vody slozeno ze 75 procent, na§ mozek ze 70 az 85 procent. Kosti obsahuji 25

procent vody. Krev je tvofena z 93 procent vodou*;

» vlaknina — nachézi se pouze v potravinach rostlinného ptivodu, zejména celozrn-

nych obilovinach, ovoci a zelening.

Vitaminy jsou organické latky. Nase télo je potiebuje ve velmi malém mnozstvi, ale nedo-

kaze si je samo vyrobit, z téchto diivodi je musi ptijimat ve stravé. (Roger, 1999, s. 65)

Dle Fostera (1999, s. 176) jsou vitaminy zakladni zZiviny a jejichz piitomnost ve stravé
umoziuje organismu efektivné vyuzit to, co snime. Neobsahuji zadnou energii v podobé
kalorii, ale bez jejich impulsu se veskeré télesné fyziologické reakce souvisejici

S pfeménou energie zastavi.

Vitaminy byly objeveny az ve 20. stoleti a tak jak byly objevovany, oznacovaly se velkymi
pismeny. Dle Rogera (1999, s. 66-77) jsou to napf-.:

» vitamin A — napomaha tvorbé zrakovych pigmentl V sitnici, podili se na tvorbé
a udrzovani bun¢k pokozky, o¢ni spojivky, sliznice a bun€k pokryvajici vnitini or-
gany. Zabranuje vzniku rakovinovych nadort. Pfi intoxikaci vitaminem A hrozi

odvapnéni kosti, bolesti hlavy, tinava, zavraté bolesti kosti a nervozita;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

» vitamin B; (thiamin) — usnadnuje chemické reakce, pfi kterych se glukdéza méni
Vv energii. Je také nezbytny pro spravnou funkci nervového systému. Pfi nedostatku

muze dojit k nervové labilité jedince, nebo vzacné se vyskytujici nemoc beri-beri;

» vitamin B; (riboflavin) — ,,Podporuje rust organismu a pusobi jako katalyzator reak-
ci nutnych k vyuziti uhlohydratii a bilkovin. Jeho nedostatek vyvolava zpomaleni

rustu, jakoz i zmény na pokozce a sitnici.“ (Roger, 1999, s. 69);

» vitamin C — ma siln¢ antioxida¢ni G¢inky, podporuje vstiebavani zeleza ve stieve,
prispiva k tvorbé obrannych latek proti riznym infekcim, pfispiva pii hojeni ran
a neutralizuje toxiny v téle. Pfi nedostatku vitaminu dochazi ke krvaceni z dasni,
chudokrevnosti, slabosti a nachylnosti k infekcim. Dle Melgosy (2001, s. 115) pfi-

spiva ke zvladnuti stresu;

» vitamin D — dle Fostera (1999, s. 26): ,,By m¢l byt ve skute¢nosti povazovan za
hormon, protoze (i kdyz se nachazi v ur¢itych potravinach) télo je schopno ho vy-
robit pusobenim sluneéniho svétla na kuzi.“ Roger (1999, s. 77) uvadi, ze: ,,Vita-
min D usnadiiuje vstiebavani vapniku ve stfevé i jeho ukladani v kostech. Nema-li
nas organismus dostatek vitaminu D, kosti méknou a deformuji se, protoZe nemo-
hou unést hmotnost téla. Pak mluvime o onemocnéni zvaném jako rachitida (kfivi-

ce).” Predavkovani mutize byt i smrtelné. Mize dojit ke zvapnéni ledvin a srdce.

Mineraly tvoii 5% hmotnosti naseho téla. Nejvice se nachdzeji ve strave rostlinného pi-
vodu. Dle Rogera (1999, s. 81) se mineraly v naSem t€le neustale obnovuji. 30 g minerald,
které musi byt prostiednictvim potravy nezbytné nahrazeny, se kazdy den spolu s moci,

stolici, potem a jinymi sekrety vylouci.

Foster (1999, s. 177) uvadi, ze nejlépe miizeme ziskat mineraly z potravy, jelikoz se na
rozdil od vitamin® neniéi teplem. V lidském téle ma vyznamnou roli osmnact mineralnich

latek. Jsou to zejména:
» vapnik — v naSem organismu se vyskytuje v nejvétsim mnozstvi. Je nezbytny pro
srazlivost krve, spolupiisobi pii pienosu nervovych bunék, je soucasti kostry, regu-

luje pH krve;

» fosfor — v nasem téle se nachazi v kostech a zubech. ,,Nadbytek fosforu v masité

stravé zapticifuje horsi vyuzivani vapniku v nasem organismu a je dal§im fakto-
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rem, vysvétlujicim Casty vyskyt osteopordzy u zen, které konzumuji hodné masa®

(Roger, 1999, s. 84);

> zelezo — i kdyz je lidském téle jen v malém mnozstvi (3- 4 g) plni velmi dulezitou
funkci. Nachazi se zejména v krvi, kde tvoii sou¢ast hemoglobinu. Ve zvySené mite
je nutné jej konzumovat v obdobi dospivani, v obdobi menstruace, béhem téhoten-

stvi a kojenti;

» Jod — je nezbytny pro spravnou funkci $titné zlazy. Nedostatek jodu mtze vést u dé-

t1 k rozvinuti kretenismu;

» hotcik — se podili na struktufe kosti, v nervovém systému reguluje pifenos vzruchti
K perifernim nervim. Jeho dostate¢ny ptisun je dilezity v obdobi rtstu, t€hotenstvi

a kojeni.

Vitaminy je mozno uzivat i jako dopliiky stravy. V poslednich letech zaziva tato alternativa
velky nartst zajmu. Lidé se stale vice zajimaji o své zdravi a obchodnici na to reaguji do-
statecnou nabidkou vitaminli a podpirnych doplikl stravy. Seniofi jsou mnohdy svymi
blizkymi obdarovéani popularnimi Wobenzymy, Geriavity aj. Vzdy je, ale dulezité Cist pfi-

balové letaky a nepodlehnout zavad¢jicim reklaméam.

Bez zivin se obejdeme az nekolik tydnt, ale bez tekutin nepiezijeme déle nez 100 hodin.
Voda je zésadni soucasti naseho Zivota. V naSem téle hraje voda nékolik zasadnich roli —
ptedstavuje pfepravni systém, mazivo, prostiedek pro metabolické reakce a slouzi také jako

termoregulator.

Jednim z velkych problému u seniort je nedostatecny pitny rezim. ,,Denni ptijem vody by
mél ¢init 2,5 -3 |, byl by tak pokryt denni vydej, ktery predstavuje mnozstvi ptiblizné 3 1;
0,5 1 se ztraci dychanim, 0,6 1 kuzi, 1,5 1 moci a 0,15 1 stolici (MikSova et al., 2006, s. 14).
Seniofi, ale nepocit'uji zizen v takové mife jako mladi lidé. Piipadna dehydratace organis-
mu vSak vede k unave, malatnosti a nezajmu o okolni déni. Z téchto diivodi je velmi dile-
zité, aby byl u seniorti sledovan pitny rezim a aby se do piti vice nutili. Kévu, kterou ne-
mohou pozivat v takové mifte jako diive z divodu vysokého tlaku, mohou nahradit nahraz-
ky kavy nebo kavou bez kofeinu. Mnoho seniord také upfednostituje bylinné caje. Piijem
dilezitych zivin, jako jsou mineraly, polyfenoly a vitaminy mohou zajistit také rizné vari-

anty ovocnych napoju.
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Foster (1999, s. 79) uvadi, Ze je vhodné:

>

>

kazdé rano vypit dvé sklenice vlazné vody, ktera pomuze aktivizovat nase télesné

funkce;

nepit béhem jidla. Naposled pit 15 minut pfed jidlem a jednu hodinu po jidle aby se
travici funkce spravné¢ rozebehly;

mezi snidani a obédem vypit alespon dvé sklenice vody. Mezi obédem a veceii dal-
§i dvé, pred spanim dalsi dve,;

Vv teplych dnech zvysit pfijem tekutin. Pfijmout alesponi o tfetinu vice vody, nez ja-
kou mame Zizen;

pii dieté a pocitu hladu vypit sklenku vody nebo vlazného neslazeného ¢aje.

Melgosa (2001, s, 116) uvadi, ze voda je nutna nejen k tomu, abychom si udrzeli dobré

zdravi, ale napomaha nam také zvladat stres.

Zlepseni nebo udrzeni optimalniho zdravotniho stavu zavisi tedy v prvé fadé na kazdém

jedinci. Neni mozné, aby se spoléhal pouze na pomoc Iékatii nebo statu.

Kazdy jedinec muze dle Fostera (1999, s. 16):

>

>

pfipustit si v&tsi zodpovédnost za péci o své zdravi, naucit se méfit puls a krevni

tlak;
nespoléhat se na akutni 1écbu, ale zaméfit se na prevenci;

fici zivotu ,,ano“. Neumirat pfedCasné, nebo travit posledni 1éta zivota v nemocni-

cich;
postupné ménit sviij zptisob zivota;

cviCit se v novych a lepsich navycich. Netrapit se pti nedodrzeni programu, nebo

chybg;

klicem k tuspéchu je rist - to znamen4 jit za svétlem pravdy.

Zdravotni stav ¢lovéka je ovlivnén jeho ndvyky a zlozvyky, které jsou ovliviiovany jeho

myslenim, Zebfickem hodnot a smyslem Zivota viitbec. Pokud ma byt pfipadna 1écba jedin-

ce uspésna, musi smeétovat k podstaté problému, nestaci 1€Cit pouze symptomy. Na ¢lovéka
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musi byt nahlizeno komplexné, tedy jako na bytost fyzickou, psychickou, socidlni a du-

chovni.

L4

Moskala (cit. podle Foster, 1999, s. 9) povazuje za nejskodlivéjsi slozky:

>

YV V V V VY

energeticky nadmérnou stravu a nevhodnou skladbu stravy;
koufeni;

nizkou pohybovou aktivitu;

vysokou uroven psychickych tenzi a strest;

zneuzivani alkoholu a dalSich nadvykovych latek;

nevhodné sexualni chovani.

Strava dle Rogera (1999, s. 28-29) velkou mérou ovliviiuje i na§ zevnéjsek:

>

pokozka mastna nebo Supinatd — je nutné zvysit prisun vitaminti A a C, omezit ko-

fenéné jidla, alkoholické napoje a tuky;

vlasy a nehty — dostate¢né mnozstvi zeleza a kifemiku zabrani lamavosti nehti a su-

chym vlasiim bez lesku;

oC€1 — zarudnutym o¢im, vypadavanim fas, Supinatym vickdm zabrani dostatek vita-

minu A a By

usmév — na zdravé, silné a dobfe tvarované zuby nestaci jen dostatek potravin boha-
tych na vapnik, ale samozfejme i pravidelné oSetfovani chrupu a vhodna strava. Te-
dy ta bez potravy a napoju s vysokym obsahem cukru, ktery podporuje vznik zubni-

ho kamene;

hmotnost — pfiméfena hmotnost je samoziejmosti pro hezkou postavu a také zna-

mena spravnou vyzivu a tedy dobré zdravi.

2.3 Historie a souc¢asnost stravovani

Roger (1999, s. 96) uvadi, ze v knize Genesis, sepsané Mojzisem pted 3500 lety, se v prvni

kapitole, versi 29, tika: ,,Hle, dal jsem vam na celé¢ zemi kazdou bylinu nesouci semena

i kazdy strom, na némz rostou plody se semeny. To budete mit za pokrm.“ Clovék se tedy

puvodné Zivil zdravéjsi vegetaridnskou stravou a az s nastupem potravin s zivo¢iSnym pu-
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vodem, se jeho dlouhovékost zacala snizovat. V mnohych narodech se piivodni stravovaci

zvyky dodrzuji dodnes.

Dalny vychod — je ovlivnén buddhismem, brahmanismem a hinduismem, které kladou

velky duraz na vegetarianskou stravu.

Blizky vychod — staii Egyptané, kterym se také fikalo konzumenti chleba, péstovali obili
jiz od davnych dob. Ze jejich strava byla zaloZena na rostlinnych produktech, dokazuji pro-

vedené vyzkumy, pti kterych byl rozboru podroben i obsah stiev egyptskych mumii.

Recko a Rim — strava se skladala zejména z potravin rostlinného ptivodu. Konzumace ma-

sa byla pro lidského ducha ponizujici a neslechetna.

Evropské narody — vétsina obyvatelstva byla zcela odkazana na stravu velice chudou
a monotéonni. Maso a uzeniny patfily k nejvice cenénym potravindm a nebyly pro denni

konzumaci b&Zné dosazitelné.

Severni Amerika - do dé&jin lidské vyzivy se zapsal v 19. stol zejména pastor S. Graham,
ktery prosadil pouzivani celozrnné mouky a novou metodu kynuti tésta. Doktor Kellog
zalozil a ftidil jedno z prvnich sanatorii, ve kterém byla aplikovana napt. vegetarianska

strava, masaze, hydroterapie a dalsi 1écebné metody.

To jak jsou lidé v jednotlivych zemich zdatni, zavisi zejména na charakteru stravy. V mi-
nulosti, ale i v soucasnosti se setkavame s primitivnimi narody, které a¢ se stravuji zejména
jednoduchymi potravinami rostlinného ptivodu, dosahuji dlouhovékosti a udrzuji si velkou

vitalitu. Dle Rogera (1999, s. 105-113) jsou to napf-.:

obyvatelé Okinawy — Zivi se stravou rostlinného ptivodu. Nebyl zde zaznamenan Zadny
vyskyt nadoru, arteriosklerdzy, artrozy nebo degenerativnich chorob jako rakoviny. Naopak

se tito jedinci dozivaji dlouhovékosti.

Hunzové z centralni Asie — udoli se rozklad4 v Pakistanu a je obklopeno dvéma masivy.
Obyvatelé tohoto iizemi se dozivaji velmi vysokého veku, ve velmi dobrém zdravotnim
stavu. Vyzkumy ukazaly, ze Hunzové jedi velice stfidmé, pievazné Cerstvé ovoce, zeleninu

a obiloviny. Piji kozi mléko a jednou az dvakrat do roka jedi jehné¢i maso.

Serpové z Nepalu — jsou znami svou mimotadnou fyzickou silou. Jejich rostlinnou stravu

dopliluje pouze kozi mléko. Maso takika nekonzumuji.
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Adventisté — tito obyvatelé vyznavaji Cirkev adventistii sedmého dne. Ziji zdravym Zivot-
nim stylem. V jidelni¢ku maji zejména ovoce, zeleninu celozrnné obiloviny. Nepozivaji
tabak, alkoholické napoje ani jiné drogy. Vyskyt srde¢nich infarktt byl u této populace

zaznamenan o 45 % niz8i nez u ostatnich.

Az v poslednich letech se odbornici ve vyzivé shoduji, ze neni dilezita kvantita, ale kvalita
potravin. Je to zejména z divodu nardstu vysokého poctu jedincti u nichz byly diagnosti-
kovany kardiovaskularni choroby, zvySeny cholesterol, obezita, vyssi krevni tlak, cukrov-
ka, osteopordza aj. Soucasti nasi stravy, zejména predem zpracované¢ pokrmy, obsahuji
slouceniny nebo karcinogeny, které mohou byt podptirnymi faktory pro vznik raznych ne-
moci. Tohoto nadzoru je i Foster (1999, s. 132), ktery uvadi, ze riziko rakoviny mize vyraz-

né snizit nebo zvysit to, co jime.

Miksova et al., (2006, s. 11) uvadi, Zze ¢lovék zhruba dovede regulovat piijem napojt
a potravy, ale nedovede vsak Casto urcit, jaké druhy potravin ma s ohledem na své zdravi

pozivat a kterych se ma vyvarovat.

Roger (1999, s. 141) uvadi tzv. pyramidu vyvazené stravy, ktera obsahuje tfi skupiny po-

travin.

3. skupina
obsahuje tuky a
cukry.Tyto potraviny
by mély byt zastoupeny
V nasi stravé co nejméné.

2. skupina obsahuje lusténiny ofechy, vejce,
mléko a mlécné vyroby.
Tyto potraviny bychom méli jist s mirou.

1. skupina obsahuje ovoce, obiloviny a zeleninu.
Ma se jist v co nejvétsi mire.

Obrazek ¢. 1 - Pyramida vyvazené stravy
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Diky takovému sloZeni stravy se vyhneme obezité, kterd vyvolava mnoho zdravotnich pro-
blému, pretizenim srdce, kosti a kloubli. Snizeni hmotnosti znamena ziskani zdravi. ,,Ide-
alni hmotnost dospé€lého ¢lovéka mizeme piiblizné vypocitat z idaje o jeho vysce: Centi-
metry, o které piesahuje jeho vyska jeden metr, predstavuji kilogramy, které by méla jeho
hmotnost dosahovat* (Roger, 1999, s. 159). Tloustnuti zejména zptsobuji tuky, uhlohydra-
ty v rafinované form¢ (mouka, cukry aj.), alkoholické népoje a nadbytek soli ve strave,

ktera zadrzuje v téle vodu.

Kategorizovat piesné nutri¢ni potieby dospélych, je velmi téZké, nebot’ nezalezi pouze na
véku, ale také na momentalnim zdravotnim stavu kazdého seniora. Nektefi stafi lidé mo-
hou byt mnohem aktivnéjsi nez jini vyrazné mladsi. Tohoto nézoru je i MikSova et al.
(2006, s. 11), ktera uvadi, ze ¢lovek potiebuje ke své kazdodenni vyzivé takové mnozstvi

potravy, jaké zhruba odpovida jeho spotiebé.

Melgosa (2001, s. 115) zminuje, Ze: ,,Lidé, kteti prozivaji stres, maji sklon jist bud’ piili§

mnoho, nebo naopak mélo, a navic jesté ve chvatu a nepravidelné.*

Foster (1999, s. 162) se domniva, ze jidlo by nemélo byt jen biologickou potiebou, ale me-
lo byt nécim vice — méla by to byt radost. S timto ndzorem souhlasi 1 Foster (1999, s. 164):
,Nedovolte, aby vas rizné Zivotni tlaky oloupily o jedno z nejvétSich Zivotnich potéSeni.*
Je vhodné vytvofit z jidla spolecenskou pfileZitost, pifi které se setkavame s ptateli nebo

rodinou, projedname obchod, vyménime si informace nebo navazeme nové znamosti.
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3 DOMOV PRO SENIORY

Vyssi vék sam o sobé neni diivodem pro hospitalizaci, nebo zvySenou potiebu péce. Janec-
kova (In Matousek, 2005, s. 163) uvadi, ze kvalitni zdravotni péce musi byt seniorim zajis-
téna stejné jako kazdému jinému ob¢anu, ale nesmi v Zivoté ¢loveéka pievazit. Senior nesmi
byt tlaen do role nemocného. Socidlni péce by méla byt poskytovana zejména tém jedin-
cum, ktefi maji snizenu kvalitu zivota z ditvodu poklesu funkcnich schopnosti a sobéstac-
nosti. Vzdy musi byt respektovano piani jedince nebo jeho pfibuznych. V piipad¢ zhorSeni
zdravotniho stavu je senior hospitalizovan a ve chvili, kdy pominou davody pro hospitali-
zaci, je propustén. Vzhledem k vysokym nakladiim na zdravotni pé¢i, jsou tendence z liz-
kovych odd¢€leni seniory propoustét velmi brzy do domaéci, socialni nebo jiné zdravotni
péce. V mnoha pripadech vSak neni rodina schopna zajistit odpovidajici péci. V téch ptipa-
dech, kdy neni mozné zajistit péci ani terénni pecovatelskou nebo asisten¢ni sluzbou, jsou

seniofi umisténi napt. v Domové pro seniory.
V CR existuji dle Jane¢kové (cit. podle Matousek, 2005, s. 178-179) tfi typy rezidenéni
péce:

» Domovy — penziony pro dichodce - zdravi a sob&stacni seniofi si pronajimaji byt

a mohou si zaplatit nékteré sluzby;

» Domy s pecovatelskou sluzbou — pronajem bytu, vV pracovni dny pecovatelské sluz-
by;
» Domovy dichodct — trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb.

V zahrani¢i se miZzeme setkat s jinymi formami poskytovani péce. Je to napiiklad poskyto-
vani péce v domech nebo bytech v bézné bytové zastavbé. Tito seniofi nejsou vyclenéni ze
spole¢nosti, ale jsou jeji soucasti. Podileji se na nakupech, ptipravé jidel, ziji normalnim
zivotem. Lobo (2011, s. 5) uvadi, ze v uplynulych letech se pocet lidi umisténych v domo-
vech zvySuje. Divodem je napiiklad ztrata podpory okoli (potomek bydli daleko, smrt
partnera) nebo ze zdravotnich diivoda (cévni mozkova piihoda, Grazy, postupna ztrata du-

Sevni zpiisobilosti aj.).

Zasadni zmény prinesl Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl €¢innosti

1. 1. 2007. Kralova a Razova (2012, s. 13) uvadi, Ze tkolem socialnich sluzeb je pomahat
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osobam fesit jejich nepfiznivé socidlni situace, jejichz pticinou byl vék nebo zhorSeny
zdravotni stavu.
Domov pro seniory Lukov se nachdzi 9 km severné od Zlina. Zfizovatelem zafizeni je

Zlinsky kraj. Zatizeni poskytuje sluzbu Domov pro seniory pro 196 klientd a Domov se

zvlastnim rezimem pro 21 klientd.

3.1 Charakteristika organizace

Cilem sluzby je, aby uzivatelé s uritou pomoci mohli pfiméfené ke svému zdravotnimu
stavu a véku vést takovy zivot, ktery bude co nejvice podobny zivotu, ktery vedli ve svém
piirozeném domacim prostiedi, aby se v Domov¢ ,.citili jako doma.* Sluzby mohou vyuzi-
vat seniofi od 65 — ti let, ktefi z divodu zdravotniho stavu nebo véku maji snizenou
sob&stacnost, je nutna pravidelna dopomoc pii zajistovani zakladnich zivotnich potieb,

kterou si nejsou schopni ve svém pfirozeném prostiedi sami zajistit.
Prosttedky k dosazeni cile:

» pomoc pfi zvladnuOO0ti pfechodu novych uzivateld ptijatych do zafizeni z domaciho

prostiedi;
podpora projevu vlastni vile uzivateld;
motivace uzivateld k vedeni aktivniho zivota;

zajisténi lékarské, oSetfovatelské péce;

vV V VYV V¥V

zachovani pfirozené vztahové sité - kontakt s okolim, pfibuznymi, rodinou a zna-
mymi,
» podpora moznosti vyuzivat mistni instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti.

Poslanim Domova pro seniory je mimo jiné zajisténi klidného, bezpe¢ného a ptijemného
bydleni s odbornou péc¢i poskytovanou kvalifikovanym a ob&tavym personalem. Pomoci
seniorim, aby prozili smysluplny a plnohodnotny zivot. Vzdy je pifihlédnuto k individual-
nim pottebam kazdého uzivatele. Socialni prace podporuje co nejdistojnéjsi zplisob zivota.
Dle Matouska a kol. (2003, s. 11) je socidlni prace spolecenska disciplina i oblast praktické

¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, objasnovani a feSeni socialnich problémd.
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3.2 Prostredi pripravy a vydavani stravy

Provoz stravovani se nachazi v arealu domova pro seniory. Rekonstrukce provozu probéhla
v roce 2002. Provoz je roz¢lenén na ¢tyfi hlavni procesy a podptrny proces myti. Hlavni
procesy - piijem a skladovani, dale proces ptipravy jidel a nasledné¢ kone¢né dva druhy
vydeje, tabletovy a servirovany. Jde tedy o klasicky model komplexniho systému stravova-
ni pro tento typ provozu. VSechny nastavené procesy maji logickou ndvaznost naptic¢ celym
provozem. Stav veskeré¢ho technologického zafizeni ve stravovacim provozu je zcela vy-
hovujici a pln¢ odpovida soucasnym technologickym standardim pro hromadné stravovani.
Odpovida 1 zakonnym hygienickym pozadavkim. Tabletovy systém uréeny pro distribuci
stravy klientim na jednotlivd oddéleni je nejkomfortnéj$im systém jaky lze v soucasné
dob¢ vyuzivat. Diky nému je pifi podavani stravy na jednotlivych oddélenich snadnéjsi ma-
nipulace. Tablet je oznafen jménem klienta a pfislusnou dietou. Na jednotliva oddéleni
jsou tablety hromadné piepravovany v tabletovych nerezovych skfinich. Tyto nerezové
skiing jsou pouzivany pro vSechny druhy pokrmi (snidané, obédy vecete). Tabletovy sys-
tém zajistuje bezproblémové udrzeni pozadovanych teplot a zamezuje nezadouci manipu-
laci se stravou klienta. Nabidka jidel je sestavovana provozni a vedoucimi kuchaikami.
Nasledné je jidelni¢ek schvalovan vrchni sestrou, smluvnim Iékafem a nutri¢ni terapeut-
kou. V programu Cygnus jsou zpracovavany objednavky a normovani jak stravy pro klien-
ty tak i pro zaméstnance zafizeni. Sortiment nabizenych pokrmu je shodny pro klienty
I personal. Zaméstnanci maji moznost odebirani pouze ob&dl. Stravovani pro klienty je
zajistovano v rozsahu snidan¢, svacinky, obéda a vecete. Diabetici maji jeste¢ druhou vece-
fi. Snidang jsou jak teplé tak i studené, napf. pe¢ivo, jogurty, syry, pomazanky aj. Obédy se
skladaji z polévky a teplych hotovych pokrmt ve vSech zakladnich dietach a to:

» 3 —raciondlni;

» 4 — Setfici Zlu¢nikova;

> 9 —diabeticka;

» 9/4 — Zlu¢nikova a diabeticka.

Strava muze byt dle zdravotniho stavu klienta i krajend, mleta nebo mixovana. Vecete jsou
vydavany v pondé€li, ve stfedu a v patek teplé a v utery, ve ¢tvrtek, v sobotu a v nedéli stu-
dené. Strava je vydavana na Sesti malych jidelnach, velké jidelné a piipadné pro cizi strav-

niky do jidlonosict. (Neischlova, 2012)
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Pracovnikli ve stravovacim provozu je 14. Tento pocet je dan potiebou dvousménného
provozu a stfidanim zameéstnanci na jednotlivych sménach. Pracovni doba je od 5,00 do

17,00 hod. Pomocné sily maji pracovni dobu posunutu s ohledem na maximalni vyuziti na

6,00 — 18,00 hod.

Soucasna personalni struktura a rozdéleni dle profesi je nasledujici.

Vedouci oddéleni (provozni) 1x
Vedouci kucharka (sklady - pfijem, vydej) 2X
Pomocna kucharka (pfiprava surovin) 2X
Kuchar (technologicka uprava) 3X
Pomocné sily (myti a tklid) 6X

Tabulka ¢. 1 Personalni struktura stravovaciho provozu

VSichni zaméstnanci maji stanovenou podrobnou pracovni napln dle jednotlivych pracov-
nich pozic s pfesnym vymezenim zodpovédnosti, pravomoci a povinnosti. VSechny naplné
jsou zpracovany v souladu se Zakonikem prace. VSichni zamé&stnanci stravovaciho provozu

jsou fizeni vedouci provozu — provozni.

Ve stravovacim provoze je zcela zpracovany systém monitorovani v ramci HACCP. Neza-
vislou osobou jsou provadény pravidelné audity. Provoz vydejny jidel pro zaméstnance
a jidelny vyhovuje prostorové, stavebnim stavem, ale i technologickym vybavenim a odpo-
vidd hygienickym standardim podle Natizeni Evropského parlamentu a Rady EU
¢.852/2004. (Neischlova, 2012)

3.3 Standardy kvality, metodické postupy a smérnice

Kralova a Razova (2001, s. 55) uvadi, ze stravovani v Ustavech je poskytovano dle stravo-
vacich jednotek v souladu se zasadami spravné vyzivy, s ohledem na vék a zdravotni stav
jedince. Stravovaci jednotkou se rozumi finan¢ni norma primérnych naklada na potraviny
piipadajici na jeden ubytovaci den.

Provoz v Domové pro seniory Lukov splituje podminky obecnych ptedpisti — Natizeni Ev-
ropského parlamentu a Rady €. 852/2004 o hygiené potravin, zakon €.258/200 Sb.

O ochran¢ vetfejného zdravi, zdkon ¢.110/1997 Sb. O potravinach, nafizeni EP a Rady
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¢.853/2004 Zvlastni hygienicka pravidla pro potraviny zivo¢isného pivodu, nafizeni EP
arady ¢€.178/2002 kterym se stanovi obecné zasady a pozadavky potravinového prava
a vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 137/2004 Sb. O hygienickych pozadavcich na
stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky

zavaznych, v platném znéni novela 602/2006, u¢inné od 1. 1. 2007.

Uzivatelé maji nezpochybnitelné pravo si stéZzovat u poskytovatele na kvalitu nebo zptsob
poskytovani socialnich sluzeb, aniz by tim byli jakymkoliv zpisobem ohrozeni. Kdokoliv
Z klienti muze podéavat navrhy nebo pfipominky taktéz bez jakékoliv Gjmy. Stiznosti je
mozné podat kdykoliv do schranek k tomu urcenych nebo kompetentnim pracovnikiim
K piijimani stiznosti (klicovy pracovnik, vrchni sestra, socialni pracovnice a vedouci tse-
ku). V ramci moznosti jsou projednavany i anonymni stiznosti. O kazdé stiznosti, jejim
projedndvani i o zavéru je vyhotoven pisemny zaznam a je informovana feditelka zafizeni.
V piipad¢ nespokojenosti s vysledkem feSeni stiznosti je mozné obréatit Se na ziizovatele,

vefejného ochrance prav, Cesky helsinsky vybor, nebo na ob&anskou poradnu.

Uzivatel se miize rozhodnout, zda bude respektovat doporuceny dietni rezim. Personalem
je upozornén na hrozici nebezpeci, piipadné je doporucena konzultace s Iékafem. ,,Pokud
| pfes podané informace uzivatel trva na zméné diety, stvrzuje to svym podpisem ve své

zdravotni dokumentaci.
V Domov¢ pro seniory se provadi mimo jiné kontrola:

» kvality a velikosti porci — namatkové, nékolikrat ro¢né;
stravovaciho provozu a dodrZzovani stravovaci jednotky — 1 x mési¢n¢;
dodrZovani hygieny, Cistoty a pofadku na pracovistich — namatkové,;
hygieny v kuchyni — namatkove;
platnosti a uplnosti potravinaiskych prukazii — prubézné,;

skladt — 4x ro¢né;

vV VvV Vv VY YV V

dodrzovani predpisit BOZP a PO na pracovistich — 1 ro¢né.

Vydavani stravy zaméstnanciim se fidi Smérnici k zavodnimu stravovani ¢. 13-1/2012.
Zaméstnanci, ktefi se na ptipravé a vydeji stravy podileji, maji stravovaci povinnost a to

vZdy v hlavni jidelné.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve chvili, kdy jsme se rozhodli pro téma diplomové prace Vliv fyzické a psychické pohody
na pfijimani potravy, setkali jsme se s velmi jednoznac¢nou reakci. Vétsina nazora byla, ze
neni nutn¢ dany problém zkoumat a to z ditvodu jednoznac¢nych vysledkli: zdravotni stav
a psychicka pohoda ma vliv na pfijiméani potravy a spokojenost se stravovaci sluzbou. My
jsme, ale nebyli po dobu vyzkumu o tom zcela jednozna¢né presvédceni. Velkou zménu
Vv socidlnich sluzbach a tedy i poskytovani stravovaci sluzby pfinesl Zakon o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl ucinnosti 1. 1. 2007. Od tohoto data bylo aplikovano
mnoho novych pravidel pro poskytovani socidlnich sluzeb a ptispévkl na péci. Otazkou
zustava, jak se tyto zmény v prub&hu uplynulych let promitly do praxe. Ma individualni
pristup a nabidka sluzeb klientim umisténych v domové pro seniory vliv na jejich spokoje-
nost s poskytovanymi sluzbami? Je spojitost mezi zdravotnim stavem a psychickou poho-
dou? Ovliviiuje zdravotni stav jedince pii pfijmu potravy? Na nékteré z téchto otdzek bude

praktickou ¢asti diplomové prace zodpovézeno.

4.1 Cil kvantitativniho vyzkumu

Cilem kvantitativniho vyzkumu bude zjistit, zda ma fyzicka a psychicka pohoda seniort

vliv na pfijem potravy a spokojenost se stravovaci sluzbou.

4.2 Vyzkumné problémy

Gavora (2000, s. 29) uvadi: ,,Vyzkumny problém miize byt formulovan v oznamovacim
nebo tdzacim tvaru. Zalezi na autorovi, jakou formu si vybere. Tézaci forma (otdzka) ma
vSak v sob¢ stimulac¢ni potence a Casto pomulze vyjasnit dal$i cestu vyzkumnika. Téazaci
forma pomaha ujasnit si vlastni problém a hledat zplisoby, jak by se mohl fesit. Vysledek

vyzkumu je potom odpovédi na otdzku, ktera byla polozena na zacatku.*

Z cile vyzkumu jsme odvodili nésledujici vyzkumné problémy.

1. Méa zdravotni stav seniori vliv na ptijem potravy?

2. Jaky vliv maji vztahy seniort s pfibuznymi na jejich psychickou pohodu?

3. Je souvislost mezi psychickou pohodou a spokojenosti s prostory kde je strava vydavana.
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4.3 Stanoveni hypotéz

Gavora (2000, s. 53) uvadi zlata pravidla pti formulaci hypotéz:
» hypotéza je tvrzeni, které je vyjadieno oznamovaci vétou;
» hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi;

» hypotézu musi byt mozno empiricky ovéfovat.

Pro zpracovani vysledkt kvantitativniho vyzkumu jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

H1: Respondenti, kteri deklaruji sviij zdravotni stav jako uspokojivy, spiSe nemaji zadna

Omezeni pri prijmu potravy.

H2: Respondenti, kteri hodnoti své vztahy s pribuznymi jako uspokojivé, udavaji castéji, ze

Se po psychické strance citi spokojeni.

H3: S prostory, kde se vydava strava, budou spise spokojeni ti respondenti, kteri udavaji,

Ze po psYchické strance se citi spokojeni.
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5 REALIZACE VYZKUMU

Pro splnéni daného vyzkumného cile jsme si zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. Pfi
kvantitativnim vyzkumu se operuje s ¢iselnymi udaji na rozdil od kvalitativniho, ktery pra-
cuje se slovy. Ziskané ¢iselné udaje 1ze matematicky zpracovavat, vyjadfit je v procentech,
vypocitavat prumér nebo pouzit dalsi metody matematické statistiky. Pozadovana data byla

zjistovana pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.

V ramci predvyzkumu byl dotaznik v pribéhu mésice prosince predan vybranym respon-
dentim — Klientim domova pro seniory a socialnim pracovnicim DS. Dle Chrasky (2007,
S. 26) piedvyzkum by m¢l byt zmensenym modelem vlastniho vyzkumu. Provadi se vétsi-
nou na pomérn¢ malém vzorku osob. Na zakladé ptipominek jak respondentq, tak i social-
nich pracovnic byla formulace nékterych otazek upravena a oteviena otazka byla ponecha-

na pouze jedna.

V piipad¢ testovani hypotéz jsme se rozhodli pro pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat pro
Ctyipolni tabulku. ,,Pouziti ¢tyfpolni tabulky pfichazi v tivahu v ptipadech, kdy proménné
(jevy), mezi nimiz mame ovéfovat vztah, mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit*

(Chraska, 2007, s. 82).

,,PT1 testovani (ovétovani, verifikaci) hypotézy jde 0 rozhodovani, zda miizeme vyslovenou
hypotézu pifijmout, zda neni v rozporu s empirickymi fakty. Na zéklad¢ vysledkl ovéfovani
hypotéz vyslovujeme zavery, ke kterym vyzkum dospél. Konstatovanim piijeti ¢i odmitnuti
hypotézy interpretujeme dosazené vysledky a zdtvodiujeme piipadné rozdily.” (Chraska,

2007, s. 19)

5.1 Vyzkumny vzorek

Objektem naseho zkoumani byli Klienti Domova pro seniory v Lukové ve véku od 65-ti let,
jejichz zdravotni stav umoznoval vzdjemnou komunikaci, rozuméli poloZenym otazkam a

dokazali na né¢ odpoveédét. Nebyli osloveni ti respondenti, ktefi pfijimaji potravu sondou.

5.2 Technika vyzkumu

Pro diplomovou préci jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. K metodam kvantita-
tivniho vyzkumu patii dotaznik, pozorovani, interwiev, Skdlovani, obsahova analyza textu

a experiment. Nejcastéjs$i metodou je dotaznik. Jak uvadi Gavora (2000, s. 99): ,,Dotaznik
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je urcen piedevsim pro hromadné ziskdvani tdaji. Mysli se tim ziskavani idaji o velkém
poctu odpovidajicich. Proto se dotaznik povazuje za ekonomicky vyzkumny nastroj. Mu-

zeme jim ziskavat velké mnozstvi informaci pfi malé investici ¢asu.*

V praktické casti diplomové prace byl pouzit dotaznik, diky némuz lze ziskat informace
a data o respondentovi a také jeho nazory a postoje k otazkam, které zajimaji dotazujiciho.
Dotaznik, ktery je anonymni, obsahuje 21 otazek, z nichz ¢ast se pfimo netyka zkoumané
problematiky, ale do dotazniku je zatazena z duivodu statistického vyhodnoceni, které bude
soucasti zpracovani ziskanych tdaji. V dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené, polouza-
viené a oteviené. Stiida-li se vice typl otazek, zlepSuje to pozornost a vyvadi to responden-
ta ze stereotypu (Gavora, 2000, s. 105). Respondent ma v piipadé uzavienych otazek
k dispozici ur¢ité mnozstvi odpovédi, ze kterych si vybira tu nejvhodnéjsi. Nema moznost
vlastni volby, narozdil od polooteviené otazky, ktera je charakteristicka tim, ze responden-
tu jsou odpovédi nabidnuty k vybéru, pficemz jednou z moznosti je i jind odpovéd. Tu
respondent muze zaznacit v pfipadé, ze mu Zadna z nabidnutych odpovédi nevyhovuje.
Vlastnimi slovy respondenti odpovidaji na oteviené otazky. Dotaznik byl specialné vytvo-

fen pro tento vyzkum. Nejednd se o dotaznik pfevzaty, jiz existujici.

Celkem dotaznik vyplnilo 115 respondenti. Dotazniky byly pfedavany respondentim Kli-
c¢ovymi pracovniky a osobn€. V mnoha piipadech se osloveni respondenti potykali se zdra-
votnim handicapem. Na zéklad¢ jejich ptani byly z téchto diivoda otazky pred¢itany nahlas
a ptipadné nejasnosti objasfiovany. Ve vétsin€ piipadi méli respondenti zajem o pomoc pfi

zaznacovani odpovédi.

5.3 Zpiisob zpracovani dat

V prvni ¢asti zpracovani ziskanych dat je provedeno vyhodnoceni jednotlivych otazek su-
marizaci poctu odpoveédi. Vysledna zjisténi kazdé otazky bude prezentovano grafy, které
budou doplnény o komentate. V druhé ¢asti zpracovani dat budou zkoumany zavislosti
v dané problematice. Jedna se o tfidéni Il. Stupné s vyhodnocenim hypotéz, které jsme si
stanovili. Bude pouzit statisticky test vyznamnosti — test nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyt-
polni tabulku. Zhodnoceni zpracovanych dat bude shrnuto v zavérecné cCasti diplomové

prace.
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Otazka ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi respondentii

0 Muz

B Zena

Obrazek ¢. 2 Pohlavi respondentt

VEtsi pocet zen 83 (72,2%) je dan jejich prevahou Vv této vékové kategorii oproti muzim 32

zajem o umisténi v Domové pro seniory, jelikoz si vzdjemné vypomahaji.

Otazka ¢. 2 Vék

Vékové rozpéti

09% 359
° 35% e 0%

B 65 -69 let

®70-79 let
0 80 - 89 let
090 - 99 let

® 100 a vice let

Muii3 20 Zeny
19,4% ! 0 25,6% 112% 357% 14,6%
61,3% 54,9%

Obrazek ¢. 3 Vekové rozpéti

V kvantitativnim vyzkumu jsme vymezili ¢tyfi vékové kategorie. Spodni hranice 65 let

byla stanovena z dtivodu, Ze domov pro seniory ma registraci na poskytovani socialnich
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sluzeb klientim od 65-ti let. Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze ve vékové kategorii 65-69
let jsou 4 seniofi (3,5%), 70—79 let 17 seniort (15,0%), nejvice respondentd bylo ve v€ko-
vé kategorii 8089 let a to 65 seniori (56,6%), 90-99 let uvedlo 28 (24,0%) seniord, 100 a

vice let 1 senior (0,9%).

Otazka ¢. 3 Délka pobytu v DS

Délka pobytu
12,3% 10,5%
11,4% B dol/2 roku
® do1roku
O doblet
O do 10 let
® nad 10 let
47 ,4%
Muzi Zeny
0,
18,8% 15,6% L 9,8% 8,5%
12.5% 12,5% 20,7%
40,6% 50,0%

Obrazek ¢. 4 Délka pobytu

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 12 dotdzanych klientti (10,5 %) Zije v domove pro
seniory do % roku, 21 klientt (18,4%) od %2 do 1 roku, 55 (47,4%) klientd od 1 roku do 5 ti
let, od 5-ti let do 10-ti let 13 (11,4%) klientl. Celkem 14 dotazanych klienti (12,3 %) vyu-

ziva sluzeb zatizeni vice jak 10 let.

Otazka ¢. 4 Zdravotni stav

Svuj zdravotni stav uvedli pouze 2 (1,7%) respondenti jako velmi dobry, 67 (58,3%) re-
spondentli uvedlo uspokojivy zdravotni stav, 31 (27,0%) dotdzanych respondentl je spise

nespokojeno a 15 (13,0%) respondenti uvedlo, Ze jejich zdravotni stav je neuspokojivy.
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Zdravotni stav

130% L%

B velmi uspokojivy

® uspokojivy

o spiSe neuspokojivy

27,0% 583% | U neuspokojivy

AV

Zeny
15,7% 1,2%

24,1%
56,3% 59,0%

Obrazek ¢. 5 Zdravotni stav

Otazka ¢. 5 Mobilita

Mobilita

13,9% 16.,5% m schopen/na chiize
9,6% m schopen/na chize s FH

pfipadné choditka

B pouze s dopomoci
druhé osoby

neschopen/na chiize

60,0%

MuZi Zeny

Zen
. 12,0% 16,9%
,8%

6,3%

59,3% 60,3%

Obrazek ¢. 6 Mobilita

Ze je schopno samostatné chiize uvedlo 19 (16,5%) oslovenych respondenti, chiize s do-

pomoci francouzskych holi nebo ptipadné choditka je 69 (60,0%) respondentd, 11 (9,6%)
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respondentli je mobilni pouze s dopomoci druhé osoby, imobilni je 16 (13,9%) dotazanych

respondentd.

Otazka ¢. 6 Schopnost pfijimat potravu

Schopnost prijimat potravu

7,8% o ano, najim Se€ sam/a

2,6%

B ano, najim se sam/a,

ale obcas potiebuji
dopomoc

o ne, potiebuji pomoc

A2

Muzi

Zeny
6,0% 2,4%

84,4% 91,6%

Obrazek €. 7 Schopnost pfijimat potravu

Vétsina respondentd 103 (89,6%) se naji sama, 9 (7,8%) respondentli potfebuje obcas pii

ptijmu potravy dopomoc druhé osoby, 3 (2,6%) respondenti potiebuji dopomoc pravidelné.

Otazka ¢. 7 Omezeni pfi pfijmu potravy

Z4dna omezeni nema pii pijmu potravy 69 (60,0%) dotazanych respondentt, 5 (4,3%)
respondentli omezuje bolest, 12 (10,4%) respondentli nechutenstvi, 18 (15,7%) responden-
tt stav chrupu a 3 (2,6%) respondenty porucha polykani. Jiné pficiny, které omezuji pii
piijmu potravy, uvedlo 8 (7,0%) respondentli napt. potiZze s palenim Zahy, tées rukou, horsi

hybnost prsti, piijimani potravy za delsi Casovy usek aj.
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7,0%

Omezeni pfi pfijmu potravy

60,0%

@ bolest
m nechutenstvi
Ostav chrupu

Hobava z nebezpeci
® porucha zvykani
Bporucha polykéani

6,3% 1950, 125%

4,3% | mjiné ...
2.6% 10,4% O ne
15,7%
Muzi Zeny
59,4% 60,2%
6,3% a&l% 72%@4,8%

12% 17,0%  9.6%

Obrazek ¢. 8 Omezeni pfi pfijmu potravy

Otazka &. 8 Psychicka pohoda

Rozhodné spokojenych po psychické strance uvedlo, ze je 21 (18,4%) respondenttl, spiSe

spokojenych 68 (58,8%) respondentil, spiSe nespokojenych 21 (18,4%) respondentli a 5

(4,4%) respondentt uvedlo, Ze je po psychické strance rozhodné nespokojnych.

18,4%

4,4%

58,8%

Psychicka pohoda

18,4%

@ jsem rozhodné
spokojen/a

Bjsem spise spokojen/a

o jsem spise nespokojen/a

o jsem rozhodné
nespokojen/a

6,3% Muzi

31,3%

46,8%

w

Zeny

13,4% 3,7/% 19,5%

63,4%

Obrazek ¢. 9 Psychicka pohoda
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Otazka &. 9 Kontakty s pfibuznymi

Navstévy pribuznych
3,5% 2,6%

80,9%

@ ano, pravidelné
m ano, ziidka

one, nestykdme se

P nemam piibuzné

Muzi
3,1%

9,4%

12,5%

75,0%

13,3%

Z
12%" 2.4%

83,1%

Obrazek €. 10 Kontakty s pfibuznymi

Pravidelné navstévy svych pribuznych uvedlo 93 (80,9%) dotazanych respondentt, 15

(13,0%) respondentli uvedlo, zZe ptibuzni je navstévuji ziidka, 4 (3,5%) respondenti se ne-

stykaji se svymi pribuznymi a 3 (2,6%) respondenti uvedli, ze nemaji zadné piibuzné.

Otazka ¢. 10 Vztahy s pfibuznymi

6% 2,7%

75,9%

Vztahy s pribuznymi

B velmi uspokojivé
B spise uspokojivé
o spiSe neuspokojivé
o velmi neuspokojivé

v

uzi
6,5% 3,2%

14,8%

25,8%
64,5%

w

2 596 7MY 2 504

80,2%

Obrazek ¢. 11 Vztahy s ptibuznymi
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Na tuto polozenou otazku odpovédélo 112 respondentd, jelikoz 3 respondenti uvedli, ze
nemaji zadné ptibuzné. 85 (75,9%) respondentt uvedlo, ze vztahy s ptibuznymi maji velmi
uspokojivé, 20 (17,8%) spise uspokojivé, 4 (3,6) spise neuspokojivé a 3 (2,7%) respondenti

uvedli, ze vztahy s pfibuznymi maji velmi neuspokojivé.

Otéazka ¢. 11 Pratelé v DS

Pratelé v DS
13,9%

@ ano, nékolik

42.6% )
® ano, ale velmi

malo
O ne
12,4% Muzi 14.4% Zeny
42 2%
43,8%
43,8% 43,4%

Obrazek ¢. 12 Pratelé v DS

V DS ma pratele 49 (42,6%) respondenti, 50 (43,5%) uvedlo, ze ma pratele, ale velmi ma-

lo, 16 (13,9%) respondentti uvedlo, Ze nemd v DS zadné ptatele.

Otazka ¢. 12 Dietni omezeni

Dietni omezeni ma 60 (52,1%) respondentti, 54 (47,0%) respondentii uvedlo, Ze nema diet-

ni omezeni a 1 (09,%) respondentka uvedla, Ze nevi, zda dietu ma.
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Dietni omezeni

0,9%

m aho
= Ne
Y nevim

52,1%

Muzi Zeny

59,4%

Obrazek ¢. 13 Dietni omezeni

1,2%

e -56,6%

Otazka ¢. 13 Druh diety

Druh diety

8,6% B dieta ¢. 3 — racionalni

B dieta &. 4 — Zluénikova

O dieta ¢. 9 — diabeticka
o dieta ¢.9/4 — diabeticko

zluénikova
Muzi Zeny
34,3% 12,0%
24.1% 42,2%
6,3% 99,4% 21,7%

Otazka ¢. 14 Druh diety

Racionalni stravu mé 54 (47,0%) respondentii, 20 (17,4%) respondentil uvedlo, Ze ma
zluénikovou dietu, 31 (27,0%) respondentd diabetickou a 10 (8,6%) respondentti uvedlo,

7e ma diabeticko - Zluénikovou dietu.
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Otazka &. 14 Vliv stravy na zdravotni stav

Vliv stravy na zdravotni stav

8,7% 20.9%

14,8%

rozhodné ano
spiSe ano
spise ne
rozhodné ne

E 00 B @O

22,6% 33,0% nedokazi posoudit
Muzi Zeny
8,4%
% : 9
15.6% 23% 21,9% e 20,5%
0,
31,3% 2L9% Lol o 37,3%

Obrazek €. 15 Vliv stravy na zdravotni stav

Na polozenou otazku zda ma strava vliv na zdravotni stav 24 (20,9%) respondentt uvedlo,
ze se domnivd, ze strava ma rozhodné vliv na zdravotni stav a 38 (33,0%) respondentii
uvedlo spise ano, 17 (14,8%) respondentii se domniva, Ze strava nema rozhodné vliv na
zdravotni stav a 26 (22,6%) respondentd uvedlo, ze spiSe nemda. Zda ma strava vliv na

zdravotni stav nebo ne, neokéaze posoudit 10 (8,7%) respondenti).

Otazka &. 15 Podavané porce

Z vysledka je patrné, ze 94 (81,7%) respondentd si stravu samo nakraji, 11 (9,6%) respon-

dentli ma stravu krajenou a 10 (8,7) respondentii ma stravu mletou.
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Podavané porce

8,7%

B si sam/sama
nakrajim

=} , y. r
mam krajené

o mam mleté

Muzi Zeny
12,5% 6,3% 8.4% 9,6%

81,2% 82,0%

Obrazek €. 16 Podavané porce

Otazka ¢. 16 Misto stravovani

Z Setteni vyplynulo, ze pievazna ¢ast seniori se stravuje na jidelné. Na pokoji DS se stra-
vuje pouze 21 (18,3%) respondentl, na malé jideln¢ 48 (41,7%) respondentli. Ve velké
jidelné se stravuje 46 (40,0%) dotazanych respondenti.

Misto stravovani

18,3%

= pokoj

m mala jidelna
ovelka jidelna

41,7%

we

Muzi Zeny
15,6%

40,6%

43,8% 41,0%

Obrazek ¢. 17 Misto stravovani
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Otazka ¢. 17 Spokojenost s prostory, kde je strava podavana

Spokojenost s prostory

1,7% 1,7%

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

o O m O

79,2% rozhodné ne

A2

Muzi Zen
620 O 2.4%

21,7%

1 2,4%

73,5%

93,8%

Obrazek ¢. 18 Spokojenost s prostory

Z globalniho pohledu je rozhodné spokojeno s prostory kde je strava vydavana 91 (79,2%)
dotazanych respondentd, spiSe spokojeno je 20 (17,4%) respondentd. SpiSe nespokojeni
S prostory jsou 2 (1,7%) respondenti a rozhodné nespokojeni jsou taktéz 2 (1,7%) respon-

denti.

Otazka ¢. 18 Spokojenost se zpusobem vyddvani stravy

Prevazna cast respondenti 84 (73,1%) je rozhodné spokojena s vydejem stravy a 25
(21,7%) respondentil je spiSe spokojeno. SpiSe nespokojena je 1 (0,9%) respondentka a

rozhodné nespokojeno je 5 (4,3%) respondentd.
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0,9% 4,3%

Spokojenost s vydejem stravy

@ rozhodné ano
® spiSe ano
o spiSe ne

B rozhodné ne

3,1%

25,0%‘

71,9%

W

12% “M, g
20,5%

73,5%

Obrazek ¢. 19 Spokojenost s vydejem stravy

Otazka ¢. 19 Spokojenost se vzhledem stravy

Vzhled podavané stravy hodnoti rozhodné kladné 49 (42,6%) respondentt, spiSe kladné 54

(47,0%) respondentt. SpiSe zaporné hodnoti podavanou stravu 5 (4,3%) dotazanych re-

spondentti a 3 (2,6%) respondenti vzhledu podavané stravy nevénuji pozornost.

3% 3,5% 2,6%

Spokojenost se vzhledem stravy

rozhodné€ kladné
spise kladn¢

B spiSe zaporné

[m]

rozhodné zaporné

nevénuji tomu

‘ 46,9%
50,0%

pozornost
Muzi Zeny
3,1% 4,8% 3,6%

4,8%
41,0%

45,8%

Obrazek ¢. 20 Spokojenost se vzhledem podavané stravy
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Otazka ¢. 20 Spokojenost s velikosti podavanych porci

0,9% 0,9%

Snidané

B rozhodné dostacujici
B spise dostacujici
D spiSe nedostacujici

B rozhodné
nedostacujici

Muzi

28,1%

68,8%

W

06% Y120

89,2%

Obrazek €. 21 Velikost porci - snidané

S mnozstvim stravy, ktera je podavana na snidani, je spokojena pievazna ¢ast respondentt,

96 (83,5%) ji oznacilo jako rozhodné dostacujici, jako spiSe dostacujici ji oznacilo 17

(14,7%) respondentii. Jako spiSe nedostaCujici povazuje mnozstvi stravy na snidani 1

(0,9%) respondent a 1 (0,9%) za rozhodné¢ nedostacujici.

1,1% 1,1%

Svacina

B rozhodné dostacujici
m spiSe dostacujici
o spiSe nedostacujici

B rozhodné

77,4% '
nedostacujici
Muzi Zeny
3,5% 16,9% 1,5%
28,6%
67,9% 81,6%

Obrazek ¢. 22 Velikost porci - svacina
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S mnozstvim podavané stravy na svacinu je 72 (77,4%) dotdzanych respondentii spokoje-
no. Jako spiSe dostacujici ji povazuje 19 (20,4%) respondentl. Jako spiSe nedostacujici ji

oznacil 1 (1,1%) respondent a jako rozhodné nedostacujici také 1 (1,1%) respondent.

Obéd
0,9% 1,7%

8 rozhodné dostacujici

m spiSe dostacujici

o spiSe nedostacujici

o rozhodné nedostacujici

79,1%

3.1% Muzi

15,7% 1,296 ™ 1,2%
25,0% ’

71,9% 81,9%

Obrazek ¢. 23 Velikost porci — obéd

S mnozstvim podavané stravy na obéd je spokojeno 91 (79,1%) respondentti, 21 (18,3%) je
spiSe spokojeno. Jako nedostacujici ji oznacil 1 (0,9%) respondent a jako rozhodné nedo-

stacujici respondenti 2 (1,7%).

Z Setieni vyplynulo, ze 82 (72,3%) dotazanych respondenti povazuje mnozstvi podavané
stravy na vecefi jako rozhodné dostacujici, 27 (23,2%) jako spise dostacujici. Jako rozhod-
né nedostacujici povazuji 2 (1,8%) respondentky a 4 (2,7%) respondenti jako spiSe nedo-

stacujici.
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Obrazek ¢. 24 Velikost porci — veceie

Z téch respondentt, kteti maji diabetickou dietu a odebiraji druhou veceti, povazuje ji za
rozhodné dostacujici 6 respondentti (40,0%), spiSe dostacujici 5 (33,4%) dotazanych re-
spondentll, za spiSe nedostacujici ji povazuji 2 (13,3%) respondenti a taktéz 2 (13,3%) re-

spondenti ji povazuji za rozhodn¢ nedostacujici.

2. vecere

m rozhodné
dostacujici

B spiSe dostacujici

0 spiSe nedostacujici

o rozhodné
nedostacujici

Muzi Zeny

50,0% 50,0% 18,29

27,3%

Obrazek €. 25 Velikost porci — II. Vecete
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Otazka &. 21 Pripominky a ndvrhy k poskytovanym sluzbidm

Zde mohli respondenti sdélit své piipominky a piipadné navrhy ke vSem zaméstnancim
zatizeni. VYyjadfili zde napt. své podékovani personalu, zaméstnanciim kuchyné a klicovym
pracovnikiim. Cast respondentl vyjadfila také nespokojenost s uréitymi druhy potravin,
s casem vydavani jidel a s teplotou podavanych jidel. N&ktefi respondenti by ocenili pest-
fejsi stravu, vice zeleninovych salati, jini by zafadili do jidelnicku vice brambor a méné

t&stovin.

V diplomové praci bylo provedeno tfidéni dat II. stupné, které vedlo k vytvofeni kontin-
gencnich tabulek a volbé vhodného statistického testu. VSechny vztahy jsou interpretovany
se spolehlivosti 95%, tzn. hladina vyznamnosti a = 0,05, kterd urcuje pravdépodobnost

omylu pfi odmitani Ho,

Soucasti kvantitativniho vyzkumu bylo stanoveni tfi hypotéz, které¢ budou nasledné v této
¢asti diplomové prace potvrzeny nebo vyvraceny pomoci Testu nezavislosti chhi-kvadratu
pro ¢tyfpolni tabulku. ,, Test dobré shody chi-kvadrat (ale i ostatni testy vyznamnosti) zaci-

na formulovanim nulové a alternativni hypotézy“ (Chraska, 2007, s. 72).
» Prvni hypotéza byla stanovena ve tvaru:

H 1. Omezeni pri prijmu potravy je u respondentu, kteri uddvaji svij zdravotni stav, jako
uspokojivy nebo neuspokojivy shodné.

H 1a: Respondenti, kteri deklaruji sviij zdravotni stav jako uspokojivy, spise nemaji zadna
Omezeni pri prijmu potravy.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda respondenti, kteti udavaji svlij zdravotni stav jako

uspokojivy, maji ¢i nemaji omezeni pti pfijmu potravy.

Ptijimani potravy bez Ptijimani potravy >
omezeni S omezenim
Zdravotni stav 48 22 70
uspokojivy
Zdravotni stav 22 23 45
neuspokojivy
> 70 45 115

Tabulka ¢&. 2 Ctyfpolni tabulka (H 1)

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.
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2
Jak uvadi Chraska (2007, s. 83) v piipadé &tyipolni tabulky vypodet £ Ize zjednodusit

pouzitim vztahu

2 - (ad-be )’
d T (ath) x (atc) x (b+d) x (c+d)

Po dosazeni ¢iselnych hodnot do vzorce dostavame:

(48 x 23 -22x22 )*
(48+22) x (48+22) x (22+23) x (22+23)

Zz = 115 «x = 4,455

2 2
Zjistujeme, Ze vypoéitand hodnota £ je vétsi nez hodnota kriticka £ 0,05 (1) =3,841.

Na zéklad¢ vypoctu chi-kvadratu, lze fici, Ze mezi Cetnosti odpovédi na danou otdzku
a zdravotnim stavem respondentii je statisticky vyznamna zavislost. Odmitame tedy nulo-

vou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni.

» Druha hypotéza byla stanovena ve tvaru:

H 2o: Spokojenost po psychické strance je u respondentu, kteri hodnoti své vztahy s pribuz-

nymi uspokojivé nebo neuspokojivé shodna.

H 2a: Respondenti, kteri hodnoti své vztahy s pribuznymi jako uspokojivé, udavaji castéji,

Ze Se PO pSYychicke strance citi spokojeni.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda maji vliv uspokojivé vztahy s ptibuznymi na psychiku

respondentt.
Po psych. strance Po psych. strance >
spokojen nespokojen
Vztahy uspokojivé 84 21 105
Vztahy neuspokojivé 3 4 7
Y 87 25 112

Tabulka ¢. 3 Ctyfpolni tabulka pro test nezavislosti chi-kvadrat (H 2)

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.

(ad-bc)?
(a+h) x (a+c) x (b+d) x (c+d)
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Po dosazeni ¢iselnych hodnot do vzorce dostdvame:

(84x4-21x3)>
(84+21) x (84+3) x (21+4) x (3+4)

7° = 112 x = 5221

Zjistujeme, Ze vypocitand hodnota y* je vétsi nez hodnota kritickd »* 0,05 (1) =3,841.

Na zéklad¢ vypoctu chi-kvadratu, lze fici, Ze mezi Cetnosti odpovédi na danou otdzku
a spokojenosti po psychické strance je statisticky vyznamna zavislost. Odmitame tedy nu-
lovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Respondenti, ktefi hodnoti své vztahy

S ptibuznymi jako uspokojivé, udéavaji Castéji, Ze se po psychické strance citi spokojeni.

» Treti hypotéza byla stanovena ve tvaru:

H 3o: Spokojenost s prostory, kde se strava vydava, je u respondentii, kteri udavaji, ze se
po psychickeé strance citi spokojeni ¢i nespokojeni shodna

H 3a: S prostory, kde se vydava strava, budou spise spokojeni ti respondenti, kteri udavayji,
Ze po psychické strance se citi spokojeni.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda ma spokojenost respondentii po psychické strance,

vliv na spokojenost s prostory kde se strava vydava.

Po psych. strance Po psych. strance >
spokojen nespokojen
S prostory kde se 87 2 89
stravuje spokojen
S prostory kde se 24 2 26
stravuje nespokojen
> 111 4 115

Tabulka ¢&. 4 Ctyfpolni tabulka pro test nezavislosti chi-kvadrat (H 3)
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.

S (ad-bc )?
AT T ) « (a+C) x (b+d) x (C+d)
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Po dosazeni ¢iselnych hodnot do vzorce dostdvame:

(87 x2-24x2 )
(87+2) x (87+24) x (2+2) x (24+2)

Zz = 115 «x = 1,77

Zjistujeme, Ze vypo&itana hodnota y° je mensi neZ hodnota kritickd > 0,05 (1) =3,841,
proto odmitame alternativni hypotézu a piijimame hypotézu nulovou.

Na zéklad¢ vypoctu chi-kvadratu, lze fici, Ze mezi Cetnosti odpovédi na danou otdzku

a spokojenosti po psychické strance je vypocitana hodnota mensi nez hodnota kriticka.

Proto odmitame alternativni hypotézu a piijimame hypotézu nulovou.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Vyhodnoceni ziskanych vysledka bylo provedeno tfidénim I. a II. stupné. Na zaklad¢ vy-

hodnoceni jsme dospéli k nasledujicim zavérim:

Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 115 respondentii — klientt Domova pro seniory
v Lukové. Pfevaznou Cast respondentt tvotily zeny, celkem 72,2%. Do vyzkumu se zapoji-
li ti respondenti, jimz to umoznoval jejich zdravotni stav a nepiijimali potravu sondou.
Setteni ukazalo, Ze nejvice respondentt je ve vékové kategorii 80-89 let, celkem 56,6%.

Klienty DS je nejvice respondentti v kategorii od 1 do 5-ti let, celkem 47,4%.

Dotaznikové Setfeni bylo také zaméfeno na zdravotni stav respondentt. Pouze 1,7% dota-
zovanych oznacilo svilj zdravotni stav jako velmi uspokojivy, 58,3%, svlij zdravotni stav
oznacilo jako velmi uspokojivy a spiSe neuspokojivy a neuspokojivy uvedlo celkem 40,0%

dotdzanych respondentd.

Zdravotni stav ve velké mife souvisi s mobilitou jedinct. Nejvice dotazanych respondentt
uvedlo, Ze jsou schopni chiize pouze s dopomoci francouzskych holi nebo piipadné chodit-

ka, celkem 60,0%. Zcela imobilnich respondentt je 13,9%.

Dalsi vyzkumné Setfeni bylo sméfovano k pfijimani potravy a omezeni pfi stravovani. Pre-
vazna vétsina respondentll je schopna se najist sama, celkem 89,6%. Pouze 2,6% respon-
dentl potiebuje dopomoc druhé osoby pii piijmu potravy. Nejvice pii piijmu potravy dota-
zané respondenty omezuje stav chrupu nebo protézy, celkem 15,7%. Na druhém misté re-
spondenti uvedli nechutenstvi, celkem 10,4%. Déle respondenti uvadéli bolest a poruchu
polykani. Strava podavana v DS je dle zdravotniho stavu klientii pfipadné i krajena, mleta

nebo mixovana. 81,7% respondentii uvedlo, Ze si podavané porce samo nakraji.

Psychicka pohoda tzce souvisi s pozitivnimi nebo negativnimi vztahy s ptibuznymi, cet-
nosti kontaktl, pfipadné novymi piateli v DS. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze 58,8% re-
spondentt uvedlo, Ze po psychické strance se citi spiSe spokojeno. Oproti tomu 4,4% re-
spondentl uvedlo, ze je rozhodné nespokojeno. Celkem 80,9% respondentii uvedlo, Ze jsou
v pravidelném kontaktu se svou rodinou. Zadné piibuzné nema 2,6% respondenti a 3,5%
respondentti v kontaktu s piibuznymi neni. VétSina respondentd hodnoti své vztahy
s ptibuznymi jako uspokojivé, celkem 93,7%. Nové piatele si, bez ohledu na jejich mnoz-

stvi, v DS naslo 86,1% dotazanych respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla sméfovana k dietnim omezenim respondentt. 52,1%
respondentt uvedlo, Ze dietu ma. Nejvice respondentt, celkem 47,0%, uvedlo dietu racio-
nalni, nasledovala diabeticka, celkem 27,0%, dale zlu¢nikova, celkem 17,4% a diabeticko-

zlu¢nikova, celkem 8,6%.

S tim, ze strava ma vliv na zdravotni stav souhlasi 53,9% respondenti. Rozhodné nesou-

hlasi 14,8% a nedokdze posoudit 8,7% respondentil.

Ve vyzkumu nas dale zajimalo, kde se dotdzani respondenti stravuji a jak jsou spokojeni
s prostory, kde je strava podavana. 81,7% dotdzanych respondentli se stravuje na malych
jidelnach na jednotlivych oddélenich a na velké jideln€. S témito prostory neni spokojeno
pouze 3,4% respondenti. Pfevaznd vétsina, celkem 94,8% respondentil je spokojeno S Vy-
dejem stravy. Taktéz vzhled stravy hodnoti dotdzani respondenti kladng¢, celkem 89,6%.

2,6% respondentil nevénuje vzhledu podévanych porci pozornost.

Se spokojenosti se stravovaci sluzbou souvisi i spokojenost s velikosti podavanych porci.
Dostacujici porce podavané na snidani, uvedlo 98,2% respondentu. S velikosti porci poda-
vanych na svacinu je spokojeno celkem 97,8% respondentti a 97,4% dotazanych respon-
dentli povazuje jako dostacujici porce poddvané na obéd. S velikosti porci podédvanych na
veceti je spokojeno 95,5% respondentti. Druhou veceti odebiraji ti klienti, ktefi maji diabe-
tickou dietu. Jako dostacujici ji povazuje 73,4 dotazanych respondentii. Na kazdém oddé-

leni je po cely den klientim jesté k dispozici pe¢ivo a ptipadné dzem nebo marmelada.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkli miZeme tedy fici, Ze vétSina klientlh DS povaZzuje poskyto-
vanou stravovaci sluzbu za dostacujici a je s ni spokojeno. Také je spokojeno s prostory
a zpusobem vydavani stravy. V oteviené otazce respondenti vyjadfovali své ptipominky
k poskytovanym sluzbam. Vyjadiili zde jak podékovani personalu, tak také nespokojenost
surditymi druhy potravin a s&asem vydavani jidel. Cast respondentd by uvitala
V jidelni¢ku vice brambor, zeleninovych salatii a méné téstovin, jini by pftivitali {idsi po-
lévky, méné pomazanek a vice kompott. Dva respondenti uvedli, ze jim nevyhovuji pro-

story kde se stravuji a to napfiklad z divodu nevhodného chovani jinych klientu.

Ve vyzkumu nas dale zajimalo, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi spokojenosti
se sluzbou a pohodou po psychické a fyzické strance. V ramci posuzovani vztahli mezi
prom&nnymi a verifikaci hypotéz , bylo provedeno tiidéni dat I. a II. stupné. V nize uvede-

né tabulce uvadime souhrn jednotlivych hypotéz a ovéfeni vysledku.
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H3 | ti respondenti, ktefi udavaji, ze po psychické strance se
citi spokojeni.

Hypotéza Ovéteni vysledku
Respondenti, kteti deklaruji sviij zdravotni stav jako
H1 o,y ot e Potvrzena
uspokojivy, spiSe nemaji zddna omezeni pii piijmu po-
travy.
Respondenti, ktefi hodnoti své vztahy s pribuznymi jako
H2 ponen TR Y'S PHOUZIYITL ) Potvrzena
uspokojivé, udavaji Castéji, ze se po psychické strance
citi spokojeni.
S prostory, kde se vydava strava, budou spiSe spokojeni
P y 4 p poxo) Nepotvrzena

Tabulka ¢. 5 Verifikace hypotéz shrnuti

V uskute¢néném vyzkumu byly ze tii hypotéz potvrzeny dvé. U tvrzeni, kdy respondenti

kteti uvadi, ze jsou po psychické strance spiSe spokojeni, budou spokojeni s prostory, kde

se strava vydava, nebyly shleddny statisticky vyznamné rozdily a hypotéza nebyla potvrze-

na.

Jelikoz o vysledky vyzkumu projevilo zdjem vedeni Domova pro seniory v Lukoveé, véti-

me, Ze tento vyzkum pfispéje k dal§imu zkvalitnéni stravovaci sluzby v tomto zatizeni.
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ZAVER

Kazdy starneme, n¢kdo bolestné jiny témeét v plné sile a zdravi. Nékdo osaméle, jiny zase
v kruhu rodiny. Jelikoz se v nasi spole¢nosti zvySuje vek pro piiznani starobniho dichodu,
klesa i moznost podpory a pomoci seniorum ze strany nejblizSich. Stat zasahuje do této
pro pecujici osoby. V zivoté, ale mize nastat okamzik, kdy jiz neni mozné zajistit péci ne-
bo dopomoc senioriim v jejich prirozeném prostiedi a jejich zdravotni stav jim neumoznuje
zustat bez pomoci. V tom okamziku ve vétsiné piipadi nastoupi do Domoviu pro seniory
nebo jinych pobytovych zafizenich poskytujicich socialni sluzby, dle Zékona o socialnich
sluzbach. Seniorim - klientim by zde m¢l byt k dispozici personal, ktery méa odpovidajici
vzdélani a také schopnost empatie, umét naslouchat a byt nablizku v obtiznych zivotnich
chvilich. Vzdy ale zalezi zejména na klientovi, zda je na tuto velkou zménu pfipraven, ne-

bo se, se zménou prostiedi nikdy nevyrovna.

Teoretické ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou starnuti a stafi, fyzickymi a psy-
chickymi zménami seniort, jejich vyzivé a duleZitymi slozkami potravy. Cést prace je vé-
novana poskytovanym sluzbdm v Domové pro seniory v Lukové, charakteristice zafizeni,
persondlnimu a materidlnimu zajisténi stravovaciho provozu a standardim kvality. Jelikoz
se domnivame, ze zdravotni stav, psychicka pohoda a spokojenost s poskytovanymi sluz-

bami spolu tizce souvisi, je tomuto tématu vénovana i prakticka ¢ast prace.

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda ma fyzickd a psychickd pohoda seniorti
vliv na pfijem potravy a spokojenost se stravovaci sluzbou. V ramci dotaznikového Setfeni

byli osloveni klienti Domova pro seniory v Lukove.

Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat a informaci jsme dosli k zavéru, ze existuje vztah
mezi fyzickou a psychickou pohodou klienta a spokojenosti s poskytovanou stravovaci
sluZbou. Zaméstnanci zafizeni poskytujici stravovaci sluzby by méli zabezpecit podavani
kvalitn¢ pfipravenych pokrmd, ale svym laskavym a odbornym pfistupem mohou vSichni
pracovnici domova pomoci K vytvareni fyzické a psychické pohody klientt. Tedy téméf vie
souvisi se v§im. Zijme proto jak nejlépe umime, kazdy vychutnavejme den naplno! Neza-
téZujme si Zivot trapenim nad vécmi, které stejn€ nejsou v naSich silach zménit a neptiji-
mejme nevhodnou stravu, kterd se pak odrazi na nasem zdravotnim a psychickém stavu.

Kazdy jsme dostali dar Zivota a je na kazdém, jak s timto darem nalozi a jaky zivot proZije.
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C.
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Napf.
Tj.
Tzn.

WHO

Cislo

Domov pro seniory

Systém kritickych boda
Ministerstvo prace a socialnich véci
Naptiklad

To je

To znamena

Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. Jste?
a) muz
b) Zena

2. Vas vék je?
a) 65 -69 let
b) 70 -79 let
c) 80 - 89 let
d) 90 - 99 let
e) 100 a vice let

3. Klientem, klientkou Domova pro seniory jste?

a) 2 roku

b) 1 rok

c) 5 let

d) 10 let

e) nad 10 let

4. Sviij celkovy zdravotni stav hodnotite jako?
a) velmi uspokojivy
b) uspokojivy
c) spise neuspokojivy
d) neuspokojivy

5. Z hlediska pohyblivosti jste?
a) schopen/na chilize
b) schopen/na chilize s dopomoci francouzskych holi ptipadné choditka
c¢) schopen/na chiize pouze s dopomoci druhé osoby
d) neschopen/na chlize

6. Jste schopen/schopna se sim /sama obslouzit p¥i prijimani potravy?
a) ano, najim se sam/sama
b) ano, najim se sdm/sama, ale obcas potiebuji dopomoc
¢) ne, potfebuji pravidelné¢ dopomoc druhé osoby

7. Omezuje Vas pri prijmu potravy?
a) bolest jakéhokoliv druhu
b) nechutenstvi
c) stav chrupu, protézy
d) obava z nebezpeci uduseni
e) porucha Zvykani
f) porucha polykani
€)Jiné ..
h) ne, nemdm zadné omezeni
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8. Jak se citite po psychické strance?
a) jsem rozhodné spokojen/a
b) jsem spise spokojen/a
c) jsem spiSe nespokojen/a
d) jsem rozhodné nespokojen/a

9. Pfibuzni Vas navS$tévuji?
a) ano, pravideln¢
b) ano, zfidka
¢) ne, nestykame se
d) ne, nemam zadné ptibuzné (pokracujte otizkou ¢.11)

10. Své vztahy s pribuznymi hodnotite jako?
a) velmi uspokojivé
b) spise uspokojivé
¢) spise neuspokojivé
d) velmi neuspokojivé

11. Mate v Domové pro seniory mezi klienty piatele?
a) ano, n¢kolik
b) ano, ale velmi malo
Cc) ne

12. Mate dietni omezeni ve stravovani?
a) ano
b) ne

¢) nevim (pokracujte otazkou ¢. 14)

13. Jakou dietu mate?
a) dieta ¢. 3 — racionalni
b) dieta €. 4 — Zlu¢nikova
c) dieta ¢. 9 — diabeticka
d) dieta ¢.9/4 — diabeticko — zlu¢nikova

14. Domnivaite se, Ze skladba potravin ma vliv na Vas$ zdravotni stav?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
e) nedokdzi posoudit

15. Podavané porce?
a) si sam/sama nakrajim
b) mam krajené
¢) mam mleté



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

80

16. Stravujete se na?
a) pokoji
b) malé jidelné
c) velké jidelné

17. Vyhovuji Vam prostory, kde se stravujete?
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne (uved’te prosim divod) ...........

18. Jste spokojen/a se zptisobem vydavani stravy?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne (uved’te prosim dtvod) ...........

19. Vzhled podavanych jidel hodnotim?
a) rozhodn¢ kladné
b) spise kladné
c) spiSe zaporné
d) rozhodné zaporné
) nevénuji tomu pozornost

20. Velikost porci je?

Rozhodné Spise
dostacujici dostacujici

Spise
nedostacujici

Rozhodné
nedostacujici

Snidané

Svacina

Obed

Vecefe

2. vecCere

(pouze klienti

s diabetickou stra-
Vou)

21. VaSe pripominky a navrhy vedeni domova, pracovnikiim stravovaciho provozu,
nebo ostatnim zaméstnanciim zafizeni k nabizenym sluzbam:
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PRILOHA P II: TABULKY CETNOSTI

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Muz 32 27,8%
Zena 83 72,2%
Celkem 115 100,0%
Tabulka ¢. 6 Pohlavi
vk Muzi Zeny Celkem
AC % AC % AC %
65 -69 let 1 3,2% 3 3,7% 4 3,5%
70 -79 let 5 16,1% 12 14,6% 17 15,0%
80 - 89 let 20 61,3% 45 54,9% 65 56,6%
90 - 99 let 6 19,4% 22 25,6% 28 24,0%
100 a vice let 0 0,0% 1 1,2% 1 0,9%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢&. 7 Vék
Muzi Zeny Celkem
Délka pobytu AC % AC % AC %
Do % roku 5 15,6% 7 8,5% 12 10,5%
Od % do 1 4 12,5% 17 20,7% 21 18,4%
roku
Od1do5let 13 40,6% 42 50,0% 55 47,4%
Od 5 do10 let 4 12,5% 9 11,0% 13 11,4%
Od 10 let 6 18,8% 8 9,8% 14 12,3%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 8 Délka pobytu
Muzi Zeny Celkem
Zdravotni stav AC % AC % AC %
Velmi uspokojivy 1 3,1% 1 1,2% 2 1,7%
Uspokojivy 18 56,3% 49 59,0% 67 58,3%
Spise neuspokojivy 11 34,3% 20 24,1% 31 27,0%
Neuspokojivy 2 6,3% 13 15,7% 15 13,0%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%

Tabulka ¢. 9 Zdravotni stav
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Muzi Zeny Celkem
Pohyblivost AC % AC % AC %
Schopen/na chlize 5 15,6% 14 16,9% 19 16,5%
Schopen/na chtize 19 59,3% 50 60,3% 69 60,0%
s dopomoci francouz-
skych holi ptipadné cho-
ditka
Schopen/na chtize pouze 2 6,3% 9 10,8% 11 9,6%
s dopomoci druhé osoby
Neschopen/na chlize 6 18,8% 10 12,0% 16 13,9%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 10 Mobilita
Muzi Zeny Celkem
Schopnost obsluhy AC % AC % AC %
Ano, najim se sam/sama 27 84,4% 76 91,6% 103 89,6%
Ano, najim se sam/sama, 4 12,5% 5 6,0% 9 7,8%
ale obcas potiebuji do-
pomoc
Ne, potiebuji pravidelné 1 3,1% 2 2,4% 3 2,6%
dopomoc druhé osoby
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka €. 11 Schopnost pfijimat potravu
Muzi Zeny Celkem
Omezeni AC % AC % AC %
Bolest jakéhokoliv 1 3,1% 4 4,8% 5 4,3%
druhu
Nechutenstvi 4 12,5% 8 9,6% 12 10,4%
Stav chrupu, protézy 4 12,5% 14 17,0% 18 15,7%
Obava z nebezpeci 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
uduseni
Porucha zvykéni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Porucha polykani 2 6,3% 1 1,2% 3 2,6%
Jiné ... 2 6,3% 6 7,2% 8 7,0%
Ne, nemam zadné 19 59,3% 50 60,2% 69 60,0%
omezeni
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%

Tabulka €. 12 Omezeni pfi pfijmu potravy
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Muzi Zeny Celkem
Psychika AC % AC % AC %
Jsem rozhodné spokojen/a 5 15,6% 16 19,5% 21 18,4%
Jsem spiSe spokojen/a 15 46,8% 53 63,4% 68 58,8%
Jsem spise nespokojen/a 10 31,3% 11 13,4% 21 18,4%
Jsem rozhodné 2 6,3% 3 3,7% 5 4,4%
nespokojen/a
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 13 Psychicka pohoda
Muzi Zeny Celkem
Kontakt AC % AC % AC %
Ano, pravidelné 24 75,0% 69 83,1% 93 80,9%
Ano, ziidka 4 12,5% 11 13,3% 15 13,0%
Ne, nestykame se 3 9,4% 1 1,2% 4 3,5%
Ne, nemam Zadné 1 3,1% 2 2,4% 3 2,6%
piibuzné
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 14 Kontakty s ptibuznymi
Muzi Zeny Celkem
Vztahy AC % AC % AC %
Velmi uspokojivé 20 64,5% 65 80,2% 85 75,9%
Spise uspokojivé 8 25,8% 12 14,8% 20 17,8%
Spise neuspokojivé 2 6,5% 2 2,5% 4 3,6%
Velmi neuspokojivé 1 3,2% 2 2,5% 3 2,7%
Celkem 31 100,0% 81 100,0% 112 100,0%
Tabulka ¢. 15 Vztahy s ptibuznymi
Muzi Zeny Celkem
Prételé AC % AC % AC %
Ano, nekolik 14 43,8% 35 42,2% 49 42,6%
Ano, ale velmi malo 14 43 8% 36 43,4% 50 43 5%
Ne 4 12,4% 12 14,4% 16 13,9%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%

Tabulka ¢. 16 Pratelé v DS
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Muzi Zeny Celkem
Dieta AC % AC % AC %
Ano 13 40,6% 47 56,6% 60 52,1%
Ne 19 59,4% 35 42,2% 54 47,0%
Nevim 0 0,0% 1 1,2% 1 0,9%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 17 Dieta
Muzi Zeny Celkem
Dieta AC % AC % AC %
Dieta ¢. 3 — racionalni 19 59,4% 35 42.2% 54 47,0%
Dieta ¢. 4 — Zlu¢nikova 2 6,3% 18 21,7% 20 17,4%
Dieta ¢. 9 — diabeticka 11 34,3% 20 24,1% 31 27,0%
Dieta ¢.9/4 — diabeticko — 0 0,0% 10 12,0% 10 8,6%
zluénikova
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 18 Druh diety
Muzi Zeny Celkem
Vliv stravy AC % AC % AC %
Rozhodné ano 7 21,9% 17 20,5% 24 20,9%
Spise ano 7 21,9% 31 37,3% 38 33,0%
Spise ne 10 31,3% 16 19,3% 26 22,6%
Rozhodné ne 5 15,6% 12 14,5% 17 14,8%
Nedokazi posoudit 3 9,3% 7 8,4% 10 8,7%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 19 Vliv stravy na zdravotni stav
Muzi Zeny Celkem
Porce AC % AC % AC %
Si sam/sama nakrajim 26 81,2% 68 82,0% 94 81, 7%
Mam krajené 4 12,5% 7 8,4% 11 9,6%
Mam mleté 2 6,3% 8 9,6% 10 8,7%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%

Tabulka ¢. 20 Podavané porce
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Muzi Zeny Celkem
Misto stravovani AC % AC % AC %
Pokoj 5 15,6% 16 19,3% 21 18,3%
Mala jidelna 14 43,8% 34 41,0% 48 41,7%
Velka jidelna 13 40,6% 33 39,7% 46 40,0%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 21 Misto stravovani
Muzi Zeny Celkem
Spokojenost s prostory AC % AC % AC %
Rozhodné ano 30 93,8% 61 73,5% 91 79,2%
Spise ano 2 6,2% 18 21,7% 20 17,4%
Spise ne 0 0,0% 2 2,4% 2 1,7%
Rozhodné ne 0 0,0% 2 2,4% 2 1,7%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 22 Spokojenost s prostory
Muzi Zeny Celkem
Spokojenost s vydejem AC % AC % AC %
Rozhodné ano 23 71,9% 61 73,5% 84 73,1%
Spise ano 8 25,0% 17 20,5% 25 21, 7%
Spise ne 0 0,0% 1 1,2% 1 0,9%
Rozhodné ne 1 3,1% 4 4.8% 5 4.3%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 23 Spokojenost s vydejem stravy
Muzi Zeny Celkem
Spokojenost se vzhledem | AC % AC % AC %
Rozhodné kladné 15 46,9% 34 41,0% 49 42,6%
Spise kladné 16 50,0% 38 45,8% 54 47,0%
Spise zaporné 1 3,1% 4 4.8% 5 4.3%
Rozhodné zaporné 0 0,0% 4 4.8% 4 3,5%
Nevénuji tomu pozornost 0 0,0% 3 3,6% 3 2,6%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%

Tabulka ¢. 24 Spokojenost se vzhledem stravy
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Muzi Zeny Celkem
Snidang AC % AC % AC %
Rozhodné dostacujici 22 68,8% 74 89,2% 96 83,5%
Spise dostacujici 9 28,1% 8 9,6% 17 14,7%
Spise nedostacujici 1 3,1% 0 0,0% 1 0,9%
Rozhodné¢ nedostacujici 0 0,0% 1 1,2% 1 0,9%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 25 Spokojenost s velikosti porci — snidané
Muzi Zeny Celkem
Svadina AC % AC % AC %
Rozhodn¢ dostacujici 19 67,9% 53 81,6% 72 77,4%
Spise dostacujici 8 28,6% 11 16,9% 19 20,4%
Spise nedostacujici 1 3,5% 0 0,0% 1 1,1%
Rozhodné nedostacujici 0 0,0% 1 1,5% 1 1,1%
Celkem 28 100,0% 65 100,0% 93 100,0%
Tabulka ¢. 26 Spokojenost s velikosti porci — svacina
Muzi Zeny Celkem
Obed AC % AC % AC %
Rozhodn¢ dostacujici 23 71,9% 68 81,9% 91 79,1%
Spise dostacujici 8 25,0% 13 15,7% 21 18,3%
Spise nedostacujici 0 0,0% 1 1,2% 1 0,9%
Rozhodné nedostacujici 1 3,1% 1 1,2% 2 1,7%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 27 Spokojenost s velikosti porci — obéd
Muzi Zeny Celkem
Vedete AC % AC % AC %
Rozhodn¢ dostacujici 17 54,8% 65 79,0% 82 72,3%
Spise dostacujici 13 41,9% 14 16,0% 27 23,2%
Spise nedostacujici 2 3,3% 2 2,5% 4 2,7%
Rozhodné nedostacujici 0 0,0% 2 2,5% 2 1,8%
Celkem 32 100,0% 83 100,0% 115 100,0%
Tabulka ¢. 28 Spokojenost s velikosti porci — vecete
Muzi Zeny Celkem
Druha vedeie AC % AC % AC %
Rozhodn¢ dostacujici 2 50,0% 4 36,3% 6 40,0%
Spise dostacujici 2 50,0% 3 27,3% 5 33,4%
Spise nedostacujici 0 0,0% 2 18,2% 2 13,3%
Rozhodn¢ nedostacujici 0 0,0% 2 18,2% 2 13,3%
Celkem 4 100,0% 11 100,0% 15 100,0%

Tabulka ¢. 29 Spokojenost s velikosti porci — II. vecete
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PRILOHAP I11: JIDELNICEK

Snidané | Pfesnidavka | Obéd Vecdere
o pita | S chieh, polévka uzend | dzem, maslo, chiéb,
Pondéli ) mléko, 100g uzené maso, trncend
kava > . kakao
“ ovoce, omacka, knedlik
11.3 hoka, syrova vitanapoj
chléb | omazinka  |4— 100g veprovaplec | [ Pastika, chléb
. |bila |caj, chiéb, polévkakminovd =\ bk ks
Utery \ . zabijackové prejty, zeli, . o x
kava mléko. Lo v aspiku, chléb, ¢aj
hotka 15g maslo brambory, Vvltan’ap(,)J
123 chléb nutela 4 _IOOg, veprova kyta, . oplatek dia
cervena fepa
y bila ¢aj, chléb, pOIer_a byhnkoxv/a , téstoviny s keCupem a
Streda . . 100g rizoto s kuiecim : .
kava mléko, . eidamem, ¢aj
. ; masem a zeleninou,
hotk4, |15g maslo, y . .
13.3. , O calaméada, vitanapoj .
chléb ovocnd vyziva I1. ovoce, med, chléb
4 - kompot
Ctvrtek B,ﬂa caJ’, chiéb, polévka rvybl , tvarohovy misa, 2ks
kava mléko, 100g veptové klopsy, rohlik. &ai
hotka, |15g maslo, brambory 4l
14.3. , e Il. salam, chléb
chléb oplatek vitanapoj
, bila |&aj, chléb, polévka guldsova sadlos cibull, chleb,
Patek . . \ , ¢aj
kava mléko, ovocné knedliky y -
w1 . 4 — Sunkova péna,
hotka, |15gmaslo, s tvarohem o
15.3. , ; , chléb, ¢aj
chléb eidam kava AT
Il. ovocna vyziva dia
Sobota bl,la Caj', chieb, po_I evk? J? hlova zavinagc, chléb, Caj
kava mléko, vejce, ¢ocka na kyselo,
hotkd, |15g maslo, chléb,okurek, vitanapoj . .
16.3. chléb jogurt 4 pérek, dietné II. dia dZzem, chléb
¢aj, chléb, , , . , ,
Nedsle | kakao miéko, po!evkq vyvar ) 13a§t1ka, maslo, chléb,
14 . s téstovinou a no¢ky ¢aj
hotké, |15g maslo, s s
L 130g prazska pecené, ryze
17.3. vanocka |ovoce ST .
vitanapoj II. nutela, chléb
Tabulka ¢. 30 Jidelnic¢ek
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PRILOHA PV: FOTOGRAFIE JIDELEN V DS

Obrazek ¢. 26 — Jidelna Il. oddéleni

Obrazek ¢. 27 — Jidelna I11. oddéleni
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Obrazek ¢&. 28 — Jidelna IV. oddéleni

Obrazek ¢. 29 - Hlavni jidelna



