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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva spokojenosti pacientll s nabizenou stravou ve zdravotnickych
zatizenich. Prace je rozde€lena na teoretickou a priizkumnou ¢ést. Teoreticka Cast se zabyva
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sestry v péci o vyzivu nemocného a dietnim systémem. Prizkumna Cast prace je zamétena na
prizkum spokojenosti s nabizenou stravou na chirurgickych oddéleni ve dvou zdravotnickych
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Patients' Satisfaction with Meals Offered in Health-Care Institutions
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The Bachelor's thesis is dedicated to the satisfaction of patients with nutrition offered in medical
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the nutrition issue, the importance of nutrition for people, the characteristics of inpatient
nutrition, the role of a nurse in caring for the patient’s nutrition and diet system in the hospital.
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UvVoD

Vyziva byla, je a bude dileZitou souc¢asti naseho zivota, jelikoz patii mezi zakladni potieby
Cloveka. Strava je sice nutna k preziti, ale zaroven muze byt pfi¢inou mnoha chorob. Stale
Castéji se tento fakt projevuje v dnes$ni moderni a uspéchané dobé. Podle Kohouta a Kotrlikové
(2009, s. 7) nejevi mnoho lidi zajem 0 Stav jejich vyzivy a povédomi zdravotnich sester a 1ékai
0 vyzivé byva také Casto nizké. V civilizovanych zemich trpi lidé spiSe nemocemi z nadbytku
potravy, ale l1ze najit mista, kde néktefi stale trpi podvyzivou. Paradoxné jsou t0 nemocnice
a oSetfovatelské domy. Mezi tyto zemé patii i Ceska republika, kde Ize ve zdravotnickych

zafizenich nalézt az 50 % pacientl, ktefi jsou ve stavu zhorSené vyzivy (Kohout a Kotrlikova,

2009, s. 7).

Jak fika Urbanek et al. (2010, s. 7), péce o dostatecny a kvalitni piijem Zivin je nedilnou soucasti
komplexni péce o pacienta. Nutri¢ni stav pacienta muze limitovat jeho schopnost podstoupit
rozsahly vykon. Strava, kterd je poddvand v nemocnicich, je dilezita nejen pro uspokojeni
pocitu hladu nemocnych, ale i pro spravné hojeni ran. Kvalitni pfisun zivin tak nemtzZeme
opominout ani v obdobi rekonvalescence po velkych operacnich vykonech. Vhodna vyziva by
méla byt soucasti terapeutického rezimu na stejné urovni jako 1é€ba medikament6zni (Urbanek
et al., 2010, s. 7). Lékafi vynakladaji Casto zbyte¢nou aktivitu pii feSeni komplikaci nemoci
a operaci. Tyto komplikace by viilbec nemusely nastat, pokud by bylo ¢asné odhaleno riziko
malnutrice a pacient by byl ve spravném okamziku spravné vyzivovan. Zdravotni pojistovny

by tudiZ nemusely vynakladat takové mnozstvi prostiedkii na 1écbu.

Stale vétsi restrikéni opatfeni v nemocnicich maji za nasledek sniZovani kvality podavanych
potravin v ramci dietniho systému. Chybi zdroje vitamint ve formé ¢erstvého ovoce a zeleniny,
¢ast kvalitnich zdrojt bilkovin je nahrazovéana levnéj$imi sacharidovymi komponenty (Urbanek

etal., 2010, s. 7).

Z téchto diivodu jsem si vybrala téma vyZzivy jakozto téma mé bakalaiské prace. Zabyvam se
V ni vyzivou, vyznamem stravovani pro ¢loveka, charakteristikou nemocni¢niho stravovani,
ulohou sestry v péci o vyzivu nemocného a dietnim systémem. Prizkumna ¢ast prace se zabyva
prizkumem spokojenosti pacienti se stravou podavanou v nemocnicich. Také se zabyva vlivem

pohlavi, véku, prostiedi a naordinovanou dietou na jejich spokojenost s nabizenou stravou.
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CiL PRACE

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je popsat vyzivu jako celek, jeji vyznam pro ¢lovéka
ataké nastinit zasady zdravého stravovani. Ddle je cilem charakterizovat stravovani
Vv nemocnicich, véetné toho, jakou roli hraje sestra v péc¢i o vyzivu nemocného a také popsani
zasad spravného zplisobu krmeni pacienti. V neposledni fadé vysvétlit dietni systém
V nemocnicich, a to i vybrané pojmy z oblasti vyzivy. Hlavni cil prizkumné ¢asti byl rozdélen

na 4 dil¢i cile, které jsou popsany nize.
Hlavni cil:

e Zjistit spokojenost pacientll se stravou poddvanou ve zdravotnickych zatizenich.

Dil¢i cile:

Zjistit, jaky ma vliv pohlavi respondenta na jeho spokojenost s podavanou stravou

a velikosti porce.

e Zjistit vliv v€ku respondenta na jeho spokojenost s podavanou stravou a velikosti
porce.

e Zjistit, jaky ma vliv naordinovana dieta na respondentovu spokojenost se stravou.

e Zjistit vliv prostiedi na respondentovu spokojenost se stravou.

12



| TEORETICKA CAST

1 VYZIVA

Potieba vyzivy je jednou z fyziologickych, tudiz trvalych a nezbytnych potieb cloveka
(Samankova, 2011, s. 17-18). Je p¥itomna v kazdém ¢lovéku od jeho narozeni, a pokud neni
naplnéna, pasobi na vS§echny funkce osobnosti (Mastiliakova, 2014, s. 23). Z tohoto dtivodu je
zabezpeceni potieby vyzivy v nemoci a nemohoucnosti zédkladni néplni oSetfovatelské péce
(Samankovd, 2011, s. 19). Vyziva (nutrice) je také jednim z hlavnich faktorti vnéjsiho prostiedi,
které se uplatiuji pfi vzniku, prevenci a 1é¢bé onemocnéni. Dodava energii a latky pro stavbu
a funkci organismu, zajist'uje rist, obnovu tkdni, pohyb a obranyschopnost (Vytejckova, 2011,

5. 168).

Zakladnimi slozkami potravy jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky, stopové
prvky a voda. Strava by méla byt vyvazena a pestra. Zakladem jsou produkty z obilovin (pecivo,
ryze, téstoviny, cerealie). DalSim patro pomyslné pyramidy tvoii zelenina a ovoce, které
bychom méli konzumovat n¢kolikrat denné. Jesté mensi zastoupeni v naSem jidelnicku by mélo
mit mléko, vyrobky z n&j a maso. Nejméne bychom méli ptijimat sladkosti a tuky (Vytejckova,

2011, s. 169-170).

JelikoZ se vyziva fadi 1 mezi psychosocialni determinanty zdravi, zavisi na pfijimané potravé
nejen télesnd, ale 1 duSevni zdatnost ¢loveéka. Nutrice patii také k faktoriim zivotniho stylu

(Stieda et al., 2010, s. 22).

Stav vyzivy jedince se odrazi na vyvoji celé spolecnosti. V rozvojovych zemich se fesi
predevsim nedostatecnd vyziva, naopak je tomu ve vyspélych zemich. Zde je zjiStovana vysoka
spotieba tukt, cukru a soli. Negativni vliv téchto vyzivovych faktorii je povazovan za

prokazany (vyssi vyskyt obezity, srdecnich a cévnich onemocnéni) (Maradova, 2015, s. 5).

1.1 Aspekty vyzivy
Ze spoleCenského hlediska mizeme rozd¢lit vyzivu na tfi hlavni faktory, které ovliviiuji zZivot

Clovéka (Stieda et al., 2010, s. 23).

Prvnim jsou biologické aspekty. Tyto aspekty souvisi s fyziologickou potiebou potravy pro
zivot jedince. Jelikoz se vyziva podili na ur€eni zdravotniho stavu populace, lze s jeji pomoci

omezit v celosvétovém métitku vyskyt nékterych onemocnéni (Maradova, 2015, s. 5).
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Za druhé jsou zde ekonomické aspekty vyzivy, které pomahaji uspokojit fyziologickou potiebu
vyzivy. Cilem vyrobcli by proto mély byt dostatecné kvalitni potraviny v cenovych relacich,

aby byly pro spotiebitele cenové dostupné (Stieda et al., 2010, s. 23).

V neposledni fadé hraji vliv také psychologické aspekty. Toto souvisi s marketingem v oblasti
potravinafstvi, hotelnictvi nebo zeméd¢€lstvi. O vyzivové situaci obyvatel tedy nerozhoduje
pouze fyziologicka potiecba a eckonomické moznosti jedince, ale i nazory a jednani spotiebitele.
Proto méa vyznamny vliv na chovani obyvatelstva reklama a propagace, ktera je prezentovana

médii (Steda et al., 2010, s. 23).

Maradova (2015, s. 5) navic uvadi socialni a kulturni aspekty, které souviseji se zptsobem
Zivota a averzemi, v ndvaznosti na kulturni tradice a nabozenské smysleni lidi. Jelikoz zijeme
v multikulturni spole¢nosti, je potieba respektovat odlisnosti Kultur z hlediska jinych
stravovacich navykl. Kazdé nabozenstvi mé své zakazané potraviny a jidla doporucovana pii
zvlastnich pftilezitostech a svatcich. V nékterych ptipadech je také kladen diiraz na specidlni

ptipravu pokrmi a hygienicka opatieni (Maradova, 2015, s. 5).
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1.2 Vlivy pusobici na prijem potravy

Pii péc¢i o vyzivu, je nutné sledovat zvlastnosti uréené nejen Iékafem, ale i pacientem samotnym.
Predev§im u starSich lidi, u nichz dochédzi k fyziologickym zméndm chuti, problémy
souvisejicimi s umelym chrupem a zhorSenou schopnosti najist se sdm (Onderkova, 2011,

s. 24).

Snizeni chuti k jidlu mize byt ovlivnéno bolesti, pocinajici depresi, vedlejsimi ucinky 1éka, ale
1 naptiklad Spatn¢€ padnouci zubni protézou (Kaldbova, 2017, s. 29-30). Na piijmu stravy se
samoziejmé podili i prostiedi, ve kterém ¢lovek stoluje. I tento fakt mize mit vliv na mnozstvi
piijaté potravy. Pokud je to pro pacienta fyzicky mozné, je vhodné, aby jedl u prostieného stolu
ve spole¢nosti dalSich lidi. V ptipad¢, ze to jeho zdravotni stav nedovoluje, mél by jist vsedé
na lizku s vypodlozenymi zady a opfenyma nohama. Pied podavanim jidla mizeme mistnost
dobfe vyvétrat a tim také zvysit chut’ k jidlu. Nechutenstvi mize zptsobit také zacpa a malo
pohybu. Z tohoto diivodu pomiize, kdyZ se nemocny pohybuje pfiméfené svému stavu nebo je

pravideln¢ polohovan (Onderkova, 2011, s. 28-30).

U starsiho ¢loveéka dochazi také k fyziologické ztraté pocitu zizn€. DalSim divodem omezeni
pfijmu tekutin mize byt problém s vyprazdiiovanim moci, kdy ma nemocny strach z jejiho
samovolného uniku. Tento ¢loveék se pak piti vyhyba zamérné (Onderkova, 2011, s. 24). Starsi
lidé jsou ohrozeni dehydrataci hlavné pfi letnich vysokych teplotach, horecce a predavkovani

diuretiky (Kaldbova, 2017, s. 25).

1.3 Vlivy pusobici na vybér stravy

Na vybér stravy pusobi cela fada vlivi. Kultura zemé, ve které jsme se narodili a ve které
Zijeme, pusobi na vybér nasSich konzumovanych potravin. Kromé prostredi se podili
I nabozenska omezeni (muslimové nejedi vepifové maso, hinduisté jsou pfevazné vegetariani
atd.) (Klimesova, Stelzer, 2013, s. 10). Je proto tfeba uvazovat v SirSich souvislostech

0 rozmanitosti pacientl a jejich reakci na nemoc a terapii (Mastiliakova, 2014, s. 17).
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Lidé maji ve stravovani tendenci vracet se ke stejnym zvyklim a zlozvyktim. Stravuji se tak, jak
se to naucili ve své puvodni rodin€, bez ohledu na spravnost ndvyka (Trachtova et al., 2013,
s. 81). I KlimeSova a Stelzer (2013, s. 10-11) uvadi, ze chutové preference se odvijeji z naseho
détstvi a rodinného prostiedi. Potraviny, které jsme jedli doma a méli jsme je jako déti radi, si
budeme cCasto vybirat i v dospélosti (KlimeSova, Stelzer, 2013, s. 10-11). Stav naseho
finanéniho pfijmu a nedostatku Casu se téz odrazi ve vybéru potravin. Strava nam mnohdy
slouzi jako unik pied negativnimi emocemi. Jidlem se ¢asto snazime vyrovnat se stresem,
nudou ¢i smutkem. Mluvime pak o tzv. emoc¢nim hladu, kdy jime, i kdyz ve skutecnosti
nemame hlad a jen se snazime navodit pocit spokojenosti. V posledni fadé nés ovliviiuje nas
vek. V détstvi preferujeme sladka jidla. V pozdéjsim veéku, s casteénym otupenim vnimani chuti

a vini, konzumujeme chut'ové vyrazngjsi potraviny. (Klimesova, Stelzer, 2013, s. 12-14).

Uprava pokrmu na talifi, jeho barva a vzhled také znacné plisobi na nase chutové preference.
Za pravdu nam da zndmé potekadlo o tom, Ze ,,jime ofima“. Sytd barva potravin asociuje
cerstvost, vyraznost, a pokud budeme mit na vybér, vzdy sdhneme po potravin€ s vyraznéjsi

barvou (Klimesova, Stelzer, 2013, s. 24).
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2 STRAVOVANI A JEHO VYZNAM PRO CLOVEKA

V soucasnosti jiz neni konzumace potravy urcena jen energetickou potfebou (vyjadieno
pocitem hladu ¢i sytosti), ale je zaroven formovana nékolika dal$imi ¢initeli, jako naptiklad
o¢ekavani naplnéni pozitku z jidla (zrakové vjemy — vzhled pokrmu, ¢ichové vjemy — liba viiné
a chutové vjemy). Jako socialni determinanty mizeme oznacit vliv rodiny, Skoly a Sir§iho
spoleCenského prostiedi (napt. tlak médii). Pro vyvoj nutricniho chovani cloveka, je
chovani, preferencim averzim vac¢i konkrétnim potravindm a pokrmim. Toto formovani
podléhd mnoha okolnim vliviim, jakymi jsou naptiklad ptsobeni rodi¢t a blizkych osob.
Problémem pii zkvalitnéni vyzivy jsou regionalni a rodinné kuchyné se staletou tradici, které
se t€zko méni. Nevhodné stravovaci navyky tvofi zédklad pro mnoho vaznych onemocnéni. Na
vzniku patologii se podili také nepravidelnost v jidlech (vynechavéni snidani atd.) a sniZeni

celkové pohybové aktivity (Stieda et al., 2010, s. 24).

2.1 Funkce potravy

Ptijem potravy patii k zdkladnim kamentm, kter¢ zajist'uji existenci ¢lovéka. Pokud si chceme
nékoho k sob¢ naklonit, zvolime kombinaci dobrého jidla a ptijemného prostiedi (Onderkova,
2011, s. 23). Také Peterova a Smidova (2014, s. 10) ve své knize popisuji, Ze kazdé rodinné

setkani se odehrava u dobrého jidla a piti.

Jidlo spole¢né s pitim pomaha mnoha lidem ke snizeni stresu, vyjadiuje klid, jistotu a bezpeci
domova. Dobr¢ jidlo nejsou jen stavebni prvky pro nas organismus, ale pro mnoho z nas ma
vyznam pii vyvolani pozitivnich emoci, a to za pfedpokladu, Ze byl vybér jidla odpovidajici.
Pocit uspokojeni z dobrého pokrmu navodi dusevni pohodu a je pro nemocného jednim ze
zasadnich faktorti pro zvladani nemoci nejen z hlediska télesného, ale 1 psychického. Do
stravovani kazdého ¢lovéka (nemocného obzvlast) je potieba zavést uritou pravidelnost a fad,

abychom pifedchazeli rozvoji obezity, kachexie ¢i malnutrice (Onderkova, 2011, s. 23).
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2.2 Vyvoj stravy

Béhem staleti se ¢loveék piizpisoboval ménicim se podminkam Zzivotniho prostiedi a upravoval
podle nich sviij Zivotni styl. Zmény za poslednich 100 let jsou vSak tak vyrazné, ze se jim lidsky
organismus bohuzel nestihl ptizptisobit (Trachtova, 2018, s. 94). V dnesni dobé clovek vydava
svalovou ¢innosti daleko méné energie nez predchozi generace a zaroven piijiméa vydatnéjsi
stravu nez jeho ptredchidci (Trachtova et al., 2013, s. 81). To mize byt jednou z mnoha piicin
narastu chronickych civilizacnich onemocnéni, hlavné onemocnéni srdce a cév (Trachtova,

2018, s. 94).

Nyni je upfednostiiovana lehka stravitelnost, vétsi podil vitaminu a vlakniny. Vzrostl také podil
zeleniny a mléénych vyrobki ve stravé. Naopak poklesla spotfeba mouénych jidel, cukru
a zivoc¢isnych tukl. Typicky Ceska strava je chapéana jako nemoderni a plnd zvyklosti, které

Skodi zdravi (Merhaut, 2016, s. 132).

Jak jiz bylo feceno, trendem posledniho desetileti je snizeni spotieby zivoc¢isnych vyrobkt
(zejména hovéziho masa, sadla, mléka, vajec) a narustu spotieby vyrobki rostlinnych. Doslo
také ke snizeni spotieby chleba, a naopak ke zvyseni spotieby dribeze, syri, jizniho ovoce
a lusténin. K témto zménam dochazi v diisledku rozsifené nabidky, reklamou, ale také zdravotni

osvétou (Maradova, 2015, s. 6).

2.3 Zdravé stravovani
Potraviny a zplsob vyzivy lidi se podili na vzniku az 75 % vsSech onemocnéni, u 1/3 jsou
hlavnim faktorem dietni chyby (Zlatohlavek, 2016, s. 16). V pfiloze A je ptiloZzen Zlatohlavkiv

kolacovy graf s detailnim popisem vyznamu stravy ve vztahu k onemocnénim.

Jako ptiklad zdravého zpuisobu stravovani slouzi tzv. model zdravého stravovani. Tento model
by mé&l obsahovat v§echny Ziviny v mnozstvi, které je potfebné pro dané pohlavi a v€k jedince.
Také by mél podporovat zdravi a umoznit vykonavat jedinci v§echny aktivity, a to jak pracovni,
tak odpocCinkové. M¢l by také poskytovat rezervu pro piipad, ze se budeme nachazet v obdobi
nedostatecného ptijmu energie (napt. kratkodoba nemoc) a v neposledni fadé by mél ochranit

pfed nemocemi (Sharma, 2018, s. 102).
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Pro lepsi predstavivost byl vytvofen tzv. talifovy model (aneb vyvazena zdrava strava). Je to
konkrétni priklad aplikace spravného stravovani do bézného zivota. Podle tohoto modelu by
mély obiloviny a Skroboviny tvofit 1/3 talife, ovoce a zelenina druhou 1/3 a zbyvajici 1/3 by
meélo tvofit maso, ryby a alternativy (12 %) a mlécné vyrobky (15 %). Jen mala ¢ast z jidla ma

byt bohata na tuky a cukry (8 %) (Sharma, 2018, s. 102-103).

Takto vyvazenou stravu bychom meéli konzumovat v priabéhu dne, ne vSak nutné béhem
kazdého jidla. Dalsi radou z talitového modelu je doporucenti jist 5 porci ovoce a zeleniny kazdy
den a k tomu 3 porce mlé¢nych vyrobkti za den (Sharma, 2018, s. 103). Dulezita je také
pravidelnost stravy, protoze lidsky organismus je stavén na rovnomeérny piisun potravy.
V piipadé, ze k tomu nedochazi, za¢ne si jedinec ukladat energii ve formé zasob na "horsi ¢asy"

a dochazi ke vzniku obezity nebo gastroduodenalnich viedu (Zlatohlavek, 2016, s. 57-58).

Pokud shrneme zdravé stravovani do nékolika jednoduchych bodi, budou to tyto: hodné ovoce
a zeleniny, vice ryb (alespon jednou tydné&), snizit ptijem nasycenych tukut, cukru a soli (méné
nez 5 g soli/den), pit hodné¢ vody, nevynechavat snidani, a nakonec byt aktivni (cvicit
30 min/den) a udrzovat si zdravou hmotnost. Méli bychom mit na paméti, ze tento model je jen
pro piedstavu. Hlavnim zamérem je konzumovat smiSenou a pestrou stravu (Sharma, 2018,

5. 103).
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3 CHARAKTERISTIKA NEMOCNICNIHO STRAVOVANI

Stravovani nemocnych a zaméstnancii ve zdravotnickém zatizeni (déale jako ZZ) upravuje tzv.
stravovaci fad, ktery je vydavan vedenim daného ZZ. Pfi pfijeti pacienta do nemocnice, mu
oSetiujici 1ékar predepise 1écebnou dietu a zaznamena ji do chorobopisu. Za uroven vyzivy
a nasledny zplisob podavani jidel odpovida vedouci nutricni terapeut (diive dietni sestra). Podle
zaznamu v chorobopisech od 1ékait jsou sestaveny denni pozadavky na pocty jednotlivych diet.
Dle velikosti nemocnice je ptedbézné piipravovan jidelni plan na 7 az 14 dni, na jehoz zékladé
probiha zajisténi zasob (Mlejnkova, 2016, s. 45-46). Stravu pro pacienty objednéva obvykle

no¢ni smeéna sluzbu vykonavajicich sester brzy rano (Vytejckova, 2011, s. 179).

V nemocnici muze byt stravovani zaji§tovano 3 zplsoby. Prvnim z nich je samostatny
stravovaci Usek v rdmci nemocnice, kdy pracovnici v kuchyni jsou zaméstnanci dané
nemocnice. Dal§i moznosti je pronajem stravovaciho useku v externi cateringové firmé.
Posledni a tieti zplisob, jak zajistit stravu pacientim, je dovoz hotovych pokrma (Mlejnkova,

2016, s. 46).

Samotny vydej je uplatiovan nejcastéji formou tzv. tabletového systému. Terminem ,tablet*
se spravné oznacuji jednotlivé soucasti pokrmu — Kusy. V praxi se ale toto oznaéeni poji se
specifickym plnénim jidel do odd€lenych misek, které jsou na podnosech soucasti termoobalu
(Mlejnkova, 2016, s. 47). Plnéni tabletd probiha na pasech pti dodrzovani ptisnych
hygienickych pravidel (rukavice, rousky, pokryvky hlavy). Naplnéné tablety se skladaji do
pojizdnych termosk¥ini a ty jsou rozvazeny na jednotlivé kliniky. Pokud se dodrzi tento postup,
je garantovano udrzeni vstupni teploty pokrmu po dobu 90 minut (Mlejnkova, 2009, s. 41).
Opakem je pouziti termoportl, coZ jsou tepelné izolacni nadoby, ve kterych jsou jidla ulozena
dohromady dle druhu. Jejich porcovani pro pacienty probiha az v kuchyni na ptislusném
luzkovém oddéleni (Mlejnkova, 2016, s. 47).

Charakteristické pro nemocni¢ni stravovani je velké mnozstvi pfipravované stravy (pro
predstavu stovky az tisice porci za den) a zaroven vysoké naroky na pestrost a kvalitu surovin.
Nemocnice zajistuje krome celodenniho stravovani pacientti, v¢etné svacin a druhych vecefi,
I stravovani svych zaméstnanct. Jelikoz jsou konzumenti vydavanych jidel velice rizikovi
klienti, Klade se diiraz na ptisné dodrzovani hygienickych predpisii, uchovavani a vydej pokrmi

(Mlejnkova, 2016, s. 46).
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Financovani stravovani v nemocnici zavisi na zdravotnim a socialnim zabezpeéeni. V Ceské
republice je celodenni podavani stravy pacientim ve ZZ hrazeno zdravotni pojistovnou. Za
zakladni jednotku je povaZzovan tzv. oSetfovaci den, jehoz soucasti je hodnota i tzv. stravovaci
jednotky. Jde o finan¢ni vyjadieni hodnoty surovin pouZitych na stravu pro jednoho pacienta
na cely den. Stravovaci jednotky se lisi podle ZZ a diety, ktera byla pacientovi piedepsana.
V roce 2014, se jeji hodnota pohybovala mezi 64-70 K¢ na pacienta na den. Hodnota stravovaci
jednotky je rozdélena mezi denni jidla podilem: snidané¢ 15 %, obéd 35 %, vecete 30 %

a svaciny po 10 % (Mlejnkova, 2016, s. 47-48).

3.1 Vlivy pisobici na kvalitu stravovani

Kvalita je komplexni pojem sestavajici se z mnoha podkategorii. Prvni je technicky aspekt
kvality. Kvalita vyrobkl se odviji od technické vybavenosti, kvality surovin, dodrzovani
technologickych postupti a od schopnosti zaméstnanct. Dalsim je ekonomicky aspekt, ktery
odrazi skutecnost, Ze troven kvality je nutno hodnotit i z hlediska potfebnych vynaloZenych
nakladt. Pravnim aspektem se rozumi poskytovani stravovacich sluzeb v souladu se vSemi
zakony, normami a predpisy, které se tykaji hygienickych, bezpe¢nostnich a dalSich pozadavka.
Na cloveka plsobi pfi konzumaci pokrmu 1 dal$i faktory, jako naptiklad vzhled personalu,
utulnost prostiedi, atmosféra a Cistota interiéru. Vysledny dojem je velmi subjektivni a zasadné

ovliviiuje kone¢né posouzeni kvality stravy (Mlejnkova, 2016, s. 111-112).

3.2 Zasady pro pripravu stravy na oddéleni

Stravu pacientim distribuuje vzdy vSeobecna sestra, protoze je za podani spravné diety ptimo
odpovédna, nebo pii jejim rozdavani pacientim minimalné dohlizi na pomocny personal
(osetfovatelky, zdravotnické asistenty). Kazdy tablet je oznacen jménem nemocného a ¢islem
ordinované diety. Pofadi pacientl se pifi rozdavani stravy také fidi mirou jejich sobéstacnosti,

tedy od plné sobéstacnych az po pIné zavislé (Pokorna et al., 2014, s. 38).

Jidlo se podava podle urcitého ¢asového harmonogramu, ktery mize byt v riznych ZZ lehce
odlisny. Snidané se obvykle podava kolem 8. hodiny, obéd kolem 12. a vecete kolem 18. hodiny
(pfipadné svaciny kolem 10. a 15. hodiny, diabetikim druha vecéefe pak kolem 20. hodiny)
(Vytejekova, 2011, s. 180).
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Sestra, ktera serviruje jidlo, i pfed tim umyje ruce a oblece si empir nebo zastéru. Pacient musi
jidlo dostat teplé a vkusné naservirované ve vhodném nadobi (pro piiklad: hlavni jidlo
v m¢lkém, a ne hlubokém talifi). V piipadé, Ze pacient potiebuje dopomoc s krajenim apod., je
mu poskytnuta vzdy ptfed nim. V neposledni fad¢ je nutné dodat, ze pacient musi vzdy dostat

naservirovanou plnou porci (Vytej¢kova, 2011, s. 180).

3.3 VIiv prostiedi na stravovani

Pro podéni stravy zajistime pfijemné prostiedi, které pozitivné stimuluje pfijem potravy a snahu
klienta najist se samostatné. Chodicim pacientim servirujeme jidlo do jidelny ¢i jidelniho koutu
na oddé¢leni. Pokud pacient neni schopen se najist v jideln¢, zajistime mu piijemné prostiedi na
pokoji. Pomoci nam miize vyvétrani pokoje, tklid stolku a adekvatni osvétleni. K dobrému
pocitu pii jidle poslouzi i vhodny vybér ptiboru. Pacientiim, ktefi jsou schopni se najist sami,
davame vzdy vidlicku, naz i 1Zici. Je nevhodné, aby pIn¢ schopny pacient dostal k hlavnimu
jidlu jen lzici. Naopak pacientovi, ktery se nezvladne najist piiborem, zajistime lZici
s rozsifenou rukojeti a ubrousek. Nesmime zapominat ani na zakladni pravidla stolovani,

poprani dobrého chutnani atd. (Vytejckova, 2011, s. 180).

22



4 ULOHA SESTRY V PECI O VYZIVU NEMOCNEHO

Pticiny pro¢ vétSina pacientll ve ZZ trpi nechutenstvim jsou rizné. Na chut’ k jidlu ptisobi
strach, uzkost, stres z diagnozy, operace, bolesti, a zejména také zména prostredi. Sestra by
vSechny okolnosti méla brat v uvahu. Ke kazdému nemocnému je tfeba piistupovat

individualné a respektovat jeho piani (Trachtova, 2018, s. 96).

K posouzeni stavu vyzivy potfebujeme znat hodnoty ze Ctyf oblasti. Biochemické udaje,
klinické parametry vyzivy, antropometrické hodnoty a vyzivovou anamnézu. Biochemické
hodnoty nam pomohou snaze uréit subklinické poruchy vyZivy (malnutrici). Radime sem
vySetfeni krevniho séra, moce a také zjistovani metabolit (kone¢nych produkti nebo enzymi),
jejichz hodnoty jsou ovlivnény zivinami (Trachtova, 2018, s. 98). Dalsi vySe zminéna vysetieni

jsou uvedena v nasledujicich podkapitolach.

4.1 OsSetrovatelska anamnéza

Ukolem sestry je ziskat oSetfovatelskou anamnézu pacienta. V tomto piipadé tedy vie, co
souvisi s problematikou vyzivy a stravovanim. Zjistujeme klinické pfiznaky jako naptiklad
suché ¢i krvacejici sliznice, rty nebo jazyk, snizeny kozni turgor ¢i naopak otoky. Dale podvahu,
nadvahu a poruchy vyprazdiiovani. Problémy pfi sebeobsluze (pacient neni schopen se posadit,
nebo si nakrajet jidlo a vloZzit ho samostatné do ust) souvisi s problematikou krmenti, ktera bude
popsana dale. Od pacienta ziskdvame informace o jeho stravovacich ndvycich, oblibenych
a neoblibenych jidlech, zivotni filosofii, ndbozenstvi a pitném rezimu (co a kolik toho béhem
dne vypije). Dilezité je promluvit si s nemocnym o jeho omezenich ve stravé vyplyvajicich
Z jeho onemocnéni (napft. diabetes mellitus, alergie, kolostomie atd.) a také o jeho stravovacich
problémech. Mizeme uvést naptiklad chut’ nebo nechut’ k jidlu, potiZe s kousanim a polykdnim,
stav chrupu a dale jidla vyvolavajici problémy s travenim (prujem, plynatost, zvraceni). Pfi
propousténi pacienta do domdaci péfe se zameétfujeme napiiklad na problémy spojené

s nakupovanim a piipravou jidla (Vytejckova, 2011, s. 173).

4.2 Nutricni screening

Hlavnim ukolem nutri¢niho screeningu je v¢asné zachyceni pacientl, ktefi jsou potencialné
ohroZeni podvyZivou a pacientll se zndmkami jiZ rozvinuté malnutrice. Screening ve formé
jednoduchého dotazniku se obvykle provadi co nejdiive po piijeti pacienta na oddéleni,
pochopiteln¢ s ohledem na aktualni priority jeho zdravotniho stavu. Ve vétsingé ZZ je tento

dotaznik soucasti piijmové oSetfovatelské dokumentace (Urbanek et al., 2010, s. 9).
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V roce 2003 byl spole¢nosti ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) vypracovan zakladni dotaznik pod ndzvem Nutritional Risk Screening
(NRS 2002) pro provedeni jednoduchého nutri¢niho screeningu (piiloha B). Prvni Cast
(inicialni screening) se sklada ze 4 jednoduchych otazek na pacienta o jeho vyzivovém stavu.
Pokud pacient odpovi alespon na jednu polozku kladné, postupuje se k vyplnéni druhé casti.
Druhé ¢ast (rozsifeny screening) je zalozena na skorovacim systému, ktery spojuje hodnoceni
body mass indexu (BMI), dynamiku télesné hmotnosti, zmény v mnozstvi pifijimané stravy
atizi onemocnéni. Pfi dosazeni 3 a vice bodu se u pacienta indukuje nutri¢ni intervence.
Nutriéni screening se provadi v pravidelnych intervalech po celou dobu hospitalizace. Nejlépe

kazdy tyden ve stejny den (Urbanek et al., 2010, s. 9).

Alternativou k dotazniku NRS 2002 muize byt tzv. Nottinghamsky dotaznik, ktery se sklada
Z jednoho formulafe s otazkami stejného typu jako dotaznik NRS 2002. Kromé vyse zminénych
oblasti hodnoti navic veék a zohlednuje také situaci, kdy neni mozné ziskat relevantni udaj
0 pacientovi (napf. nemoznost zvazit pacienta nebo S nim komunikovat). Vystupem
z Nottinghamského dotazniku je rozdéleni pacientit do 3 skupin. Prvni skupinu tvoii pacienti
bez nutnosti intervence. Druha skupina se sklada z pacienti s rizikem vzniku malnutrice,
indikaci vySetieni nutriénim terapeutem a ptipadnou tpravou dietniho systému. Posledni, tieti

skupina, jsou pacienti s rozvinutou podvyzivou (Urbanek et al., 2010, s. 12).

4.3 Fyzikalni vySetieni
Abychom mohli spravné popsat tuto kapitolu, je nezbytné definovat pojmy malnutrice

a obezita, které se zde vyskytuji.

Za malnutrici povazujeme stav zhorSené vyzivy (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 10). V §ir§Sim
smyslu slova miizeme malnutrici chapat jako poruseni stavu vyZzivy, at’ uz se jedna o nedostatek
energetickych zasob organismu, nebo nedostatek proteind, vitamind a stopovych prvki
(Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 10). Pokud o ni mluvime v uz§im smyslu slova, vznika
hladovénim s nedostatenym piijmem energie a/nebo bilkovin (Grofova, 2011, s. 47).
Podvyziva s sebou nese mnoho komplikaci, mimo jiné zhorSeni hojeni ran a rizné infekce

(Grofova, 2011, s. 48).
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Obezita je definovana jako zmnoZzeni tukové tkdné pfi nepoméru piijmu a vydeje energie.
Jelikoz t€lo dostava vice kalorii, nez je schopno vyuzit, uklada si nadbytecnou energii ve forme
tukovych zasob. Mlzeme se setkat také s tzv. skrytou obezitou, pokud doslo u clovéka ke
zmnozeni tukové tkan€ na ukor svalstva. Takovy ¢lovék nema vyrazné zvySenou hmotnost
(Grofova, 2011, s. 47). Dulezité je také fici, ze Clovék obézni ¢i s nadvdhou muze trpét
podvyzivou, tj. nedostatkem nékteré ze slozek potravy, vitamini nebo stopovych prvki
(Pokorna et al., 2014, s. 34). Obezita je rizikova z divodi mnoha komplikaci. Zatézuje
kardiovaskularni aparat a samu o sob¢ ji muzeme také povazovat za rizikovy faktor pro

hypertenzi a diabetes mellitus (Grofova, 2011, s. 47).

M¢feni pacientovy vysky provadime pfi pfijmu do nemocnice. Stejné tak 1 vazeni. Pacienty
s onkologickym onemocnénim, s podvyzivou ¢i obezitou, s jaterni cirh6zou a t€hotné vazime
pravidelné, obvykle 1x denné pted snidani. Pro vétsi presnost vysledkt je dulezité provadét
kontrolu vahy pravidelné pokud mozno ve stejnou dobu a za stejnych podminek (stejné

obleceni, stejna vaha atd.) (Vytejckova, 2011, s. 174).

Poté, co ziskame vysku a vahu pacienta, miizeme vypocitat i tzv. hmotnostné-vyskovy index
neboli body mass index (BMI). Vzorec pro jeho vypocet zni: hmotnost v kilogramech délena
druhou mocninou vysky v metrech. Kone¢ny vysledek vyhodnocujeme podle tabulky pro BMI
(vysledek pod 20 = podvaha, 20-24,9 = norma, 25-29,9 = nadvaha, 30-34,9 = obezita,
35-40 = t&zka obezita) (Vytejckova, 2011, s. 174).

Dal$im antropometrickym vySetfenim je méteni koZni fasy, kdy métime podkozni vrstvy klize
tzv. kaliperem. Tézkou malnutrici u muzt zna¢i hodnoty pod 8 mm a u Zen pod 10 mm
(Pokorna et al., 2014, s. 34).
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Mezi fyzikalni vySetieni fadime i sledovani pfijmu a vydeje tekutin a potravy. V ptipadé, Ze
pacient neji nebo ji malo, musime patrat po pfi¢in€ (Vytejckova, 2011, s. 175). Méli bychom si
vSimat, jak dlouho pacientovi zabere snézeni pokrmu, zda nema problémy s kousanim
a polykanim stravy. Hlavn¢ starSi lidé mohou z téchto diivodl stravu odmitat. Zubni protéza
Vv ustech nemusi dobie sedét a mtize dochazet k jejimu uvoliiovani pii jidle nebo mluveni. Dale
je potieba sledovat, zda pacient nema obtize S pouzitim piiboru, udrzenim skleni¢ky nebo jestli
je schopen si piipravit jidlo na talifi tak, aby ho mohl snist. Dal§im divodem, pro¢ nemocny
odmita jidlo, mize byt pfitomnost erozi a prasklinek v dutin¢ ustni. V§imame si, i jak Casto
v pribéhu dne pacient pfijima potravu. Pokud pocet porci klesne pod 3 porce za den, hrozi
riziko podvyzivy (Onderkova, 2011, s. 26-27). V pfipad¢ potieby vedeme u pacienta zaznam
0 pfijmu potravy (Vytejckova, 2011, s. 175).

Co se ty¢e zaznamu bilance tekutin (piijmu a vydeje tekutin), provadi se zejména u pacientl
S ptiznaky dehydratace, s onemocnénim ledvin, prijmem, zvracenim a po velkém operacnim
vykonu. Do dokumentace zaznamenavame mnozstvi a druh pfijaté tekutiny, véetné polévek,
omacek a tekutin pfijatych jinak, nez per os. S€itdme obvykle 1x za 24 hodin (Vytej¢kova,

2011, s. 175).

4.4 OsSetrovatelska diagnostika
V této podkapitole budou zminény hlavni kategorie oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I, které

se vztahuji k problematice vyzivy.

Porucha vyZzivy ze snizeného piijmu potravy se projevuje ztratou na vaze pii adekvatnim piijmu
potravy, nechuti k jidlu, nevolnosti ihned po jidle, prijmy, zménami na kizi nebo zvySenym
vypadavanim vlasi. Mezi souvisejici faktory patfi neschopnost piijimat nebo travit jidlo
a absorbovat vyzivné latky, neschopnost obstarat si jidlo nebo nedostatek informaci (Trachtova,
2018, s. 102). U nemocného sledujeme pravidelné télesnou hmotnost, hodnoty laboratornich
vySetieni, dodrZzovani dietniho rezimu, pfipadné¢ mu poddme dostate¢né informace a umoznime

mu vybé&r potravin podle chuti (Trachtova, 2018, s. 105).
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Porucha vyzivy ze zvyseného ptijmu potravy (aktualni nebo potencialni) souvisi s dédicnymi
dispozicemi, dysfunkénim vztahem k jidlu, sedavym zptsobem Zzivota a nevhodnymi navyky
pii jidle. Charakteristické znaky této poruchy jsou: obezita u alespoil jednoho z rodicii, sedavy
zpusob Zivota, zvySeni télesné hmotnosti nebo pfijem potravy v souvislosti s vnéjSimi podnéty
(Trachtova, 2018, s. 102-103). Pacienta je dobré motivovat ke snizeni télesné hmotnosti, chvalit
jeho uspéchy, pravidelné jeho hmotnost sledovat a zajistit mu optimalni nutricni program

(Trachtova, 2018, s. 105).

Objem télesnych tekutin — zvySeni. Souvisejici faktory: nadméry pifijem tekutin, nadmérné
soleni (pfijem NaCl) a ohrozeni regulaénich mechanismt. Charakteristické znaky jsou
napiiklad vyssi pfijem tekutin, nez je vydej, otoky, zvyseni télesné hmotnosti, zmény krevniho
tlaku a dychéani (Trachtova, 2018, s. 103). U pacientl se vys$Sim piijmem tekutin je dilezité
sledovat jejich vitalni funkce véetné ztizeného dychani, kontrolovat vznik edémi a méfit obvod

bficha (Trachtova, 2018, s. 105).

Objem télesnych tekutin — sniZeni (dehydratace). Tato diagn6za miiZze byt akutni i potencidlni.
Charakteristickymi znaky jsou pocit Zizn¢, celkova slabost, vétsi vydej tekutin, nez je jejich
prijem, snizeni télesné hmotnosti (nahlé), suchost kiize, sliznic a snizeni kozniho turgoru.
Souvisejicimi faktory jsou: porucha regula¢nich mechanismi, vysoky vek, prijjem, diuretika,
ztraty tekutin drény nebo zvracenim (Trachtova, 2018, s. 103). U nemocného kontrolujeme
vitalni funkce, stav kliZe a sliznic, hodnoty laboratornich vysetfeni a pe€ujeme o dutinu ustni

(Trachtova, 2018, s. 105).

Poruchy polykani neboli dysfagie mohou spocivat v poruse polykani slin, tekutin, tuhé stravy
rizné konzistence nebo 1ékti. Termin se pouziva pro popis naruseni transportu sousta z dutiny
Gstni do Zaludku. Dysfagie je také ¢astym problémem u seniortt (Mandysova, Skvriidkova,
2016, s. 8). Poruchy polykani souviseji s nervové-svalovymi poruchami, oslabenim az
vymizenim polykaciho reflexu, mechanickou ptekazkou (otok) ¢i zménami na sliznici dutiny
ustni. Charakteristickymi znaky jsou viditelné znamky poruchy polykéni (napf. vaznuti sousta,
kaslani) a znamky aspirace (Trachtova, 2018, s. 103). Dalsimi znaky mohou byt pfitomnost
no¢niho kasle, probouzeni se v noci nebo opakujici se pulmondlni infekce (Mandysova,

Skvriidkova, 2016, s. 46).

Mezi dalsi oSetfovatelské diagndzy tadime zacpu, prijem, zmény na sliznici dutiny ustni,
zZzmény ve smyslovém vnimani (chut, ¢ich) poruchy hybnosti, nedostatek informaci nebo

nedodrzovani 1é¢ebného rezimu (Trachtova, 2018, s. 104).
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4.5 Zasady podavani stravy a krmeni

Nékteti nemocni vyzaduji specifické podavani stravy. Pacienti trpici nechutenstvim, jsou
ohrozeni malnutrici, a proto je u nich obzvlasté¢ nutné dbat na podavani stravy vkusné
naservirované a v pfijemném prostfedi. Jidlo jim nabizime Castéji, po menSich davkach
a v piipadé potieby vyuzijeme rizné nutri¢ni dopliiky. Nemocni s diabetem mellitem dostavaji
stravu obvykle 6x denné (snidang, svacina, ob&d, svacina, veCefe, druha veceie) a je kladen
diraz na soulad podani stravy s aplikaci inzulinu. U pacientli s hemiparézou, kteii se mohou
najist jen jednou rukou, dbame na vhodné kompenza¢ni pomucky (talit se zvySenym okrajem,
br¢ko). Nemocného se snazime vést k samostatnosti. Velmi nevhodné a pro klienta ponizujici
je pouzivani kojeneckych lahvi se savickou. Pokud vime, Ze ma pacient poruchu jemné
motoriky, pomdhame mu s krdjenim, otevirdnim jogurtli a loupanim ovoce. Ve spolupraci
S ergoterapeutem muzeme zajistit specidlni pomiicky (piibor se zvétSenou rukojeti atd.).
U nevidomych pacientll pouzivame pro lepsi orientaci pii stolovani metodu ciferniku (orientace

podle hodin) (Vytejckova, 2011, s. 182).

4.6 Zasady krmeni

Krmeni nemocnych byva mnohdy podceiniovano, pfitom spravnd metoda je velmi dilezita
(Pokorna, 2013, s. 68). Pti krmeni pacient sedi a nohy ma spusténé z lizka a optené o podlahu
nebo o schiidky. Pokud to neni mozné, posadime pacienta alespon do Vysoké Fowlerovy polohy
(Vytejckova, 2011, s. 181). Vhodné je pacienta do této polohy ulozit jiz 15-30 minut pied

zac¢atkem podavani stravy (Pokorna et al., 2014, s. 39).

Pfed samotnym krmenim umoZnime pacientovi vyprazdnéni (inkontinentnimu vyménime
plenu) a hygienu rukou. V piipadé potieby pacientovi zajistime nasazeni zubni protézy.
Vydesinfikujeme si ruce a pfipravime si vSe, co budeme potiebovat, abychom nemuseli odbihat
(adekvatni jidelni nacini, ubrousky, bryndak, ...). Jidlo nikdy pfedem neupravujeme (Krajeni,
mackéani, loupani), vSe délame az u lizka pred pacientem, aby nemél pocit, ze dostava zbytky

(Vytejckova, 2011, s. 181).

Pted zahajenim krmeni u pacienta s tézkou poruchou polykéni je tfeba se ujistit, Ze odsavaci
zatizeni u lizka pacienta je plné funkéni (Pokorna et al., 2014, s. 39). Pokud je to alespon trochu
mozné, je potieba, aby byl nemocny upozornén, Ze bude jist. Ma-1i porusenou jemnou motoriku
(tremor, rigidita), vlozime mu do ruky alespori 1Zici a nevyzadujeme, aby se sdm najedl. Vlozeni

IZice slouzi jedinci k pochopeni, ze bude za chvili krmen (Pokorna, 2013, s. 68).
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Lzici vkladame do ust pomalu a nenésiln¢. Nadobi, kterym krmime pacienta, nesmi byt z umélé
hmoty. Vhodna je kovova ¢ajova 1zicka, kterou nabereme odpovidajici ¢ast sousta. Mizeme pii
tom stimulovat horni ret piejizdénim 1zicky. V zadném piipadé nesmi byt pacientovi ucpan nos
jakoZto motiv k otevieni Ust, protoze hrozi riziko aspirace. Tim, ze krmici osoba bude u lizka
v dob¢ krmeni sedét, vyjadii dostatek ¢asu na krmeni. Tento fakt téz podpofi tim, ze nebude
nabirat dalsi sousto na 1zici, dokud pacient nespolkne potravu v tstech. Obecné se doporucuje
10-15 s pockat, nez podame nové sousto. V kazdém piipadé vSak zalezi na individualnich
potiebach nemocného. Pii krmeni podavame tekutiny ke zvlhéeni sliznice (Pokorna, 2013,

s. 68).

Po skon¢eni by mé&l byt nemocny ponechan v poloze vsed¢ dalSich 15-30 minut z divodu
prevence aspirace. Nemocného muizeme opustit az po dikladné kontrole dutiny ustni
a disledném vy¢isténi Gst od zbytkd potravy. Uplné poslednim krokem je samoziejmé zapis do

dokumentace (Pokorna et al., 2014, s. 40).

V posledni fad¢ je nezbytné respektovat, Ze odmitnuti jidla miize byt jednou z mala moZznosti,

jak osoby napt. s demenci mohou vyjadtit sviij nazor (Pokorna, 2013, s. 69).

Dalsi zasady spravného krmeni, v€etné pfipravy stravy, nemocného i zdravotnika popisuje

tabulka Zasady pro spravné krmeni nemocnych Vv ptiloze C.
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5 DIETNI SYSTEM

Dietni systém je dokument specificky pro kazdé zdravotnické zafizeni a garantovany jeho
feditelem. Obsah zpracovavaji odborn¢ kvalifikovani pracovnici (nutriéni terapeuti, asistenti
a dietologové). Tento dokument urcuje, jaké diety budou ve zdravotnickém zafizeni

piipravovany a konkrétné je specifikuje (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 31).

V bézném hovoru se pojem dieta poji se stravovacim rezimem, zaméfenym na sniZeni
hmotnosti (Petrova, Smidova, 2014, s. 14). Dieta v nemocnici je soubor vyzivovych opatient,
kterd zmirni nebo odstrani potize vzniklé danym onemocnénim. V Ceské republice je ve
zdravotnickych zafizenich ordinovano mnoho diet. Lze fici, ze v€etné diet s modifikacemi jde

o pocet blizici se ¢islu 100 (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 31-32).

Jak uvadi Kohout a Kotrlikova (2009, s. 33), diety mizeme rozdélit podle jejich frekvence ve
ZZ. Je vSak potfeba upozornit, Ze pojmenovani a oznaeni diet neni zavazné (Kohout,
Kotrlikova, 2009, s. 33). Jako pftiklad rozlicnosti dietnich systémil v ¢eskych nemocnicich

slouzi tabulka diet pouzivanych ve VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (ptiloha D).

5.1 Diety diagnostické
Z historického hlediska byly tyto diety dulezité, jelikoz diagnostika pomoci laboratorniho
a pristrojového testovani nebyla na takové trovni jako dnes. Tyto diety tedy v soucasnosti

ztratily sviij pivodni vyznam a neni diivod je pouzivat. Pattila sem dieta pro vysetieni okultniho

krvaceni, dieta Schmidtova a dalsi (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 33).

5.2 Diety zakladni

Zde nalezneme diety, které se ve ZZ vyskytuji vzdy. VSechny diety je mozné upravit
mechanicky, a to do kasovité nebo mleté formy. Je tfeba brat v potaz riziko snizeni nutri¢ni
hodnoty v duasledku mechanické upravy (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 34). Rozdéleni

zakladnich diet je detailngji popséano v piiloze E.

5.3 Diety vybérové a individualni

Zhruba 25-30 % pacientt nelze zatadit do bézného dietniho systému. Tito pacienti maji
individualni pozadavky na stravovani z diivodu nesnasenlivosti ¢i odporu k nékteré z potravin,
a dale pak z naboZenskych nebo etnickych divodi. Patfi sem 1 pacienti s nechutenstvim
a pacienti s atypickymi nutri¢énimi rezimy (onkologiéti pacienti). Pro tyto nemocné je tfeba
zajistit vybér z nabidky dostupnych potravin a pokrmil nebo individuélni sestaveni jidelni¢ku

(Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 35).
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5.4 Diety specialni
Dieta specialni, ve smyslu pouzitych surovin nebo vyrobnich postupt, mize byt bezlepkova

dieta pfi celiakii nebo dieta pti fenylketonurii (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 36).

Bezlepkova dieta (oznaceni ,bez) je dieta s vylouCenim lepku ze stravy. Podavana je

u pacientii s onemocnénim tenkého stieva (celiakie) (Kudlova, 2009, s. 132).

5.5 Formy podavani specialni stravy
K dietnimu systému je dulezité zminit tii pojmy tykajici se podavani vyzivy pacientim

Vv nemocnicich. Jsou jimi pojmy enteralni vyziva, sipping a parenteralni vyziva.

V Sir§im smyslu slova se pod terminem enteralni vyziva rozumi podavani farmaceuticky
ptipravenych vyzivnych roztokd do traviciho traktu. Nejde tedy o podavani kuchynsky
upravenych diet. Enteralni nutrice ma krom dodavky zivin i dalsi u¢inky, a to napf. udrzeni
stievni bariéry (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 40-41). Sondovou vyzivu vyuzivame naptiklad
u pacientll s obtizn¢ hojicimi se ranami, pokud neni mozné pacienta spravné vyzivit Usty
a dopliky (Grofova, 2012, s. 34). Mezi enteralni vyzivu fadime i sipping (Kohout, Kotrlikova,
2009, s. 46).

Slovo sipping v praxi znamena popijeni enteralni vyzivy (nutri¢nich dopliika) per os. Doslova
v prekladu znamena "usrkavani" (Grofova, 2012, s. 34). Sipping je uzivan jako dopliikova
enterdlni vyZiva, kdy pacienti popijeji napoje k béznému peroralnimu piijmu. K tomu urcéené
ochucené preparaty obsahuji bud’ jednotlivé ziviny, nebo vSechny slozky vyzivy (bilkoviny,
sacharidy, tuky, mineraly, vitaminy a stopové prvky). Sipping miZe a nemusi obsahovat
vldkninu. Pfidana chut’ je sladké (napft. vanilkova, bananova, jahodova, ¢okoladova) nebo slana
(napft. chiestova, houbova) (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 46). Sippingové ptipravky vyrabi cela
tfada firem, nejcastéji v baleni 200 ml. V soucasné dobe¢ se jiz vyrabi suplementy napt. v podobé
pudingt, jejichz konzistence pacienty tak neodradi a Iépe se jim polyka (Pokorna et al., 2014,

S. 42).

Pii parenteralni vyziveé se dodavaji ziviny do organismu cestou cévniho systému, tedy mimo
zazivaci trakt. Délime ji na periferni a centralni, podle toho, zda vyzivu podavame do periferni
nebo centralni Zily (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 63). Ziviny se podavaji z infuznich lahvi nebo
vakill do krevniho fecisté¢ formou kapénkové infuze (Grofova, 2012, s. 35). Tento zplisob neni
fyziologickou cestu podavani Zivin a je zatiZzen vyS$$im rizikem vzniku komplikaci. Pouziva se

tedy v ptipadech, kdy nelze pouzit vyzivu enteralni (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 63).
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Il PRUZKUMNA CAST

1 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zakladé hlavniho a dil¢ich cild byly stanoveny tyto ¢tyfi prizkumné otazky:

Otazka 1: Jaky ma vliv pohlavi respondenta na jeho spokojenost s podavanou stravou a velikosti

porce?

Otazka 2: Jaky ma vliv vék respondenta na jeho spokojenost s podavanou stravou a velikost

porce?
Otézka ¢. 3: Ma naordinovana dieta vliv na respondentovu celkovou spokojenost se stravou?

Otazka 4: Ma prostiedi vliv na respondentovu celkovou spokojenost se stravou?
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2 METODIKA

Cilem priizkumu bylo zjistit spokojenost pacientl s nabizenou stravou ve dvou zdravotnickych
zatizenich v Kralovéhradeckém kraji. Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni prizkum pomoci

vytvoieného nestandardizovaného dotazniku (dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze F).

2.1 Tvorba dotazniku

Dotaznik byl zvolen z diivodt pfehledného vyhodnoceni dat a také finan¢ni a ¢asové narocnosti.
Vsechny otazky byly nové vytvoreny pro ucely tohoto dotaznikového Setieni, a to na zakladé

cili a prizkumnych otazek.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje hlavicku se jménem autora a jeho kratkym piedstavenim. Dale
je uvedeno, za jakym ucelem probiha dotaznikové Setfeni. Nasleduji instrukce, jak spravné
dotaznik vyplnit a podékovani respondentim. Poté nasleduje 15 otazek, z nichz 12 je
uzavienych (otazky 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14), 3 jsou polouzaviené (otazky 4, 8, 15)
a jedna otazka, na kterou odpovidaji jen respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovedéli ,.krmi
m¢ oSettujici personal® (otdzka 13). Téchto 15 otazek je doplnéno 3 dobrovolnymi otevienymi
otazkami, na které se respondent miize nebo nemusi vyjadfit (dobrovolné otdzky se nachazi
uotazek 6, 10, 13). Zavér dotazniku obsahuje pod€kovani za spolupraci a pokyny pro

odevzdani dotazniku.

2.2 Charakteristika prazkumného vzorku

Respondenty byli pacienti ve 2 zvolenych zdravotnickych zafizenich (dale ZZ)
v Kralovéhradeckém kraji. V obou ZZ byla oslovena interni a chirurgicka lizkova oddélni. Zde
mél byt také provadén prizkum. Bohuzel z diivodu situace ohledné Covid-19 a zékazu navstév

se podaftilo prizkum provést pouze na chirurgickych odd€lenich.

Oslovenym respondentim starsich 18 let byl vysvétlen prubéh dotaznikového Setieni. Pokud
respondent souhlasil s ucasti, musel dale projit provéfenim jeho kognitivnich funkci pomoci
Mini-Cog© testu. Respondentovi byla fecena 3 slova, poté byl pozadan, aby slova nahlas
zopakoval a zapamatoval si je. Nasledné¢ mél za kol nakreslit hodiny s ¢asovym udajem 11
hodin a 10 minut. Posledni ¢ast testu obsahovala spravné vyjmenovani 3 slov, ktera si m¢l

respondent zapamatovat na zacatku.
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Pro uspésné zvladnuti Mini-Cog© testu musel byt respondent schopen vyjmenovat dana slova,
spravné zakreslit ¢isla hodin a polohu ruci¢ek hodin, a nakonec opét spravné vyjmenovat
vSechny 3 slova, které si zapamatoval. Pokud respondent nesplnil Mini-Cog®© test, nebyl do

vybéru zafazen. Celkové byli vytazeni 3 respondenti z divodi nesplnéni.

2.3 Pilotni Setreni

Nejprve byl proveden pilotni prizkum na vzorku 6 respondenti v jednom ze dvou zvolenych
ZZ, za Gielem ovéfeni srozumitelnosti otazek. Zadny z oslovenych respondenttl se k nim

negativné nevyjadril.

2.4 Dotaznikové Setreni

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo tak, ze dotaznik vyplihovali respondenti sami, nebo jim
byl ¢ten nahlas. Vyplilovani dotazniku nebylo nijak casové omezeno. Pokud respondent
nerozumél otazce, byla mu vysvétlena. Zachovani anonymity bylo zajisténo bilou obalkou
piilozenou k dotazniku. Do ni respondent vlozil dotaznik po jeho vyplnéni. Sbér dat v prvnim
77 byl zajistén autorkou dotazniku. Pro sbér dat ve druhém ZZ byla kontaktovana vSeobecna
sestra z dan¢ho chirurgického oddéleni, ktera byla fadn€ poucena a zajistila vSe pro spravné
dodrzeni postupu zvolené¢ho autorkou dotazniku. Celkové bylo osloveno Vv obou zdravotnickych
zatizenich 37 respondentt (v prvnim ZZ 18 a ve druhém 19) a rozdano 37 dotaznikt. Celkova
navratnost dotaznikti byla 100 %, jelikoz autorka dotazniku i oslovena v§eobecna sestra vzdy
pockaly na pokoji u respondenta na to, az dotaznik vyplni a vlozi ho do obalky. Spravnost

vyplnéni byla také 100 %, protoze respondenti méli moznost dotdzat se na piipadné nejasnosti.

2.5 Zpisob vyhodnoceni dotazniki

Pro zpracovani vysledkt byl pouzit program Microsoft© Excel© pro Office 365 MSO. Data
byla zpracovana s jeho pomoci do sloupcovych grafti, kdy na svislé ose je zobrazena relativni
Cetnost v procentech (%) a na vodorovné ose pak odpovédi. Samotné sloupce grafu jsou
popsany zaokrouhlenymi hodnotami relativni ¢etnosti v procentech. Pouze u posledni otazky
¢islo 15, kdy respondent mohl zaSkrtnou vice nez jednu odpovéd’, je na svislé ose zobrazen

pocet respondenttl, kteti zaskrtli danou odpovéd’ (pocet hlast pro danou odpoved).
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3 VYSLEDKY PUZKUMU

Tato kapitola obsahuje grafické zobrazeni a slovni popis ziskanych vysledkd.

Otazka €. 1: Pohlavi
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Graf 1 - Pohlavi

Otazka ohledné pohlavi respondenta zahrnovala dvé mozné odpovédi: ,,muz* nebo ,,Zena“.
p Y p

Z celkového poctu 37 respondentti bylo 26 (70 %) muzt a 11 (30 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Vék

25%
22% 22%

20% 19%
15% 14%
10%
8%
504 I 5% 5% 5%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 avice

Graf 2 - Vék

Otazka tykajici se ve€ku respondentii byla rozdélena na 8 odpovédi. Ve vékovém intervalu
18-24 byli 3 (8 %) dotazovani, interval 25-34 zvolili 2 (6 %) a 35-44 také 2 (5 %) respondenti.
V kategorii 45-54 bylo 7 (18 %) dotazovanych a v dal$im intervalu 55-64 bylo 5 (13 %)
dotazovanych. V rozmezi 65-74 let bylo 8 (22 %) respondentt, stejné tolik jich bylo v rozmezi
75-84 let. V poslednim intervalu 85 a vice byli 2 (6 %) respondenti.

V ptiloze G je piilozen graf se zastoupenim obou pohlavi vzhledem k vékovym kategoriim.
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Otazka €. 3: Oddéleni hospitalizace
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Graf 3 - Odd¢leni hospitalizace

U otazky ,,Na jakém oddé€leni jste hospitalizovan/a?*“ méli respondenti na vybér ze dvou
moznosti: ,interni“ a ,chirurgické®. VSech 37 (100 %) respondentli zaskrtlo odpovéd

»chirurgické®.
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Otizka ¢. 4: Ciselné oznadeni diety
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Graf 4 - Ciselné oznaeni diety

Otazka ¢. 4: Vite, jaké je oznaceni Vasi diety v nemocnici? Tato polouzaviena otazka
zahrnovala odpovédi ,,ne* a ,,ano (prosim vypiste)“. ,,Ne* odpovédélo 19 (51 %) respondentt
a 18 (49 %) respondentii védélo, jaké je jejich Ciselné oznaceni diety v nemocnici. Vypsané
odpovédi zahrnovaly ¢isla 1 - kasovita (1X), 3 - racionalni (6X), 4 - omezenim tuku (3x)

a 9 - diabeticka (8x).
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Otazka ¢. 5: Spokojenost s chuti podavané stravy
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Graf 5 - Spokojenost s chuti podavané stravy

Tento graf je rozdélen dle pohlavi respondentt, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

13

Otazka ¢islo 5 znéla ,,Jste spokojen/a s chuti podavané stravy?* Odpoveéd’ ,,velmi spokojen/a
zaskrtlo 10 (27 %) respondentl, odpovéd’ ,,spokojen/a“ zaskrtlo 15 (41 %) respondentd.
Odpovéd ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ zaskrtlo 10 (27 %) respondentt. Odpovédi

,hespokojen/a“ a ,,velmi nespokojen/a“ zaskrtlo vzdy po jednom respondentovi (3 %).
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Otazka ¢. 6: Spokojenost s pestrosti a skladbou jidelnicku
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Graf 6 - Spokojenost s pestrosti a skladbou jidelni¢ku
Tento graf je rozdélen dle pohlavi respondentd, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a s pestrosti a skladbou jidelni¢ku?* odpovédélo 7 (19 %)
respondentti ,,velmi spokojen/a“, 15 (41 %) respondenti ,,spokojen/a“. Dale 14 (38 %)
respondenttt odpovédélo ,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ a 1 (3 %) respondent

,hespokojen/a®. Odpoveéd’ ,,velmi nespokojen/a“ nezaskrtl nikdo (0 %).

U této otazky se respondenti mohli jesté volné€ vyjadfit na dopliujici otazce ,,Pokud nejste
spokojen/a, co postradate?* Odpovédélo pouze pét respondenti slovy: ,,Ze je jidlo rozemleté

1 ACC

anevim, co v ném je.“, , Jsem spokojen.”, ,,Pestiejsi snidané!“, ,,kofeni*, ,,nic*.
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Otazka ¢. 7: Spokojenost s velikosti porce
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Graf 7 - Spokojenost s velikosti porce

Otazka ¢. 7: ,,Jaka je VaSe spokojenost s velikosti porce?* Na tuto otazku odpoveédélo 14 (38 %)
dotazanych, Ze ,,jsou az moc velké®. Dale 23 (62 %) odpovédélo ,,jsou pro mne vyhovujici®.

Nikdo (0 %) z dotazanych nevyuzil odpovéd’ ,,jsou malé, mivam hlad®.
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Otazka ¢. 8: Poloha pri stolovani
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Graf 8 - Poloha pii stolovani

Na otazku, v jaké poloze respondent stoluje, odpovédelo 10 (27 %) z nich, ze stoluji v polosedé
v lizku a nohy zGstavaji v luzku. Dalsich 18 (49 %) odpovédélo, ze sedi na lizku a nohy maji
svéSené z ltizka dolt. Sedm (19 %) sedi na pokoji u stolu a jeden (3 %) respondent sedi v jidelné

u stolu. Pouze jeden (3 %) respondent vyuzil odpovéd’ ,,jiné:* a uvedl, Ze pii stolovani lezi.
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Otazka ¢. 9: Spokojenost s mistem stolovani
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Graf 9 - Spokojenost s mistem stravovani
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U otazky ,,Je pro Vas misto, kde stolujte, piijemné?* odpovédéli 4 (10 %) lidé ,,ano, je velmi

piijemné®, 18 (49 %) ,,spiSe ano*, 9 (24 %) ,,je mi to jedno*, 4 (11 %) ,,spiSe ne* a 2 (5 %)

,,Jozhodn€ ne*.
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Otazka ¢. 10: Spokojenost s estetickou apravou jidla
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Graf 10 - Spokojenost s estetickou tpravou jidla
Tento graf je rozdélen dle pohlavi respondentt, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

U tkolu ¢. 10: ,,Vyjadiete spokojenost s estetickou Upravou podavaného jidla na stupnici
(1 = maximalni spokojenost az 5 = nespokojenost)* uvedlo 6 (16 %) respondentu ¢islo 1, 15
(41 %) uvedlo cislo 2, 13 (35 %) uvedlo ¢islo 3 a 3 (8 %) respondenti uvedli ¢islo 4. Nikdo

(0 %) z respondentu neuvedl ¢islo 5.

K tomuto tkolu byla polozena dobrovolnd dopliujici otdzka: ,,Co se Vam piipadné na Gpraveé
jidla nelibi?* Odpovédél na ni pouze jeden respondent slovy ,,Pofad skoro stejna chut’ a barva,

74dna pestrost.*
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Otazka ¢. 11: Teplota stravy
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Graf 11 - Teplota stravy

Tento graf je rozdélen dle pohlavi respondentd, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

Ukolem ¢&islo 11 bylo ohodnotit teplotu podavané stravy. Z dotazanych nikdo (0 %) nezvolil

moznost, Ze by podavana strava byla moc horka. Teplota stravy byla vyhovujici pro 33 (89 %)

dotazanych, pro 3 (8 %) byla nevyhovujici, protoze teplota stravy je nizka a jen jeden dotazany

(3 %) ohodnotil stravu jako studenou.
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Otazka ¢. 12: Dopomoc pri jidle
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Graf 12 - Dopomoc pii jidle

Otazka Cislo 12 se tykala schopnosti najist se bez nebo s pomoci oSetiujiciho persondlu. Tticet
(81 %) respondentt je schopno najist se samo bez jakékoli pomoci, 6 (16 %) potiebuje dopomoc
oSetiujiciho personalu (napf. pii krajeni) a jen jeden (3 %) respondent byl krmen oSetiujicim

personélem.
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Otazka ¢. 13: Spokojenost se zptisobem krmeni
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Graf 13 - Spokojenost se zpiisobem krmeni

Na otazku c¢islo 13 méli odpovidat jen respondenti, ktefi u pfedchozi otazky ¢islo 12 zaskrtli
odpovéd’ ,.krmi mé¢ oSetiujici persondl®. JelikoZ tuto odpovéd’ u otdzky 12 zaSkrtl jen jeden
respondent, na otazku 13 odpovidal jen on sam: ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“. Relativni

¢etnost u této odpovédi je 100 %.

Respondent sice uvedl, Ze nebyl ,,ani spokojen, ani nespokojen®, ale piesto pokud se mél
priklonit k nespokojenosti, odpovédél na dopliujici otazku ,,Pokud nejste spokojen/a, uved'te

prosim davod* slovy: ,,Rikaji, ze zdrzuji.
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Otazka ¢. 14: Spokojenost s podavanymi tekutinami
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Graf 14 - Spokojenost s podavanymi tekutinami
Tento graf je rozdélen dle pohlavi respondentt, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

U otazky, zda jsou respondenti spokojeni s podavanymi tekutinami mohli zvolit ze dvou

moznosti: ,,ano* a ,,ne*. ,,Ano* zvolilo 30 (81 %) respondenti a ,,ne” 7 (19 %).
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Otazka €. 15: Jaké dalsi tekutiny by respondent uvital
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Graf 15 - Jaké dalsi tekutiny by respondent uvital
Tento graf je rozd€len dle pohlavi respondentd, vzhledem k zaméteni prvni prizkumné otazky.

U posledni otazky z dotazniku na to, jaké tekutiny by respondenti ve ZZ uvitali, mohli
zaSkrtnout vice nez jednu odpovéd’. Graf tedy vyjadiuje pocet hlasti pro dané moznosti nikoli
relativni ¢etnost. Ovocny €aj zvolilo 7 z nich, vodu 6, sladkou $t’avu pak 8. Mineralku by uvitalo
17 respondentil @ moZnosti vypsat napoj do odpovédi ,,jiné* vyuzilo 5 respondentii. U odpovédi

,jiné* respondenti uvedli tyto napoje: rum, ¢aj s citronem, Caro a kakao a 2x dzus.
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4 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem si stanovila jeden hlavni cil: zjistit spokojenost pacientll se stravou
podavanou ve zdravotnickych zafizenich. Tento cil byl rozdélen na ¢tyii diléi cile: zjistit, zda
existuje vztah mezi pohlavim respondenta a jeho spokojenosti s poddvanou stravou a velikosti
porce a zjistit vliv véku respondenta na jeho spokojenost se stravou a velikosti porce. Dale
zjistit, zda existuje vztah mezi naordinovanou dietou a respondentovou spokojenosti se stravou
a zjistit vliv prostedi na respondentovu spokojenost se stravou. Na zakladé hlavniho a dil¢ich
cili byly stanoveny tyto Ctyii prizkumné otazky: Jaky ma vliv pohlavi respondenta na jeho
spokojenost s podavanou stravou a velikosti porce? Jaky ma vliv v€k respondenta na jeho
spokojenost s podavanou stravou a Velikosti porce? Ma naordinovana dieta vliv na
respondentovu celkovou spokojenost se stravou? Ma prostiedi vliv na respondentovu celkovou

spokojnost se stravou?

Vysledky jsou vyjadiovany v zaokrouhlenych relativnich cetnostech (%). Vysledky jsem

porovnavala se 6 bakalarskymi pracemi a 3 kniznimi zdroji.

Prvni prace je bakalaiska prace od Véry Cernoskové: ,,Spokojenost pacientil se stravovanim
Vv nemocnici“. Kvantitativni priazkum pomoci dotaznikti s 90 respondenty probéhl v jedné

krajské nemocnici (Cernoskova, 2007).

Bakalatska prace ,,Spokojenost pacientdi s nemocni¢nim stravovanim® od autorky Dany
Dvorské, vyuziva také kvantitativni prizkum pomoci dotaznikti. Autorka mapuje spokojenost

100 geriatrickych pacientti ve dvou nemocnicich v Kraji Vysocina (Dvorska, 2016).

Autorka Nikola Schneiderova se ve své bakalaiské praci s nazvem ,,Vliv podavanych pokrmu
na spokojenost pacienti v Nemocnici Prachatice a.s.“ zabyvd mimo jiné kvantitativnim
prizkumem pomoci dotazniki v jedné nemocnici. Priizkumny vzorek tvofilo 127 zaméstnanct

a 41 pacientd (Schneidrova, 2014).

Bakalatska prace Diany Strejcové s ndzvem ,,VyZiva a nutricni stav hospitalizovanych pacienti
V Plzeniském kraji* vyuziva kvantitativni metody pomoci dotaznikového Setfeni s celkem 88

respondenty ve dvou nemocnicich v Plzeniském kraji (Strejcova, 2012).

Dalsi prace je bakalafskd prace Simony Vacikové: ,,Stravovani v nemocnicich®. Autorka
pouziva také kvantitativni metodu prizkumu pomoci dotaznika se 115 respondenty. Prizkum

probéhl ve 2 prazskych nemocnicich (Vacikova, 2014).
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Posledni praci je bakalarskd prace Zdeiikky Vondrackové s nazvem ,,Spokojenost pacientl
s kvalitou stravy v nemocni¢nim zafizeni“. Jedna se kvantitativni prizkum pomoci dotaznikd,

ktery probéhl v jedné prazské fakultni nemocnici se 150 respondenty (Vondrackova, 2011).
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Pruzkumna otazka ¢islo 1

wJaky ma vliv pohlavi respondenta na jeho spokojenost s podavanou stravou a velikosti

porce?

K této prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky zamérené na pohlavi respondenta:
¢islo 1, na celkovou spokojenost s podavanou stravou: 5, 6, 10, 11, 14, 15 a na hodnoceni

velikosti porce: ¢islo 7.

Pii zkoumani vlivu pohlavi respondenta na jeho spokojenost s chuti podavané stravy jsem
zjistila, ze u muzl pievladala odpoveéd ,,spokojen” s celkovymi 46 % (12 respondentit). Dvéma
dal$imi nejcastéjsimi odpovéd'mi byly odpovédi ,,ani spokojen, ani nespokojen‘ v zastoupeni
7 respondentt (27 %) a ,,velmi spokojen* se 6 respondenty (23 %). Naopak tomu bylo u Zzen,
u kterych prevladala odpovéd’ ,,velmi spokojena“ se 36 % (4 respondenti, dale jen resp.) a na
druhém misté byla ,,spokojena“ a ,,ani spokojena, ani nespokojena“ se shodnymi 27 % (3 resp.).
Jeden muz (4 %) byl s chuti podavané stravy nespokojen a jedna zena (9 %) dokonce velmi
nespokojena. Zavérem lze fici, pokud se¢teme pouze pozitivni hodnoceni ,,velmi spokojen/a‘“
a ,,spokojen/a“, ze muzi byli s chuti poddvané stravy vice spokojeni (69 %, 18 resp.) nez Zeny

(63 %, 7 resp.).

Tento vysledek jsem piedpokladala, ale pfi zkoumani vysledk Vondrac¢kové (2011, s. 89) jsem
zjistila, ze v jejim pruzkumu byli vice nespokojeni s chuti muzi. Tedy naopak, nez bylo zjisténo

vV mém prazkumu.

Nejcastejsi odpoveédi na otazku, jak jsou respondenti spokojeni s pestrosti a skladbou jidelnicku,
byla u zen odpovéd ,,ani spokojena, ani nespokojena‘ (46 %, 5 resp.). Velmi spokojeno bylo
18 % (2 resp.) Zen a pouze ,,spokojeno* bylo 36 % (4 resp.). U muzi se vysledky liSily. Nejvice
muzd (42 %, 11 resp.) bylo ,,spokojeno® s pestrosti stravy, 35 % (9 resp.) nebylo ,.ani
spokojeno, ani nespokojeno* a 19 % (5 resp.) bylo ,,velice spokojeno*. Pokud se¢teme pouze
pozitivni hodnoceni pestrosti, miizeme fici, ze muzi byli vice spokojeni (61 %, 16 resp.) nez

zeny (54 %, 6 resp.).

Strejcova (2012, s. 69) uvadi, Ze s pestrosti stravy byli vice spokojeni muzi nez zeny. V tomto
vysledku se shodujeme. U Strejcové byly vsak rozdily mezi muzi a Zenami vétsi. Spokojeno

s pestrosti bylo 72 % muzt (29 resp.) a 21 % zen (10 resp.).
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Estetickou upravu jidla hodnotily Zeny na Skale 1 = maximalni spokojenost az
upravu pokrma 9 % zen (1 resp.). U muzd se vysledky trochu lisily, 19 % (5 resp.) z nich
hodnotilo estetickou tpravu ¢islem 1, 39 % (10 resp.) ¢islem 2 a 31 % (8 resp.) ¢islem 3. Pokud
budeme brat ¢islo 3 jako neutralni oznaceni spokojenosti, pak miizeme fici, soucet relativnich
Cetnosti u odpoveédi 1 a 2 naznacuje, ze muzi (58 %, 15 resp.) byli s nepatrnym rozdilem
spokojengjsi s estetickou Gipravou nez Zzeny (55 %, 6 resp.). Cislem 4 ohodnotilo vzhled 12 %

muzi (3 resp.) a zadna Zena. Cislem 5 nehodnotil nikdo z dotazovanych.

zeny jsou vice kritické, co se tyce estetiky véci.

Teplotu stravy hodnotila naprosta vétsina zen (91 %, 10 resp.) i muzi (89 %, 23 resp.) jako pro
né vyhovujici. Celkem 12 % muzi (3 resp.) hodnotilo teplotu jako nizkou nebo studenou a 9 %
(1 resp.) zen jako nizkou. Nikdo z respondenti nehodnotil stravu jako ,,ptili§ horkou®. Zavér

tedy je, ze zeny byly 0 3 % spokojenéjsi s teplotou stravy.

Cernoskova (2007, s. 59) zjistila, Ze 56 % (tedy 50 resp.) respondentii povazovalo stravu za
dostate¢né teplou, 41 % (37 resp.) za malo teplou a 3 % (tedy 3 resp.) respondenti ji oznacilo
za studenou. V téchto vysledcich se rozchazime, protoze v mém prizkumu byla naprosta
vétsina respondentd s teplotou spokojena. Rozdil v pohlavi se shoduje s Vondrackovou (2011,

s. 98), ktera zjistila, ze s teplotou stravy byli méné spokojeni muzi.

Pfi prizkumu spokojenosti S podavanymi tekutinami bylo zjisténo, ze 89 % muzt (23 resp.)
a64 % zen (7 resp.) je spokojeno. Dale bylo 12 % muzua (3 resp.) a 36 % zen (4 resp.)

nespokojeno. Muzi byli tedy vice spokojeni s podavanymi tekutinami nez Zeny.

Vondrackova (2011, s. 121-122) ve své praci uvadi, ze s podavanymi tekutinami byly vice
spokojené zeny. Podavané napoje oznacili jen 3 muzi ze 150 respondentl za ,,nevyhovujici‘.

V mém priizkumu byl zjiStén opak, kdy napoje povaZovaly za nevyhovujici spise zeny.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze respondenti by ve ZZ nejvice uvitali mineralku (zeny 42 %, 5 resp.
a muzi 39 %, 12 resp.). U Zen pievladal zajem o vodu (25 %, 3 resp.) a U muzt o ovocny ¢aj
(19 %, 6 resp.). Zajem o sladkou Stavu byl u obou pohlavi vecelku vyrovnany (muzi
19 % - 6 resp. a zeny 16 % - 2 resp.). V kategorii ,,jiné* byl nejcastéji projeven zajem o dzus
(2 respondenti).
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Co se tyc¢e vlivu pohlavi na velikost podavané porce, 73 % muzd (19 resp.) se vyjadrilo, Ze je
pro n¢ velikost porce vyhovujici, pro zbylych 27 % (7 resp.) byly porce az moc velké. U zen
tomu bylo naopak. Pro 64 % (7 resp.) z nich byly porce az moc velké a pro 36 % zen (4 resp.)
byly porce vyhovujici. Lze tedy fici, ze velikost porce je vyhovujici vice pro muze nez pro

zeny.

Tyto vysledky m¢ nepiekvapily, protoze jsem piedpokladala, ze pro muze bude velikost porce
vice vyhovujici nez pro zeny, pro které¢ budou porce spise velké. Mile mé piekvapilo, ze nikdo
nezvolil moznost, Ze jsou pro n¢j porce malé a Ze miva hlad. V tomto se shodujeme se
Schneiderovou (2014, s. 83), ktera zjistila, ze ani jedna zena neuvedla, ze by pro ni porce byla

mala, naopak zeny také hodnotily porce jako pfilis velké.

Zav€rem lze fici, ze pii zkoumani spokojenosti S chuti podavané stravy byli o 6 % spokojenéjsi
muzi, taktéz byli o 7 % spokojenéjsi s pestrosti a skladbou jidelnicku. O 3 % byli muzi
spokojenéjsi s estetickou upravou pokrmu. Muzi byli také vice spokojeni s podavanymi
tekutinami. Zde byl rozdil mezi muzi a Zenami o vysokych 25 %. Nejvice se 1iil nazor ohledné
velikosti podavané porce. Muzi uvadéli o 37 % vyssi spokojenost s velikosti porce nez zeny,
pro které byla porce az moc velka. Zeny byly naopak o 2 % spokojenéjsi s teplotou stravy.

Zavérem mlzeme fici, Ze muZzi jsou vice spokojeni s poddvanou stravou a velikosti porce.
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Pruzkumna otazka ¢islo 2

,,Jaky ma vliv vék respondenta na jeho spokojenost s poddvanou stravou a velikost porce?

K této pruzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky zamiené na v¢k: ¢islo 2, na celkovou

spokojenost s podavanou stravou: 5, 6, 10, 11, 14, 15 a na hodnoceni velikosti porce: Cislo 7.

U zkoumani vlivu véku na spokojenost se stravou jsem pro lepsi piehlednost spojila odpovédi
,,velmi spokojen/a‘“ a ,,spokojen/a*“ dohromady. Stejné tomu bylo i u odpovédi ,,nespokojen/a“
a ,,velmi nespokojen/a““. Dale byly u hodnoceni estetiky podavaného jidla spojeny dohromady

vysledky odpovédi 1 a 2 a dale pak 4 a 5.

Nejvice spokojeni se stravou byli respondenti z vékovych kategorii 75-84 let (28 %, 7 resp.).
Dale pak z kategorie 45-54 let (24 %, 6 resp.). Nespokojeni se stravou byli respondenti z vékové
kategorie 18-24 let a 65-74 let, kdy relativni Cetnost tvofi v obou pfipadech 50 % (po 1
respondentovi). Nejvice nerozhodné zistaly osoby ve véku 55-64 let (40 %, 4 resp.). Kategorie
25-34 let a 35-44 let maji ob& shodné zastoupeni 10 % (po jednom respondentovi)
nerozhodnych a 4 % (také po 1 respondentovi) spokojenych. Kategorie 85 let a vice ma

zastoupeni pouze spokojenymi respondenty a to poctem 8 % (2 resp.).

Z prizkumu Vondrackové (2011, s. 89-90) bylo zjisténo, ze nejspokojenéjsi s chuti byli pacienti
ve vékové kategorii 30-50 let a nejméné spokojeni byli v kategorii 65 a vice let. Nase vysledky
se zde rozchazeji, jelikoZ v mém pruzkumu byla nejvice spokojena kategorie 75-84 let. Jak pise
Grofova (2012, s. 29), chut k jidlu se s vékem méni kviili zvySujicimu se prahu pro jeji vnimani,

a proto jsou ve vyssim v€ku vhodna jidla bohatsi na chuté a celkova chutova rozmanitost.

Pestrost a skladba jidelni¢ku se promitla do vékovych kategorii nasledujicim zptisobem: nejvice
spokojeni byli lidé v kategoriich 45-54 a 75-84 let, a to v obou piipadech 27 % (6 resp.). Hned
za nimi byli s 23 % (5 resp.) lidé z kategorie 65-74 let. Nerozhodni byli opét lidé v kategorii
55-64 let (36 %, 5 resp.). Nespokojen byl pouze 1 ¢lovek, a to z kategorie 35-44 let (100 %).
V kategorii 18-24 let ptevladali nerozhodni v poc¢tu 14 % (2 resp.). Cela kategorie 25-34 let
byla zastoupena 9 % (2 resp.) spokojenych respondentil a stejné tak i cela kategorie 85 let

a vice.
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U moznosti vyjadrit se k pestrosti podavané stravy udavali respondenti nedostatek koteni
amalo pestré snidané. Cernoskova (2007, s. 59) naopak uvadi, Ze pacientim chybélo ovoce
a zelenina. Pti studovani bakalaiské prace Schneiderové (2014, s. 82) jsem zjistila, ze 63 %
(106 resp.) dotazovanych povazuje mnozstvi ovoce a zeleniny za dostateéné (pfevazné muzi).

Zda se tedy, Ze tato otazka ohledné pestrosti stravy v nemocnici je velice sporna.

Estetickou upravu jidla hodnotili nejlépe respondenti z kategorie 75-84 let (29 %, 6 resp.).
Nespokojeni byli respondenti ze tiech kategorii, a to 25-34, 45-54 a 65-74 let se 33 % (1 resp.
v kazdé kategorii). Ve vekové kategorii 65-74 let se nazory velmi lisily, protoze a¢ méla
zastoupeni 33 % vSech nespokojenych respondentti, méla zaroven i zastoupeni 31 % vsech
nerozhodnych respondenti. Ve veékové kategorii 35-44 let prevladala co se tycCe relativni

¢etnosti nerozhodnost (8 %) nad spokojenosti (5 %) a shodné tak i v kategorii 85 let a vice.

Cernoskova (2007, s. 59) uvadi, Ze starsi pacienti nejéastéji hodnotili estetiku jidla jednickou,
pak dvojkou a nakonec trojkou. Vyplyva z toho tedy, ze starsi pacienti hodnotili estetiku spiSe
pozitivné. V mém pruzkumu Se potvrdilo totéz. Naopak u Vacikové (2014, s. 43) bylo

s estetikou stravy nespokojeno 67 % (77 resp.) starSich pacienti.

Teplota jidla byla nejvice vyhovujici pro vékové kategorie 65-74 let a 75-84 let (21 % - 7 resp.
v obou ptipadech) a dale pak pro kategorii 45-54 let (18 %, 6 resp.). Ptilis horka neptipadala
nikomu z respondentl a za teplotné nizsi nebo studenou ji oznacili 4 respondenti, vzdy po
jednom z vékovych kategorii 25-34, 45-54, 65-74, 75-84 let.

Vondrackova (2011, s. 98-99) zjistila, Ze nejvice nespokojeni byli pacienti ve véku 18-30 let,

v ¢emz se Caste¢né shodujeme.

S podavanymi tekutinami byli nejvice spokojeni respondenti ve véku 45-54 let
(pouze 23 % - 7 resp. ze spokojenych a 0 % z nespokojenych) a 65-74 (23 % - 7 resp. ze
spokojenych a 14 % - 1 resp. z nespokojenych). Nejvice nespokojenych respondentt bylo ve
véku 75-84 let (29 %, 2 resp.). Vyrovnané vysledky byly v kategorii 55-64 let (13 % - 4 resp.

ze spokojenych a 14 % - 1 resp. z nespokojenych).

V bakalaiské praci Vondrackové (2011, s. 122) povazovali vSichni respondenti ve véku

18-50 let napoje za vyhovujici. V. mém prizkumu byla nejvice spokojena kategorie respondentti

ve véku 45-54 let.
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Z celkového poctu respondentii, kteti hlasovali pro to, ze by mezi dalSimi podavanymi
tekutinami ve ZZ uvitali mineralku (17 respondentit) bylo 29 % z kategorie 75-84 let a 18 %
z kategorie 65-74 let. Padesat procent hlasti pro vodu pochazelo z kategorie 65-74 let. Pro
sladkou $t'avu hlasovali nejvice respondenti ve véku 55-64 let (38 %). Ovocny ¢aj preferovali
stejné (29 %) lidé z vékové kategorie 65-74 a 75-84 let.

Dvorska (2016, s. 53) ve své praci uvadi, ze nejvice pacientli dostava od piibuznych mineralni

vody a dzusy.

Vliv véku na velikost porce: naprosto vyrovnané byly vysledky mezi kategoriemi 65-74 let
a 75-84 let. Ob¢ dvé kategorie mély zastoupeni odpovédi ,,jsou az moc velké® a ,,jsou pro mne
vyhovujici“ 11 % (po 4 resp.). Vyrovnané vysledky téchto odpovédi byly i v kategorii
85 avice* a to v zastoupeni 3 % (1 resp.). Nejveétsi rozdil mezi odpovéd'mi byl v kategorii
45-54, kdy pro 14 % (5 resp.) respondentu byly porce vyhovujici a pro 5 % (2 resp.) byly az
moc velké. Stejné velky rozdil byl i v kategorii 55-64, kdy pro 11 % (4 resp.) byly porce
vyhovujici a pro 3 % (1 resp.) az moc velké. V kategorii 18-24 let byly pro 5 % (2 resp.) porce
az moc velké apro 3 % (1 resp.) vyhovujici. Zajimavé je, Zze v kategoriich 25-34 a 35-44
odpovédéli vsichni respondenti, ze pro né byly porce vyhovujici (v obou piipadech

5% - 2 resp.).

Cernoskova (2007, s. 59) udava, ze 18 % mlad$ich pacienti a 4 % starSich pacientd
nevyhovovalo mnozstvi podavané stravy. V tomto vysledku se tedy také vice ¢i méné
shodujeme. Grofova (2012, s. 29) uvadi, Ze u seniortt dochazi k poklesu bazalniho metabolismu
az 0 20 % oproti mlad$im jedinctim. Dal$im diivodem, ktery Grofova (2012, s. 29) uvadi je, ze
s vys$s§im veékem ptichazi zpomalené vyprazdiiovani vétsiho objemu jidla ze Zaludku, které mtize

vést k pocitu ¢asné sytosti. Je tedy vhodné&jsi podavat mensi porce, ale Castéji.
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Pfi vyhodnocovani spokojenosti s chuti, mizeme fici, Ze nejvice spokojend byla kategorie
75-84 let a nejvice nespokojeni se stravou byli respondenti z vékové kategorie 18-24 let
a65-74 let. S pestrosti byli nejvice spokojeni respondenti ve veéku 45-54 a 75-84 let.
Nespokojen byl pouze 1 ¢lovek, a to z kategorie 35-44 let. Estetickou Gpravu pokrmu na talifi
hodnotili nejlépe lidé ve véku 75-84 let a nejhure 1idé z kategorie: 25-34, 45-54 a 65-74 let.
Teplota stravy byla nejvice vyhovujici pro vékové kategorie 65-74 let a 75-84 let. Za nizkou
nebo studenou ji oznacili 4 respondenti, vzdy po jednom z vékovych kategorii 25-34, 45-54,
65-74 a 75-84 let. S podavanymi tekutinami byli nejvice spokojeni respondenti ve véku
45-54 let a 65-74 let a nejméné respondenti ve véku 75-84 let. S velikosti porce byla nejvice
spokojena kategorie 45-54, ktera ji oznalila za vyhovujici. Za moc velké je oznacovali
respondenti z vékové kategorie 65-74 a 75-84 let.

Zavérem muzeme fici, ze nejvice spokojeni byli respondenti z vékové kategorie 75-84 let.

Nejvice nespokojeni byli respondenti ve véku 65-74 let.
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Pruzkumna otazka ¢islo 3

,» Md naordinovand dieta vliv na respondentovu spokojenost se stravou?

K této prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky zamiené na Cislo diety respondenta:

Cislo 4 a na spokojenost s podavanou stravou: 5, 6, 10.

U zkoumani vlivu naordinované diety na spokojenost se stravou jsem z davodd vétsi
ptehlednosti spojila dohromady odpovédi ,,velmi spokojen/a“ a ,,spokojen/a‘“. Déle jsem spojila
také odpovédi ,,nespokojen/a“ a ,,velmi nespokojen/a“. Stejné€ je to i U hodnoceni estetiky

podavaného jidla, kdy byly spojeny vysledky odpovédi 1 a 2 a dale pak 4 a 5.

Pii celkovém zkoumani spokojenosti vSech respondentl s chuti stravy bylo zjisténo, ze 68 %
(25 resp.) bylo spokojeno a 6 % (2 resp.) bylo nespokojeno. S pestrosti bylo spokojeno
60 % - 22 respondentii a nespokojeno 3 % - 1 respondent. Estetickou tipravu hodnotilo pozitivné
21 resp. (57 %) a negativné 3 respondenti (8 %). U pacienttl, ktefi Cislo diety neveédéli, se
vyskytovaly nejvice diety ¢islo 3, 4 nebo 9, ale v ramci zachovani anonymity bylo nemozné
zpétné dohledat piesné zastoupeni jednotlivych diet a byl tedy do hloubky prozkouman pouze

vzorek 18 respondentt, ktefi své Cislo diety znali a uvedli ho do dotazniku.

Z celkového poctu 18 respondentt, ktefi védéli, jaké bylo jejich Ciselné oznaceni diety
v nemocnici, byl s chuti podavané stravy nejvice spokojen jeden respondent dietou ¢. 1
(100 %). Dale byli 2 respondenti (66 %) s dietou €. 4 a na tfetim misté bylo 5 pacientt s dietou
¢. 9 (63 %). Respondentt s dietou ¢. 3 bylo spokojenych pouze 50 % (3 resp.). Jediny

nespokojeny respondent byl pacient s naordinovanou dietou ¢. 3 (17 %, 1 resp.).

Vondrackova (2011, s. 90) zjistila, ze racionalni dietu (dieta ¢. 3) hodnotilo pozitivné 50
respondentt Z celkovych 150 a negativné 11. Diabetickou dietu (¢. 9) hodnotilo pozitivné 42
anegativné 11. Dietu ¢islo 4 (S omezenim tuk®) hodnotilo pozitivné 12 a negativné 9. Jelikoz
nejmensi rozdil mezi poCty pacientti u odpoveédi je u diety Cislo 4, predpokladam, Ze jeji chut’
je sporna nebo se mize do urcité miry v riznych zatizenich lisit, a tudiz i spokojenost s ni.

V mém priizkumu se dieta ¢islo 4 ukdzala jako chutna.
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Co se tyce pestrosti stravy, nejlépe hodnocenou dietou byla opét dieta ¢islo 1 (100 %, 1 resp.),
dale dieta ¢islo 9 (63 %, 5 resp.). Dieta ¢. 3 méla zastoupeni 33 % (2 resp.) spokojenych a dieta
¢. 4 taktéz 33 % spokojenych pacientt (1 resp.). Nespokojeny s pestrosti stravy nebyl nikdo.

V prizkumu Vondrackové (2011, s. 95) se ukazuje, ze dietu ¢islo 4 nikdo nehodnotil negativné
co se tyce pestrosti. Moje vysledky se vysledky Vondrackové tedy rozchazeji, protoze v mém

prazkumu byla dieta ¢. 4 na nizSich ptickach, co se tyce spokojenosti s jeji pestrosti.

Estetiku podavaného jidla hodnotili nejlépe respondenti s dietou ¢islo 1 (100 %, 1 resp.) a 4
(100 %, 3 resp.). Respondenti s dietou ¢. 3 hodnotili pozitivné estetiku v poctu 50 % (3 resp.).
Respondenti s dietou ¢. 9 byli velice nerozhodni a estetiku své diety hodnotili Cislem 3
v zastoupeni 63 % (5 resp.). Negativné estetiku hodnotilo 17 %, tedy 1 respondent s dietou

¢islo 3.

Vzhled pokrmi hodnotili respondenti u Vondrackové (2011, s. 86) nejlépe u diety ¢&. 4, kdy

nikdo nehodnotil vzhled negativné a nejhiie hodnotili respondenti dietu ¢. 9.

Na zavér mizeme fici, Ze s chuti byli nejvice spokojeni respondenti s dietou ¢islo 1 a 4, nejméné
pak s dietou ¢islo 3. S pestrosti stravy byli nejvice spokojeni respondenti s dietou ¢islo 1 a 9.
Nespokojen nebyl nikdo. A nakonec s estetikou byli spokojeni respondenti s dietou ¢. 1 a 4.
Nejméné byli spokojeni respondenti s ¢. 3. Lze fici, ze nejspokojené;jsi byli respondenti s dietou

¢islo 1 a ¢islo 4. Jedini nespokojeni, byli respondenti s dietou ¢. 3.

Je potieba dodat, Ze diety byly zastoupeny takto: ¢. 1 (1x), ¢. 3 (6x), ¢. 4 (3x), ¢. 9 (8x).
Problémem v tomto ptipad¢ tedy je, Ze dietu Cislo 1 mél pouze jeden respondent coz zkresluje
vysledky diety ¢islo 1 jako nejlepsi diety. Schneiderova (2014, s. 82) také uvadi, ze v jeji

bakalaiské praci mélo nejvice respondentt dietu ¢islo 9, tedy diabetickou.
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Pruzkumna otazka ¢islo 4

., Ma prostiedi viiv na respondentovu Spokojnost se stravou?

K této prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky zameétrené na spokojenost s prostiedim

a piipadnym krmenim: 8, 9, 12, 13 a na spokojenost s chuti podavané stravy: 5.

U zkoumani vlivu prostiedi na spokojenost se stravou jsem pro lepsi pichlednost spojila
odpovédi ,,velmi spokojen/a‘“ a ,,spokojen/a“. Déle jsem stejné spojila odpovédi ,,nespokojen/a“
a ,,velmi nespokojen/a“. Podobné je tomu u hodnoceni pfijemnosti mista, kde respondent
stoluje. Zde doslo ke spojeni odpovédi ,,ano, je velmi piijemné* a ,,spiSe ano®, a dale pak ke
spojeni odpovédi ,,spiSe ne” a ,,rozhodné ne“. Stejné je to i u hodnoceni estetiky podavaného

jidla, kdy byly spojeny vysledky odpovédi 1 a 2 a dale pak 4 a 5.

S chuti podavané stravy byli spokojeni nejvice respondenti, ktefi sedéli pti jidle v jideln¢ nebo
zvolili moznost ,,jiné“ (v obou piipadech 100 %, po 1 respondentovi). Dale byli nejvice
spokojeni respondenti sedici v Iuzku s nohama v 1tzku. Nespokojeni byli pouze respondenti,

ktefi sedéli v lizku s nohama svésenyma dolii z 1tzka (11 %, 2 resp.).

Pii zkoumani vlivu mista, kde respondenti stoluji, na spokojenost s chuti podavané stravy jsem
zjistila, ze 77 % (7 resp.) ze vSech respondentt, kterym bylo jedno v jakém prostiedi stoluji,
bylo spokojeno s chuti podavané stravy. Dale jsem zjistila, ze 73 % - 16 respondentd, kteti byli
spokojeni s chuti, hodnotili prostiedi jako ptfijemné. Pouze 33 % (2 resp.) popsalo prostiedi,
kde stolovali, jako nepiijemné. Dale se 50 % (3 resp.), kteti hodnotili chut’ neutralné, v prostiedi
nelibilo. Respondentt, ktefi nebyli spokojeni s chuti stravy a hodnotili prostiedi jako
nepiijemné, bylo 17 % (1 resp.). Respondentu, ktefi nebyli spokojeni s chuti, ale libilo se jim
prostiedi, bylo jen 5 % (také 1 resp.).

Jak uvadi Vytejckova (2011, s. 180), je nutné zajistit piijjemné prostiedi, jelikoz piijemné
prostiedi plsobi pozitivné¢ na konzumaci potravy. Chodicim pacientim by se jidlo mélo
servirovat do jidelny ¢i jidelniho koutu na oddé€leni. Z vysledkti mého prizkumu je vidét, ze
Vv jidelné stoloval pouze 1 respondent z 37, coz je velice piekvapujici. Dle mého nézoru je to
skoda, protoze s trochou snahy osetfovatelského personalu by na jideln¢ mohlo stolovat urcité

vice lidi a pozvedla by se tim i jeho kvalita.

61



Pouze jeden respondent v otazce ¢. 12 0znacil moznost ,.krmi mé osetfujici personal® a mohl
tudiz odpoveédét na otazku ¢. 13. Respondent zaskrtl, Ze je ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“
se zpusobem krmeni oSetiujiciho personalu. Respondent sice uvedl, Ze nebyl ,,ani spokojen/a,
ani nespokojen/a‘“, ale piesto na dopliujici otazku ,,Pokud nejste spokojen/a, uved’te prosim
divod odpovédél slovy: ,,Rikaji, ze zdrzuji.“ Jak jiZ bylo fe¢eno, tento respondent byl s chuti
podavané stravy ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ a misto, kde stoloval, pro n¢j ,,rozhodné

nebylo piijemné®.

Pokorna (2013, s. 68) uvadi, Ze rozestup mezi podavanymi sousty by mél byt 10-15 s, ale
samoziejm¢ zalezi na individualnich potfebach nemocného. Tim, Ze si k pacientovi sedneme
v dobé& krmeni vyjadiime, Ze na n¢j mame dostatek ¢asu (Pokorna, 2013, s. 68). V tomto piipadé
Z toho nic pravdépodobné dodrzeno nebylo, a navic se oSetfovatelsky personal slovné
vyjadroval k rychlosti jezeni respondenta. Tento vysledek, zvlasté pak vyjadieni respondenta
na dopliujici otazku, je alarmujici a nuti nas se zamyslet nad vzdé€lanosti oSetfovatelského

personalu Vv oblasti zasad spravného krmeni.

Zavérem lze fici, Ze nejvice byli spokojeni respondenti stolujici v jideln€ nebo v ,,jiné* poloze
(100 %). Hned za nimi byli se 77 % lidé stolujici v luzku s nohama v lIuzku. Nespokojeni byli
pouze respondenti stolujici v 1izku s nohama svéSenyma dolt (17 %). Ukézalo se, ze 77 %
respondentli, kterym strava chutnala, nezalezelo na prostiedi, kde stolovali. Dale 73 %
respondentt, kterym chutnalo, se v prostiedi, kde stolovali libilo a 33 % se v prostiedi nelibilo.
Padesat procent hodnotilo chut stravy jako neutralni a v prostiedi, kde ji konzumovali se jim
nelibilo. Nakonec 17 % nespokojenych s chuti bylo nespokojeno i s prostfedim. Respondent,
ktery byl krmen persondlem nemulzZe byt nijak zatfazen, protoZe se 0 chuti poddvané stravy
vyjadiil neutralné. Opét ale musime uvést, ze vysledky jsou zkresleny tim, ze respondentty, ktefi

stolovali v jidelné a v poloze ,,jiné*, bylo v obou ptipadech po jednom.

62



5 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo v teoretické ¢asti popsat vyzivu a jeji vyznam pro ¢lovéka,
déale charakterizovat stravovani v nemocnicich, vcetné toho, jakou roli hraje sestra v péci
0 vyzivu nemocného a také popsat dietni systém v nemocnicich. Cilem prizkumné ¢asti bylo

zjistit spokojenost pacientl se stravou podavanou ve zdravotnickych zatizenich.

Zjistila jsem, ze pohlavi pacienta ma vliv na jeho spokojenost s podavanou stravou. Muzi jsou
vice spokojeni nez zeny. DalSim dil¢im cilem bylo zjistit vliv véku pacienta na jeho spokojenost
se stravou. Zde jsem dosla k zavéru, ze nejspokojenéjsi byli respondenti z vékové kategorie
75-84 let. Nejvice nespokojeni byli pacienti ve véku 65-74 let. Poslednim dil¢im cilem bylo
prozkoumat vliv pohlavi na spokojenost s velikosti porce. Z vysledkl vyplyva, ze muzi jsou

vice spokojeni s velikosti porce nez zeny, pro které jsou porce az moc velké.

V poslednich dvou pruzkumnych otdzkéach jsem hledala vztah mezi naordinovanou dietou
a spokojenosti pacientli se stravou a dale pak vlivem prostfedi, kde pacient stoluje, na
spokojenost se stravou. Pti celkovém zkoumani spokojenosti vSech respondentd s chuti jsem
zjistila, ze vice nez polovina respondenti byla s chuti spokojena, stejné tak tomu bylo
I U spokojenosti s pestrosti stravy a estetickou tpravou jidla. Jelikoz v ramci zachovani
anonymity bylo nemozné zpétné dohledat piesné zastoupeni jednotlivych diet v celkovém poctu
37 respondent, byl do hloubky prozkouman pouze vzorek 18 respondentd, ktefi ¢islo své diety
znali a uvedli ho do dotazniku. Tento maly pocet respondentti byl pak komplikujicim faktorem
pti vyhodnocovani prizkumné otazky ¢islo 3. Mimo jediného ucastnika s dietou ¢. 1, ktery
hodnotil vSe velmi pozitivng, jsem zjistila, ze nejvice spokojeni byli pacienti, kteti méli dietu
¢islo 4. Mezi nespokojené patfili Cisté jen pacienti s dietou €islo 3. | v posledni prizkumné
otazce jsem se U nékterych odpovédi potykala s nedostatkem respondentii. Jelikoz v jidelné
av poloze ,,jiné”“ jsem méla zastoupeni vzdy po jednom respondentovi, nejsou vysledky
z divodu nizkého poctu respondentti pfili§ validni. Nejvice spokojeni byli pacienti, kteti
stolovali v Iizku s nohama v luzku. Také se ukazalo, Ze vétSiné pacientt, kterym strava chutna,

nezélezi na tom, v jakém prostiedi stoluji, nebo shledavaji prostiedi ptijemnym.
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Ptinosem do praxe muizZou byt nedostatky, na které upozorfiovali pacienti v otevienych
otazkach. Napriklad postradali pestiejsi snidan¢€ nebo vice kofeni ve stravé. Vhodné by také
bylo rozsiteni nabidky napoju piipravovanych pro pacienty. Velmi alarmujici byla situace
krmeného respondenta, ktery nebyl respektovan a oSetiujicim persondlem mu byla pfipominana
jeho pomalost. Tato odpovéd’ mé utvrdila v tom, jak moc je dulezité znat zasady spravného
krmeni v praxi. Pfedmétem dal§iho zkoumani by tedy mohla byt vzd€lanost oSetfujiciho

personalu v oblasti zasad spravného krmeni pacientt a jejich piipadna edukace.
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Ptiloha A — Vyznam stravy vzhledem ke vzniku onemocnéni (Zlatohlavek, 2016, s. 17)

y VyZivou:
ateroskleréza, nadory, cukrovka,

podvyZiva.

Nemoci, na kterych se vyznamné podili
nevhodna vyziva:

onemocnéni Gstni dutiny a traviciho
traktu, onemocnéni nervova a infekéni,
nemoci plic, vrozené vady.

Nemoci bez vyznamného vlivu vyzivy:
drazy, nemoci svalli, smyslovych organd,

mocovych cest a pohlavnich organd.

Zdroj: WHO reports
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Priloha B — Nutritional Risk Screening (NRS 2002) (Urbanek et al., 2010, s. 10-11

InicidIni screening

1. JeBMI<20,57 ANO NE
2. Zhubl pacient v poslednich 3 mésicich? ANO NE
3 Prijimal pacient méné potravy v poslednim tydnu? ANO NE
4. Je pacient vazné nemocny? ANO NE

ANO: Jestlize je odpovéd na kteroukoli otdzku ANO, provadi se rozsifeny screening

NE: Jestlize je odpovéd na vsechny otazky NE, opakuje se tento screening za tyden.
Pokud je napiiklad pacient pred vétsim operacnim vykonem, mélo by se zvazit
vypracovani preventivniho nutri¢niho planu.

Tabulka 1a: NRS 2002 Inicidlni screening
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Rozsifeny screening

/I L4 ’
Zhorseny nutricni stav

Vaznost onemocnéni

=i .
Nepritomny

Normalni vyzi-

Pacient je zdravy

Standardni nutri¢ni

skore 0 vovy stav Skoére 0 potreba
[ Ztrata vahy >5% Nekomplikovana
za 3 mésice zlomenina, pacienti
Mirny nebo pfijem Mirny s akutni exacerbaci,
Skore 1 potravy 50-75% | Skore 1 CHOPN, cirhéza
za posledni jaterni, DM, renalni
tyden selhani
Ztrata vahy >5% Pacient po velkém
za 2 mésice nebo chirurgickém vy-
BMI 18,5-20,5 konu, urazy, vazna
Stiedni + zhor3eny cel- | Stiredni pneumonie, hema-
Skore 2 kovy stav nebo | Skore 2 tologicka malignita
prijem potravy
25-50% posled-
nityden
Ztrata vahy >5% Poranéni hlavy,
za posledni mé- transplantace kost-
sic ¢i >15%za po- ni diené, pacient
sledni 3 mésice s APACHE >10
Tezky nebo BMI <18,5 | Tézky
Skére 3 + zhor3eny cel- | Skore 3
kovy stav nebo
prijem potravy
0-25% posledni
tyden
Skore: + Skére: = Celkové skore

Vék: V pripadé, ze ma pacient 70 a vice let pfipocte se k celkovému skore 1

Vyhodnoceni rozéifeného screening

Celkové skore > 3 — je nutné vypracovani nutri¢niho planu

Celkové skére < 3 — opakuje se screening za tyden. Pokud je napiiklad pacient
pred vétsim opera¢nim vykonem, mélo by se zvazit vypracovani preventivniho
| hutri¢niho planu.

Tabulka 1b: NRS 2002 Rozsireny screening
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Ptiloha C — Zasady pro spravné krmeni nemocnych (Pokorna, 2013, s. 69)

Piiprava stravy

Piiprava zdravotnika

Piiprava nemocného

Pokrm krajet pred
nemocnym

Dostatek ¢asu pro krmeni,

zajisténi klidného prostiedi

Ochrana odévu pted
potiisnénim + umyti rukou
nemocnému — vytvareni
navyku pted pfijmem

potravy

Zajisténi tekutin a
pripadnych dochucovadel
dle pozadavkl nemocného

a dietnich opatieni (sil)

Zhodnoceni imobility
a laterality nemocného

(dominance horni konéetiny)

Spravna poloha téla, hlavy
(sklonéna brada), vhodné
umistit horni konc¢etiny
pacienta na stole, jidelnim

stolku — stimulace dlanég
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Ptiloha D — Priklad systéemu diet ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (Zlatohlavek, 2016,
S. 21-25)
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Ptiloha E — Rozdéleni zakladnich diet
Dieta cislo 0s

Cajova dieta je indikovana jen v akutnich stavech, kdy nemocny neni schopen nebo nesmi
Z lécebnych davodii piijimat stravu per os. Tato dieta je neplnohodnotnd a kratkodoba

(Kudlova, 2009, s. 130).
Dieta Cislo 1s

Tekuta nebo mixovana dieta se podava po operaci nebo onemocnéni dutiny ustni, tonzilektomii,
pfi onemocnéni hltanu, jicnu a dalSich casti traviciho systému. Muzeme ji také podat pfi
ztizeném kousani nebo polykani. Tato strava se nesmi podavat do sondy (Kudlova, 2009,
s. 130).

Dieta Cislo 1

Dieta ¢. 1 (kaSovita) je strava mechanicky a chemicky Setfici. Indikovana byva po operacich

V travicim systému (napt. zaludku), pfi poleptani, steatdéze nebo rakoving jicnu (Kudlova, 2009,
s. 130).

Dieta cislo 2

Dieta €. 2 (Setfici) je zivinami vyvazena a energeticky plnohodnotna strava s Setfici pravou
pokrmt (Kohout, Kotlikova, 2009, s. 34). Je pro pacienta lehce stravitelnd. Indikuje se pfi
onemocnénich Zaludku, pfi chronickém onemocnéni jater nebo alergickych reakcich (Kudlova,
2009, s. 130).

Dieta ¢islo 3

Dieta ¢. 3 (zakladni), tedy stravovani bez jakéhokoli dietniho omezeni. Mizeme fici, Ze jde
0 béZnou stravu, kterd by méla byt zastoupena vyvazenym pomérem Zivin a spliiovat podminky
zdravého stravovani. V praxi se ale Casto setkdvame s tim, Ze z ekonomickych divoda v ni
byvaji zastoupeny i pokrmy, které nespliiuji ptedstavy o zdravém stravovani, cenové jsou vSak

levné (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 33).
Dieta cislo 4

Dieta ¢. 4 (s omezenim tukil), jak uz vyplyva z nazvu, nema vyvazeny pomér zakladnich zivin
a muze byt energeticky neplnohodnotnou dietou (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 34). Podava se

pfi chorobach zluc¢niku a jeho chronickych onemocnénich (Kudlova, 2009, s. 131).
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Dieta Cislo 4s

Dieta s pfisnym omezenim tukd a zivociSnych bilkovin se podava v akutnim stadiu infek¢éni
zloutenky, zanétu zlu¢niku, po cholecystektomii (az po Cajové diet€) a pacientim s akutni
nekrézou pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce. Strava je hlavné sacharidova

s omezenim bilkovin, a hlavné vylou¢enim volného tuku (Kudlova, 2009, s. 131).
Dieta ¢islo 5

Dicta ¢. 5 (bezezbytkovd) je mechanicky a chemicky Setfici a obsahuje co nejméné
nestravitelnych slozek potravy. Indikovana je hlavné pii chronickych prijmech, stfevni
dyspepsii, ulcerozni kolitis (pokud neni potieba specialni dieta) a drazdivém tra¢niku (Kudlova,

2009, s. 131).
Dieta cislo 6

Dieta €. 6 (S omezenim bilkovin) se stejné jako u diety ¢islo 5 upravuje dle individualni nutri¢ni
potieby pacienta. V zakladnim provedeni obsahuje 50 g bilkovin na den, at’ uz v neslané ¢i

solené verzi (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 34).
Dieta cislo 7

Dieta s omezenim cholesterolu a snizenym pfisunem sacharidl se podava pii zvySené hladiné
cholesterolu v krvi, hyperlipoproteinemii a jako prevence chronickych kardiovaskularnich
chorob (Kudlova, 2009, s. 131).

Dieta ¢islo 8

Dieta ¢. 8 (reduk¢ni) nema v dietnim systému, hlavné v kratkodobé hospitalizaci opodstatnéni
(Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 34). Je to dieta se sniZzenym obsahem energie, tukd a S vylou¢enim
cukru. Podavame ji pacientiim s obezitou, abychom dosahli ibytku na vaze (Kudlova, 2009,

s. 131).
Dieta cislo 9

Diety ¢. 9 (diabetické) jsou ptfipravovany bez dietniho omezeni, se zastoupenim Zivin podle
typu zvolené diabetické diety. Napiiklad s obsahem 275 g sacharidu, 225 g nebo 175 g (Kohout,
Kotrlikova, 2009, s. 33).
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Dieta cislo 10

Dicta ¢. 10 (neslana) stejné jako dieta ¢islo 8 nema podle Kohouta a Kotrlikové v dietnim
systému opodstatnéni (2009, s. 34). Jde o dietu s Gplnym vylou¢enim kuchyniské soli

a s omezenim potravin, které obsahuji sodik (Kudlova, 2009, s. 132).
Dieta cislo 11

Dieta ¢. 11 (vyzivnd) vétSinou nema u soucasné populace vyznam (Kohout, Kotrlikova, 2009,
s. 34). Jde o stravu se zvySenou energetickou hodnotou, ktera se podava u pacienti s nutnosti

vyssiho pfijmu energie, vV rekonvalescenci nebo pii onkologické 1é¢bé (Kudlova, 2009, s. 132).
Dieta c¢islo 12 a 13

Ve ZZ, které¢ poskytuje péci i détem, je obvykla dieta ¢islo 12 (batoleci) (Kohout, Kotrlikova,
2009, s. 34). Je ur¢ena détem od 1,5 let do 3 let, pokud jejich onemocnéni nevyzaduje specialni
dietu (Kudlova, 2009, s. 132).

Dieta ¢islo 13 je pro vétsi déti od 4 do 15 let, pokud jejich onemocnéni nevyzaduje specialni

dietu (Kudlova, 2009, s. 132).
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Ptiloha F — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Anna Cermékova a jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského oboru Vieobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své bakalédiské prace se
zabyvam spokojenosti pacientli se stravou nabizenou ve zdravotnickych zatizenich. Soucasti

mé prace je dotaznik a ja bych Vs timto chtéla pozadat 0 jeho pravdivé vyplnéni.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen pro ucely mé bakalaiské prace.
Pokud neni uvedeno jinak, zaktizkujte prosim jen jednu Vami vybranou odpovéed.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Cermakova Anna

1. Pohlavi:
[1 muz
[1 zena

2. Vek:

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85 a vice

O O0Oo0o0oo-gogogd™d

3. Na jakém odd¢leni jste hospitalizovan/a?
71 interni
"1 chirurgické
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4. Vite, jaké je Ciselné oznaceni Vasi diety v nemocnici?

[
N

ano (prosim vypiste):

ne

5. Jste spokojen/a s chuti podavané stravy? Jsem:

8.

[

N
[
[
N

velmi spokojen/a

spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
nespokojena/a

velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s pestrosti a skladbou jidelnicku? Jsem:

0

[
[
[
[

velmi spokojen/a

spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
nespokojena/a

velmi nespokojen/a

Pokud nejste spokojen/a, co postradate?

Jaka je Vase spokojenost s velikosti porce?

[
[]
[]

Jsou az moc velké
jsou pro mne vyhovujici
jsou malé, mivam hlad

V jaké poloze stolujete?

[

[
[
[
[

sedim v polosed¢ v lizku, nohy zistavaji v lizku
sedim na ltizku, nohy méam svéSené z lizka dola
sedim na pokoji u stolu

sedim v jidelné u stolu

jiné:

82



9. Je pro Vas misto, kde stolujete, piijemné?
1 ano, je velmi pfijemné
[l spiSe ano
1 je mito jedno
| spiSe ne
"1 rozhodné ne

10. Vyjadrete svoji spokojenost s estetickou upravou podavaného jidla na stupnici (1 =
maximalni spokojenost az 5 = nespokojenost):
01

[
[
tJ
tJ

g b~ WDN

Co se Vam ptipadné na Gpravé jidla nelibi?

11. U podavané stravy je jeji teplota:
1 ptili§ horka
[ teplota stravy je pro mé vyhovujici
"1 nevyhovujici, teplota stravy je nizka
71 studend

12. Najim se:
] sam/a
71 s dopomoci oSetiujiciho personalu (napf. potiebuji pomoc pii krajeni)
'] krmi m¢ oSetiujici personal
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13. Na tuto otazku odpovézte, jen pokud jste na otdzku ¢. 12 odpovédél/a: , . krmi mé oSetiujici
personal®.
Jste spokojen/a se zptisobem krmeni?

1 velmi spokojen/a

1 spokojen/a

1 ani spokojen/a, ani nespokojen/a
1 nespokojena/a

"1 velmi nespokojen/a

Pokud nejste spokojen/a, uved’te prosim dtavod:

14. Jste spokojen/a s podavanymi tekutinami?
1 ano
1 ne

15. Jaké tekutiny byste ptipadné uvital/a? (Muzete zaskrtnout i vice odpovédi.)
'] ovocny ¢aj

] voda

71 sladka stava

'] mineralka

[

jiné:

Dé&kuji Vam za Vasi spolupréci.

Po vyplnéni vloZte prosim tento dotaznik do obalky a odevzdejte ho zdravotni sestfe.
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Ptiloha G — Zastoupeni obou pohlavi vzhledem k vekovym kategoriim

Emuz MZena
20% 19%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6% 5% 5% 5%

1% 3% 3%3% 3% 3% 3% 3%
0,
o B - i
0%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 avice

16%
14%

8% 8%
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