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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku poddvani vyzivy a tekutin u pacientll
Vv konecné fazi zivota. Prace se konkrétné zabyva specifikou vyzivovych preferenci u pacienti
hospitalizovanych v hospicovém zafizeni. Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou

a empirickou.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na obecnou formulaci vyzivy a specifika podani vyzivy
u pacient s onkologickou nemoci. Vyzkumna ¢ast obsahuje interpretaci dat, které byly

ziskany na zaklad¢ dotaznikového Setteni.

KLICOVA SLOVA

vyziva, parenteralni vyziva, malnutrice, paliativni péce, hospic, umirani

TITLE

Nutritious preferences of patients in the terminal phase of disease

ANNOTATION

This thesis deals with nutrition - giving nourishment and liquids to patients in their terminal
phase of life. In concrete terms the thesis specifies nutrition preferences of patients

hospitalized in a hospice. The thesis is divided into two parts - theoretical and empirical.

The theoretical part formulates nutrition in general and specifies giving nourishment to
oncologically ill patients. The empirical part contains the interpretation of data gained from

the questionnaire survey.

KEYWORDS

nutrition, parenteral nutrition, malnutrition, palliative care, hospice, dying
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UVOD

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika potfeb pacientll v terminalni fazi onemocnéni
VvV oblasti vyzivy. Zabyva se sledovanim podavani zakladnich i specidlnich slozek vyzivy
u pacientti hospitalizovanych v hospicovém zafizeni, kde jiz patym rokem pracuji. Moje
vlastni postfehy z oblasti uspokojovani zékladnich biologickych potfeb umirajicich pacientii
m¢ motivovaly k prozkouméni oblasti vyzivy a hydratace. Dostatecnd vyziva i hydratace
umirajiciho je stale brana piedevsim jako etickd otdzka, nikoliv jako prostd lidska otazka,

ve které bychom zpétnou vazbou zjistili, zda umirajici opravdu pocituji pocit hladu a zizn¢.

Pacientt s onkologickym onemocnénim u nas neustéle piibyva, v roce 2004 bylo do NOR CR
nahlaseno celkem 66 641 piipadt zhoubnych novotvarti a novotvart in situ, zatimco v roce
2011 pocet nové hlasenych p¥ipadi stoupl na 83 581 (UZIS, 2011). Podle odhadii Svétové
zdravotnické organizace bude nartst tohoto onemocnéni v nasledujicich deseti letech
az &tytnasobny (COS J. E. Purkyng, 2011). Je tedy zcela nezbytné zaméfit se na uspokojovani
zakladnich télesnych, dusevnich, socidlnich i duchovnich potieb nemocnych, kdy jednou
Z oblasti je pravé jiz zmiflovand oblast vyzivy a hydratace. Touto problematikou se aktivné
zabyva Ceska spole¢nost paliativni mediciny, kde byly za spoluprace lékaiti vytvofeny
Doporuéené postupy nutriéni péée v paliativni pééi (Sachlova, Tomiska, Slama, 2012).
Dalsim ptinosem pro praktické vyuziti bezesporu patti Standardy paliativni péce 2013, které

vytvofili pfedni odbornici v paliativni pé¢i Slama a Kabelka (Slama, Kabelka, 2013).

Mnoho rodin se snaZi peCovat o svého blizkého v domacim prostiedi, stale Cast&ji si vSak
kladou otazku, zda v poslednich dnech Zzivota netrpi jejich blizky hladem, ¢i zizni. V této
praci je vénovana pozornost oveétovani skutecnosti, ktera se tyka objektivnich pocitli pacientd
spojenych s pfijimanim stravy a tekutin. Obecné jsou jiz del$i dobu zndma fakta, ktera ndm
uvadéji opakované piipady nechutenstvi, nesnésenlivosti nékterych druhii potravin, ¢i pfimo
zvraceni po jidle u onkologicky nemocnych pacientli. Pfesto se stale spekuluje o etickych
aspektech tykajicich se vyzivy u terminalné nemocnych pacientl, nejen onkologického
pivodu. Zna¢né stoupa vyskyt neuromuskularnich nemoci a dochazi k rychlejsi progresi

u neurodegenerativnich onemocnéni.

Cilem této prace je tedy zjiSténi, zda u pacientli, u kterych probiha paliativni péce, dochazi
K naplnéni jedné ze =zékladnich biologickych potifeb. Vyzkumné otazky se zaméfuji
na moznosti preferovanych potravin, ¢i tekutin u vybranych pacientii, dale zda preferované

potraviny piinéseji psychicky benefit a zda pacienti nepocit'uji pocit hladu a Zizné.
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CILE

1.

Na zéklad¢ aktualni literatury (ptipadné =z reSerSe) definovat pojmy vyZiva,
parenteralni vyziva, malnutrice, paliativni péce, hospic.

Seznameni se se specifikou vyzivovych zvyklosti u pacientd v termindlni fazi
onemocnénti.

Zmapovani preference jednotlivych druhli potravin a tekutin u pacientl v terminalni
fazi onemocnéni.

Zjistit, zda sledovani respondenti hospitalizovani v hospicovém zatizeni pocit'uji hlad
a Zizen.

Pii prokazani psychického benefitu pii podavani vyhrazenych druhi potravin
u sledovanych respondentil, zafadit moznost edukace o vhodném vybéru i mnozstvi

podavanych potravin rodinnych ptislusnikl pacientd v terminélni f4zi nemoci.
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I. TEORETICKA CAST

1  ZakKkladni slozky vyZivy

Vyziva ma vyznamnou ulohu pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Spravnou fyziologickou
vyzivu oznacujeme jako souhrn pochodi, kterymi organismus pfijima, zpracovava a vyuziva
latky (Lukas, Zak a kol., 2007, s. 325). Latky, které piijimame do traviciho traktu Wsty,
oznacujeme jako potrava. Tyto latky obsahuji organické a anorganické slozky. Organické
latky mtze télo vyuzit bud’ jako stavebnich soucdasti, nebo vyuzit jejich chemicky vézanou
energii. Pravé proto jsou oznatovany jako Ziviny - cukry, tuky, bilkoviny (Lukés, Zak a kol.,

2007, s. 51).

Slozky vyzivy rozdélujeme na dvé skupiny — makronutrienty a mikronutrienty (Grofova,
2007, s. 70).

1.1 Makronutrienty

Makronutrienty povazujeme za nositele energie. Patii mezi né sacharidy, lipidy a proteiny.
Ve zdravé dieté¢ by mély byt Ziviny piijimany v poméru energii: proteiny 15 %, tuky do 30 %
a cukry 55 %. Obecné vyjadieni slozeni zdravé diety v gramovém poméru Cini: 1 g bilkoviny

na 1 g lipidd a 4 g sacharidt (Svacina, Millerova, Bret$najdrova, 2013, s. 36).

1.1.1 Sacharidy

V prumyslové vyspélych zemich se zhruba 50 % celkové energie privadi ve formé sacharidd,
z toho asi 20 % ve formé cukru (Kasper, 2015, s. 4). Sacharidy tvofi hlavni energeticky zdroj
pro cely organismus. Predstavuji 40-55 % celkového piijmu. Da se tedy fict, Ze vSechny tkané
mohou vyuzivat glukézu. Nepostradatelna je pro erytrocyty, leukocyty i ischemické tkané
(Grofova, 2007, s. 71). Obecné lze fici, Ze sacharidy jsou cyklické uhlovodiky, které jsou
tvofeny uhlovodikovymi kruhy s Sesti nebo péti uhliky. MiZzeme je délit na jednoduché
a slozené. Mezi jednoduché hexozy patii glukoza, fruktéza a galaktdza. SloZenim dvou
jednotek jednoduchych cukri vznikd disacharid. Za nejznaméjsi disacharidy povazujeme

sachardzu, laktézu a maltézu (Grofova, 2007, s. 71).
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Sacharidy nevyvoldvaji diabetes, v dietdch piisobi protistresové a ptijem alesponn 50 g
sacharidi brani rozvoji adaptace na nizsi piijem stravy (Svacina, Millerova, BretSnajdrova,
Z hormonti, ktery ovliviiuje metabolismus glukoézy je inzulin. Je to hormon, snizujici
koncentraci krevniho cukru. Sacharéze se piisuzuje fada negativnich ucinkl, zatim vSak

ptimé exaktni podklady pro tato tvrzeni chybi (Kasper, 2015, s. 6 - 7).

1.1.2 Tuky

vvvvvv

fadime do skupiny lipida (Kasper, 2015, s. 8). Vétsina tuku piijatého v obvyklé stravé tvori
triglyceridy, obvykle zhruba 100 g/den. Pfiblizné polovina tuku je zivoé¢isného ptivodu, druha
polovina rostlinného pivodu, kam fadime predev§im oleje (Svaina, Miillerova,

Bret$najdrova, 2013, s. 37).

Mezi lipidy patii také slozené lipidy, sfingolipidy, fosfolipidy a cholesterol. Triacylglyceroly
oznacujeme jako neutralni tuky. Jejich struktura vyplyva z jejich nazvu. Na glycerol jsou
navazany tii zbytky mastnych kyselin. Fosfolipidy jsou souc¢ésti biologickych membran téméf
podobné jako cholesterol, sfingolipidy se vyskytuji v nervové tkani. Lipidy maji tedy
i dulezity strukturalni vyznam — tvofi ochranna pouzdra organt. Déle jsou nutné pro vitaminy
rozpustné v tucich (Grofova, 2007, s. 72). V soucasnosti jsou k dispozici limitované dikazy
o tom, ze zvySeny piijem tukl zvySuje riziko nadoru plic a prsu a piijem Zivocisnych tuka

kolorektalni karcinom (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al, 2011, s. 11).

Cholesterol nalezneme pouze v potravinach zivocisného puvodu. V rostlinné fisi se jako
cholesterolu podobné vyskytuji fytosteroly. Obsah cholesterolu v potravinach Zivoc¢isného
pivodu je rozdilny. Pramérny denni pfijem cholesterolu ve vyspélych zemich je zhruba
500-700 mg na osobu (Kasper, 2015, s. 24). Jeho syntéza je energeticky naro¢na a probiha
v noci. To miZze velmi omezeno naptiklad u pacientil v intenzivni pééi, kde se na téchto

oddglenich celé noci sviti (Grofova, 2007, s. 72).

1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny, nebo-li proteiny jsou pro Zivot velmi dualezité. Jsou to nositelé biochemickych

projevil zivé hmoty. Zivot bez bilkovin tedy neni mozny (Grofova, 2007, s. 72- 73).
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Bilkoviny tvofi strukturu zivého organismu, funguji jako enzymy a jsou velmi dilezité
pro piepis genetické informace obsazené¢ v genové DNA. Mezi dalsi funkce bilkovin patii
vyziva, transport, imunita, funkce jednotlivych systéml a regulace metabolismu (Svacina,

Miillerova, BretSnajdrova, 2013, s. 43- 44).

Rozdilné bilkoviny jsou charakterizovany rozdilnym obsahem a rozdilnym potfadim
aminokyselin. Molekula sestavajici z vice nez 100 aminokyselin se oznacuje jako protein, jind
molekula slozend z10- 100 aminokyselin jako polypeptid a sestavajici molekula
z 2- 9 aminokyselin jako oligopeptid (Kasper, 2015, s. 28). Bilkovina, ktera obsahuje vSechny
esencialni aminokyseliny, je zivocisSného plivodu. Z rostlinnych zdrojii bilkovin obsahuje
vcelku kompletni spektrum s6ja a amarant. Aminokyseliny, které nejsou esencidlni, se dokazi
syntetizovat. Béhem zatéze organismu, nebo u nékterych chorob, se nc¢které aminokyseliny

stavaji také esencidlnimi a je nutny jejich zvySeny ptivod (Grofova, 2007, s. 73).

Vztdhneme-li pozadovany pfijem bilkovin vyvazené vyzivy na celkovy kaloricky piivod,
mély by konzumované proteiny u dospélého Cloveéka predstavovat 10- 15 % energie. Neni
stale objasnéno, zda vyssi ptivod bilkovin mé nepfiznivy vliv na zdravotni stav organismu,

anebo zda naopak mize jeho vykonnost celkové zvysit (Kasper, 2015, s. 30).

Bilkoviny maji vyznamné vlastnosti, a to je amfoterni charakter molekuly a velikost
molekuly, kterd vyviji znacny onkoticky tlak. Amfoterni charakter znamend, Ze se bilkovina
muze chovat zaroven jako kyselina i zasada. Velikost molekuly a s ni souvisejici onkoticky
tlak, ktery udrzuje vodu v cévach, jsou vysvétlenim pro vznik hypalbuminemickych otokl

(Grofova, 2007, s. 74).

1.1.4 Vliaknina

Vlaknina obecné nepatii mezi zdkladni makronutrienty, ale jedna se o zcela b&znou
a vyznamnou soucast vyzivy. Je pfirozenou nestravitelnou soucésti stravy, sklada
se z pozivatelnych Casti prevazné rostlinnych sacharidii, které jsou rezistentni vii€i traveni
a absorpci vtenkém stfevé. Vlaknina ma cCetné priznivé efekty na spravné fungovani
zazivaciho traktu a ovliviluje vyznamnym zplisobem imunitu podporou stfevnich funkci
(Grofova, 2007, s. 75). Dtive byla vlaknina jednozna¢né uvadéna jako ochranny faktor
ve vztahu k nadorovému riziku, avSak na prelomu tisicileti byla role vlakniny zpochybnéna

(Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 8).
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1.2  Mikronutrienty

Mikronutrienty rozdélujeme na vitaminy a mineralni latky. Ty se podle pfijimaného mnozstvi
mohou délit na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Jako mikronutrienty jsou
oznacovany prvky, které tvoii méné nez 0,005 % celkové hmotnosti a jejich piijem cini
vétSinou né€kolik miligrami za den (Svacina, Millerova, BretSnajdrova, 2013, s. 45). Tyto
latky nepiinaseji organismu chemickou energii, ktera by mohla byt dale vyuzivana (Grofova,
2007, s. 76).

1.2.1 Mineraly
Sodik
Sodik je vyznamnym elektrolytem, da se fict, ze hlavni kationt v t&le (Grofova, 2007, s. 76).

Ukolem sodiku je udrzovat osmoticky tlak v extracelularni tekuting. Jednou z nejéastgjsich
poruch elektrolytového hospodarstvi je hyponatrémie, pfi niz je koncentrace sodiku v plazmé
niz$i nez 135 mmol/l (Kasper, 2015, s. 63). B&znou potravou pifijimame mnozstvi nepomérné

vy$§i nez je nutné, doporu¢ované mnozstvi je 100 mmol na den (Grofova, 2007, s. 76).
Draslik

Dutlezity a klinicky vyznamny je draslik, kterého se denné potravou pfivadi zhruba

100 mmol/I. Draslik ma vyznamné postaveni v bunéném metabolismu (Kasper, 2015, s. 62).

Udrzovani hladiny drasliku v normélnim rozmezi je extrémné dileZité. Pfi hypokalemii
1 pfi hyperkalemii mize dojit k vyznamnym arytmiim az k zastavé srdce (Grofova, 2007,
S. 77).

Vapnik

Vapnik je z99,9 % pevné vazan v kosternim systému, jen 0,1 % je mobilni. Pfitomnost
vapniku je nutna pro normalni prubéh zivotné dilezitych funkci (Kasper, 2015, s. 64).

Hoft¢ik

Hoic¢ik je vice nez z poloviny obsaZen v kostech, ¢ast je ve svalech. Pro funkci svalt je hoicik
nezbytny, jeho nedostatkem dochdzi ke kiecim. Nedostatek je velmi Casty a je zplsoben, jak

nedostateCnym pfijmem, tak ztrdtami, na nézZ ma vliv fada akutnich i1 chronickych chorob

(Grofova, 2007, s. 77).
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Fosfor

Fosfor je velmi dilezity zhlediska pfemény a hospodafeni s energii, je vazan
ve slouceninach. Pti jeho nedostatku se snizuje exkrece ledvinami, coz znamena, Ze klesa jeho

odpad do moci (Grofova, 2007, s. 77- 78).

1.2.2 Vitaminy
Vitamin A

Vitamin A je vyznamny pro obnovu pigmentil v sitnici a také pozitivné ovliviiuje stav vSech
sliznic. Jeho nedostatek se projevuje poruchou zraku a zanéty spojivek. Nejcastéji je obsazen
jako retinol v potravinach zivocisného puvodu — mléko, jatra, maslo (Svacina, Millerova,

Brets$najdrova, 2013, s. 46).

Protoze vitamin A ma teratogenni potencial, mély by se zeny v plodném véku a predevSim

jiz téhotné Zeny vyhybat Casté konzumaci jater (Kasper, 2015, s. 48).
Vitamin B

Vitamin Bl je zastoupen pfedevsim v kvasnicich, lusténinach, mléce, mase a zeleniné. Jeho
deficit hrozi u alkoholikd. Vitamin B2 je nutny pro funkci kize a sliznic. Zdroje jsou stejné

jako u vitaminu B1 (Svaéina, Millerova, BretSnajdrova, 2013, s. 46).

Vitamin B6 ovliviiuje nervové funkce, imunitni systém a syntézu hemoglobinu. Vitamin B12
se nachazi v potravinach zivocisného ptivodu, z toho plyne nedostatek ve stravé vegetariand.
Vitamin B12 tvofi zasobu v jatrech, pfiznaky nedostatku se mohou projevit az za delsi dobu

(Grofova, 2007, s. 79).
Vitamin C

Vitamin C je nej€astéji uzivany vitamin. Doporucena denni davka je pod 50 mg za den.
Hlavnim zdrojem vitaminu je Cerstvé ovoce a zelenina, zelené Casti rostlin, brambory a jatra.
Vitamin C v davkach pfijimanych v bézné stravé ma nepochybné protinadorové ucinky
(Svacina, Millerova, Bret$najdrova, 2013, s. 47). Hypovitaminozy se vyskytuji u starSich
a nemocnych osob, které se projevuji jako nedostate¢na obrana proti infekcim a zhorSené

hojeni ran (Grofova, 2007, s. 80).
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Vitamin D
svétle nez strava. Za hlavni zdroj vitaminu D povazujeme ryby. Vitamin D neplsobi jen
na zdravy vyvoj kosti, ptsobi i protinadorové a ma pozitivni vliv na kardiovaskularni aparat

(Svacina, Mtllerova, BretSnajdrova, 2013, s. 48).
Vitamin E

Vitamin E fadime mezi hlavni pfirodni antioxidanty, které jsou pfitomny v tucich rostlinného
puvodu. Nékolika svymi ucinky zasahuje do procesu kancerogeneze (Grofova, 2007, s. 82).
Pfirozenym zdrojem vitaminu E je mléko, rostlinny olej a obilniny (Svacina, Millerova,

Bret$najdrova, 2013, s. 51).
Vitamin K

Vitamin K ovliviiuje krevni srazlivost (Grofova, 2007, s. 82). Nedostatek vitaminu vyvolava
pravé jiz zmiflované poruchy krevni sraZlivosti (Svacina, Millerova, BretSnajdrova, 2013,
s. 51). K optimalni resorpci vyzaduje normalni sekreci Zluci. Potraviny bohaté na vitamin

K jsou zejména Spenat, listova kapusta a zeli (Kasper, 2015, s. 41).

2 Vyiziva v paliativni péci
Nutriéni péce je nepostradatelnou soucasti komplexni paliativni péée (Sachlova, Tomiska,

Slama, 2012, s. 10).

Pacienti s onkologickym onemocnénim ptedstavuji skupinu s vysokym nutricnim rizikem
(Ktizova, Kiemen, Kotrlikova, Svaéina a kol., 2014, s. 108). Dobry nutri¢ni stav zlepSuje
kvalitu Zivota nemocnych, hojeni ran, snizuje vyskyt komplikaci onkologické 1écby i 1écby
infekci. Nedostatecna vyZziva naopak pribéh 1écby a zakladniho onemocnéni zhorSuje

(Vokurka et al, 2014, s. 121).

Onkologicky nemocni pacienti se casto podrobuji vySetieni nutricniho stavu, kde

se vyhledavaji nemocni ohrozeni rozvojem malnutrice (Kapounova, 2007, s. 54).
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2.1 Posouzeni zdravotniho stavu

Posouzeni a sledovani stavu vyzivy musi byt vzdy kompletni, sestavd nejen z anamnézy,
ale i z fyzikalniho vySetieni a zaznamu o zméné hmotnosti za definovany ¢asovy usek (Lukas,
74k a kol., 2007, s. 314). Sestra hraje vyznamnou roli v posouzeni nutri¢niho stavu pacienta.
Pii vySetieni se pta na piiznaky, které mohou zptsobit nechutenstvi — zejména na nevolnost,
zvraceni, bolest a zacpu. Nutri¢ni stav pacienta také vyrazné ovliviiuji vedlejsi Gcinky 1ékii,
které se v paliativni péci podavaji. Chut’ k jidlu a schopnost pfijimat potravu muize neptizniveé
ovlivnit ascites, ktery se u onkologickych pacienti mnohdy vyskytuje. Ubytek na hmotnosti
byva vétsinou zcela zjevny, ale sestra musi zaznamenat také souvisejici okolnosti, mezi které
patii nezdjem o jidlo, potiZze s polykdnim, sucha kiize, zanéty sliznic ¢i lokdlni postizeni

dutiny tstni (O’Connor, Aranda, 2003, s. 156- 157).

Paliativni podavani umélé vyzivy nedokéaze ovlivnit progndézu pacienta, ale mize alespon
docasné zlepsit kvalitu jeho Zivota a prodlouzit dobu jeho sobésta¢nosti bez nutnosti
hospitalizace. U pacientli v terminalni fazi nemoci je otazka miry alimentace, a predev§im
indikace domaci parenteralni vyzivy intenzivné diskutovana. Soucasné pievazuje v praxi
myslenka, ze i vterminalni fazi onemocnéni by mél byt zajistén alespon piijem tekutin

a zékladnich zivin (Ktizova, Kiemen, Kotrlikova, Svacina a kol., 2014, s. 109).

wewr rwe

2.2  Nejcastéjsi dasledky nedostateéné vyZzivy v paliativni péci

Pacient se zhoubnym nadorovym onemocnénim muiZe trpét poruchami vyzivy. Souvisi to
piedevsim s metabolickymi zménami vyvolanymi nadorovou tkani a s nadorovou anorexii,

ktera ovliviiuje centrum v hypotalamu (Grofova, 2007, s. 142).

Hlavnim problémem je opakovana inzultace nutriéniho stavu, ktera vede Kk oslabeni
organismu, pro které nékdy muze byt onkologicka lécba pozastavena ¢i ukoncena. Cilem
nutricni podpory u onkologicky nemocnych je zvladnuti obdobi sniZzeného peroralniho
pfijmu, ovlivnéni nadorové kachexie a predevsim zlepSeni kvality Zzivota pacienttl.
I u onkologicky nemocnych pacientii plati pravidlo preference Gpravy normalni diety a casné
zahajeni enteralni vyzivy (K#izova, Kfemen, Kotrlikova, Svadina a kol., 2014, s. 109).
Maligni onemocnéni vede ke sniZeni pfijmu a snizenému vyuziti pfijaté stravy, v neposledni
rade¢ také ke zvysSeni energetického vydeje. Mnohdy jiz pfed stanovenim diagnozy lze zjistit

ubytek hmotnosti u vice nez 50 % onkologicky nemocnych pacientl. Lé¢ba sama o sob¢ ma
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Casté vedlej$i ucinky. Nauzea a prijmy po chemoterapii, zmény chuti pfi ozafovani,
nechutenstvi, mou¢nivka nebo viedové 1éze v dutiné ustni (Grofova, 2007, s. 142). Na druhou
stranu tito pacienti ¢asto nepocit'uji hlad, coz je zptisobeno ovlivnénim mozkovych center.

,Hlad je exklusivné centralni fenomén** (Grofova, 2007, s. 31).

2.2.1 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav, ktery je zpuisobeny nedostatkem zivin. Tento stav je zptsoben
neadekvatnim piijmem zakladnich zivin, zvySenymi ztratami zZivin nebo zvySenymi naroky
organismu na vyzivu (Lukas, Zak a kol., 2007, s. 309). Podvyzivu lze tedy definovat jako
poruchu slozeni téla s naslednou poruchou funkce riznych organti v dusledku nedostatku

energie a zivin (Svacina, Miillerova, Bret$najdrova, 2013, s. 197).
Podvyzivu Ize rozd¢lit na 2 typy :

Energetickda malnutrice — historicky se pouZiva nazev marasmus. Tento typ malnutrice
provazi nedostatecny pfivod energie. Nemocny byva hubeny, chybi mu nebo ubyva podkozni
zasoba tuku. Obranyschopnost je normalni, bilkovin v krvi je také dostatek (Svalina,

Millerova, Bret$najdrova, 2013, s. 197)

Bilkovinnd malnutrice — historicky nazyvany typ kwashiorkor. Nedostatek bilkovin je
zpusoben vystupiiovanym odbouravanim bilkovin, tzv. stresovym hladovénim. Je postizena
imunita i obranyschopnost nemocného, velmi casté jsou otoky. Nasledkem tohoto stavu
dochazi ke $patnému hojeni ran, rozvoji dekubitli, vznikaji infekéni komplikace. Tento typ
podvyZzivy miize postihnout i obézniho jedince (Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2013, s.

197).

Malnutriéni nemocni se zhoubnym nadorem maji vyrazné horsi odpovéd’ na onkologickou
terapii, snizenou toleranci na podani chemoterapie a zkracené celkové piezivani. Maji vyssi
sklon k infekcim a vice komplikaci po invazivnich vykonech (Klener, Vorlicek et al., 1998,
s. 18). Dochazi ke snizeni svalové sily, coz zpusobuje hors$i hybnost nemocného a zvysuje
se riziko trombembolickych pfihod. ZhorSené vykaslavani se mize spolupodilet na zvyseném
vyskytu bronchopneumonii, upoutani na lizko spolu s edémy zvysi riziko vzniku dekubitl
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na imunitni funkce nemocnych, zvlasté na jejich bunéénou imunitu. Té€Zka malnutrice vede
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k atrofii tenkého stfeva se Slizni¢ni atrofii a sniZeni resorpce aminokyselin (Klener, Vorli¢ek
etal., 1998, s. 38).

2.2.2 Anorexie, kachexie

Anorexie ma Casto podobu nechutenstvi nebo trvalého pocitu sytosti s chybénim hladu.
U nékterych nemocnych mize dominovat porucha chutovych preferenci, dale mize byt
provazena nevolnosti. Pretrvavajici anorexie vede nevyhnutelné k tbytku télesné hmotnosti
a sdruzuje se tak s kachexii (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 107). Castym diivodem
snizené chuti K jidlu je nedostatecné tlumena bolest. Obecny zakladni piistup K snizené chuti
k jidlu zavisi na celkovém stavu pacienta a na jeho predpokladané progndze. U pacientl
S prognézou v fadu mésict je komplexni podpora navratu chuti k jidlu bezesporu indikovana
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006, s. 159). Vyrazna ztrata hmotnosti se velmi

¢asto vyvine pii nadorech slinivky btisni, zaludku, plic a vaje¢nika (Kasper, 2015, s. 481).

Jako kachexie je oznaovan syndrom, pii kterém dochéazi k vyraznému snizeni télesné
hmotnosti pod dolni hranici normy (Kasper, 2015, s. 481). Dale je charakterizovana vyraznou
pohublosti s typickymi znaky podvyzivy typu marasmu. Na pacientovi je patrna ztrata
podkozniho tuku i svalstva, coz zptisobuje na mnoha mistech téla prominenci kosti (Slama,
Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 107) Typickym piikladem anorexie a kachexie je pokrocilé
nadorové onemocnéni, pti némz vznika tzv. syndrom nadorové anorexie a kachexie. Vlivem
onemocnéni vznikd azZ u 80 % nemocnych. Anorexii piimo zplsobenou nddorem je vSak
nutné odlisit od anorexie po cytostatické 1écbé a pii infekénich komplikacich nddorového
onemocnéni, kde tyto projevy mohou byt reverzibilni. Obecné ale plati, Ze rozvoj nddorové
anorexie zhorSuje celkovou prognézu onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorlicek, et al, 2007,

5. 107).

2.2.3 Afekce v dutiné ustni vlivem onkologické 1é¢by

V dutiné ustni se mohou v souvislosti s onkologickou 1é¢bou objevovat mykozy, suché
sliznice a bolestivost v celych tstech. VSechny tyto stavy vedou ke snizenému piijmu
potravy, proto je nutné, vénovat péci o dutinu Ustni pravidelnou pozornost u vSech pacientli

(Markova, 2010, s. 106)
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Strava pacienta vyznamné ohrozeného nebo jiz postizeného mukozitidou nebo jakoukoliv
jinou afekci by méla byt takova, aby nezpiisobovala dals$i drazdéni, bolestivost a poskozeni
sliznice dutiny ustni. Nutné je pravidelné dodrzovani hygienu dutiny ustni, k ¢isténi zubt
pouzivat mekky zubni kartdicek a vyplachovat usta vodou nebo vlaznym ¢i studenym
odvarem, napt. Salvéje ¢i fepiku. V nekterych ptipadech je vhodné pouzit antibiotika anebo
antimykotika. Nezbytnou soucasti dietnich opatfeni musi byt individudlné volend ucinna
1écba bolesti, nevolnosti, zvraceni, péce o dutinu ustni a dalsi opatieni pfispivajici ke zlepSeni

kvality zivota nemocného (Vokurka et al., 2014, str. 124).

2.3 Obecna doporuceni

Cilem nutricni podpory je udrzet stdvajici nutriéni stav, pfipadné¢ zpomalit zhorSovani
celkového stavu, zlepSit a udrzet kvalitu Zivota a souCasné respektovat piani pacienta
(Sachlova, Tomiska, Slama, 2012, s. 6). Neposkytnout nutriéni podporu onkologicky
nemocnym je neetické. Prohlubujici se podvyziva zvySuje mortalitu a zhorSuje kvalitu zivota,
véetné psychické stranky. To, ze Clovék sdm sebe vidi, ze se neuzivi, je pro né&j velmi
stresyjici. Cilem nutricni podpory je tedy ziskdni a udrZeni optimalni télesné hmotnosti,
korekce nutricniho deficitu a zvySeni kvality zivota, za predpokladu optimalizace aktivity

imunitniho systému (Grofova, 2007, s. 143).

Kapounova (2007) popisuje nékolik obecnych doporuceni, ktera by méla slouzit jako
praktické rady pacientim v paliativni péc¢i. Dieta nemocného by méla obsahovat energeticky
bohaté potraviny. Je-li to mozné, je doporucovana kratka prochazka na cerstvém vzduchu
v dobé pfipravy obéda. Tento d& zvySuje chut kjidlu a snizuje nevolnost z pacht
piipravovaného jidla. Naopak v dobé probihajici chemoterapie je vhodné zcela vynechat
oblibena jidla pacienta, je totiz velka pravdépodobnost, ze by ke stravé mohl vzniknout odpor.
Celkovou vyzivu mize pacient doplnit popijenim tekuté umélé vyzivy, pro kterou je pouzivan
nazev sipping. Pro zvyseni chuti k jidlu je také se svolenim lékafe zZadouci doporucit malou
sklenicku vina nebo piva pted jidlem. Vhodné je jist ¢astéji malé porce jidla, na talit se vzdy
serviruje mensi cast ptipravené stravy. Pohled na celou porci mize u nemocnych vyvolat

pocit plnosti jesté pied zacatkem konzumace stravy (Kapounova, 2007, s. 55).

Nekteti pacienti s pfekdzkou v travicim ustroji uvadéji, Ze pocit naplnéni se zvySuje béhem
dne, proto je jim doporucovano, aby se najedli rano. Mnoho pacienti ma potiebu jist,

i kdyzZ vi, ze budou zvracet (O’Connor, Aranda, 2003, s. 157).
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2.3.1 Eticky pohled na vyZivu v terminalnim stadiu onemocnéni

Terminalni stavy onemocnéni jakékoliv ptiCiny nevyzaduji plnou umélou vyzivu. Dostatecna
hydratace zpravidla tlumi neptijemné pocity stradani a zptisobem podani muaze byt i podkozni
infuze. ,,Umélou vyzivu tedy nevyzaduje pacient, u néhoz nedokdze vyziva zvratit nepriznivy
pribeéh zdakladniho onemocnéni ani zmirnit jeho dopady a pacientovy neprijemné pOCity,
a ddle pacient umirajici* (Grofova, 2007, s. 148). Pokud pacient jidlo nechce, je dulezité
nenaléhat a nepfesvédCovat ho. Mnohdy tato skuteCnost byva obtizné ptijatelnd pro rodinu
pacienta, kterd mé obavu, aby jejich blizky ,neumtel hladem®. Je proto nutné, je citlivé
a trpélivé poucit, ze nemocny hlad nepocituje a odmitani potravy je pfirozenym projevem

umirani (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006, s. 160).

Kompetentni pacient ma pravo podilet se na procesu rozhodovani o moznostech své 1écby.
U pacientd, ktefi nejsou sami schopni rozhodnout je toto oSetfeno zdkonem povéfujicim
zakonného zastupce. Vzdy je tfeba dikladné¢ zvazit celkovy prospéch pacienta a to,
zda vedlejsi Gcinky jsou skuteéné vyvazeny prospéSnosti. Jedna se zejména o kvalitu Zivota
nemocného, kdy napf. enteralni sondova vyziva neprodlouzi zivot, ale kvalita zbyvajiciho
zivota se tim velmi zvysi. ,,Ackoliv lékar neni oprdvnén Zivot ukoncit, nema ani pravo

prodluzovat pacientovo utrpeni a proces umirani “ (Grofova, 2007, s. 149).

2.4  Formy dopliikové vyzivy

2.4.1 Enteralni vyZiva

Definice a indikace

., Enterdlni vyzZiva je v Ssirsim slova smyslu chdapana jako poddvani farmaceuticky
pripravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu*. Indikace enterdlni vyzivy maji velmi
Siroké rozmezi. Podava se malnutricnim nemocnym nebo pacientim s rizikem malnutrice,
ktefi maji funkéni zazivaci trakt. Vyhody enteralni vyzivy spocivaji predevsim ve stimulaci
sttevni motility, udrzeni bariérové funkce, stimulaci tvorby hormoni zazivaciho traktu
a Vv neposledni fadé je tato forma vyzivy vyrazné levnéj$i nez vyziva parenteralni (Ktizova,
Kiemen, Kotrlikova, Svacina a kol., 2014, s. 45). Kontraindikaci enteralni vyzivy jsou nahlé
ptihody bfisni, ileézni stavy, silné zvraceni, jaterni koma a krvéaceni do zaZivaciho traktu

(Kapounova, 2007, s. 64).
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Formy enteralni vyzivy

vvvvvv

sipping (Ktizova, Kfemen, Kotrlikova, Svacina a kol., 2014, s. 146). Pacient, ktery piijima
nedostatecné mnozstvi stravy, ale jeho pfijem usty je mozny, je jako stvofeny pro podavani
peroralnich nutri¢nich doplikl k popijeni. Zasadné se jedna o vyzivu, ktera je podavana navic
k béznému dennimu piijmu, tedy nad to, co pacientovi z né¢jakého diivodu nestaci (Grofova,
2007, s. 54). Sipping ma oproti bézné stravé velkou vyhodu v tom, ze je okamzité piipraven
k pouziti a je pfipravena Siroka $kala piichuti (Sachlovd, Tomiska, Slama, 2012, s. 7).
Zasadou spravného uzivani je popijeni po malych porcich mezi jidly, tak aby nemocny tuto

vyzivu piijimal nad rémec normalni stravy (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 329).

Pokud pacient neni schopen vypit potiebnou davku enterdlni vyzivy usty, je zavadéna sonda
do zaludku, duodena nebo do prvni klicky jejuna, ktera se zpravidla zavadi endoskopicky
(K#izova, Kiemen, Kotrlikova, Svacina a kol., 2014, s. 46). V ptipad¢, Ze ma uméla enteralni
vyziva trvat déle nez 30 dnt, je indikovan PEG. Pii tomto postupu se za gastroskopické
kontroly punktuje Zaludek a pomoci vodiciho vladkna se zavede vyZivovaci katetr (Kasper,

2015, s. 491).

Sondovou enteralni vyzivu je mozno podavat bolusové do zaludku (250-300 ml ve 2-3
hodinovych intervalech, pocatecni bolusova davka ¢ini 50 ml a je postupné navySovana o
50-100 ml/bolus denn¢) nebo nepfetrzité¢ pomoci pumpy, tzv. kontinualni podavani (Kiizova,
Ktemen, Kotrlikova, Svacina a kol., 2014, s. 48). Nazogastricka sonda pfi rozvinutych
afekcich v dutiné Ustni neni nejvhodné;jsi formou zajisténi piijmu potravy, ale je mozné ji
pouzit kratkodobé. Vhodné&;jsi varianta je planované zajisténi PEGu, jehoz zavedeni je Setrné,
a sondu lze pii dobré péc¢i ponechat dlouhodobé. V nékterych piipadech je nutné zavést
gastrostomii chirurgicky planovanym vykonem. K aplikacim do stfeva musi byt pouzity
vyhradné sterilni piipravky (Vokurka et al., 2014, s. 127).

2.4.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je indikovéana v pfipadech, kde neni moZny perordlni piijjem a enteralni
vyziva je neucinnd nebo je u nemocného kontraindikovdna (Kapounova, 2007, s. 69). Obecné
také plati, Ze obejit travici Ustroji a infundovat Ziviny pfimo do krevniho ob¢hu je
nefyziologické (Kasper, 2015, s. 497). Tento typ vyzivy je slozitou souéasti nutri¢ni podpory.

U pacientl, kde je mozné travici trakt vyuzit, ale nelze dosdhnout dostate¢ného energetického
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pfijmu, je vhodné pouzit parenterdlni vyzivu v kombinaci s enterdlni vyzivou. V pfipade,
ze travici trakt vyuzit nelze, pfistupuje se k tzv. totalni parenteralni vyzive. Tato vyziva je
aplikovana pifimo do zily, a to nejcastéji cestou centralné zavedené¢ho zilniho katétru.
Do perifernich zil 1ze také v nékterych piipadech podavat parenterdlni vyzivu, s vyjimkou

koncentrovanych hyperosmolarnich pfipravki (Vokurka et al., 2014, s. 127).

2.4.3 Subkutanni podani tekutin (hypodermoklyza)

V nékterych situacich u onkologicky nemocnych pacientll, napt. pii stfevni obstrukci, kdy
se neuvazuje o operacnim feSeni, je mozné podavat tekutiny pod kizi, neboli subkutdnné.
Jednd se o ,hypodermoklyzu“, kterou lze vyhodn&€ pouzit v domacim prostiedi nebo
Vv zafizeni dlouhodobé péce, kde nejsou zdravotnici pfitomni 24 hodin denné (O’Connor,

Aranda, 2003, s. 157).

Metoda podani tekutin do podkozi byla nejvice vyuzivana do 50. let 20. stoleti, poté byla
postupné nahrazena podanim nitrozilnim. V poslednich 20 letech zacal byt tento pfistup
znovu vyuzivan predevsim v paliativni péci. Nékolika vyzkumy bylo prokdzano, ze se jedna

0 bezpecny zpusob parenteralni hydratace (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 103).

Slama (2007) stru¢né definoval a pojmenoval vyhody podkozniho podani, které se pouZzivaji
pro praktické ucely v paliativni péci. Patii mezi né¢ snadnost a bezpe€nost podani do podkozi,
kdy je tato aplikace moznd 1 v domacim prostiedi. Dalsi vyhodou je zcela jist€ mozna
aplikace u neklidnych a zmatenych pacientd. Jedna o invazivni vykon, proto ma také své
kontraindikace, mezi které patii generalizované otoky a hemoragicka diatéza (Slama,

Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 103).

3  Hydratace

Zhruba 60 % hmotnosti ¢lovéka predstavuje voda. Jiz z této skutecnosti vyplyva, ze dostatek
vody je pro kazdého ¢lovéka nesmirné dilezity. Dospély ¢lovék by mél za den vypit zhruba
2- 2,5 | tekutin (Kapounova, 2007, s. 45- 46).

Rozhodujici vyznam pro regulaci vodniho hospodatstvi maji ledviny, které pifi nedostatku
vody vylucuji hyperosmotickou moc¢. Piijem vody do téla je regulovan pocitem Zizn¢ (Kasper,
2015, s. 58). Hydratace a vyziva spolu velmi uzce souvisi, dehydratovany pacient s oschlymi

rty bude jen velmi obtizné jist (Grofova, 2007, s. 92).
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Mezi zadouci tekutiny patii bylinkové €aje, ptirodni ovocné Stavy, voda a mineralni vody.
Mineralni vody se obecné nedoporucuji pacientiim s funkénimi poruchami zazivaciho Ustroji
(Kapounova, 2007, s. 47). Mineralni vody obsahuji mineralni latky a stopové prvky, proto

se da fict, ze maji ur€ité vyzivoveé-fyziologické ucinky (Kasper, 2015, s. 61).

3.1 Hydratace pacientii v terminalni fazi onemocnéni

Dilezité je vénovat pozornost starym a tézce nemocnym, ztraceji totiz pocit zizn€. Témto
pacientim je zadouci nabizet tekutiny v pravidelnych intervalech, nejlépe v poloze v sedé
(Kapounova, 2007, s. 47). Hydratace ma v mnoha ptipadech pfednost pfed samotnou vyzivou,
od stavll akutnich az po terminalni. Zatimco vyzivu v terminalnich stavech neni nutné podéavat

az do konce, hydratace je zcela nezbytna (Grofova, 2007, s. 92).

Clovék nesmi trpét zizni, dobrd hydratace tlumi nepiijemné pocity stradani a Gastym
zpuisobem v paliativni pé¢i je podani podkozni infuze (Grofova, 2007, s. 148). V prubchu
umirani pfijde doba, kdy pacient zac¢ne ztracet zajem o jidlo i tekutiny, v této fazi je dilezité
sledovat reakci rodiny, abychom jim pomohli proces umirani pochopit. Je nutné jim vysvétlit,
ze ptijem tekutin pacienta pouze hydratuje, nikoliv mu prodluzuje Zivot (O’Connor, Aranda,

2003, s. 159).

3.2 Dehydratace

Casta pii¢ina prevozu terminalniho pacienta do nemocnice je strach z dehydratace. Je tedy
nutné, zajistit nemocnému co nejdelsi dostate¢ny peroralni pfijem tekutin. Obecné vsak plati,
ze mirna dehydratace ma pozitivni vliv na zmirnéni otokd, zmirnéni zvraceni a do jisté miry

mize pusobit analgeticky (Markova, 2010, s. 107- 108).
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4 Paliativni péce
., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

V pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna

a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota“ (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007,

s. 25).

Komplexné se paliativni péce povazuje spiSe za filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen
V hospicich, nybrz i vriznych zdravotnickych zafizenich a také v domécim prostiedi
(Munzarova, 2005, s. 61). Hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
pacientt a jejich blizkych (Plevova a kol., 2011, s. 107). Kromé¢ télesnych obtizi je kvalita
zivota urCena také mirou saturace potfeb v psychické, socialni a duchovni oblasti (Slama,
Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 26). Podpora rodiny je vyznamnou soucasti paliativni péce.
Za rodinu povazujeme ty osoby, které za rodinu povazuje sdm pacient (Buzgova, 2015,
S. 137). Nedaleko od pravdy se nachazi uslovi: ,, Pri viastni smrti clovék jen umird, ale

pri smrti druhého musi Zit* (Student, Mtihlum, Student, 2004, s. 64).

4.1 Rozdéleni paliativni péce

V nasi spolecnosti Casto prevlada nézor, Ze paliativni péce znamena hospicova péce. Toto
tvrzeni je vSak omyl, ktery by mohl mit nedozirné néasledky na kvalitu oSetfovatelské péce
o vSechny ostatni umirajici pacienty, ktefi se do hospict z jakychkoliv divodid nedostanou.
Vybor ministrt rady Evropy vyzyva Clenské staty k tomu, aby vSechna zafizeni byla schopna
poskytnout obecnou paliativni pé¢i a zaroven byla zfizovana zafizeni specializované
paliativni péée (Markova, 2010, s. 20).

vvvvvv

1é€bu. Novejsi definice jsou chdpany v jiném pojeti a mohou byt aplikovany 1 v brzké fazi
onemocnéni (Buzgova, 2015, s. 17). Cilem paliativni péce je dosazeni co mozna nejvyssi

kvality zivota nejen nemocnych, ale také jejich rodin (Buzgova, 2015, s. 132).

Obecna paliativni péce

Tuto formu péce by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika svych
odbornosti (Plevova a kol., 2011, s. 109). Patii sem zejména respekt k pacientové autonomii,
lécba bolesti a dalsich symptomut provazejicich onkologicky nemocného pacienta (Markova,

2010, s. 20- 21).
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Specializovana paliativni péce

Specializovana zatfizeni paliativni péce jsou typy zatfizeni, kterd se vénuji paliativni péci jako
své hlavni Cinnosti. Sluzby V téchto zatizenich jsou dostupné ve vSech formach péce a mély

by byt schopné poskytnout pacientovi podporu, at’ je kdekoliv (Markova, 2010, s. 21).

4.2 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni pé¢e doma

Pro doméci péci pfichazi v uvahu kazdy umirajici pacient, ktery projevi prani odejit
Z nemocnice a zaroven se muze spolehnout na podporu rodiny (Kupka, 2014, s. 31). Pro tuto
formu péce musi byt tedy splnény tii podminky: rodina musi byt schopna a ochotna pievzit
celodenni péci o nemocného, nemocny musi s péci souhlasit a musi byt zajistén tym
odbornikt, schopny kdykoli béhem 24 hodin po 7 dni v tydnu fesit ndhle vzniklé komplikace
pacientova stavu (Markova, 2010, s. 28).

Doméci hospic

Ve svété je doméaci hospic nejrozsifenéjsi formou poskytovani specializované paliativni péce.
w~Jedna se o péci multidisciplinarnich tymu, jejichz clenové poskytuji vSestrannou péci

rodinam, které se rozhodly pecovat o svého umirajiciho ¢lena doma‘ (Markova, 2010, s. 28).

Paliativni pé&e v nemocnici

Umirdni v nemocnici stale zlstava stresujicim momentem pro ¢leny rodiny, spolupacienty
i personal. Vzhledem k nedostatku jednolizkovych pokoju jsou dal§i pacienti svédky
terminalni faze Zivota svého souseda na pokoji, je tedy pochopitelné, Ze tato skutecnost je pro
n¢ silnym psychickym zazitkem. Vzdy, pokud je to jen trochu mozné, m¢l by se oSetiujici
persondl snazit o zajiSténi diistojného prostoru pro posledni chvile odchodu ¢clovéka (Ptacek,

Bartingk a kol., 2011, s. 177).

Paliativni péc€e v luzkovvch hospicich

Mezi prvni moderni paliativni zatizeni patéi Hospic sv. Krystofa v Anglii, ktery vznikl v roce
1967 (Buzgova, 2015, s. 16). V CR se ltizkova paliativni péée zadala rozvijet aZ po roce 1989,
diky Cemuz mirn€ =zaostavd za celosvétovym vyvojem. V souCasné dobé funguje

jiz 16 lazkovych hospicti a vznik dalSich se ptipravuje (Buzgova, 2015, s. 20).
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Hospice se fadi mezi zdravotné socialni zafizeni (Markova, 2010, s. 28). Nejcastéji se jedna
o samostatna lizkova zafizeni s 20-30 ltizky. Pfijimani jsou pacienti, u kterych byla ukonéena
onkologicka lécba, a ktefi jsou V termindlnim stadiu onemocnéni (Vorlicek, Abrahamova,

Vorli¢kova a kol., 2006, s. 163).

Stfedem pozornosti je umirajici ¢loveék a jeho rodina. Respektovani télesnych, dusevnich
socialnich a duchovnich potieb umirajicich je zakladnim znakem hospicového hnuti (Ptacek,
Bartinék a kol., 2011, s. 246). Pokud to situace umoziuje, ma pacient moznost si systém dne

vytvaret sam, nikdo ho rdno nebudi s teplomérem, spi, jak dlouho chce, ji, na co ma chut

(Kupka, 2014, s. 33).

Markova (2010) zformulovala kritéria pro pfijeti pacienta do lizkového hospice. Pacienta

jeho postupujici nemoc ohrozuje na Zivoté¢ a zcela svobodné se pro tento typ péce rozhodne.

Soucasné¢ neni nutnd hospitalizace v nemocnici, ale ziroven u néj neni mozna péce

v domécim prostiedi. Nejcastéjsi pricinou je nutnost paliativni 1é¢by, kterou nelze poskytnout

Vv terénu (Markova, 2010, str. 28).

rwe

4.3  Péce o pacienta v paliativni péci

V paliativni péci je obvykla piedstava pacienta s pokrocilym nadorovym onemocnénim,
ale patfi sem i kardiaci, pacienti s chorobami dychaciho ustroji, pacienti s onemocnénim

z neurologické pficiny, pacienti se selhanim funkce jater ¢i ledvin (Grofova, 2007, s. 147).

Pti pfijeti pacienta k hospitalizaci v termindlnim stadiu nemoci je nutné zjistit jeho pohled
na potiteby v oblasti biologické, psychologickeé i spiritudlni a spolecné stanovit jeho priority
a vytvorit nasledny plan péce (Buzgova, 2015, s. 46). Kazdy ¢lovék zistava lidskou bytosti
az do svého konce a je dlleZité zajistit mu zékladni Zivotni potieby. Jednd se o spravnou
hydrataci, adekvatni vyzivu, tlumeni bolesti, udrzovani v Cistoté, péfe o vyprazdiiovani,
pohodli fyzické i duSevni. Terapie, ktera se pouzivd je pfedevSim symptomaticka. Vede
ke zmirnéni projevli zdkladniho onemocnéni a udrzuje akceptovatelnou kvalitu Zzivota,
nedokaze vSak vylécit primarni pfi¢inu (Grofova, 2007, s. 147). V neposledni fadé je
Vv oSetfovatelské péci velkym pfinosem pro samotného pacienta rehabilitace. Spojeni lécebné
rehabilitace a paliativni péfe se mlze mnohym zdat neslucitelné, ba dokonce
kontraproduktivni. Nicméné ti, ktefi se touto problematikou vazné zabyvaji, rozpoznali piinos

zakladnich prvkt z rehabilitace v paliativni péci jiz v pocatcich své oSetfovatelské praxe.
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(Kostal, 2015). Samo osettovatelstvi se dale soustfedi na uspokojovani potieb pacientll, stard
se o psychickou pohodu a zprostfedkovani dobrého kontaktu s rodinou. Jeden z pilifa péce
o nevylécitelné nemocné tvoii hydratace a vyziva. Hydratace je nezbytné€ nutnd, ¢loveék nesmi
zemiit Zizni. Dehydratace vede k neklidu nemocného a patii ke stejné tizivym vjemim jako
bolest nebo duseni. Vyziva sice nefesi zadkladni onemocnéni, ale vyrazné ptispiva ke zlepSeni

kvality zivota (Grofova, 2007, s. 148).

Napéti pacienta v oblasti vyzivy mlize byt stupiovano i postojem rodiny. Pacient sam obvykle
nepocit'uje hlad ani zizen. Jeho vyhublost byva velkym problémem piedev§im pro jeho
nejbliz8i. V téchto situacich je tieba empatické komunikace s pacientem i jeho rodinou
a soucasné podani jasnych informaci o problematice vyzivy V zavéru Zivota (Slama, Kabelka,

Vorli¢ek et al., 2007, s. 112).

5  Umirani
Umirani je rtizné dlouhé casové obdobi, které je zakonceno terminalnim stavem, nékdy také

rozliSeno na 3 kvalitativné odliSna obdobi: pre finem, in finem a post finem (Kupka, 2014,
s. 102).

Pacienti a jejich rodiny si umirani Casto spojuji s bolesti a utrpenim. Rodina by m¢la citit,
ze nejprve bylo udélano vse, aby smrt byla odvracena a pokud se zdravotni stav stal
jiz neslucitelnym se zivotem, ze bylo u¢inéno vSe pro to, aby nemocny netrpél a distojné
odesel z naseho svéta (Ptacek, Bartiin€k a kol., 2011, s. 177). Pro pacienty i zdravotniky muize
byt nékdy velice tézké mluvit oteviené o smrti a umirdni (Hefmanova, Vacha, Svobodova,
Zvonickova, Slovak, 2012, s. 173). VétSina pacientd si preje umfit rychle a nejradéji
ve spanku. Ukolem oSetiovatelstvi je zajisténi bezbolestného a diistojného umirani (Ptacek,

Bartiingk a kol., 2011, s. 245).

5.1 Nejcéastéjsi subjektivni pocity doprovazejici umirani

Strach je jednim z Castych psychologickych jevii, kterému je v procesu umirdni pravem
vénovana velka pozornost. ,,Strach ma vzdy presné urceny predmet, je to obava z néceho

konkrétniho “. V souvislosti s umiranim udéavaji pacienti nejcastéji strach ze smrti (Buzgova,
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2015, s. 62). Pacient se muze obavat okamziku umirani, bolesti, ztraty vlastni hodnoty nebo

opusténosti (Kupka, 2014, s. 68).

Jednou z dalSich emoci, ktera se ¢asto objevuje u umirajiciho pacienta, je smutek. Smutkem
pacient reaguje na celkovou ztratu zdravi v ramci zivot ohrozujiciho onemocnéni. Je zadouci
vytvofeni bezpeéného prostiedi, kde pacient bude moci vyjadrtit své emoce, bolest a n€kdy

1 beznadé¢j (Buzgova, 2015, s. 63).

5.2 Terminalni stadium nemocného

Terminalni fazi zivota oznaCujeme posledni dny a hodiny zivota, kdy u pacienta dochazi
k nevratnému selhavani lidského organismu. ,,Umirdni neni pouze patofyziologicky proces.
Jde soucasné i konecnou fizi jedinecného lidského Zivota, kterda md svou psychologickou,

socialni a spiritudlni dimenzi** (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 302).

Cilem péce o terminalné nemocného je mu umoznit klidnou a distojnou smrt, nikoli smrt
za kazdou cenu oddalit (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 304). Smrt u pacienta
V terminalnim stadiu nemoci je neodvratnym a ocekédvanym vyusténim jeho stavu, v ¢asovém

horizontu hodin nebo dnt (Sachlové, Tomiska, Slama, 2012, s. 13).

Slama (2007) popisuje nékolik 1écebnych cilti, na které je nutné se zaméfit. Zmirnéni
télesnych 1 psychickych symptomu patii mezi nejdilezitéjsi cile 1é¢by, neopomina se také
na spiritudlni podporu pacienta a jeho blizkych (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007,
s. 304).

5.3 Klinické priznaky umirani

Castym projevem vstupu pacienta do kone¢né fize onemocnéni je postupné zhorSovéni
celkového stavu a narustani celkové slabosti, kdy pacient zlstava upoutan na luzko
a prodluzuji se jeho periody denniho spanku. Vznika dezorientace, mnohdy i nardstajici
neklid. Pacient odmita stravu i tekutiny, nepocituje hlad. Jeho dech je nepravidelny, Casto
se objevuje chr¢ivé dychani. Snizuje se funkce ledvin, ktera se projevuje poruchami moceni.
Zmény ve vizazi pacienta jsou vice nez ziejmé: periferni cyandza na koncetinach, zaspicaténi

nosu a mramorované zbarveni kiize (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 302).
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5.4 Resuscitace a nahrada vitalnich funkci u umirajiciho pacienta

Resuscitace termindlné nemocnych, u kterych je smrt o¢ekdvanym vyusténim nevylécitelné
choroby, nemtize byt nikdy klinicky uspésna. V nejlepsim piipadé vede K navratu do stavu
umirani a je dal§im zdrojem frustrace pro pacientovu rodinu i zdravotniky. ,,Lékar tedy
postupuje lege artis, kdyz umirajicimu pacientovi poskytuje nikoliv intenzivni resuscitacni,

ale paliativni péci* (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 305).

5.5 Rodina a umirajici pacient

Rodina pacienta Vv terminalni fazi onemocnéni sehrava velmi vyznamnou roli. Jednim
z dalsich vyznamnych cili obecné paliativni péle je zvySovani kvality zivota rodin
umirajicich (Buzgova, 2015, s. 113).

Zavazné zivot ohrozujici onemocnéni miize zpusobit zménu hodnot nejen u nemocnych,
ale také u jejich nejblizsich. Pokud neni rodinny piislusnik smifen s pokrocilosti nemoci
svého blizkého, muze se v praxi ¢asto dozadovat dals$i, mnohdy jiz zcela zbytecné 1é¢by.
Casto nastava situace, ze prestoze dochézi k viditelnému zhor$eni zdravotniho stavu pacienta,
rodina si blizici konec stale nepfipousti (Buzgova, 2015, s. 128). Pravé proto je nesmirné
dilezité rodiné poskytnout fyzickou pfitomnost a piimy télesny kontakt s umirajicim, dale
V neposledni fad¢ poskytnuti odborné pomoci pii zvladani narocné situace v dobé vleklé

nemoci i po imrti pacienta (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 100).
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2.1

PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1. Jsou né€které typy potravin vice preferovany u pacientli v terminalni fazi nemoci?

2. Piinasi pacientim dietni omezeni psychicky uspokojivy pocit?

3. Jaka je obvykla velikost snédené porce u pacientii v terminalni fazi nemoci?

4. Jaky je vyskyt nezddoucich symptomil (nevolnost, zvraceni) po poziti netradi¢nich
potravin a tekutin?

5. Pocit'uji pacienti po poziti menSiho mnoZstvi stravy pocit hladu?

6. Pocit'uji pacienti po poziti mensiho mnozstvi tekutin pocit zizné?

7. Pomuze edukacni pfirucka doporuCujici typ a mnozstvi stravy rodinnym

prislusnikiim, kteti se aktivné podileji na oSettovatelské péci svych blizkych?
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2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty vyzkumného Setieni byli pacienti hospitalizovani v hospicovém zatfizeni.
Kritéria pro vybér respondentd byla ochota spoluprace, hospitalizace v hospicovém zafizeni
a prubéh onemocnéni, ktery byl definovan jako termindlni stav, kdy byla vybranym

pacientim poskytovana paliativni 1écba, nikoliv jiz 1é¢ba kurativni.

2.3 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat a dosazeni stanovenych cili byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni.
Pro sbér dat jsem nepouzila klasicky dotaznik, ale formulaf vlastni tvorby, ktery byl vyplnén
na zaklad¢é polostrukturovaného rozhovoru s pacientem. Rozhovor s naslednym zaznamem
dat byl provadén bezprostiedné po poziti sledovanych pochutin. Formulédt vlastni tvorby
(ptiloha ¢. 1) se sklada z dotazi, které byly zaméfeny na mnozstvi snédené porce, psychicky
pocit spojeny s chuti nabizené pochutiny a pocit sytosti kratce po poziti vybrané¢ho typu
vyzivy. Podavéno a nésledné hodnoceno bylo 20 pochutin, které byly vybrany na zakladé¢
vyzivovych protikladl (Setfici dietni omezeni / netradi¢ni potraviny, sladké jidlo / hlavni chod
s masem). Pochutiny byly hodnoceny v nasledujicim potadi: gulaSova polévka, ¢ockova
polévka, hovézi vyvar s kapanim, zeleninovad jarni, svickova pecené, houskovy knedlik,
ovocné knedliky s jahodami, rajska omacka, houskovy knedlik, mamincino kufe, téstoviny,
vepiovy fizek, bramborova kaSe, pfirodni kufeci (nekotenény) platek, ryze, dukatové
buchticky s krémem, opékany Spekacek, chléb, krupicova kase, bramborovy gulés, chléb se
Sunkou, Nutridrink jahodovy juice styl, Nutridrink vanilkovy, kakao, Pilsner Urquell

a ovocny ¢aj.

Ziskana data byla tfidéna, nespravné dokoncena data byla vyfazena a zbylé validni informace

zpracovany v programech Microsoft Excel a Microsoft Word.

2.4  Pribéh vyzkumu
Na pocatku vyzkumu jsem nejprve pozadala vedeni hospicového zafizeni o souhlas

s vyzkumem, ktery byl pisemnou formou schvélen.

Pted samotnym vyzkumem byla provedena pilotdZ, kterd probihala na vzorku 5 nahodné

vybranych pacient hospitalizovanych v jednom zatizeni hospicového typu. Byla provedena
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rozhovorem moji osoby, jako vrchni sestry zafizeni a vybraného pacienta, dale naslednym
zdznamem dotaznikového Setfeni bezprostiedn€é po poziti vybrané stravy c¢i tekutiny.
Dle ptfipominek dotazovanych pacientli se pozménila $kdla pro hodnoceni psychického pocitu

po poziti vybraného typu vyzivy a dotaznik byl pozménén do koneéného znéni.

Samotny vyzkum probihal v ramci jednoho zafizeni hospicového typu, od unora 2014
do prosince téhoz roku. Pii dotaznikovém Setfeni byli oslovovéani pacienti, ktefi spliiovali
kritéria kategorizace ¢. 4 (pacienti imobilni, odkazani na pomoc druhého, ale zaroven nejevici
znamky poruch védomi), MMSE nad 23 bodu (piiloha ¢. 2) a délka jejich hospitalizace ¢ini

vice nez 7 dni ve vybraném zafizeni.

Dotazovanych pacientli po dobu vyzkumu bylo 60, kdy 35 respondentii formou psaného
fizeného rozhovoru poskytlo validni informace pro vyzkumné Setfeni, navratnost je tedy
100 %. Pouzitelnost validnich informaci je 58 %, kdy 25 respondentti nezodpoveédélo vSechny
otazky nebo zjinych okolnosti nebylo Setfeni dokonceno. Data téchto respondentii byla
z vyzkumného Setfeni vyfazena. Otadzky byly zaméteny na mnozstvi snédené porce, psychicky
pocit spojeny s chuti nabizené pochutiny a pocit sytosti kratce po poZiti vybrané¢ho typu

VYZivy.

2.5 Prezentace vysledkii

Pohlavi

B muzi

HZeny

Obrazek 1 Demograficky udaj — pohlavi respondenti

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 15 muza (43 %) a 20 Zen (57 %) z celkového mnozstvi

35 (100 %) dotazovanych respondentd.
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Vék

H30-40 let
H40-50 let
1 50-60 let
m60-70 let
M nad 70 let

Obrazek 2 Demograficky udaj — VEk respondentti

5 respondentil (14 %) vyzkumného Setieni je ve véku 30 — 40 let, nejvetsi zastoupeni
respondentt je vidét ve veékové hranici 40 — 50 let, kdy pocet dotazovanych respondentti je
13 (37 %). 12 respondentl (34 %) se nachdzi ve v€kové hranici 50 — 60 let. Maly pocet
respondentti, vtomto piipadé 2 (6 %) je ve vékové hranici 60 — 70 let. Zbyvajici

3 respondenti (9 %) se nachazi ve véku nad 70 let.

Diagnodza

m onkologické
onemocnéni

M neonkologické
onemocnéni

Obriazek 3 Zakladni diagnoza respondentii
Témet nejvyssi mozné zastoupeni respondentli, v tomto ptipadé 32 (91 %) je ve vybraném
zatizeni hospitalizovano s onkologickym onemocnénim. Zbyli 3 respondenti (9 %) jsou

hospitalizovani s jinym chronickym onemocnénim neonkologického typu.
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Otazka ¢. 1: GulaSova polévka

Mnozstvi

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 4 Mnozstvi snéden¢ho jidla — gulasova polévka

GulaSovou polévku odmitli ochutnat 3 respondenti (9 %), sn&dli tedy 0 % z celé porce.
7 respondenti (20 %) snédlo 25 % z nabizené porce, dalsich 6 respondentti (17 %) pozilo 50
% porce. 11 respondentt (31 %) snédlo 75 % z celé porce a zbyvajicich 8 respondentt (23 %)

pozilo 100 % porce podavané guldSové polévky.

Psychicky pocit

® vborné

B velmi dobré
¥ pramérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 5 Psychicky pocit spojeny s chuti — gulasova polévka
17 respondentd (48 %) hodnoti chut’ nabizené polévky na vybornou, dalSich 5 respondentid

(14 %) chut’ hodnoti za velmi dobrou. Primérné ohodnoceni chuti hodnoti 9 respondentt
(26 %).
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Pouhy 1 respondent (3 %) snédl nabizenou polévku, protoze nemél moznost vybéru z vice

variant. 3 respondenti (9 %) odmitli gulaSovou polévku ochutnat, kdy bylo jejich ptani
vyhovéno.

Pocit sytosti

3%

M sytost
® hlad

M nevolnost

Obrazek 6 Pocit sytosti — gulaSova polévka

19 respondenti (54 %) po poziti guldSové polévky udava piijemny pocit sytosti.
15 respondentil (43 %) hodnoti sviij stupen sytosti jako nenaplnény, proto se t&si na dalsi chod

obéda. 1 respondent (3 %) bezprostiedné po jidle udava nauzeu.
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Otazka & 2: Cotkova polévka

Mnozstvi

3%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obrazek 7 Mnozstvi snédeného jidla — ¢o¢kova polévka

1 respondent (3 %) odmitl ochutnat nabizenou polévku, snédl tedy 0 % zcelé porce.
6 respondentit (17 %) snédlo 25 % z nabizené porce. 10 respondentl (28 %) poZzilo 50 %
z celé porce. Dalsich 10 respondent (29 %) snédlo 75 % z nabizené porce a zbyvajicich

8 respondentti (23 %) pozilo 100 % porci podadvané cockové polévky.

Psychicky pocit

B vborné

M velmi dobré
M primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obriazek 8 Psychicky pocit spojeny s chuti — ¢o¢kova polévka

10 respondentil (28 %) hodnoti chut’ ¢ockové polévky na vybornou, dalSich 10 respondentt
(29 %) chut' hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni nabizené polévky udava
9 respondentll (26 %). 4 respondenti (11 %) snédli nabizenou polévku, protoze neméli
moznost vybéru jiného druhu. 2 respondenti (6 %) udavaji vyraznou nechut cockové

polévky, kdy 1 z nich polévku ani neochutnal.
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Pocit sytosti

H sytost
m hlad

= nevolnost

Obrazek 9 Pocit sytosti — ¢o¢kova polévka
22 respondenti (63 %) po poziti cockové polévky udavd piijemny pocit nasyceni.
9 respondentl (26 %) hodnoti sviij stupeni sytosti jako nenaplnény a preji si podat hlavni jidlo.

4 respondenti (11 %) po poziti cockové polévky pocit'uji meteorismus, 1 z nich také nauzeu.
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Otazka €. 3: Hovézi vyvar s kapanim

Mnozstvi

3%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obrazek 10 Mnozstvi snédeného jidla — hoveézi vyvar s kapanim

Vyvarovou polévku odmitl ochutnat 1 respondent (3 %), snédl tedy 0 % zcelé porce.
3 respondenti (8 %) sné&dli 25 % z nabizené porce. NejveEtsi zastoupeni, tedy 15 respondentd
(43 %) pozilo 50 % z celé porce. 8 respondentt (23 %) snédlo 75 % z celé porce. Stejny pocet
respondentt, tedy 8 (23 %) pozilo 100 % porce podavaného vyvaru.

Psychicky pocit
3% B vyborné
M velmi dobré

M primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 11 Psychicky pocit spojeny s chuti — hovézi vybér s kapanim

8 respondenti (23 %) hodnoti chut vyvaru na vybornou, dalSich 9 respondenti
(26 %) chut hodnoti jako velmi dobrou. Nejvétsi zastoupeni respondentt, tedy 12 (34 %)
udava primeérné hodnoceni chuti nabizené polévky. 5 respondentt (14 %) snédlo nabizenou
polévku, protoze neméli moznost vybéru z jinych variant. 1 respondent (3 %) odmitl

vyvarovou polévku ochutnat pro jeho odpor k masu.
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Pocit sytosti

0%

M sytost
M hlad

= nevolnost

Obrazek 12 Pocit sytosti — hovézi vyvar s kapanim

10 respondentd (29 %) hodnoti sviij stupenn sytosti jako naplnény a hlavni jidlo odmitaji.
Nejvétsi zastoupeni respondentli, v tomto piipadé 25 (71 %) po poziti vyvarové polévky
udava minimalni pocit nasyceni, ktery definuji jako hlad. Zadny z 35 respondenti (0 %)

neudava po poziti polévky nevolnost, ani jiné podobné vjemy.
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Otazka €. 4: Zeleninova jarni

Mnozstvi

0%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obrazek 13 Mnozstvi snédeného jidla — zeleninova jarni
Zadny z 35 respondentii (0 %) nesnédl 0 % zcelé porce, viichni sledovani snédli vice.
11 respondentit (31 %) pozilo 25 % z nabizené porce. 9 respondentti (26 %) snédlo 50 %
z celé porce. 6 respondentti (17 %) snédlo 75 % z celé porce. Vyssi pocet respondentt, tedy
9 (26 %) pozilo 100 % porci podavané polévky.

Psychicky pocit
0% H vyborné
M velmi dobré

 primérné

H pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 14 Psychicky pocit spojeny s chuti — zeleninova jarni

10 respondentt (28 %) hodnoti chut' zeleninové polévky na vybornou, dalSich taktéz
10 respondentli (29 %) chut hodnoti za velmi dobrou. Shoda je také vidét ve tietim
piipadé, kdy 10 respondentli (29 %) oznacuje chut’ nabizené pochutiny jako primérnou.
5 respondentd (14 %) snédlo nabizenou polévku, protoze neméli moznost vybéru z jinych

variant. Zadny z 35 respondentti (0 %) nehodnoti zeleninovou polévku zcela negativné.
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Pocit sytosti

3%

M sytost
M hlad

= nevolnost

Obrazek 15 Pocit sytosti — zeleninova jarni

5 respondenti (14 %) udava bezprostiedné¢ po poziti nabizené polévky uspokojivy pocit
sytosti. Nejvyssi zastoupeni respondenti, tedy 29 (83 %) po poziti zeleninové polévky udava
pocit hladu, pfeji si podat hlavni jidlo. 1 respondent (3 %) pocituje po poziti polévky kiece

Vv briSe.
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Otazka €. 5: Svickova pecené, houskovy knedlik

Mnozstvi

0%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 16 Mnozstvi snédeného jidla — svickova pecené, houskovy knedlik

Zadny z 35 respondentii (0 %) nesnédl 0 % zcelé porce, viichni sledovani snédli vice.
2 respondenti (6 %) pozili 25 % z celé porce. Nejvyssi zastoupeni respondentt, v tomto
piipadé 15 (43 %) snédlo 50 % z podavané porce. 12 respondentt (34 %) snédlo 75 %
z nabizené porce. Niz§i pocet respondent, tedy 6 (17 %) pozilo 100 % porci podavaného

hlavniho jidla.

Psychicky pocit

M vyborné

0%

H velmi dobré

 pramérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 17 Psychicky pocit spojeny s chuti — svickova pecené, houskovy knedlik
Na prvni pohled zietelné nejvétsi obsazeni respondentid, tedy 20 (57 %) hodnoti chut’
hlavniho jidla na vybornou, dalSich 10 respondenti (29 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou.

Prumérné hodnoceni chuti podavaného jidla hodnoti 3 respondenti (8 %). 2 respondenti (6 %)
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snédli nabizené¢ hlavni jidlo, protoze nemé¢li moznost vybéru zjinych variant. Zadny

z 35 respondentt (0 %) nehodnoti svickovou peceni zcela negativne.

Pocit sytosti

3% 3%

M sytost
® hlad

I nevolnost

Obriazek 18 Pocit sytosti — svickova pec¢ené, houskovy knedlik

Témeét nejvyssi mozné zastoupeni respondentli, v tomto piipadé 33 (94 %) udava
bezprostiedné po poziti hlavniho jidla uspokojivy pocit sytosti. Pouze 1 respondent (3 %) po
poziti nabizeného jidla udava pocit hladu. Jiny dalsi 1 respondent (3 %) pocituje po poZiti

svickové pecené nauzeu, s nasledkem zvraceni.
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Otazka €. 6: Ovocné knedliky s jahodami

Mnozstvi

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obrazek 19 Mnozstvi snédeného jidla — ovoené knedliky s jahodami

2 respondenti (6 %) odmitli ochutnat nabizenou pochutinu, snédli tedy 0 % z celé porce.
5 respondentd (14 %) snédlo 25 % z nabizené porce. 15 respondentti (43 %) pozilo 50 %
z celé porce. Dalsich 9 respondentti (26 %) snédlo 75 % znabizené porce a zbyvajici

4 respondenti (11 %) pozili 100 % porci podavaného hlavniho jidla.

Psychicky pocit
H vyborné
0%

H velmi dobré
 primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 20 Psychicky pocit spojeny s chuti — ovocné knedliky s jahodami

Zieteln¢ nejvysSi zastoupeni respondentd, vtomto piipadé 25 (71 %) hodnoti chut
jahodovych knedliki na vybornou, dalSich 5 respondentii (14 %) psychicky pocit spojeny
s chuti hodnoti jako velmi dobry. Primérné hodnoceni chuti nabizené pochutiny udavaji

3 respondenti (9 %). Zadny z 35 respondentll (0 %) nepozadoval moznost vybéru jiného
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hlavniho jidla. 2 respondenti (6 %) odmitli jahodové knedliky ochutnat pro nesnasenlivost
sladkého.

Pocit sytosti

M sytost
® hlad

I nevolnost

Obrazek 21 Pocit sytosti — ovocné knedliky s jahodami

Vysoké zastoupeni respondenttl, tedy 31 (88 %) udava bezprostiedné po poziti hlavniho jidla
uspokojivy pocit sytosti. 2 respondenti (6 %) po poziti nabizeného jidla udavaji pocit hladu.
Stejné tak jini 2 respondenti (6 %) po poziti jahodovych knedlikd udavaji paleni zahy.
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Otazka €. 7: Rajska omacka, houskovy knedlik

Mnozstvi

3%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 22 Mnozstvi snédeného jidla — rajskd omacka, houskovy knedlik

Rajskou omacku odmitl ochutnat 1 respondent (3 %), snédl tedy 0 % zcelé porce.
4 respondenti (12 %) snédli 25 % z nabizené porce. 50% porce z pozitého hlavniho jidla méla
nejvetsi zastoupeni, tedy u 20 respondentt (57 %). 5 respondentt (14 %) snédlo 75 % z celé

porce a zbyvajicich 5 respondenti (14 %) pozilo 100 % porci podavané rajské omacky.

Psychicky pocit

Y .
6o 39% vyborné
6%

M velmi dobré
M primérné
M pokud neni jind

volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 23 Psychicky pocit spojeny s chuti — rajska omacka, houskovy knedlik

24 respondentii (68 %) hodnoti chut nabizeného hlavniho jidla na vybornou, dal§ich
6 respondentti (17 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni chuti definuji
2 respondenti (6 %). 2 respondenti (6 %) snédli nabizené hlavni jidlo, protoze neméli moznost
vybéru z jinych variant. 1 respondent (3 %) odmitl rajskou omacku ochutnat, proto vybral

negativni hodnoceni na zkoumané hlavni jidlo.
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Pocit sytosti

0%

M sytost
M hlad

= nevolnost

Obrazek 24 Pocit sytosti — rajskd omacka, houskovy knedlik

Nejvétsi zastoupeni respondentil, v tomto piipad€ 32 (91 %) po poziti rajské omacky udava
piijemny pocit sytosti. 3 respondenti (9 %) hodnoti svij stupen sytosti jako
nenaplnény, definuji ho jako pocit hladu. Zadny respondent z 35 (0 %) neudava bezprosttedné

po jidle negativni symptom spojeny s ptijmem zkoumané pochutiny.
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Otazka ¢. 8: Mamincino kufe, téstoviny

Mnozstvi

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 25 Mnozstvi snédeného jidla — mamincino kufe, téstoviny

5 respondentl (14 %) odmitlo ochutnat nabizené hlavni jidlo, snédli tedy 0 % z celé porce.
10 respondentt (29 %) snédlo 25 % z celkové porce. O néco vice, tedy 15 respondenti (43 %)
pozilo 50 % z celé porce. Dalsi 3 respondenti (8 %) snédli 75 % z nabizené porce a zbyvajici
2 respondenti (6 %) pozili 100 % porci podavaného hlavniho jidla.

Psychicky pocit

® vborné

M velmi dobré
 primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 26 Psychicky pocit spojeny s chuti — mamincino kufe, téstoviny

4 respondenti (11 %) hodnoti chut’ kufete na vybornou, dalSich 6 respondentt (17 %) chut
hodnoti jako velmi dobrou. Primémé hodnoceni nabizeného hlavniho jidla udéava
10 respondentti (29 %). 10 respondentti (29 %) snédlo nabizené kuie, protoZze neméli moznost
vybéru z jinych variant. 5 respondenti (14 %) udava negativni hodnoceni pro sviij odpor

k masu, nabizené hlavni jidlo tedy ani neochutnali.
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Pocit sytosti

H sytost
m hlad

= nevolnost

Obrazek 27 Pocit sytosti — mamin¢ino kufe, té€stoviny

24 respondentd (69 %) po poziti hlavniho jidla udava pfijemny pocit sytosti. 5 respondentti
(14 %) hodnoti svij stupen sytosti jako nedostacujici, pocituji tedy hlad.
6 respondentii (17 %) bezprostfedné po jidle udédva nauzeu, kterd je u 4 respondentl

doprovazena zvracenim.
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Otazka €. 9: Veprovy Fizek, bramborova kase

Mnozstvi

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 28 Mnozstvi snédeného jidla — vepfovy fizek, bramborova kase

Veptovy tizek odmitli ochutnat 3 respondenti (9 %), snédli tedy 0 % zcelé porce.
7 respondentt (20 %) snédlo 25 % z nabizené porce. Nejvétsi zastoupeni, tedy 15 respondentit
(43 %) pozilo 50 % z celé porce. 6 respondentti (17 %) snédlo 75 % z celé porce a zbyvajici
4 respondenti (11 %) pozili 100 % porce z podavaného hlavniho jidla.

Psychicky pocit

H vyborné

M velmi dobré
 primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 29 Psychicky pocit spojeny s chuti — vepiovy fizek, bramborova kase

9 respondenti (26 %) hodnoti chut’ vepiového fizku na vybornou, dalSich 5 respondenti
(14 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou. 8 respondentu (23 %) udava praimérné hodnoceni
chuti nabizeného hlavniho jidla. 9 respondentt (26 %) snédlo nabizenou pochutinu, protoze
nem¢li moznost vybéru z jinych variant. 4 respondenti (11 %) uvadi negativni hodnoceni, kdy

3 z nich zkoumané jidlo pro jejich odpor k masu ani neochutnali.
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Pocit sytosti

M sytost
M hlad

= nevolnost

Obrazek 30 Pocit sytosti — veptovy Fizek, bramborova kase

Nejvétsi zastoupeni respondenttl, v tomto piipadé 25 (72 %) udava bezprostiedné po poziti
nabizeného hlavniho jidla uspokojivy pocit sytosti. 5 respondentii (14 %) uvadi nedostatecny
pocit sytosti. Zbylych 5 respondenti (14 %) pocituje po poziti vepiového fizku pocity

nevolnosti, pfes nadmérné fihani az pocity plnosti.
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Otazka ¢. 10: Prirodni kureci platek (nekorenény), ryze

Mnozstvi

3%

m 0%
m25%
m50%
B 75%
m 100%

Obriazek 31 Mnozstvi snédeného jidla — pfirodni kufeci platek (nekofenény), ryze

1 respondent (3 %) odmitl ochutnat nabizené hlavni jidlo, snédl tedy 0 % z celé porce.
9 respondentt (26 %) snédlo 25 % zcelé porce. Nejvétsi obsazeni respondentd, tedy
15 (43 %) pozilo 50 % znabizené porce. DalSich 8 respondenti (23 %) snédlo 75 %

Z nabizené porce a zbyvajici 2 respondenti (5 %) pozili 100 % porci hlavniho jidla.

Psychicky pocit

® vborné

M velmi dobré
 primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 32 Psychicky pocit spojeny s chuti — pfirodni kufeci platek (nekofenény), ryze

5 respondenti (14 %) hodnoti chut ptirodniho kufeciho platku na vybornou, dalSich
6 respondentii (17 %) chut hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni nabizené
pochutiny udava nejvétsi zastoupeni, tedy 13 respondentti (37 %). 8 respondentt (23 %)

snédlo nabizené hlavni jidlo, protoze neméli moznost vybéru zjinych variant.
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3 respondenti (9 %) udavaji vyraznou nechut’ ptirodniho kufeciho platku, kdy 1 z nich

zkoumané jidlo ani neochutnal.

Pocit sytosti

0%

M sytost
® hlad

I nevolnost

Obrazek 33 Pocit sytosti - piirodni kufeci platek (nekofenény), ryze

15 respondentd (43 %) udava po poziti hlavniho jidla pfijemny pocit nasyceni.
VéEtsi zastoupeni se objevuje U 20 respondentil (57 %), ktefi hodnoti sviij stupeni sytosti jako
nenaplnény a pocituji hlad. Zadny respondent z 35 (0 %) neudava bezprostiedné po jidle

negativni symptom spojeny s poZitim zkoumaného hlavniho jidla.
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Otazka ¢. 11: Dukatové buchti¢ky s krémem

Mnozstvi

0%
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m50%
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m 100%

Obrazek 34 Mnozstvi snédené¢ho jidla — dukatové buchticky s krémem

Zadny z 35 respondentii (0 %) nesnédl 0 % zcelé porce, viichni sledovani snédli vice.
10 respondentt (29 %) snédlo 25 % z nabizené porce. 11 respondentt (31 %) pozilo 50 %
z celé porce. 7 respondentt (20 %) snédlo 75 % z celé porce a zbyvajicich 7 respondent
(20 %) pozilo 100 % porci podavaného hlavniho jidla.

Psychicky pocit
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Obrazek 35 Psychicky pocit spojeny s chuti — dukatové buchticky s krémem

Zieteln€ nejvetsi zastoupeni respondentt, v tomto piipadé 18 (52 %) hodnoti chut’ dukatovych
buchticek na vybornou, dalsi 4 respondenti (11 %) chut' hodnoti za velmi dobrou.

6 respondentli (17 %) oznacuje chut' nabizené pochutiny za primérnou a shodné dalSich
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6 respondenti (17 %) snédlo nabizené hlavni jidlo, protoZze nemé&li moznost vybéru z jinych

variant. 1 respondent (3 %) udava negativni hodnoceni spojené s chuti nabizeného pokrmu.

Pocit sytosti

M sytost
® hlad

I nevolnost

Obrazek 36 Pocit sytosti — dukatové buchti¢ky s krémem

Témeét nejvyssi mozné zastoupeni respondentli, v tomto piipadé 32 (91 %) udava
bezprostiednd po poziti hlavniho jidla uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondenti (0 %)
neuvadi pocit hladu. 3 respondenti (9 %) pocituji po poziti dukatovych buchticek slabou

nevolnost, 2 z nich tyto pocity specifikuji jako paleni zahy.
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Otazka ¢. 12: Opékany Spekacek, chléb

Mnozstvi
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Obriazek 37 Mnozstvi snédeného jidla — opékany Spekacek, chléb

Zadny z 35 respondentii (0 %) nesnédl 0 % zcelé porce, viichni sledovani snédli vice.
5 respondentti (14 %) pozilo 25 % z celé porce. 10 respondentt (29 %) snédlo 50 %
Z nabizené porce. 5 respondentt (14 %) pozilo 75 % z celé porce. Nejvétsi pocet respondentd,

tedy 15 (43 %) sn&dlo 100 % porce podavané pochutiny.

Psychicky pocit
- 3% 0% H vyborné
M velmi dobré

 primérné

B pokud neni jina
volba, snim to

M ani vidét

Obrazek 38 Psychicky pocit spojeny s chuti — opékany Spekacek, chléb

Zcela zietelné nejvetSi obsazeni respondentti, v tomto piipadé 28 (80 %) hodnoti chut’
opékaného Spekacku na vybornou, dal$i 4 respondenti (11 %) chut hodnoti jako velmi
dobrou. 2 respondenti (6 %) uvadi primérné hodnoceni chuti nabizené vecefe. Pouze
1 respondent (3 %) snédl nabizenou vecefi, protoze nem&l moznost vybéru z jinych variant.

Z4dny z 35 respondentil (0 %) nehodnoti opékany $pekacek zcela negativng.
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Pocit sytosti
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Obrazek 39 Pocit sytosti — opékany $pekacek, chléb

Témeét nejvyssi mozné zastoupeni respondentli, v tomto piipadé 32 (91 %) udava
bezprostiedné po poziti hlavniho jidla uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondentt (0 %)
neudava pocit hladu. 3 respondenti (9 %) pocituji po poziti opékaného Spekacku nauzeu, kdy

U 2 Z nich je doprovézena i pocity plnosti.
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Otazka ¢. 13: Krupicova kaSe

Mnozstvi
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Obriazek 40 Mnozstvi snédeného jidla — krupicova kase

2 respondenti (6 %) odmitli ochutnat nabizenou veceti, snédli tedy 0 % zcelé porce.
5 respondentt (14 %) sné&dlo 25 % z celé porce. 8 respondenti (23 %) pozilo 50 % z nabizené
porce. 10 respondentt (28 %) snédlo 75 % z nabizené porce a zbyvajicich 10 respondenti
(29 %) pozilo 100 % porce hlavniho jidla.
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Obrazek 41 Psychicky pocit spojeny s chuti — krupicova kase

Zcela viditelné 30 respondenti (85 %) hodnoti chut’ krupicové kase na vybornou, dalsi
2 respondenti (6 %) chut’ povazuji za velmi dobrou. Primérné hodnoceni nabizené veceie
udava 1 respondent (3 %). Zadny z 35 respondentii (0 %) nezadal moznost vybéru jiné vedefe.
2 respondenti (6 %) udavaji negativni hodnoceni pro nesnasenlivost sladkého, nabizenou

vecefi tedy ani neochutnali.
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Obriazek 42 Pocit sytosti — krupicova kase

Témet vétsSina respondentd, v tomto ptipadé 33 (94 %) udava po poziti hlavniho jidla
piijemny pocit nasyceni. 2 respondenti (6 %), ktefi hodnoti svij stupen sytosti jako
nenaplnény a pocituji hlad. Zadny respondent z 35 (0 %) neudava bezprostiedn& po jidle

negativni symptom spojeny s poZitim krupicové kase.
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Otazka ¢. 14: Bramborovy gulas
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Obriazek 43 Mnozstvi snédeného jidla — bramborovy gulas

Zadny z 35 respondentii (0 %) nesnédl 0 % zcelé porce, viichni sledovani snédli vice.
5 respondentt (14 %) snédlo 25 % z celé porce. 5 respondenti (14 %) pozilo 50 % z nabizené
porce. Nejvétsi pocet respondentt, tedy 15 (43 %) snédlo 75 % z celé porce. Zbyvajicich
10 respondentt (29 %) snédlo 100 % porce bramborového gulase.
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Obrazek 44 Psychicky pocit spojeny s chuti — bramborovy gulas

Nejvetsi obsazeni respondentd, v tomto piipadé 25 (71 %) hodnoti chut’ bramborového gulase
na vybornou, dalSich 5 respondentd (14 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou. 3 respondenti
(9 %) uvadi primérné hodnoceni chuti nabizené vecefe. Zbyvajici 2 respondenti (6 %) snédli
nabizenou veéefi, protoze neméli moZnost vybéru z jinych variant. Zadny z 35 respondentii

(0 %) nehodnoti bramborovy gulas zcela negativné.
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Obrazek 45 Pocit sytosti — bramborovy gulas

Témeét nejvyssi mozné zastoupeni respondentli, v tomto piipadé 31 (89 %) udava
bezprosttednd po poziti hlavniho jidla uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondenti (0 %)
neudava pocit hladu. 4 respondenti (11 %) pocituji po poziti bramborového guldSe nevolnost,

kdy u 2 z nich je doprovazena pocitem plnosti a palenim zahy.
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Otazka €. 15: Chléb se Sunkou, maslo

Mnozstvi
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Obrazek 46 Mnozstvi snédené¢ho jidla — chléb se Sunkou, maslo
5 respondentt (14 %) odmitlo ochutnat nabizenou veceti, snédli tedy 0 % z celé porce.
8 respondentti (23 %) pozilo 25 % z celé porce. 10 respondenti (28 %) snédlo 50 %
Z nabizené porce. DalSich 10 respondentt (29 %) snédlo 75 % z nabizené porce a zbyvajici
2 respondenti (6 %) pozili 100 % porce hlavniho jidla.
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Obrazek 47 Psychicky pocit spojeny s chuti — chléb se Sunkou, maslo

2 respondenti (6 %) hodnoti chut’ podavané vecete na vybornou, dalsi 3 respondenti (9 %)
chut hodnoti jako velmi dobrou. Primérmé hodnoceni nabizené pochutiny udava
7 respondenti (20 %). Nejvétsi zastoupeni respondentd, tedy 18 (51 %) snédlo podavanou
veceli, protoze neméli moznost vybéru z jinych variant. 5 respondenti (14 %) udava

negativni hodnoceni pro sviij odpor k masu, nabizenou vecefi tedy ani neochutnali.
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Obrazek 48 Pocit sytosti — chléb se Sunkou, maslo

10 respondentii (29 %) udava bezprostiedné po poziti nabizené vecefe uspokojivy pocit
sytosti. Vyrazné vyssi pocet respondenttl, v tomto ptipadé 20 (57 %) uvadi nedostateény pocit
sytosti, ktery charakterizuji jako hlad. Zbylych 5 respondentii (14 %) pocit'uje po poZiti Sunky

pocit nevolnosti, ktery charakterizuji jako nadmérné fihani a nauzeu.
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Otazka ¢. 16: Nutridrink Juice styl — jahodovy
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Obrazek 49 Mnozstvi vypité tekutiny — Nutridrink jahodovy

Zadny z 35 respondenttl (0 %) nevypil 0 ml z celého obsahu, vsichni sledovani vypili tedy
vice. 5 respondentt (14 %) vypilo 25 ml z podavaného obsahu. Dalsich 8 respondent (23 %)
vypilo 50 ml zcelého néapoje. Shodné dalSich 8 respondenti (23 %) pozilo 100 ml
z podavaného Nutridrinku. Vys$8i pocet respondentl, tedy 14 (40 %) vypilo cely obsah
Nutridrinku, tedy 200 ml.
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Obrazek 50 Psychicky pocit spojeny s chuti — Nutridrink jahodovy

Na prvni pohled zietelné nejvetsi obsazeni respondentt, tedy 25 (71 %) hodnoti lehkou chut
juice stylu na vybornou, dalSich 5 respondenti (14 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou.

Primémé hodnoceni chuti podavaného Nutridrinku hodnoti 2 respondenti (6 %).
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3 respondenti (9 %) vypili nabizeny Nutridrink, protoze neméli moznost vybéru z jinych

variant. Zadny z 35 respondentt (0 %) nehodnoti Nutridrink juice stylu zcela negativng.

4
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Obrazek 51 Pocit zizn¢ — Nutridrink jahodovy
Nejvyssi mozné zastoupeni respondentd, tedy 35 (100 %) udava bezprostfedné po poziti
Nutridrinku uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondentt (0 %) neudavéa pocit hladu.

Z4dny z 35 respondentii (0 %) neudava pocit nevolnosti po poziti napoje.
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Otazka ¢. 17: Nutridrink vanilkovy
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Obrazek 52 Mnozstvi vypité tekutiny — Nutridrink vanilkovy

Zadny z 35 respondentli (0 %) nevypil 0 ml z podavaného népoje, vichni sledovani vypili
vice. 8 respondenti (23 %) vypilo 25 ml z podavaného obsahu. Jinych 7 respondentt (20 %)
vypilo 50 ml z celého napoje. Nejveétsi zastoupeni, tedy 15 respondentt (43 %) pozilo 100 ml

z podavané¢ho Nutridrinku a zbyvajicich 5 respondenti (14 %) vypilo cely obsah
Nutridrinku, tedy 200 ml.
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Obriazek 53 Psychicky pocit spojeny s chuti — Nutridrink vanilkovy

5 respondentti (14 %) hodnoti mlé¢nou chut’ na vybornou, dalsich 10 respondent (28 %)
chut’ hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni chuti podavaného nutridrinku definuje

10 respondent (29 %). Shodn¢ jinych 10 respondentt (29 %) vypilo nabizeny Nutridrink,

68



protoze nemé&li moznost vybéru z jinych variant. Zadny z 35 respondent (0 %) nehodnoti

Nutridrink mlé¢ného stylu zcela negativng.
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Obrazek 54 Pocit zizn¢ — Nutridrink vanilkovy

Témet nejvyssi mozné zastoupeni respondentt, tedy 32 (91 %) udava bezprostiedné po vypiti
mlééného Nutridrinku uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondentii (0 %) neudava pocit
hladu, nepfteji si jiz Zaddnou dalsi pochutinu. 3 respondenti (9 %) uvadé&ji pocit plnosti bficha

s naslednou prijmovitou stolici.

69



Otazka ¢&. 18: Kakao

Mnozstvi
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Obrazek 55 Mnozstvi vypité tekutiny — kakao

2 respondenti (6 %) odmitli vypit nabizeny néapoj, vypili tedy 0 ml z podavaného mnoZstvi.
5 respondentd (14 %) vypilo 25 ml z celkového mnozstvi. DalSich 10 respondentt (29 %)
pozilo 50 ml z celého népoje. 5 respondentti (14 %) pozilo 100 ml z podavaného mnozstvi.

Vyssi pocet respondenttl, v tomto piipadé 13 (37 %) vypilo celé mnozstvi, tedy 200 ml.
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Obrazek 56 Psychicky pocit spojeny s chuti — kakao

Nejveétsi zastoupeni respondentti, tedy 20 (57 %) hodnoti mlény napoj na vybornou, dalSich
8 respondenttl (23 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni chuti poddvaného
napoje definuje 5 respondenti (14 %). Zadny z 35 respondentii (0 %) nezada moznost vybéru
jiného napoje. 2 respondenti (6 %) udavaji negativni hodnoceni pro nesnaSenlivost mléka,

nabizeny napoj tedy ani neochutnali.
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Obrazek 57 Pocit zizné - kakao

TéméF nejvyssi mozné zastoupeni respondentt, tedy 33 (94 %) udava bezprostiedné po vypiti
mlééného napoje uspokojivy pocit sytosti. Zadny z 35 respondentii (0 %) neudava pocit Zizné,
nepteji si jiz zadny dalsi napoj. 2 respondenti (6 %) po vypiti nabizeného napoje uvadi

nevolnost, kterou definuji jako kie¢ v bfise.
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Otazka €. 19: Pivo — Pilsner Urquell
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Obrazek 58 Mnozstvi vypité tekutiny — pivo

2 respondenti (6 %) odmitli vypit nabizené pivo, vypili tedy 0 ml z poddvaného mnoZstvi.
4 respondenti (11 %) wvypili 50 ml z celkového mnozstvi. Nejvétsi zastoupeni s 15
respondenty (43 %) vypilo 100 ml z celého napoje. Jinych 12 respondent (34 %) pozilo
200 ml z podavaného piva. Zbyly pocet respondentti, v tomto ptipadé 2 (6 %) vypilo celé

mozné mnozstvi, tedy 500 ml.
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Obrazek 59 Psychicky pocit spojeny s chuti — pivo
Zietelné nejvetsi zastoupeni respondentd, tedy 25 (71 %) hodnoti psychicky pocit spojeny
S chuti piva na vybornou, dal§ich 7 respondentli (20 %) chut’ hodnoti jako velmi dobrou.

Pramérné hodnoceni chuti podavaného napoje definuje 1 respondent (3 %). Zadny
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z 35 respondentt (0 %), ktery pivo pozil, nezdda moznost jiného napoje. 2 respondenti (6 %)

udévaji negativni hodnoceni pro nesnasenlivost alkoholu, nabizené pivo tedy ani neochutnali.
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Obrazek 60 Pocit zizné — pivo

Témeét nejvyssi mozné zastoupeni respondentl, v tomto piipadé 33 (94 %) udava
bezprostiedné po poziti piva uspokojivy pocit sytosti. 2 respondenti (6 %), ktefi odmitli poziti
nabizeného napoje, pocituji pocit Zizné. Zadny z 35 respondentd (0 %) neudava pocit

nevolnosti po poziti napoje.
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Otazka €. 20: Ovocny ¢aj
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Obrazek 61 Mnozstvi vypité tekutiny — ovocny ¢aj

Zadny z 35 respondentli (0 %) nevypil 0 ml z podavaného népoje, vichni sledovani vypili
vice. 8 respondenti (23 %) vypilo 25 ml z celkového obsahu. Jinych 7 respondentt (20 %)
vypilo 50 ml podavaného napoje, dalSich 10 respondentd (28 %) pozilo 100 ml caje.
Zbyvajicich 10 respondenti (29 %) vypilo celé podavané mnozstvi, tedy 200 ml.
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Obrazek 62 Psychicky pocit spojeny s chuti — ovocny Caj

5 respondentl (14 %) hodnoti ovocny ¢aj na vybornou, dalSich 10 respondentii (29 %) chut’
hodnoti jako velmi dobrou. Primérné hodnoceni chuti poddvaného caje definuje
5 respondentli (14 %). Nejvétsi zastoupeni, tedy 15 respondentli (43 %) vypilo nabizeny
napoj, protoze neméli moznost vybéru zjinych variant. Zadny z 35 respondentii (0 %)

nehodnoti ovocny ¢aj zcela negativng.
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Obrazek 63 Pocit zizné — ovocny Caj

Vyss$i zastoupeni respondentii, v tomto ptipadé 20 (57 %) udava bezprostiedné po poziti
ovocného Caje uspokojivy pocit sytosti. Nemaly pocet respondentd, tedy 15 (43 %), pocituje
po poziti nabizeného napoje pocit Zizné. Zadny z 35 respondenti (0 %) neudava pocit

nevolnosti po poziti ovocného Caje.
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2.6 Diskuze

Formuléf vlastni tvorby byl sestaven na zéklad¢ stanovenych cilii a vyzkumnych otazek.

Po provedené analyze nasbiranych dat je zjiSténo, ze vétSina sledovanych odpovédi se shoduji
s udaji uvedenymi v literatufe. Pro zpracovani dat poskytlo 35 respondenti formou psaného
polostrukturovaného rozhovoru validni informace, kdy otazky byly zaméfeny na mnozstvi
snédené porce, psychicky pocit spojeny s chuti nabizené pochutiny a pocit sytosti kratce po
poziti vybraného typu vyzivy. Vyzkumu se zacastnilo 20 Zen (57 %) a 15 muza (43 %).
V¢ékova hranice respondenti je od 30 let do 78 let, nejvétsi zastoupeni je mozno pozorovat
ve vékové hranici od 40 let do 50 let, kde je vidét zastoupeni 13 respondentt (37 %). Naopak
nejnizsi zastoupeni je mozno sledovat ve vékové hranici nad 70 let, tato v€kova hranice je
zastoupena 3 respondenty (9 %). Vsech 35 respondenti (100 %) bylo hospitalizovano
V hospicovém zafizeni, kde pievdzna vétSina z nich, tedy 32 respondentii (91 %) byla
Vv zafizeni hospitalizovana s onkologickym onemocnénim. Zbyli 3 respondenti (9 %) byli

hospitalizovani s onemocnénim neonkologického typu.
Vyzkumna otazka ¢. 1
Jsou nékteré typy potravin vice preferovany u pacientil v terminalni fazi nemoci?

Z vysledki vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze pacienti v terminalni fazi nemoci davaji
prednost potravinam domaci kuchyné, bez Setiiciho omezeni. Na obrazkach ¢. 5, 17, 20, 23,
35, 38, 41, 44, 50, 56 a 59 (tedy u pochutin - gulasova polévka, svickova pecené, ovocné
knedliky s jahodami, rajskd omacka, dukatové buchticky, opékany Spekacek, krupicova kase,
bramborovy gulas, Nutridrink jahodovy, kakao a pivo) lze pozorovat nejvétSi zastoupeni
respondentl, kteti po poziti vybrané pochutiny hodnotili vyslednou chut jako vybornou
(zastoupeni v poctu respondentt: 48 %, 57 %, 71 %, 68 %, 52 %, 80 %, 85 %, 71 %, 71 %,
57 % a 71 %). Bezprostiedné po poziti se citili dobte psychicky ladéni, byl u nich uspokojen
pocit chuti a splnéno o¢ekavani, které¢ od nabizené pochutiny ocekavali. LukeSova a Kopecky
(2011) se ztotoziuji s ndzorem, Ze je vzdy nutné respektovat pirani tykajici se vybéru jidla u

onkologicky nemocného pacienta.

Jako protiklad netradi¢nim pochutinam byly podavany také potraviny velmi podobné Setiici
strave, které jsou vidény na obrazkach ¢. 11, 14, 32, 47 a 62 (u potravin — hovézi vyvar,
zeleninova jarni, pfirodni kufeci platek, chléb se Sunkou a ovocny caj), kde je viditelna

vyrazné nizs§i spokojenost respondentli s uspokojenim chuti na vybornou (zastoupeni v poctu
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respondentli: 23 %, 28 %, 14 %, 6 % a 14 %). Dalsi viditelny jev na obrazkach ¢. 20, 35 a 41
(u potravin — ovocné knedliky s jahodami, dukatové buchticky a krupicova kase) znaci
vyraznou preferenci sladkych jidel u respondentli v terminalni fazi nemoci (zastoupeni
V poctu respondentti: 71 %, 52 % a 85 %). I Chocenské (2006), ktera se vénuje vyzive
u diabetikti preferuje podani mensiho mnozstvi sacharidli, nez aby pacient zcela hladovél.
Je tedy mozné podavat bilé pecivo a slazenou presnidavku a udrzet tim pravidelny piijem
stravy u pacienta. Oproti tomu obrazky ¢. 26, 29 a 32 (tedy pochutiny - mamincino kufe,
veptrovy fizek a piirodni kufeci platek) ukazuji minimélni chutové uspokojeni respondenti,
kdy jim bylo jako hlavni jidlo podavano maso (v zastoupeni poctu respondentd: 11 %, 26 %
a 14 %). Philpott (2013) uvadi, Ze u pacientti v paliativni péci velmi Casto dochazi k odmitnuti
nékterych druhii potravin, které jsou napft. t€zké na traveni. Podobny ndzor zastava i Wilhelm
(2004), ktery se tyka nesnaSenlivosti masa u onkologickych pacientli, neni vhodné je tedy

K poziti nutit, naopak nabizet jiné preferované potraviny.

Vyraznou preferenci netradi¢ni potraviny podévané sledovanym respondentim v zafizeni je
mozno pozorovat na obrazku ¢. 38 (opékany Spekacek), kdy sledovanou pochutinu podavanou
k veceti ohodnotilo 80 % respondentii na vybornou. Jako dikaz preference této netradi¢ni
pochutiny si dovoluji pfilozit dékovny dopis od rodiny sledovaného respondenta (pfiloha
¢. 3). Geesing (2008) dokonce pacientlim, kteti nepocituji odpor k masu doporucuje obcasné
poziti tatarského bifteku, ktery doda télu potfebné enzymy, které nastartuji imunitni systém.
Dalsi vyraznou preferenci lze pozorovat na obrazku ¢. 59 (u piva - Pilsner Urquell), kdy 71 %
respondentli hodnoti svlij psychicky pocit spojeny s chuti po poZiti za vyborny. V paliativni
péci dokonce 1 Tomiska (2012) preferuje podani sklenicky alkoholu, kterd mlZe pozitivné
ovlivnit chut’ k jidlu u onkologicky nemocného pacienta. Z vyzkumného Setieni se také nabizi
moznost porovnani vyzivovych doplikii na mlééné a ovocné béazi, vtomto piipadé
na obrazkach ¢. 50 a 53 (Nutridrink juice styl jahodovy a Nutridrink vanilkovy), kdy 71 %
respondentli hodnoti chut’ Nutridrinku juice stylu jako vybornou, zatimco pouhych 14 %
respondentl povazuje mlécnou chut Nutridrinku taktéz za nejlepsSi moznou volbu
na hodnotici Skale, tedy za vybornou. Vysledek vyzkumného Setfeni tykajici se sippingu jsem
porovnala s bakalaiskou praci Sarky Blahutové (Poruchy vyzivy v paliativni hospicové péci
u onkologicky nemocnych a moznosti jejich terapeutického ovlivnéni, 2013), kterd ve své
praci poukazuje pfedevSim na rychlou pouZitelnost, snadnou konzumaci a dostupnost vice

pfichuti na nasem trhu.
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Ptinasi pacientim dietni omezeni psychicky uspokojivy pocit?

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vtéto vyzkumné otdzce zaméfeny predevSim
na potraviny, které byly pfipraveny do Setfici formy stravy, kterou lze jiz povazovat za dietni
omezeni.

Vysledky jsou k vidéni na obrazkach ¢. 11, 14, 32, 47 a 62 (tedy u pochutin — hovézi vyvar,
zeleninova jarni, ptfirodni kufeci platek, chléb se Sunkou a ovocny Ccaj).
U prvnich 3 nabizenych pochutin pfevazuje pocet respondenti tadici se do primérného
hodnoceni chuti (s polty respondentti 34 %, 29 % a 37 %). Na obrazku ¢. 47 (chléb
se Sunkou) je ziejma pievaha 51 % respondentd, ktefi podavanou pochutinu snédli pouze
z toho diivodu, Ze neméli moznost jiného vybéru. Obrazek €. 62 (ovocny €aj) znazoriuje 43
% respondentd, ktefi pozili nabizenou tekutinu, protoze taktéz neméli moznost jiné volby,
pouze 14 9% respondentll si na nabizené tekutin€é pochutnalo. S vyzkumnym vzorkem
respondenttl, ktery hodnotil poddvané pochutiny na vybornou (s pocty respondentt 23 %, 28
%, 14 %, 6 % a 14 %) nelze tedy po poziti vybranych potravin s dietnim omezenim povazovat
za prinos psychicky uspokojivého pocitu pro sledované respondenty. Vysledky vyzkumného
Setfeni jsem porovnala s bakalafskou praci Jany Macdkové (Srovnani oSetfovatelské péce
u klientll v termindlnim stadiu poskytované v nemocni¢nim zatizeni a v hospici z pohledu
rodinnych pfislusnikli a v§eobecnych sester, 2012), kterd ve svém vyzkumném Setfeni zjistila,
ze individualni podavani stravy i tekutin v hospicovych zatizeni hodnoti kladné nejen pacienti
a jejich rodiny, ale také vSeobecné sestry. Po podani individualné vybranych pochutin

se pacienti 1 jejich rodiny citi spokojenéji.
Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaka je obvykla velikost snédené porce u pacientli v termindlni f4zi nemoci?

Obrazky ¢. 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43 a 46 (tedy pochutiny — guldsova
polévka, cockova polévka, hovézi vyvar, zeleninova jarni, svickova pecené, ovocné knedliky
S jahodami, rajska omacka, mamincino kute, vepfovy fizek, pfirodni kufeci platek, dukatové
buchticky, opékany Spekacek, krupicova kase, bramborovy guld§ a chléb se Sunkou)
vypovidaji o frekvenci snédené porce tykajici se velikosti. Z 15 podavanych pochutin formou
hlavniho jidla nebo vecefe bylo =zastoupeni nejcastéj$i velikosti snédené porce

V V nasledujicim poctu: 1x ( 7 %) bylo nejcastéji snédeno 25 % porce, 8x (53 %) bylo
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snédeno 50 %, 4x (27 %) bylo pozito 75 % porce a pouze 2x (13 %) byla snédeno 100 %
podavané stravy. Vysledky tedy vypovidaji, ze obvykla velikost snédené porce u sledovanych
respondenti ¢ini 50 % z celé porce. Starnovska (2011) spolu se svymi kolegy z nutri¢ni
terapie doporucuje jist malé porce jidla a spiSe Castéji. Naopak jesté upozornuje na fakt,

ze velké porce jidel chut spise potlacuji.
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je vyskyt nezadoucich symptomu (nevolnost, zvraceni) po poziti netradi¢nich potravin

a tekutin?

Na zakladé hodnoceni 20 nabizenych pochutin vysledky vyzkumného Setfeni vypovidaji, ze
u 13 moznosti (65 %) podavanych pochutin se vyskytly nezadouci symptomy v souvislosti
S pozitim podavané potraviny. Na tyto symptomy poukazuji obrazky €. 6, 9, 15, 18, 21, 27,
30, 36, 39, 45, 48, 54 a 57 (kdy se jedna o pochutiny — gulaSovéa polévka, ¢ockova polévka,
zeleninova jarni, svickova pecené, ovocné knedliky s jahodami, mamincino kufe, veptrovy
tizek, dukatové buchticky, opékany Spekacek, bramborovy gulas, chléb se Sunkou, Nutridrink
vanilkovy a kakao), ve kterych se vS§ak zastoupeni poctu respondenti pohybuje ve velmi malé
frekvenci (v rozmezi 3 % — 17 %). Nejvétsi zastoupeni vyskytu nezddoucich symptomi
po poziti podavané pochutiny je tedy 6 respondentti (17 %), v tomto ptipad€ na obrazku €. 27
(mamincino kufe, té€stoviny), kdy vSech 6 respondent pocitovalo po poziti nauzeu, ktera byla
U 4 znich doprovdzena i zvracenim. Starnovska (2011) doporucuje v dob& nevolnosti
po poziti n€které z pochutin kratkodobé vytazeni této pochutiny z jidelnicku nemocného,

mohl by tak vzniknout odpor k tomuto jidlu.

Zbylych 7 moznosti (35 %) nabizenych pochutin ukazuje 0 % poctu respondentu, ktefi by
bezprostfedné po poziti podavané pochutiny udavali nezadouci symptomy. Tyto skutecnosti
jsou vidény na obrazkach €. 12, 24, 33, 42, 51, 60 a 63 (tedy pochutiny — hovézi vyvar, rajska

omacka, ptirodni kuteci platek, krupicova kase, Nutridrink jahodovy, pivo a ovocny ¢aj).
Vyzkumna otazka ¢. 5
Pocit'uji pacienti po poziti mensiho mnozstvi stravy pocit hladu?

Vysledky vyzkumného Setfeni vypovidaji o tom, Ze v 11 moznostech (73 %) podavanych jidel
prevazuje u sledovanych respondentli bezprostfedné po poziti stravy pocit sytosti nad pocitem
hladu. Na tyto skute¢nosti poukazuji obrazky ¢. 6, 9, 18, 21, 24, 27, 30, 36, 39, 42 a 45 (tedy
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pochutiny — gulasova polévka, cockova polévka, svickova peCené, ovocné knedliky
s jahodami, rajska omacka, mamincino kufe, veprovy ftizek, dukatové buchticky, opékany
Spekacek, krupicova kaSe a bramborovy gulés). Ve zbylych 4 moZnostech (27 %) podavanych
potravin je mozno u respondenti pozorovat pievahu pocitu hladu nad pocitem sytosti,
vysledky jsou viditelné na obrdzkéch ¢. 12, 15, 33 a 48 (v tomto ptipad€ pochutiny — hovézi
vyvar, zeleninova jarni, ptirodni kufeci platek a chléb se Sunkou). Mezi potraviny, po kterych
zadny sledovany respondent (0 %) nepocitoval hlad patfi dukatové buchticky, opékany

Spekacek a bramborovy gulas, vysledky moZzno pozorovat na obrazkach ¢. 36, 39 a 45.

Pavlickova (2009), kterd se oblasti vyzivy vénuje jiz dlouhou dobu a rdda experimentuje
S potravinami a pripravky klinické vyzivy se snazi o zajisténi potfebného mnozstvi zivin
a energie tak, aby co nejpfijemnéji pomohli pacientim. Pacientim navrhuje poddvat malé
mnozstvi potravin upravené do formy s klinickou vyzivou, kdy svoje napady popsala v Knize

receptll. Pacienti tedy 1 po poddni menSiho mnoZzstvi potravin nepocituji hlad.
Vyzkumna otazka €. 6
Pocit'uji pacienti po poziti mensiho mnozstvi tekutin pocit Zizné?

Vysledky u sledovanych respondenti V této vyzkumné otdzce ukazuji podavani vybranych
tekutin, kterych je celkem 5. Ve vSech 5 moznostech (100 %) pfevazuje pocit sytosti nad
pocitem Zizné, sledovani respondenti ve vétsiné piipadl tedy nepocit'uji pocit Zizn¢. Na tyto
skutecnosti poukazuji obrazky &. 51, 54, 57, 60 a 63 (Nutridrink jahodovy, Nutridrink
vanilkovy, kakao, pivo a ovocny ¢aj). Dulezité srovnani pro praktické vyuziti je hodnoceni
ovocného Caje, které je zndzornéno na obrazku €. 63. 20 respondentt (57 %) udéava
bezprostiedné¢ po poZiti ovocného caje uspokojivy pocit sytosti, zatimco zbylych 15
respondentli (43 %) pocituje po poziti staly pocit zizné. Zajimavy je také ukazatel
hodnoticiho parametru Nutridrinku jahodového (na obrazku ¢. 51), ktery je na bazi juice.
Zde je ztetelné naprosté zastoupeni vSech 35 respondentti (100 %), kdy je napoj zcela jasne
preferovan pifed ostatnimi volbami. I Podb¢ehla (2011) z osobni zkuSenosti se svoji nemocnou

maminkou preferuje podani sippingu.
Vyzkumna otazka ¢. 7

Pomitize edukaéni pfirucka doporucujici typ a mnoZstvi stravy rodinnym piislusnikim, kteti

se aktivné podileji na oSetrovatelské péci svych blizkych?
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Pii probihajicim vyzkumném Setfeni byli mnohdy pifi psaném fizeném rozhovoru
bezprostiedné po poziti sledované pochutiny pfitomni také rodinni pfislusnici nemocnych.
I pro n¢ byla velka neznama tykajici se vyzivovych preferenci svych blizkych. Kazda rodina
by pro svého pacienta chtéla jenom to nejlepsi, na jednu stranu si pieji mu dat, to co si sam
nemocny zad4, ale na druhou stranu maji obavy, aby nemocnému nepfitizili. Maji strach, aby
nemocnému podani netradi¢nich pochutin nezhorsilo jejich dosavadni zdravotni stav, mnohdy
udavaji nazor, ze pii onkologickém onemocnéni zazivaciho traktu je pfece krajné nerozumné
podavat mastnd a kofenéna jidla. Diabetikiim, ktefi dlouhou dobu dodrzovali dietni omezeni
prece nemohou podat dukatové buchti¢ky (Servan—Schreiber, 2010). Blizci se pifedevsim boji,
aby nevzali nemocnym nadé&ji o uzdraveni, kterd je v oblasti vyzivy predevSim v tom,
ze nemocny si uvédomi, Ze mu jiz neni pomoci, protoze najednou miize jist naprosto vse,
na co ma chut. Zde si dovolim citovat uryvek zknihy Hovory sumirajicimi ,,Kdyz
naslouchame nasemu smrtelné nemocnému pacientovi, vzdy podléhame hlubokému dojmu, Ze
i ti, kteri se se svym osudem vyrovnali, a svoji nemoc realisticky urcili, stale jesté pocitaji
S moznosti vyléceni, véri ve vynalezeni nového léku* (Kiibler-Rossova, 1992, s. 81). Kiibler-
Rossova dale vysvétluje, ze vSichni pacienti se k nadéji upinaji. Ano, v tomto ptipadé se jedna

predevsim o nadéji, kterou maji nemocni az do posledni minuty svého zivota.

Dalsi velka neznama pro rodinné piislusniky je oblast mnoZstvi stravy a tekutin. Velmi ¢asto
maji pocit, Ze jejich blizky musi trpét Zizni 1 hladem, protoZe v poslednich dnech svého Zivota
neni schopen pfijimat dostatecné mnozstvi potravy. Mnohdy se tak stavd, ze nad lizkem
nemocného stoji psychicky vycerpana rodina a stle se snazi nemocného motivovat k piijmu
potravy. I tento fakt j& osobné vidim jako velkou zatéZ pro nemocného, ale i pro rodinu.
Rodiny, které se aktivné zapojuji do péfe o nemocného Casto studuji obecnd doporuceni,
davaji na rady léciteld, tidi se doporu¢enim odbornych Iékaiti, kteti mnohdy preferu;ji
medikamenty, které maji zvySovat chut’ k jidlu, ale pouze v malém mnoZstvi maji pfistup

Kk analyze nasbiranych dat sledovanych pravé u umirajicich pacientu.

Na zéklad¢ téchto skuteCnosti za G€elem osvéty rodin pacientli v terminalni f4zi nemoci byla
vytvotena edukacni pfirucka, kterd bude formou obrazové prezentace napomocna k pochopeni

vyzivovych preferenci u pacientl v terminalni fazi nemoci.
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2.1 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou vyzivovych preferenci pacientll v terminalni fazi

nemoci. V praci bylo stanoveno 5 cilt.

Prvnim cilem prace bylo definovani pojmu tykajici se vyzivy, poruch vyzivy a paliativni

péce, kdy byly pojmy popsany na zéklad¢ aktudlni odborné literatury.

Druhym cilem bylo seznameni se se specifikou vyzivovych zvyklosti u pacientll v termindlni
fazi nemoci. K tomuto a dal§im cilim byl vyuzit dotaznikovy formulaf vlastni tvorby, ktery
byl za pomoci polostrukturovaného rozhovoru vyplnén s pacienty hospitalizovanymi
ve sledovaném zafizeni. Nejcastéj$i mnozstvi snédené porce u sledovanych respondentl ¢ini
50 % z celé porce. Vétsina respondentt (73 %) nepocitovala po poziti vybranych jidel pocit
hladu. Nejvétsi zastoupeni vyskytu nezadoucich symptomid po poziti podavané pochutiny
bylo u 17 % respondenti, kdy se jednalo o podani hlavniho chodu Maminéino kufe

a téstoviny.

Tteti cil zahrnoval zmapovani preferenci jednotlivych druhii potravin a tekutin u pacientil
Vv terminalni fazi nemoci. Na zaklad¢ analyzy nasbiranych dat byly zjistény druhy pochutin,
kterym davaji pacienti prednost, nasyti je a zaroven po poziti nezpisobuji nezadouci
symptomy. Nejvyraznéj$i vyzivovou preferenci u sledovanych respondenti byl opékany
Spekacek, kdy 80 % respondentii hodnotilo tuto pochutinu na vybornou. Mezi dalsi
preferované pochutiny patfila strava bez Setficiho omezeni (guldSova polévka, svickova
pecené, ovocné knedliky s jahodami, rajska omacka, dukéatové buchticky, krupicova kaSe,

bramborovy gulas, Nutridrink jahodovy, kakao a pivo).

Ctvrtym cilem bylo zjisténi, zda sledovani respondenti pocit'uji hlad a Zizefi. Pfevazna vétsina
respondentll nepocitovala pocit zizné, za zminku vSak stoji podavani ovocného caje, kdy
u 57 % respondentii pfevazuje pocit sytosti nad zizni, ale zbylych 43 % pocituje Zzizei.
U jinych sledovanych tekutin, které jsou energeticky vyzivnéjsi nez klasicky ¢aj jiz nebyl
podobny vysledek zaznamenan. Co se tykd pocitu hladu, tak vétSina respondenti (73 %)
nepocitovala po poziti vybranych pochutin hlad. Mezi potraviny, po kterych zadny
respondent (0 %) nepocitoval pocit hladu patii dukatové buchticky, opékany Spekacek

a bramborovy gulas.

Paty cil je praktickym vystupem, protoZze predeslymi cili byl prokdzany psychicky benefit

pifi podavani vybranych pochutin u sledovanych respondenti. Jedna se tedy o edukaci
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rodinnych pfislusniki pomoci obrazové prezentace v Microsoft PowerPointu. Edukace
rodinnych piislusnikii bude provadéna moji osobou, kdy jako zaméstnanec v hospicovém
zafizeni mohu zjisténé skutecnosti prolozit ptibéhy samotnych pacientii. Obrazova prezentace
byla vytvofena pro vlastni potieby hospicového zafizeni a bude pouzivdna pro maximalni
pocet 15 osob, které se budou kazdé prvni pondéli v mésici schiazet a budou edukovany
o dané problematice. Dana problematika se sklada ze 2 ¢asti, prvni je teoreticka ¢ast, kde jsou
popsany zéakladni slozky vyzivy u zdravého a onkologicky nemocného Clovéka, druhd cast je
zaméiena na vyzkum provadény v hospicovém zatizeni, kde jsou k vidéni nékteré skutecnosti

tykajici se vybranych vyzivovych preferenci ziskané od sledovanych respondentt.
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Podavana pochutina:

MMSE respondenta: Kategorie ¢.:
Délka hospitalizace respondenta:
Datum Pfijem tekutin Snidané Obeéd Vecleie
Mnozstvi Mnozstvi Mnozstvi MnozZstvi
0 ml (0 % - 100 %) (0% - 100 %) (0% - 100 %)
25 ml
50 ml
100 ml
200 ml

Psychicky stav
1 — vyborné
2 — velmi dobré
3 — primérné
4 — vypiji to, kdyz
neni jiny vybér
5 —ani vidét

Pocit sytosti
1 — sytost
2 — hlad
3 — nevolnost
Jaky
symptom?

Psychicky stav
1 — vyborné
2 — velmi dobré
3 — primérné
4 — snim to, kdyz
neni jiny vybér
5 — ani vidét

Pocit sytosti
1 — sytost
2 — hlad
3 — nevolnost
Jaky
symptom?

Psychicky stav

1 — vyborné

2 — velmi dobré

3 — primérné

4 — snim to, kdyz
neni jiny vybér

5 — ani vidét

Pocit sytosti
1 — sytost
2 —hlad
3 — nevolnost
Jaky
symptom?

Psychicky stav

1 — vyborné

2 — velmi dobré

3 — primérné

4 — snim to, kdyz
neni jiny vybér

5 — ani vidét

Pocit sytosti
1 — sytost
2 —hlad
3 —nevolnost
Jaky
symptom?

Piiloha 1 Dotaznikovy formulaf vlastni tvorby
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Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skoére:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Muzete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve kter¢ jsme zemi?
- Ve kterém jsme meéste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PO S Gl G (i G S

2.Pamet’:
Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napriklad
zidle.okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dén | bod

3.Pozornost a po¢itani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé. 9
Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

4.Kratkodoba pamet’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 drive jmenovanych pfedmétl (viz bod 2.) 3

5.Re¢.komunikace a konstrukeni schopnosti:
(spravna odpoveéd’ nebo splnéni ukolii = | bod)
Ukazte nemocnému dva piedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
- Zadnaale 1
- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocenému tiistupnovy piikaz:
Vezméte papir do pravé ruky.prelozte ho na pil a poloZte jej na podlahu.* 1
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete o¢i*. 1
Vyzvéte nemocného.aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1
prisudek.ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.l bod
jsou li zachovany vsechny uhly a protnuti vytvafi ¢tyftahelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodli  tézka kognitivni porucha

11 —20 bodt  stiedné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodt  lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodi  pasmo normalu

Piiloha 2 MMSE — Test kognitivnich funkci
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Vézeny pane doktore Kostdle, vaZena pani doktorko Blazkova, vazend pani vrchni Jenitkova,

dnes, pii pilefitosti pohfbu naseho tatinka Josefa Sykory, ktery ve Vaiem ho.spici protil
posledni dva tydny Zivota, Vam chceme co nejup¥imnéji a nejotevienéji podékovat za Vasi
neuvéfitelnou podporu v dobé ,odchazeni” naseho taty..

Kdy? se ohlizime zpét za t&mi poslednimi dvéma tydny, kdy byl u Vds, nejsme schopni si
vzpomenout na néco, kde bychom vnimali n&jaky nelad. Méli jsme pocit, Ze jsme spise ,neseni na
Vasich kfidlech”.

Tatinka jste pfijali v situaci, kdy uZ opravdu péti o n&j nebylo mozné zvladat v domécich
podminkdch. Citili jsme se vy&erpani, bezmocni — nejvic maminka, kterd nesla hlavni tihu péce. Od
zaGatku, co byl tatinek u Vds, jsme zacinali vnimat vlastni uklidnéni. Diky Vasi pé¢i jsme se mohli
sousttedit na vztah k tétovi a postupné ,louéeni se“. Shodli jsme se se sourozenci, Ze to pro nés byl
dulezity as. Diky Vasemu zazemi jsme i p¥es jeho demenci méli moznost zaZit s nim pino svétlych i
vtipnych chvil.

PFi ndvitévéach jsme se setkdvali s profesiondinim p¥istupem ve vztahu k péci o tatinka (péce
o zékladni potieby, jasnd a srozumitelna komunikace), ale pfedeviim jsme zaZivali néhu a laskavost.
Pfes naro&nost situace jsme se setkdvali s Usmévy...To, co v literatufe Eteme o tom, jak by hospicova
péce méla vypadat, jsme zaZivali u Vas na vlastni kGzi.

Nejsme schopni pojmenovat viechny situace, ale dovolime si vyjmenovat alespoii nékteré:

- Celkova atmosféra na pracovisti: kontakt, uctivost, Gsmévy, respekt.

- Vnimali jsme, Ze lidé, ktef{ se o tatinka staraji, skuteéné spolupracujf a berou ho (i nds) vainé.

- Skvélé bylo, kdyz jsme mohli kdykoliv zavolat a nikdy jsme neméli pocit, Ze obtéZujeme.

- Moinost ndvstévy kdykoliv.

- Telefony od Vas v situaci, kdy se tatinkv stav vyrazné ménil.

- Jasné a pfitom nemanipulujici informace o tom, jak by bylo vhodné postupovat.

-V hale klavir — no nadhera.

- Neuvéfitelny zaZitek z opékani $pekdackl: kdyZ uz tata pfijimal potravu jen ptes stfikacku,
dokézal i on snist pllku Spekacku, kdyz vnimal tu jeho viini i atmosféru.

- Moinost to, ze jsme se v rozhodnych chvilich mohli pfimo v hospicu sejit jako rodina a
domluvit se spolu.

- Kdyi tatinek zemfel, tak laskyplné oblékani a moZnost pro nds , byt u toho“

@ - Atd, atd... T)
% Jsme rédi, Ze hospic Smifeni existuje. Pfejeme Vam hodné odvahy, radosti a pocitu smysluplnost%v

z Vasi naroné a ¢asto nedocenéné prace! Dékujeme co nejupfimnéji Vam osobné a Vasim lidem,
kteff jsou ochotni tahnout s Vami za jeden provaz v této nelehké ale i nddherné sluzbé!
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