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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zamétfena na ndzory a spokojenost pacientil se stravovanim ve vybra-
ném zdravotnickém zafizeni s cilem pfedat zjisténé informace oddéleni fizeni kvality pro
vyuziti v ramci systému interniho hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich

sluzeb.

Nasim cilem bylo zmapovat, jakymi vnitinimi pfedpisy a platnou legislativou se tidi proces
piipravy, skladovani, distribuce a podavani stravy a které useky se na tomto procesu ve
vybraném zafizeni (dale ZZ) podileji a také zjistit nazory a miru spokojenosti pacientl se
stravovanim vtomto ZZ. Celkem jsme ziskali data od 86 pacienti/respondentl
z ortopedického, traumatologického, interniho a onkologického oddéleni pomoci techniky

dotazniku.

Kli¢ova slova: zdravotnické zafizeni, hospitalizovany pacient, stravovani, spokojenost,

nazory, predpisy

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the opinions and satisfaction of patients with catering in
agement department for use within the internal quality and safety assessment system of the

health service.

The aim of the research is to find out the opinions and satisfaction of patients with catering
in a selected health care facility (hereinafter referred to as ZZ). We wanted to inspect what
internal regulations and legislation governs the process of preparing, storing, distributing

and serving food and what sections are involved in this process.

In total, we received data from 86 respondents from the orthopaedic, trauma, internal and
oncology departments with using a questionnaire technique. Keywords: medical facility,

hospitalized patient, eating, satisfaction, opinions, regulations

Keywords: healthcare facilities, patient, nutrition, satisfaction, healthcare facilities
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UvVOoD

Strava je jednim z nejdtlezitéjsich faktora, které ovliviiuji pacientiv zdravotni stav. Pokud
se pacient stravuje spravn¢, muze tim predejit mnoha komplikacim a nemocem a domni-
vam se, ze zrovna to by mélo byt cilem stravovani ve zdravotnickych zatfizenich. Aby stra-

va, ktera se pacientlim podava, byla jejich zdravi prospésnd, a ne naopak.

Nemocni¢ni stravovani je zdkladni soucCasti péce o hospitalizované pacienty a zlepsuje
spokojenost pacientli. Poskytovani stravovani je celosvétové soucasti rutinni péce
o pacienty. Bylo zjisténo, ze celkova spokojenost s pobytem v nemocnici je uzce spojena
s nemocniéni stravou. Cast hospitalizovanych pacientil je zcela zavisla na nemocni¢nim

stravovani kvuli jejich vyzivovym pozadavkim, které souviseji s jejich onemocnénim.

U dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientl je ¢astd pfitomnost malnutrice a s tim souviseji-
ci zvySené riziko rozvoje komplikaci a infekci. Navic nemocni¢ni stravovani mtze poskyt-
nout piiklad zdravého stravovani pro vetejnost, které jim pomuize zménit jejich stravovaci
navyky. Naopak nevhodnd nemocniéni strava mize byt vyznamnou hrozbou pro paciento-

vo zdravi (Fernando a Wijesinghe, 2017, s. 17).

Jednim z dileZzitych faktori pfi stravovani pacientll ve zdravotnickém zafizeni je sledovani
kvality poskytovanych sluzeb. Standardy, které jsou zavedeny, maji za tkol vyhodnocova-
ni spokojenosti pacientd, piijimani opatieni k odstranéni zjisténych nedostatkli a ovéte-

ni/realizace Uc¢innosti zavedenych standardi.

Cilem bakalaiské prace bylo v prvni fadé€ zjistit, jak jsou pacienti spokojeni se stravova-
nim, to znamena s jeho vzhledem, podavanim, teplotou, s vybérem tekutin a dalSimi. Dale
pak zjistit ndzory pacientil na stravovani a diky tomu zjistit, jak jsou informovani a co jim

v nemocnicni stravé chybi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Strava je nedilnou soucasti 1é¢by ve zdravotnickém zatizeni. Cely proces pfipravy, skladovani,
distribuce a podavani stravy se fidi vnitinimi pfedpisy daného zdravotnického zatizeni
a vnitinimi pfedpisy a platnou legislativou.

Bakalatska prace je zaméfena na zjisténi nazort a spokojenosti pacientli se stravovanim ve vybra-
ném zdravotnickém zatizeni (dale ZZ), dale jsme se snazili zjistit, jakymi vnitinimi ptedpisy
a platnou legislativou se fidi proces pfipravy, skladovani, distribuce a podavani stravy

a které useky se podileji na zajisténi stravovani.
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2 SLOZKY POTRAVY

Zakladnimi slozkami potravy jsou ziviny, které muzeme rozd¢lit do dvou slozek. Prvni
slozkou jsou makroziviny, které jsou nositeli energie. Mezi né fadime proteiny, lipidy, sa-
charidy a alkohol. Zastoupeni téchto potravin by mélo byt v poméru energii: 15 % bilko-
vin, méné nez 30 % tukl, 55 % cukri a 0 % alkoholu. Druhou slozkou pak jsou mikrozivi-

ny, kam patfi vitaminy a mineralni latky (Svacina a kol., 2013, s. 36).

2.1 Sacharidy

Sacharidy, nékdy oznacované jako cukry, jsou velmi dilezitou slozkou potravy. Jedna se
o cyklické uhlovodiky. VSechny cukry lze rozdélit na jednoduché a slozené, tzv. polysa-
charidy. Z téch jednoduchych je pak dle slozeni mizeme jest¢ délit na monosacharidy
a disacharidy (Grofova, 2007, s. 71). Polysacharidy vétSinou obsahuji i jiné slouceniny,

jako napf. peptidy nebo lipidy (Svacina a kol., 2013, s. 36-37).

O jednoduchych cukrech miiZeme fici, Ze jsou zdrojem energie a naSe t¢lo si je uklada ve
formé glykogenu. Nase télo pfijimé z jednoduchych sacharidii pfevazné¢ monosacharidy,
konkrétn¢ tedy glukézu, fruktozu a galaktozu. Pokud pfijimame né&jaké disacharidy, potom
se jednd o kombinaci dvou monosacharidi, tedy napt. kombinaci glukézy a fruktozy. Tyto

dva cukry jsou spojeny glykosidickou vazbou (Svacina a kol., 2013, s. 36-37).

Sacharidy ptsobi protistresové, a pokud bude nas piijem alespont 50 g za den, tak dochazi

k zabranéni rozvoje adaptace na niz$i ptijem potravin (Svacina a kol., 2013, s. 36-37).

Co se tyka skodlivosti cukrii, tak nejhiie na tom je fruktéza. Pokud pfijimame vice nez
100 g fruktozy za den, dochéazi k vétSimu ukladani tukd neZ u jinych druhl sacharidi.
Kromé toho fruktoza zplisobuje 1 zvySeny krevni tlak, dyslipidemii metabolického syn-

dromu a inzulinovou rezistenci (Svacina a kol., 2013, s. 36-37).

2.2 Lipidy

Lipidy, nebo také tuky, miizeme rozdélit podle piivodu na Zivo&idné a rostlinné. Clovék je
pfijima zhruba ve stejném mnozstvi, tzn. 50 % rostlinného a 50 % ZivociSného pivodu.
Zivogisné tuky najdeme napf. v tuéném mase, uzeninach a masle. Rostlinné pak v olejich,
napt. slune¢nicovém nebo fepkovém. Hlavni slozkou téchto tukii jsou triglyceridy, a proto

tvoii vétSinu tuku piijatého ve stravé (Svacina a kol., 2013, s. 37).
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Kromé¢ vySe uvedené déleni mizeme tuky rozdé€lit na polynenasycené, mononenasyceng,
nasycen¢ a trans-mastné kyseliny (Svacina a kol., 2013, s. 37).

Co se tyce kvality olejii, miizeme fici, ze velice kvalitnim je olej fepkovy nebo olivovy.
a antikancerogenni u¢inky. Dal$imi télu prospéSnymi tuky jsou soja, ofechy, mak aj. (Sva-

¢ina a kol., 2013, s. 37).

Zivodisny tuk obsahuje vice saturovanych a mononenasycenych mastnych kyselin. Tuk
kromé tu¢ného masa najdeme i1 v mase libovém, konkrétn¢ ve formé fosfolipidii a volného
cholesterolu. Kromé masa, tedy i ryb, najdeme lipidy i v mlécnych vyrobcich. Konkrétné
v mléce prevazuji mastné kyseliny s kratkym a stiedné dlouhy fetézcem (Svacina a kol.,

2013, s. 37-39).

Mastné kyseliny ovliviiuji rozvoj dyslipidemii a aterosklerdzy. Nasycené mastné kyseliny
pfedstavuji nejen zdroj energie, ale také jsou soucasti struktur bunéénych membran.
V olejich najdeme vétsi mnozstvi nenasycenych kyselin, coz zptisobuje, ze olej je i pii po-
kojové teploté tekuty, tudiz maji nizsi bod rozpustnosti. Existuji vSak i vyjimky, jako ko-
kosovy nebo palmovy olej, které¢ obsahuji hodné nasycenych mastnych kyselin, a proto

jsou tuhé i pti pokojové teploté (Svacina a kol., 2013, s. 38).

2.3 Proteiny

Proteiny, jinym nazvem bilkoviny, jsou latky, které obsahuji velké mnoZstvi aminokyselin
(Svacdina a kol., 2013, s. 43). ,,Jsou to vlastné nositelé¢ biochemickych projevi zivé hmoty.
Nejenom svalové bilkoviny, ale vSechny enzymy, imunoglobuliny (protilatky), faktory
srazeni krve, transportni a signalni proteiny, neuromediatory, hormony, visceralni protein,
jakoZzto bilkovina vnitifnich organti, to vSe zabezpe€uje fungovani téla.“ (Grofova, 2007,
s. 72—73) Pii odbouravani dochézi k vylu¢ovani mocoviny, kyseliny mocové a kreatininu,
a to hlavné ledvinami. V ptirod¢ se nachdzi 20 aminokyselin, které se rizné spojuji a vy-
tvareji praveé proteiny. Velmi dilezité je potadi tohoto fazeni, stejné tak 1 spojovani fetézcl

(Svacina a kol., 2013, s. 43—44).

Aminokyseliny, které si nase télo neumi vytvofit, nazyvame esencialni. Dale mame
aminokyseliny podminéné esencialni, to jsou ty, které mohou clovéku chybét pii urcitych
situacich, napt. pii zdvaZznych onemocnénich, malnutrici. Kromé téchto druhiit mame jesté

aminokyseliny plné neesencialni, to jsou ty, které nenajdeme v pfirod¢ a télo si je musi
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samo vyrobit. Bilkoviny zivo¢iSného piivodu maji vice esencialnich aminokyselin nez

bilkoviny ptivodu rostlinného (Svacina a kol., 2013, s. 44-45).

Proteiny jsou nezbytné pro udavani struktury celého zivého organismu, stejné tak jako jsou
potiebné pro piepis genetické informace v DNA. Proteiny maji také enzymatickou, trans-

portni, vyzivnou, imunitni funkci, ale i mnohé dalsi (Svacina a kol., 2013, s. 44).

2.4 Vlaknina

Vlaknina je nestravitelna slozka potravin, kdy rostlinné sacharidy jsou imunni proti traveni
a absorbovani v tenkém stfevé. Ma pozitivni efekt na spravné fungovani zazivaciho traktu
a také se podili na podpofe imunity. Vldkninu miizeme rozd¢lit na rozpustnou a nerozpust-
nou, kdy ta rozpustna je schopna absorbovat vodu a fermentovat v travicim traktu. Tento
druh vldkniny energeticky zasobuje télo, naopak nerozpustna nikoliv. Vldkninu mizeme

pfijimat z rGznych potravin, napf. z obilovin, lusténin, zeleniny atd. (Grofova, 2007, s. 75).

2.5 Vitaminy

V nasich podminkéch, pokud je jedinec zcela zdravy, je témétf nemozné se dostat do vita-
minového deficitu. Vitaminova karence je vSak mozna v rozvojovych zemich, nebo také
pii vaznych onemocnénich, zejména traviciho traktu. Nejvétsi problém je s vitaminy, které

jsou rozpustné v tucich, tedy vitaminy A, D, E a K (Svacina a kol., 2013, s. 46).

2.6 Mineralni latky

Mineralni latky nepfinaseji télu zddnou energii, kterou by mohlo vyuzit a zpracovat. Tim
se ale neda fict, Ze by byly zbytecné. Naopak jsou nezbytné pro spravné fungovani ostat-
nich systému. Tyto latky miZeme rozdélit podle toho, jaka je jejich denni potieba, na mak-

roelementy a mikroelementy (Grofova, 2007, s. 76).
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3 ORGANIZACE STRAVOVANI

Strava v nemocnici je nepostradatelnou soucasti pti 1€cbé pacientd. Diilezité je, aby strava
odpovidala potfebam pacienta s ohledem na jeho onemocnéni. Zaroven by mélo stravovani
v nemocnici byt jakymsi piikladem, jak se spravné stravovat. Dietu pacientim ordinuje
jejich osetiujici 1ékar, ktery dba na to, aby byla strava spravné zvolena (Fakultni nemocni-

ce Hradec Kralové, 2019).

Cely proces stravovani se fidi vnitfnimi pfedpisy nemocnice a platnou legislativou. Do
tohoto procesu spada piiprava, skladovani, distribuce a samotné podavani stravy. Je zapo-
ttebi nckolika useku, které se na stravovani v nemocnici podileji. Stravovaci proces se
sklada z ustavniho dietologa, nutri¢nich terapeuti, stravovaciho odboru, dopravniho odbo-

ru a stravovaci komise (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2019).

3.1 Ustavni dietolog

Ustavni dietolog je osoba, ktera je pfimo nadfizena nutri¢nim terapeutim. Zodpovida za
nastaveni dietnich systémii v nemocnici, spolupracuje s vrchnimi nutriénimi terapeuty
a vedenim nemocnice. Navrhuje a diskutuje s nimi o zménach v dietnich systémech a na-
sledn€ s nimi seznamuje lékate, a to vcetné divodi téchto zmeén. Soucasné také provadi
edukaci 1¢ékatti a ostatnich pracovnikll o vyziveé a celkové dietologii. K jeho povinnostem
patii také kontrola jidelnicki, které vytvateji nutri¢ni terapeuti. Ustavni dietolog je ¢lenem

Stravovaci komise, konkrétné jejim pfedsedou (Svacina, 2008, s. 64).

3.2 Nutricni terapeut

V minulych letech se nutricnimu terapeutovi fikalo spiSe dietni sestra, pfesnéji do roku
2004, kdy byly zdkonem vymezeny pojmy nutrini terapeut a nutri¢ni asistent. Jako nutric¢-
ni terapeut se oznacuje osoba, kterd uspésné dokoncila vysokoSkolské nebo vyssi odborné
vzdélani a ziskala tak titul bakalafe nebo diplomovaného specialisty. Timto vzdélanim si
zajiStuje moznost pracovat bez odborného dohledu, na rozdil od nutri¢niho asistenta, coz

je osoba, ktera ma pouze stiedoSkolské vzdelani (Grofova, 2007, s. 49).

Ukolem nutri¢niho terapeuta je ditkkladny sbér dat a nasledné vytvotfeni nutri¢ni anamnézy,
posouzeni aktualniho a potencialniho nutri¢niho stavu pacienta, zvolit vhodnou dietu nebo

plan stravovani. Krom& toho vSeho musi také vytvofit jidelnicky pro vSechny typy
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nemocnic¢nich diet, spocitat pocet porci, s ¢imz souvisi také kontrola skladt, a také dohlizi

na kvalitu vydavaného jidla, tzn. jeho vzhled, teplotu apod. (Grofova, 2007, s. 50).

Nutri¢ni terapeuti maji za ukol aktivné vyhledavat pacienty, ktefi jsou v nutricnim riziku
a dochazeji na jednotliva oddé€leni formou konzilii, kde provadéji nutriéni vySetfeni pacien-
ti. Dulezitou soucasti je edukace samotného pacienta a rodinnych piislusnikii v oblasti

dietniho omezeni (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2019).

3.3 Oddéleni stravovani

Lécebnou vyZivu pacientim zajiStuje nutricni terapeut ve spolupraci s oddélenim stravo-
vani. Lécebna vyziva je poskytovana v souladu s dietnim systémem nemocnice a v souladu
se zékonem o ochran¢ vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., provadéci vyhlaskou ¢. 137/2004
Sb. a nafizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 852/2004 o hygiené potravin (Smérni-

ce — interni material nemocnice, s. 3).

Cilem podavani 1é¢ebné vyzivy je snizit naklady na hospitalizaci pacienta, predevsim vSak
zajistit nezavadnost takovéto vyzivy a podpoftit 1é¢bu daného onemocnéni. V neposledni

fadég je to spokojenost pacientli (Smérnice — interni material nemocnice, s. 3).

Kontrola technologickych postupti, vybér surovin pfi ptipravé pokrmi, dohled pii vydava-
ni stravy pacientim a expedice pokrmi, je v kompetenci nutricniho terapeuta. Pokud se pfi
tomto procesu objevi jakykoliv nedostatek je nutri€ni terapeut povinen zabrénit expedici

tohoto pokrmu (Smérnice — interni material nemocnice, s. 4).

3.3.1 Objednavani diet pro pacienty

Stravu pro pacienty objednava poveteny nelékarsky zdravotnicky pracovnik do informac-
niho systému. Diety jsou oznaceny Cisly a pismenky a oznacuji ndm dany dietni rezim.
Pokud ma pacient specialni pozadavky na stravu a je potieba individualni dieta, je mozné
zménu dohodnout s nutri¢nim terapeutem. Pfi pfijmu pacienta jsou do informacniho sys-
tému nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem zadany pozadavky na diety, které naordi-
noval lékaf. Tato data jsou odesldna nutricnim terapeutim (Smeérnice — interni material

nemocnice, s. 4).

Uzévérka elektronického objednavani a telefonickych dohlaSek na jednotlivé dny v tydnu

probiha vzdy do urcité hodiny. Podle toho se dohlasuje bud’ elektronicky, nebo telefonicky.
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Primarn¢ se vyuziva elektronického systému. V ptipad¢, ze se 1€kat rozhodne pro zménu

diety, plati pravidla jako pro fadné objednévani stravy.

Népoje pro pacienty se pripravuji na oddélenich. Dodéavka surovin, které jsou potfebné pro
pfipravu napojt, je zajiStovana na oddéleni jednou za tyden a v piipad¢ zmény lze telefo-
nicky ohlésit zménu v mnozstvi ¢i vybéru surovin k ptipravé napoji. Pecivo a mléko je

dodavano jednou denné, zejména to byva v rannich hodinach spolecné se snidani.

Pokud je pacient pfepravovan na jiné pracovisté mimo nemocnici, je vybaven balickem,

ktery odpovida jeho dieté za hospitalizace. Tento bali¢ek se objednava telefonicky.

3.3.2 Priprava léfebné stravy

Oddé¢leni stravovani a jeho zaméstnanci zajistuji pfipravu léebné vyzivy pro pacienty
v souladu s platnym dietnim systémem nemocnice. Soucasti je také dodrzovani hygienic-
kych pozadavkli vychdzejicich ze spravné hygienické praxe, sprdvné vyrobni praxe
a HACCP — Hazard Analysis and Critical Control Point (Smérnice — interni material ne-

mocnice, s. 6).

Nutri¢ni terapeut dba na dodrzovani spravnych technologickych postupti, pted zacatkem
vydeje ochutnava pfipravenou stravu, dava pokyn ke konecné tprave stravy a méti teplotu
pfipravené stravy. Denn¢ zapisuje do knihy NLZP piipominky k technologickému postupu
a kvalité¢ pokrmi, k teploté pokrmi pfed zahajenim vydeje a provadi namatkové méteni
teploty pokrmti na oddé€leni té€sn¢ pied konzumaci (Smérnice — interni materidl nemocnice,

s. 6).

3.3.3 Tabletovy systém

Jidlo v nemocnici se k pacientlim dostane pomoci tzv. tabletl, coZ je v podstaté specialné
tvarovany podnos s vikem. Do téchto tablett se jidlo uklada jiz v pfipravng, coz je samo-
statnd mistnost spadajici pod kuchyn. Vydavani jidla (jeho ukladéani do tabletd) je pfimo
fizeno a kontrolovano nutricnimi terapeuty, kteti sleduji nejenom teplotu a vzhled samot-
ného jidla, ale také hlidaji, jestli se dodrzuji Casové intervaly, které jsou pro vydej nafizeny

(vlastni zdroj).

V této ptipravné se pak zaviené tablety s jidlem ukladaji do specidlnich nerezovych boxt.

KaZzdy tablet ma na sob& umistnény papirovy listecek s ¢islem diety, kterou mu predepsal
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1ékar. Boxy jsou nasledné pfevezeny auty na danéa odd¢leni, kde si je sestry, popf. sanitafi

pteberou a vydaji je pacientim (vlastni zdroj).

Vydej zajistuji zaméestnanci oddéleni stravovani v izké spolupraci s nutriénim terapeutem.
Na tzv. ,.tabletovaci linku* dohlizi nutri¢ni terapeut, a zaroven dohlizi na vydej diet, dodr-

zovani hygienickych zasad (Smérnice — interni materidl nemocnice, s. 3).

3.4 Oddéleni dopravy

Za rozvoz stravy na jednotliva oddéleni zodpovidaji proskoleni pracovnici oddé€leni dopra-
vy a oddéleni stravovani. Nutri¢ni terapeut kontroluje ukladéani tabletli do transportnich
sktini, které jsou oznaleny zkratkou odd¢leni. Transportni skiiné predavaji zaméstnanci
oddéleni dopravy nebo stravovani na ptislusSné oddéleni nelékarskym zdravotnickym pra-

covnikiim.

Vydej stravy do oznacenych transportnich beden by mél probihat za takovych podminek,

aby nedoslo k poruseni jeji zdravotni nezavadnosti.

Rozvoz stravy provadeji zaméstnanci dopravniho odd€leni v zavislosti na vydeji stravy
u pasu v nasledujicim potradi. Svoz prazdnych transportnich skiini s tablety z odd¢€leni na-

vazuje ihned na rozvoz (Smérnice — interni material nemocnice, s. 7).
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4 HYGIENICKE HLEDISKO PRIPRAVY STRAVY

Pti ptipravé pokrmd, je hlavni diraz kladen na Cistotu pracovnich ploch, strojli, nastroju
a nadobi. Soucasti je pravidelné myti a ¢isténi dle Sanitacniho fadu kuchynky, kde je pres-
n¢ stanoveno, kdy se které ¢innosti vykonavaji. Veskeré technické vybaveni musi byt udr-

zovano v dobrém technickém stavu (Smérnice — interni material nemocnice, s. 21).

Myti nadobi se provadi v myckach na nadobi, ptipadné v pitné vodé, kterd je dostatecné

teplé a do kter¢ je piidan myci prostiedek. Umyté nadobi se necha uschnout, neutira se.

Strava, ktera je pfipravena v tabletu, musi byt zkonzumovana do 4 hodin od okamziku, kdy
se privezla na oddé¢leni a ohfivat se mize maximalné 1x, a to v mikrovinné troub¢. Po

uplynuti této doby se musi jidlo zlikvidovat.

Tablety, které jsou pouzité, se davaji zpét do vozikil a vraceji se zpét do stravovaciho pro-

vozu, kde jsou zbytky stravy likvidovany (Smérnice — interni material nemocnice, s. 21).

V nékterych zafizenich se pfi pfipravovani nemocnicni stravy vyuziva systému kritickych
a kontrolnich bodt, ktery se nazyvda HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point).
Tento systém zahrnuje preventivni opatieni, diky kterému by nemélo dojit k zdvadnosti
potravin. HACCP se vyuziva ve vSech stadiich pfipravy jidla, tzn. pfi vyrobé potravin

a pokrmi, skladovani a manipulace s nimi apod. (Cerna, 2011, s. 46).

Tento systém je zaloZzen na analyze potencidlnich nebezpeci a nasledném vyhodnoceni
pravdépodobnosti vyskytu tohoto nebezpeci. Je nezbytné vést dokumentaci, kterd mize byt
bud’ v tisténé, nebo elektronické podob¢. Jeji rozsah je dany mirou rizika nebezpeci, druhu
vyroby a také jejiho rozsahu. Pouzivani tohoto systému je dano zakonem ¢. 110/1997 Sb.,
o potravinach (Spolecnost pro vyzivu, 2019; Statni zdravotni tGstav, 2007; Thai agricultural

standard, 2008).
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S EKONOMIKA

5.1 Zpisob financovani zdravotni péée v Ceské republice

Systém zdravotniho pojisténi v CR se sklada ze tif subjekti, kterymi jsou pojisténec, po-
skytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna. Jako pojisténec je oznaCovan ten,
kdo piijimé zdravotni péci, véetné sluzeb, které s ni souvisi. Poskytovatelem je pak ten,
kdo pojisténci miize poskytovat tyto sluzby a jako instituci, u které je pojisSténec pojistény,

tedy plati poplatky za jeji sluzby, oznatujeme zdravotni pojistovnu (MZCR, 2018).

Samoziejmé si pojistovny nemohou samy zcela nastavit pravidla pro poskytovani svych
sluzeb. ,,Podminky zdravotniho pojiSténi se fidi zejména zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni n&kterych souvisejicich zdkont.“ (MZCR,

2018).

Kazdy pojisténec musi odvadét zdravotni pojisténi ve vysi 13,5 % z vymeétovaciho zakla-
du. Osoby vydéleéné &inné (OSVC) a osoby bez zdanitelnych piijmt (OBZP) za sebe plati
celé pojistné, ale osoby, které jsou zaméstnané pouze jednu tietinu, protoze zbytek,
tzn. dvé tfetiny z vymérovaciho zékladu, pak plati jejich zaméstnavatel. Nékteré skupiny
lidi, které jsou jasn¢ vymezené zakonem, jsou od placeni zdravotniho pojiSténi osvobozené

(MZCR, 2018).

Zdravotni péce je pak hrazena pravé ztohoto pojiSténi, popf. mliZze nastat spoluucast
pacienta, ktera vSak nebude pfesahovat 15 % zcelkovych ndkladii. Nejcastéji ke

spolutcasti dochazi pti doplaceni 16kt nebo osetieni u zubate (MZCR, 2018).

5.2 Financovani stravy pacienti

Pokud se jedna o pacienta, ktery je pojistény v nasi republice, stravovani v nemocnici ma
hrazeno zdravotni pojiStovnou. S tim souvisi pojem lizkoden, coz znamena naklady na
liZko za jeden den. Podil stravy je pak dan konkrétni nemocnici. Prodejni cena stravy ne-
pojisténym pacientim je rozdilnd od ceny, ktera je vykazovéana pojistovnam, protoze tato

strava zajist'uje jestd i rezii a DPH (Cerna, 2011, s. 48).
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6 KVALITA STRAVOVANI

Ve Véstniku MZ CR, &astka 16 z roku 2017 Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu
ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), uvetejituje minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Sledovani spokojenosti pacientd fesi standard €. 1.5, jehoz cilem je
sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientli se zdravotni péci a podminkami jejiho

poskytovani.

Dulezité je stanovit zplisob a frekvenci sledovani spokojenosti pacientli a postup pfi
interpretaci vysledkt sledovani a jejich zaclenéni do institucionalniho systému sbéru dat
o kvalité¢ péce s piijimanim opatfeni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatk.

Stanoveny postup musi spliiovat kritéria validniho sbéru dat.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel ma zaveden zpusob pravidelného sledovani
spokojenosti pacientll se zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani, jestlize ma
zaveden zpisob vyhodnocovani spokojenosti pacientl, jestlize pfijimd opatfeni
k odstranéni zjiSténych opodstatnénych nedostatki, jestlize mé stanoven zpiisob ovéfeni
realizace a Ucinnosti/efektivity standardu v Casové ose — sledovani vyvoje (napf. sledovani

trendd spokojenosti pacienttl) (Véstnik MZ CR, 2017).

Nemocni¢ni potraviny jsou obecné povazovany za méné chutnéz mnoha divodu.
Piedevsim jsou to kvalita potravin, polozky v menu, velikost porci, chut’, teplota, textura
a rozmanitost potravin, déale jsou to zplisob podavani na podnosech, souvisejici hygiena,
dostupnost nutri¢nich informaci. Postoje zaméstnancti podavajicich stravu a vhodnost
prostiedi ¢i dostatek klidu na stravovani jsou dalSimi aspekty, které ovliviiuji spokojenost
se stravovaci sluzbou. Rizné vyzkumy ukazaly, ze spokojenost pacientll s nemocni¢nim
stravovanim lze zvysit intervencemi, které zlepsSuji dodavku jidla a kvalitu potravin. Tato
opatieni zlep$i konzumaci celého jidla, takZe dalsi vyhodou je sniZeni plytvani
potravinami. Personal musi mit potfebné dovednosti a schopnosti v zajisténi potieby
vyzivy a tekutin pacientiim, nejlépe prostiednictvim pravidelného Skoleni v dané oblasti.
Stravovaci sluZzby a zatizeni musi byt flexibilni a organizace poskytujici péci by méla mit
vlastni politiku stravovani a nutricni péce, kterd je soustiedéna na potieby spotiebitelti

(Fernando a Wijesinghe, 2017, s. 17-18).
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7 LEGISLATIVA

Pozadavky na piipravu potravin podle hygienickych standardi jsou v CR fizeny podle
platnych piedpisti Evropské unie. ,,V Ceské republice je v této oblasti kli¢ovy zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a zméné¢ nekterych souvisejicich zakont
v platném znéni, ktery stanovuje podminky provozovani ¢innosti epidemiologicky zavaz-
nych, tj. také povinnosti vyrobcii a prodejcim potravin a provozovatelim stravovacich

sluzeb.* (Svacina a kol., 2008, s. 61)

Hygienické pozadavky na stravovaci sluzby upravuje vyhlaska ¢. 602/2006 Sb. (diive
¢. 137/2004 Sb.) o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych. Tato vyhlaska nam nafizu-
je podminky jak oznaCovat potraviny, jak uvadét pokrmy do obéchu, jak je pfipravovat,
podavat je a mnohé dalsi (CESKO, 2007).

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004 o hygie-
né potravin urcuje vSeobecné pozadavky na hygienu. Tyto pozadavky by mély spliiovat
vSechny potravinatské podniky, a to ve vSech ¢éstech potravinaiského fetézce. Pokud pod-
niky zpracovavaji také potraviny zivociSného plvodu, museji se kromé nafizeni

¢. 852/2004 tidit také natizenim ¢. 853/2004 (Evropska komise, 2009).

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 o hygiené potravin, uklada po-
vinnost v§em provozovatelim vetejného stravovani dat diikaz kontrolnim orgdniim o tom,
ze spravné vyuzivaji postupy HACCP. Tyto postupy, piesnéji tedy systém kritickych bod,
si stanovuje kazdé¢ zatfizeni samo. Podniky nejprve sestavi své kritické body podle velikosti
rizika a nasledné si stanovi i postupy, které musi dodrzovat, aby se témto rizikiim vyhnuly

(Pospisilova, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA VYZKUMU

Kvantitativni vyzkum byl realizovan technikou nestandardizovaného dotazniku.
Hlavni cil prace:

Bakalatskéa prace je zaméfena na zjiSténi ndzori a miry spokojenosti pacientd se stravovanim ve

vybraném zdravotnickém zafizeni (dale ZZ).

Dil¢i cile prace:

Cil 1: Zmapovat, jakymi vnitinimi pfedpisy a platnou legislativou se fidi proces pfipravy,
skladovéni, distribuce a podéavani stravy ve vybraném ZZ.

Cil 2: Zjistit, které useky se podileji na zaji$téni stravovani ve vybraném ZZ.

Cil 3: Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni se stravovanim ve vybraném ZZ.

Cil 4: Zjistit nazory pacientll na stravovani ve vybraném ZZ.

Prvni dva dil¢i cile prace jsou feSeny pomoci analyzy dokumentii v rdmci teoretické ¢asti
prace — viz s. 16-23. Materidly pro tuto cast byly poskytnuty vedenim daného zatizeni,
zejména pak vedouci nutricni terapeutkou, za coz bychom ji chtéli podékovat. Jmenovat ji

vSak nebudeme z diivodu zachovani anonymity daného zdravotnického zatizeni.

Data pro dalsi dva dil¢i cile byly ziskany pomoci techniky nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl vytvofen za pomoci vedouci prace PhDr. Pavly Kudlové, PhD. Na konstrukci
dotazniku se také podilelo vedeni daného zdravotnického zatizeni, aby se z dotazniku zis-

kala relevantni data. Opét nebudeme z divodu GDPR osoby pfimo jmenovat.

Dotaznik se sklada ze tfi ¢asti a obsahuje celkem ctyticet poloZek ur€enych pro hospitali-

zované pacienty.

Prvni ¢ast obsahuje sociodemografické udaje: pohlavi, vék, oddéleni/misto hospitalizace,
pohybové zatazeni, naordinovanou dietu, potravinové alergie/intolerance, alternativni vy-

zivové smeéry, vahu a vysku.

Druhé ¢ast dotazniku obsahuje polozky zaméfené na spokojenost s velikosti porci, s Gpra-
vou a vzhledem servirované porce, s pestrosti vybéru potravin a pokrmd, s chuti podava-
ného jidla, s teplotou podavaného jidla, s vybérem tekutin, s dobou, kdy se jidlo serviruje,
s asem vyhrazenym na konzumaci, s prostiedim kde se respondenti stravuji, s alternativ-

nimi ndhradami jidla.
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Tieti Cast byla zaméfena na nazory respondentli. Zajimali nds odpovédi na nasledujici te-

maticky formulované dotazy:

zdali je zdravotnicky personal ochotné seznami s jidelnickem, pokud jim zdravotni
stav neumoziuje vstat z ltizka;

zdali maji moznost se vyjadfit k naordinované strave;

zdali u nich personal zjistuje potravinové alergie, vyzivové zvlastnosti a zvyklosti;
zdali jsou zohlednovany;

zdali mohou servirované jidlo kultivované snist;

zdali jim v jidelnicku chybi ovoce a zelenina, maso a masné vyrobky, mlécné vy-
robky;

zdali jim nosi rodina jidlo z domu;

zdali jim chybi cukrovinky/sladké a slazené napoje;

zdali ¢asto védomé porusuji naordinovanou dietu;

zdali denné vyuzivaji ndpojové automaty a automaty s jidlem;

zdali denné¢ az obden navs§tévuji nemocnicni bistro;

zdali by ocenili zafazeni teplych vecefi do jidelnicku;

zdali by aktivné vyuzivali samoobsluznou kuchyiiku a automaty se zdravou vyzi-
vou,

zdali si u nich zdravotnicky personal ovéfuje miru spokojenosti s podavanou stra-
vou,

zdali trpi nechutenstvim, odporem k jidlu nebo poruchou vnimani chuti jidla.

Casova naroénost pro vyplnéni dotazniku byla asi 10~15 minut.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti zafazeni do vyzkumu museli spliiovat tato stanovena kritéria:

pacienti hospitalizovani v nemocnici;
osoby starsi 18 let;
pacienti se stravuji v nemocnici a jsou ochotni vyplnit dotaznik;

na pohlavi a véku pfi vybéru nezalezelo.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik byl tvofen ve spolupraci s PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. od ledna do biezna
2019. Vyzkum probihal od 25. bfezna 2019 do 5. dubna 2019. Dotaznik byl pacientim
distribuovan osobn¢. Celkem bylo distribuovano 140 dotaznikii, to znamend, Ze na kazdé
oddéleni bylo distribuovano 35 dotaznikd. V ramci vyzkumu byl ziskan souhlas o umoz-

néni vyzkumu mezi Univerzitou Tomase Bati ve Zlin¢ a vedenim ZZ (Ptiloha P I).

Na zacatku byli pacienti seznameni s cilem vyzkumu a byli ujisténi, Ze tento vyzkum je
zcela anonymni. Pacienti byli pouceni o tom, jakym zpiisobem maji dotaznik vyplnit

a v zavéru jim bylo podékovano za jejich ¢as a ochotu vyplnit dotaznik.

Celkové bylo rozdano 140 dotaznikid s navratnosti 86, coz je 61,42 % z celkového poctu

oslovenych respondentt.

9.1 Zpracovani dat

Jednotlivé polozky z dotazniku byly zpracovany formou tabulek a grafi. Ke zpracovani
byly pouzity piedevsim programy Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel
2010. Odpovedi byly zpracovany do relativni a absolutni Cetnosti, pfi¢emz absolutni Cet-
nost udava pocet respondentt, ktefi uvedli stejnou odpoveéd’ k dané otazce. Relativni Cet-
nost byla vyjadfena v procentech a uvadi, kolik respondentt z celkového poctu odpovédelo
na danou otazku stejné. Pro vétsi piehlednost byla relativni ¢etnost zaokrouhlena na jedno

desetinné misto a znazornéna graficky.
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10 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

PoloZka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi

Muz 45,35 %

Zena 54,65 %
Celkem

B muz

M Zena

Graf 1 Zastoupeni pohlavi

Vyzkumu se zucastnilo celkem 86 respondentl. Z celkového poctu bylo 39 (45,35 %)
muzl. VEtsi ¢ast tvotily zeny, kterych bylo 47 (54,65 %).
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PoloZka ¢. 2: Vék respondentii

Tabulka 2 Rozdeleni dle veku

Do 19 1 1,16 %
20-29 7 8,14 %
30-39 10 11,63 %
4049 15 17,44 %
50-59 11 12,79 %
60-69 24 27,91 %
70-79 13 15,12 %
80-89 5,81 %

Celkem

30,00% - 27,91 %
25,00% -
20,00% - 17,44 %
15,12 %
0 4
15,00% 11,63 % 12,79 % B relat.Cetnost

10,00% - 8,14 %
581 %
5,00% -
1,16 %
0,00% x x x x x x

do 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Graf 2 Rozdeleni dle véku

Nejvice, 24 (27,91 %) respondentli bylo zachyceno ve vékové kategorii 60—69 let. Ve vé-
kové kategorii 40—49 bylo celkem 15 (17,44 %) respondentd a ve vékové kategorii 70—79
let bylo 13 (15,12 %) respondentli. V kategorii 50-59 bylo zastoupeno 11 (12,79 %) re-
spondentl. Dal$i kategorie 30-39 let, zahrnovalo 10 lidi (11,63 %) a v kategorii 20-29 let
se pruzkumu zucastnilo sedm (8,14 %) respondentti. Do kategorie 80—89 spadalo pét
(5,81 %) respondentt. Z celkového poctu respondentt nalezel pouze jeden ¢loveék (1,16 %)
do v€kové kategorii do 19 let. Primérny v€k muzi byl 54,69 let. Primérny veék Zen byl
55,73 let. Primérny vek vSech respondentt ¢inil 54,98 let, smérodatnd odchylka 17,33 let,

median véku dosahl hodnoty 58,5 rok.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Polozka ¢. 3: Jste hospitalizovdn/a na oddéleni:
Tabulka 3 Zastoupeni dle oddeéleni

Interni 29,07 %
Onkologické 18 20,93 %
Ortopedické, traumatologické 50,00 %
Celkem

B interni
B onkologické

© ortop, trauma

Graf 3 Zastoupeni dle oddeleni

Vyzkumu se zucastnili pacienti ze ¢tyt oddéleni. Jako prvni interni odd€leni, dale onkolo-
gické oddéleni a jako posledni byli pacienti z ortopedického a traumatologického oddéleni.
Tyto dva posledni typy oddéleni jsme sloudili do jedné kategorie, protoze ob¢ dvé oddeleni
jsou chirurgického typu. Pochopitelné nejvétsi cast, 43 (50 %) respondentli pochazela
z oddé€leni chirurgického typu, tzn. ortopedie a traumatologie. Cekem 25 (29,07 %) re-
spondentli, bylo hospitalizovano na internim odd€leni. Na onkologickém oddéleni se

v dobé¢ prizkumu Ié¢ilo 18 (20, 93 %) respondentd.
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Polozka é. 4: Jste pohybové zaiazen/a jako:

Tabulka 4 Rozdéleni dle pohybového zarazeni

Chodici 61,63 %
Chodici s dopomoci 20 23,26 %
LeZici 15,12 %

Celkem

m chodici
M chodici s dopomoci

m lezici

Graf 4 Rozdeéleni dle pohybového zarazeni

Tato otazka vedla ke zjisténi, jak jsou pacienti pohybovée zatazeni. Nejvétsi ¢ast responden-
th, 53 (61,63 %), odpovédela, ze jsou chodici. Na druhém misté byla uvedena moznost
»chodici s dopomoci®, kterou vybralo 20 (23,26 %) respondenti. Nejméné respondentl

zvolilo odpovéd’ ,,lezici®, a to 13 (15,12 %).
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PoloZka ¢. 5: Mate naordinovanou dietu:

Tabulka 5 Rozdéleni dle diety

4,65 %

18 20,93 %

12 13,95 %

1 1,16 %

Bezlepkova 1 1,16 %
Nemam 19 22,09 %
Nevim 36,05 %

Celkem

L)

m3

=9

B 9s

B bezlepkova
B nemam

M nevim

Graf 5 Rozdeleni dle diety

Otazka ¢. 5 zjistovala, jestli pacienti védi, jakou maji naordinovanou dietu. Nejvice re-
spondentt, 31 (36,05 %), odpovédélo, ze nevi, jakou maji naordinovanou dietu. Devate-
nact (22,09 %) respondentii odpovédelo, Ze nemé naordinovanou Zadnou dietu. Celkem
18 (20,93 %) odpovédélo, Ze maji dietu €. 3. Dalsi dietu, kterou pacienti uvedli, byla dieta
&. 9 — diabeticka. Takto odpovédélo 12 (13,95 %) respondenti. Ctyii respondenti (4,65 %)
odpovédéli, ze maji naordinovanou dietu ¢. 2. Pouze jeden (1,16 %) respondent uvedl, ze

ma dietu 9s a jeden mél bezlepkovou dietu.
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Polozka ¢. 6: Mate néjaké potravinové alergie/intolerance?

Tabulka 6 Rozdéleni dle alergii

Kravska bilkovina 1 1,16 %
Lepek 3 3,49 %
Miéko 1 1,16 %
Ofrechy 5 5,81 %
Nemam 88,37 %

Celkem

1,16%_349% 1 140,

m kravska bilkovina
B [epek
" mléko

ofechy

B nemam

Graf 6 Rozdéleni dle alergii

Tato otazka méla za ukol zjistit, zdali maji respondenti n¢jaké alergie/intolerance, ¢i niko-
liv. Ukazalo se, Ze nejvétsi pocet respondentit 76 (88,37 %) nema zadné potravinové aler-
gie. P&t (5,81 %) respondentti odpovédélo, Zze maji alergii na ofechy a tii (3,49 %) respon-
denti odpovédéli, ze maji alergii na lepek. Pouze jeden (1,16 %) respondent m¢l alergii na

mléko a jeden (1,16 %) na kravskou bilkovinu.
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PoloZka C. 7: Stravujete se dobrovolné (bez doporuceni lékaie) podle nékterych alterna-

tivnich vyZivovych sméri (vegetarianstvi, bezlepkova dieta, raw strava apod.)?

Tabulka 7 Rozdéleni dle alternativni stravy

Bezlepkova 2,33 %
Raw strava 1 1,16 %
Low carb 2 2,33 %
Vegetarian 1 1,16 %
Ne 79 91,86 %
Nevim 1,16 %

Celkem

nevim 1,16 %

ne 91,86 %

vegetarian || 1,16 %
B relat.Cetnost
low carb 2,33 %

raw strava 1,16 %

bezlepkova 2,33 %

Graf 7 Rozdeéleni dle alternativni stravy

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti stravuji podle nékterych alternativnich
vyzivovych sméra. Ukazalo se, ze 79 (91,86 %) respondentl se nestravuje podle zadnych
alternativnich smérti. Dva respondenti (2,33 %) uvedli, Ze se stravuji podle low carb diety
a dva (2,33 %) podle bezlepkové diety. Pouze jeden (1,16 %) odpovédél, Zze nevi, jeden

respondent (1,16 %) byl vegetarian a jeden (1,16 %) se stravoval podle raw stravovani.
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PoloZka ¢. 8 a poloZka ¢. 9: Jakd je vaSe vySka a vaha?

V otazce ¢. 8 a 9 jsme zjistovali vysku a vahu pro vypocet BMI. Jelikoz nelze srovnavat

vysku a vahu bez vzajemnych souvislosti, vypocitali jsme BMI.

Tabulka 8 Zastoupeni dle BMI

SEX 0,00 %
18,50-25,00 32 37,21 %
25,01-30,00 31 36,05 %

30,01-35,00 15 17,44 %

Uit SV 6 BoE
>40,00 2,33 %

Celkem

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% - .

0,00% : : x x
[

M relat.Cetnost
‘ Il

=) o o o o
e} S S S S <
I 7o = v = =
— [o\] on on < <t
\ =) —_ —_ —_ A

) < < <

o0 v S v

— [q\] on on

Graf 8 Zastoupeni dle BMI

V otdzce 8 a 9 jsme zjiSt'ovali vysku a vahu pro vypocet BMI. JelikoZ nelze srovnavat vys-
ku a vahu bez vzajemnych souvislosti, vypocitali jsme BMI. Normalni vdhu ma 32
(37,21 %) respondentti. Nadvahou trpi 31 (36,05 %) respondentti. Obezitou, at’ uz prvniho,
druhého nebo tretiho stupné, trpi 26,74 % lidi, tj. 23 respondentdi, z toho morbidné obézni
byli dva (2,33 %) respondenti.
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Cil 3: Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni se stravovanim ve vybraném ZZ

Polozka ¢ 10: a) Do jaké miry jste spokojen/a s velikosti servirovanych porci (zda jsou

porce dostatecné velké)?

Tabulka 9 Spokojenost s velikosti servirovanych porci

60,47 %
16 18,60 %
8 9,30 %
6 6,98 %
3
1

3,49 %
1,16 %

70,00% -

60,00% -

50,00% -
40,00% -
30,00% - M relativni ¢etnost

20,00% -

10,00% - l
0,00% - . . . . . -_'_—_‘

Graf 9 Spokojenost s velikosti servirovanych porci

Tato otazka byla zaméfena na to, jak jsou respondenti spokojeni s velikosti servirovanych
porci. Podle 60,47 %, tzn. 52 lidi, jsou porce, které dostavaji, dostatecné velké, na stupnici
od 1 do 5 jsou maximaln¢ spokojeni. Celkem 16 (18,60 %) respondentl zakrouzkovalo
&islo 2 na stupnici od 1 do 5. Cislem 3 a 4 ohodnotilo velikost servirovanych porci celkem
14 (10,47 %) respondenti. Nespokojeni s velikosti porci byli tfi (3,49 %) respondenti.

Pouze jeden (1,16 %) z respondentti odpovédél, Ze nevi, nebo Ze se ho tato otazka netyka.
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PoloZka ¢. 10: b) Do jaké miry jste spokojen/a s upravou a vzhledem servirované porce

v tzv. tabletech?

Tabulka 10 Spokojenost s upravou servirované porce

27,91 %

26 30,23 %
22 25,58 %
10,47 %
4,65 %

1,16 %

35,00% -

30,00% -

25,00% -
20,00% -
15,00% - M relativni Cetnost
10,00% -
5,00% - I .
0,00% A T T T T T L\
1 2 3 4 5 N

Graf 10 Spokojenost s upravou servirované porce

Nejvice, 26 (30,23 %) respondenttl, oznaéilo odpovéd &islo 2. Cislem 1 oznaéilo svou od-
poveéd 24 (27,91 %) respondentti. Na tietim misté skoncila odpoveéd s ¢islem 3, kterou
takto oznacilo 22 (25,58 %) respondentii. Méné spokojeni byli respondenti, ktefi oznacili
¢islo 4 a 5. Téchto bylo celkem 13 (15,12 %). Jeden respondent (1,16 %) odpovédél, ze se
ho tato odpoveéd’ netyka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Polozka 10: c) Do jaké miry jste spokojen/a s pestrosti vybéru potravin a pokrmii (zda se

nékterd jidla neopakuji)?

Tabulka 11 Mira spokojenosti s pestrosti vvbéru potravin

20,93 %
13 15,12 %
16 18,60 %
23 26,74 %
8 9,30 %
8 9,30 %
86 100,00 %

30,00% -
25,00% -

20,00% -

15,00% - Cy
M relativni Cetnost
10,00% -
5,00% A I l
0,00% T w . : .
1 2 3 4 5 N

Graf 11 Spokojenost s pestrosti vybéru potravin a pokrmii

V této otazce jsme zjistovali, jak jsou respondenti spokojeni s pestrosti vybéru potravin
a pokrmu. Nejvice respondentl se priklonilo k odpovédi s Cislem 4, tj. 23 (26,74 %) re-
spondentt. Celkem 18 (20,93 %) respondenti oznacilo za svou odpovéd cCislo 1 a 16
(18,60 %) respondentt oznacilo odpovéd’ &islo 3. Cislem 2 oznadilo svou odpovéd’ 13
(15,12 %) respondent. Osm (9,30 %) respondentt znacilo Cislo 5, a stejny pocet respon-

dentl oznacilo pismeno N.
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PoloZka ¢. 10: d) Do jaké miry jste spokojen/a s chuti podavaného jidla/ diety?

Tabulka 12 Spokojenost s chuti podavaného jidla

17,44 %

23 26,74 %
21 24,42 %
17 19,77 %
10 11,63 %

0,00 %

30,00% -

25,00% -

20,00% -
15,00% - .y
M relativni Cetnost
10,00% -
5,00% - I
0,00% - T T T T T 1
1 2 3 4 5 N

Graf 12 Spokojenost s chuti podavaného jidla

Otazka 10 d) se zabyvala spokojenosti respondentli s chuti podavaného jidla. Nejvice re-
spondentli, 23 (26,74 %), oznacilo odpoveéd c¢islo 2. Odpovéd cislo 3 oznadilo 21
(24,42 %) respondentli. Sedmnact (19,77 %) respondentli oznacilo ¢islo 4 a 15 (17,44 %)
respondentll odpovédélo, Ze jsou s chuti jidla maximalné spojeni — oznacilo tedy odpoved’
¢islo 1. Nejméné spokojeno bylo 10 (11,63 %) respondentd, ktefi oznacili odpovéd’ €. 5.

Zadny s respondentii neodpovédél, Ze nevi, nebo se ho tato otazka netyka.
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PoloZka C. 10: e) Do jaké miry jste spokojen/a s teplotou podavaného jidla?

Tabulka 13 Spokojenost s teplotou podavaného jidla

33,72 %

25 29,07 %
20 23,26 %
10,47 %
2,33 %

1,16 %

40,00% -
35,00%
30,00% -
25,00% -
20,00% - .
M relativni Cetnost
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% i T T T T - T -—\
1 2 3 4 5 N

Graf 13 Spokojenost s teplotou podavaného jidla

Tato otazka se tykala spokojenosti klientd s teplotou podavaného jidla. Celkem 29
(33,72 %) respondentti odpovedélo, Ze jsou s teplotou nejvice spokojeni a ohodnotili tak
tuto otdzku cislem 1. O néco méné bylo spokojeno 25 (29,07 %) respondentd, ktefi tuto
otazku ohodnotili &islem 2. Cislem 3 oznacilo svou dopovéd’ 20 (23,26 %) respondentt
a devét (10,47 %) zakrouzkovalo ¢islo 4. Respondentt, kteti nebyli spokojeni, bylo nejmé-
né, a to dva (2,33 %) a jeden (1,16 %) odpovedél, Ze nevi, nebo se ho to netyka.
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PoloZka ¢. 10: f) Do jaké miry jste spokojen/a s vybérem tekutin, které dostavdate béhem

dne?

Tabulka 14 Spokojenost s vyberem tekutin

30,23 %

15 17,44 %
14 16,28 %
19 22,09 %
10 11,63 %

2,33 %

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -
15,00% - M relativni Cetnost
10,00% -
5,00% -
0,00% - w w x x : L
1 2 3 4 5 N

Graf 14 Spokojenost s vybérem tekutin

Z této otazky je zfejmé, Ze nejveétsi pocet dotazovanych respondentd, 26 (30,23 %), byl
s vybérem tekutin, které dostavali béhem dne, spokojen. Cislem 2 (15) a 3 (14) oznagilo
svou odpoved celkem 29 (33,72 %) respondentt a ¢islem 4 celkem 19 (22,09 %). Nespo-
kojeno bylo celkem 10 (11,63 %) respondenti. Nejméné bylo téch, ktefi odpoveédéli pis-

menem N, a to pouze dva (2,33 %) respondenti.
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PoloZka ¢. 10: g) Do jaké miry jste spokojen/a s dobou, kdy se jidlo podava/ serviruje (Cas

snidané, obéda, vecere, svacin)?

Tabulka 15 Spokojenost s dobou servirovani jidla

55,81 %

15 17,44 %
15 17,44 %
6 6,98 %

1,16 %
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Graf 15 Spokojenost s dobou servirovani jidla

Cilem této otazky bylo ovéfit spokojenost s dobou servirovani jidla. Z této otazky je na
prvni pohled evidentni, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentt, tj. 48 (55,81 %),
byla s dobou servirovani maximalné spokojena. Cislem 2 a 3 oznaéilo svou odpovéd 30
(34,88 %) respondentii. Celkem Sest (6,98 %) respondentl zvolilo jako odpoveéd’ Cislo 4.
Pouze jeden (1,16 %) respondent nebyl jednoznaéné spokojen s dobou, kdy se jidlo servi-

ruje a jeden (1,16 %) odpoveédel, ze se ho tato otdzka netyka.
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PoloZka ¢. 10: h) Do jaké miry jste spokojen/a s Casem vyhrazenym na konzumaci jidla

(jeho délkou)?

Tabulka 16 Spokojenost s casem vyhrazenym na konzumaci jidla

72,09 %
13 15,12 %
8 9,30 %
3 3,49 %
0 0,00 %
0 0,00 %
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Graf 16 Spokojenost s casem vyhrazenym na konzumaci jidla

Muzeme fici, ze v této otazce se shodla vétSina respondentt 62 (72,09 %), ze Cas, ktery je
vyhrazen na konzumaci jidla, je dostacujici a jsou s nim maximalné spokojeni. Ttinact
(15,12 %) respondentii vybralo Cislo 2 a osm (9,30 %) respondentt ¢islo 3. Pouze tii
(3,49 %) respondenti oznacili odpovéd’ &islo 4. Zadny respondent neoznacil odpovéd’ &is-

lo 5 nebo N.
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PoloZka ¢. 10: i) Do jaké miry jste spokojen/a s prostiedim, kde se stravujete?

Tabulka 17 Spokojenost s prostredim

34,88 %

21 24,42 %
19 22,09 %
11 12,79 %
2 2,33 %

3,49 %
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Graf 17 Spokojenost s prostiedim

Celkem 30 (34,88 %) respondenti uvedlo, ze jsou s prostiedim, kde se stravuji, maximalné
spokojeni a oznaéili odpovéd’ &islo 1. Cislem 2 odpovédélo 21 (24,42 %) respondenttl
a ¢islem 3 odpovédélo 19 (22,09 %) respondentd. Celkem 11 (12,79 %) respondentii ozna-
¢ilo odpoved s Cislem 4 a dva (2,33 %) respondenti byli s prostfedim, kde se stravuji, ne-
spokojeni a oznacili odpovéd’ s ¢islem 5. Odpoveéd’ nevim, netyka se, zvolili tfi (3,49 %)

respondenti.
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PoloZka ¢. 10: j) Do jaké miry jste spokojen/a s alternativnimi nahradami jidla (napf. na

oddéleni neprijde Sunka — dostanu syr aj.)?

Tabulka 18 Spokojenost s alternativnimi nahradami jidla

9 10,47 %
8 9,30 %
5 5,81 %
4
7

4,65 %
8,14 %
61,63 %
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Graf 18 Spokojenost s alternativnimi nahradami jidla

Celkem 51 (61,63 %) respondenti odpovédélo, Ze nevi, nebo se jich netykaji alternativni
nahrady jidla. Devét (10,47 %) respondentt uvedlo moznost ¢islo 1, tzn., ze byli nejvice
spokojeni a osm (9,30 %) vyjadiilo svou spokojenost na stupnici 1-5 ¢islem 2. Sedm
(8,14 %) respondenti oznacilo ¢islo 5, tzn., Ze bylo nejméné spokojeno. Pét (5,81 %) uved-

lo moZnost ¢islo 3 a 4 (4,65 %) respondenti uvedli Cislo 4.
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Cil 4: Zjistit nazory pacientii na stravovani ve vybraném ZZ

Polozka ¢. 11: a) Aktudlni jidelnicek na den je vystaven na dobie pristupném misté pro
pacienty. Pokud mi to zdravotni stav neumoZziiuje a nemohu se vzdalit 7 liiZka k nahléd-
nuti do jidelnicku, persondl mé ochotné seznami s jidlem, které je poddvano k dalSimu

dennimu chodu.

Tabulka 19 Pristupnost aktudlniho jidelnicku

Rozhodné souhlasim 6,98 %

SpiSe souhlasim 11 12,79 %
Ani ano, ani ne 6 6,98 %

SpiSe nesouhlasim 10 11,63 %
Rozhodné nesouhlasim 45 52,33 %

Nevim, netyka se 9,30 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim
M relativni Cetnost
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Graf 19 Pristupnost aktualniho jidelnicku

Na tuto otazku vice nez polovina dotazovanych respondentt, tj. 45 (52,33 %), odpovédéla,
ze rozhodné nesouhlasi s nasim tvrzenim. S timto tvrzenim spiSe souhlasilo 11 (12,79 %)
respondentl. Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim™ uvedlo 10 (11,63 %) respondentli, a osm
(9,30 %) odpovédélo ,,nevim, netyka se*“. Odpovéd’ ,,ani ano, ani ne* vybralo Sest (6,98 %)

respondentti, a rozhodné souhlasilo Sest (6,98 %).
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Polozka ¢ 11: b) Mam moZnost se vyjadrit k naordinované stravé — dieté (nutricni tera-
peut/ lékai se mnou dietu konzultuje) a persondl na poZadované zmény reaguje pripad-

nou upravou jidelnicku.

Tabulka 20 Moznosti pacientii vyjadrit se k naordinované straveé/dieté

Rozhodné souhlasim 5,81 %
SpiSe souhlasim 12 13,95 %
Ani ano, ani ne 7 8,14 %
SpiSe nesouhlasim 16 18,60 %
Rozhodné nesouhlasim 30 34,88 %
Nevim, netyka se 18,60 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne o

M relativni Cetnost
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Graf 20 Moznosti pacientit vyjadrit se k naordinované strave/dieté

Nejcastejsi odpoveédi bylo, Ze pacienti s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi, 30 (34,88 %).
Na druhém misté skoncila odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim™ — 16 (18,60 %) respondentid
a nevim, netyka se, kterou zvolilo také 16 (18,60 %) respondentl. Jako dalsi byla odpovéd
,»Spise souhlasim®, kterou uvedlo 12 (13,95 %) respondentli. Celkem sedm (8,14 %) re-

spondentli odpovédélo ,,ani ano, ani ne“ a pét respondentti rozhodné souhlasilo.
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PoloZka ¢. 11: c¢) Persondl si u mne Zjist’oval potravinové alergie.

Tabulka 21 Zjistovani potravinové alergie persondlem

Rozhodné souhlasim

52,33 %

SpiSe souhlasim

8,14 %

Ani ano, ani ne

5,81 %

SpiSe nesouhlasim 10

11,63 %

Rozhodné nesouhlasim 15

17,44 %

Nevim, netyka se
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Graf 21 Zjistovani potravinové alergie persondlem

Vice nez polovina dotazovanych respondentt, 45 (52,33 %), odpovédéla, ze s danym tvr-

zenim rozhodn¢ souhlasi. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,rozhodné nesouhlasim®, kterou

takto odpovédelo 15 (17,44 %) respondentti. Celkem 10 (11,63 %) respondentii odpovedeé-

lo, Ze s danym tvrzenim spiSe nesouhlasi a sedm (8,14 %) respondentil, Ze spiSe souhlasi.

Pét (5,81 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,ani ano, ani ne“ a ¢tyti (4,65 %) respondenti

odpovédéli, Ze se jich tato odpoveéd’ netyka.
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Polozka ¢. 11: d) Persondl si u mne zjist'oval vyZivové zvlastnosti a zvyklosti ve

stravovdni.

Tabulka 22 Zjistovani vyzivovych zvlastnosti a zvyklosti persondlem

Rozhodné souhlasim 15,12 %
SpiSe souhlasim 13 15,12 %
Ani ano, ani ne 6 6,98 %
SpiSe nesouhlasim 16 18,60 %
Rozhodné nesouhlasim 35 40,70 %
Nevim, netyka se 3,49 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spiSe nesouhlasim

ani ano ani ne C
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Graf 22 Zjistovani vyzivovych zvlastnosti a zvyklosti persondlem

Touto otazkou jsme zjistovali, jestli persondl u pacientd zjiStuje jejich zvlastnosti a zvyk-
losti ve stravovani. Nejvice dotazovanych respondentli, 35 (40,70 %), odpovédelo, ze
s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi. Celkem 16 (18,60 %) respondenti odpovédélo, ze
spiSe nesouhlasi. Ttinact (15,12 %) respondentti uvedlo, Ze s timto tvrzenim spise souhlasi
a stejny pocet, 13 (15,12 %), odpovédél, Zze rozhodné souhlasi. Celkem Sest (6,98 %) re-
spondentli odpovédélo ,,ani ano, ani ne“ a tfi (3,49 %) uvedli moznost, Ze se jich toto tvr-

zeni netyka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

PoloZka ¢. 11: e) V dieté jsou zohlediiovany mé vyZivové zvyklosti (odmitani vybranych

druhii potravin).

Tabulka 23 Zohledneni vyzivovych zvyklosti

Rozhodné souhlasim 16,28 %
SpiSe souhlasim 21 24,42 %
Ani ano, ani ne 10 11,63 %
SpiSe nesouhlasim 11 12,79 %
Rozhodné nesouhlasim 18 20,93 %
Nevim, netyka se 13,95 %
Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spiSe nesouhlasim

ani ano ani ne
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Graf 23 Zohledneni vyzivovych zvyklosti

V této otazce jsme se respondentl dotazovali, jestli jsou pii stravovani zohledilovany jejich
vyzivové zvyklosti. Celkem 21 (24,42 %) respondentli odpovédelo, Ze s timto tvrzenim
spiSe souhlasi. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze s timto tvrzenim respondenti rozhodné
nesouhlasi, a to celkem 18 (20,93 %). Dale 14 (16,28 %) respondentii uvedlo, Ze s timto
tvrzenim rozhodné souhlasi a 12 (13,95 %) odpovédélo, Ze se jich toto tvrzeni netyka, nebo
nevi, co odpovédet. Odpoveéd’ ,,spisSe nesouhlasim® oznacilo 11 (12,79 %) a zbytek respon-

dentt, 10 (11,63 %), uvedl, Ze s tvrzenim ani nesouhlasi, ani souhlasi.
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PoloZka C. 11: f) Servirované jidlo mohu kultivované snist (persondl mi zajist'uje vhod-

nou dopomoc p¥i jidle).

Tabulka 24 Moznost kultivované jist servirované jidlo

Rozhodné souhlasim 50,00 %
SpiSe souhlasim 19 22,09 %

Ani ano, ani ne 8 9,30 %

SpiSe nesouhlasim 1 1,16 %
Rozhodné nesouhlasim 0 0,00 %

Nevim, netyka se 17,44 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spiSe nesouhlasim

ani ano ani ne H relativni Cetnost
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Graf 24 Moznost kultivované jist servirované jidlo

Celkem 43 (50 %) respondentli uvedlo, ze rozhodné nesouhlasi s timto tvrzenim. Druhou
nejcastejs$i odpovedi, 19 (22,09 %) respondentil, bylo, ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim.
Patnact (17,44 %) respondentti uvedlo, ze se jich toho tvrzeni netykd, nebo nevi, jak odpo-
veédét a osm (9,30 %) respondenti odpovédélo ,,ani ano, ani ne“. Pouze jeden (1,16 %)
respondent uvedl, Ze spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim a Zadny z nich neodpovédél ,,roz-

hodné nesouhlasim*.
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Polozka 11: g) Chybi mi v jidelnicku zelenina, ovoce.

Tabulka 25 Nedostatek ovoce a zeleniny v jidelnicku

Rozhodné souhlasim 36,05 %
SpiSe souhlasim 14 16,28 %
Ani ano, ani ne 13 15,12 %
SpiSe nesouhlasim 16 18,60 %
Rozhodné nesouhlasim 9 10,47 %
Nevim, netyka se 3 3,49 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodn¢ nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne M relativni Cetnost
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rozhodné souhlasim
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Graf 25 Nedostatek ovoce a zeleniny v jidelnicku

Celkem 31 (36,05 %) respondentil vyjadiilo rozhodny souhlas s nedostatkem ovoce a zele-

niny v jidelnicku. S timto tvrzenim spiSe nesouhlasilo celkem 16 (18,60 %) respondenti.

Z celkového poctu respondentii celkem 14 (16,28 %) spiSe souhlasilo a ,,ani ano, ani ne*

odpovédeélo 13 (15,12 %) respondentt. Devét (10,47 %) s timto tvrzenim rozhodné nesou-

hlasilo a tfi (3,49 %) respondenti uvedli, Ze se jich toto tvrzeni netyka, nebo nevédi, jak

maji odpoveédet.
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PoloZka 11: h) Rodina (blizci) mi piindsi jidlo 7 domu.

Tabulka 26 Dondska jidla z domu

Rozhodné souhlasim 15,12 %
SpiSe souhlasim 32 37,21 %
Ani ano, ani ne 14 16,28 %
SpiSe nesouhlasim 12 13,95 %
Rozhodné nesouhlasim 8 9,30 %

Nevim, netyka se 8,14 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodn¢ nesouhlasim
spiSe nesouhlasim
ani ano ani ne H relativni Cetnost
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Graf 26 Donaska jidla z domu

Nejvice, 32 (37,21 %) respondentti z celkového poctu, tj. 86, odpovédelo, Ze spiSe souhlasi

s tim, Ze jim rodina pfinasi jidlo z domu. Ctrnact (16,28 %) respondentii odpovédélo, ze

s timto tvrzenim ani nesouhlasi, ani souhlasi a 13 (15,12 %) z nich uvedlo, Ze rozhodn¢

souhlasi. Celkem 12 (13,95 %) respondentli odpovédélo, ze s timto tvrzenim spiSe nesou-

hlasi. Odpovéd’ ,,rozhodné nesouhlasim® oznacilo osm (9,30 %) a odpovéd’ ,,nevim, netyka

se*“ sedm (8,14 %) respondentt.
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PoloZka C. 11: i) Chybi mi v jidelniCku maso a masné vyrobky.

Tabulka 27 Nedostatek masa a masnych vyrobkii v jidelnicku

Rozhodné souhlasim

6,98 %

SpiSe souhlasim

9,30 %

Ani ano, ani ne 13

15,12 %

SpiSe nesouhlasim 26

30,23 %

Rozhodné nesouhlasim 29

33,72 %

Nevim, netyka se
Celkem
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Graf 27 Nedostatek masa a masnych vyrobkii v jidelnicku

V této otazce jsme se respondentli dotazovali na nedostatek masa a masnych vyrobkl

v jidelnicku. Celkem 29 (33,72 %) respondentd odpovédelo, ze s timto tvrzenim rozhodné

nesouhlasi a 26 (30,23 %) uvedlo, ze spiSe nesouhlasi. Tedy témét dve tretiny respondentil

nepocituji v jidelnicku nedostatek masa a masnych vyrobkl. Tfindct (15,12 %)

respondenti uvedlo odpovéd’ ,,ani ano, ani ne“. Celkem osm (9,30 %) spiSe souhlasilo

s timto tvrzenim. Pouze Sest (6,98 %) respondentii uvedlo, Ze jim rozhodn€¢ maso a masné

vyrobky v jidelnicku chybi. Pouze ctyii (4,65 %) respondenti uvedli, ze se jich dany

problém netyka.
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PoloZka ¢. 11: j) Chybi mi v jidelnicku mlécné vyrobky.

Tabulka 28 Nedostatek mlécnych vyrobki

Rozhodné souhlasim 3,49 %
SpiSe souhlasim 12 13,95 %
Ani ano, ani ne 11 12,79 %
SpiSe nesouhlasim 29 33,72 %
Rozhodné nesouhlasim 30 34,88 %
Nevim, netyka se 1,16 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne M relativni Cetnost
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Graf 28 Nedostatek mlécnych vyrobkii

S tvrzenim, zZe je v jidelnicku nedostatek mlécnych vyrobki, vétsina respondentd rozhodné
(30, tj. 34,88 %) nebo spise nesouhlasila (29, tj. 33,72 %). Celkem 12 (13,95 %) respon-
dentl uvedlo, ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi a moznost ,,ani ano, ani ne* oznacilo 11
(12,79 %) respondentt. Pouze tfi (3,49 %) respondenti rozhodné souhlasili s nedostatkem
mlécnych vyrobku v jidelnicku. A v jednom piipadé (1,16 %) byla uvedena moznost ,,ne-

vim, netyka se*.
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PoloZka ¢. 11: k) Chybi mi v jidelnicku cukrovinky/sladké a slazené napoje.

Tabulka 29 Nedostatek cukrovinek a slazenych napoji

Rozhodné souhlasim

6,98 %

SpiSe souhlasim 17

19,77 %

Ani ano, ani ne 14

16,28 %

SpiSe nesouhlasim 29

33,72 %

Rozhodné nesouhlasim 15

17,44 %

Nevim, netyka se
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nevim, netyka se
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spiSe nesouhlasim
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Graf 29 Nedostatek cukrovinek a slazenych ndpoju

Celkem 29 (33,72 %) respondentii spiSe nesouhlasilo s tvrzenim, Ze by v jidelnicku poci-

tovalo nedostatek cukrovinek a slazenych napojti. Sedmnact (19,77 %) respondentt s timto

tvrzenim spiSe souhlasilo a 15 (17,44 %) s nim rozhodné nesouhlasilo. Celkem 14

(16,28 %) respondenti nemélo na nedostatek cukrovinek a slazenych ndpojli jednoznaény

nazor a oznacili odpovéd’ ,,ani ano, ani ne*“. Rozhodné¢ souhlasilo s timto tvrzenim Sest

(6,98 %) respondentt a péti (5,81 %) se toto tvrzeni netykalo.
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Polozka ¢& 11: 1) Casto védomé porusuji naordinovanou dietu.

Tabulka 30 Vedomé porusovani naordinované diety

Rozhodné souhlasim

3,49 %

SpiSe souhlasim 12

13,95 %

Ani ano, ani ne 8

9,30 %

SpiSe nesouhlasim 12

13,95 %

Rozhodné nesouhlasim 24

27,91 %

Nevim, netyka se

Celkem

31,40 %

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne
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Graf 30 Vedomé porusovani naordinované diety

Z tabulky a grafu €. 5 plyne, ze 58,14 % respondentli nevi nebo nema naordinovanou Zad-

nou dietu, coz je vice neZ polovina respondentl. Z toho je ziejmé, Ze vétSiny z této skupiny

respondentli se toto tvrzeni netyka. Z grafu ¢. 30 vyplyva, Ze tato odpovéd’ byla nejcastéjsi

a uvedlo ji celkem 27 (31,40 %) respondentd. S tim, ze védomé porusuji naordinovanou

dietu, rozhodné nesouhlasilo 24 (27,91 %) respondentd, spiSe nesouhlasilo 12 (13,95 %)

a stejny pocet spise souhlasil. Osm (9,30 %) respondentil uvedlo odpovéd’ ,,ani ano, ani ne*

a tf1 (3,49 %) respondenti rozhodné& souhlasili s védomym poruSovanim diety.
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PoloZka ¢ 11: m) Denné vyuZivam automaty s kavou a ndpojové automaty, které jsou

rozmistény po zdravotnickém zaiizeni.

Tabulka 31 Vyuzivani automatii s kavou a napojovych automatii

Rozhodné souhlasim 10,47 %
SpiSe souhlasim 19 22,09 %

Ani ano, ani ne 7 8,14 %

SpiSe nesouhlasim 13 15,12 %
Rozhodné nesouhlasim 32 37,21 %
Nevim, netyka se 6,98 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim
ani ano ani ne B relativni Cetnost
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Graf 31 Vyuzivani automatii s kavou a ndapojovych automati

S dennim vyuzivanim napojovych automatli rozhodné nesouhlasilo 32 (37,21 %) respon-
denttl, spiSe souhlasilo 19 (22,09 %) a 13 (15,12 %) spiSe nesouhlasilo. Denné napojové
automaty rozhodné vyuziva devét (10,47 %) respondenti. Odpoveéd ,,ani ano, ani ne*

uvedlo sedm (8,14 %) respondentt a otazka se netykala Sesti (6,98 %) respondent.
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PoloZka ¢. 11: n) Denné vyuZivaim automaty s jidlem (bagety, cukrovinky aj.), které jsou

rozmistény po zdravotnickém zaiizeni.

Tabulka 32 Vyuzivani automatii s jidlem

Rozhodné souhlasim 3 3,49 %

SpiSe souhlasim 2 2,33 %

Ani ano, ani ne 2 2,33 %
SpiSe nesouhlasim 17 19,77 %
Rozhodné nesouhlasim 58 67,44 %
Nevim, netyka se 4,65 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim
ani ano ani ne M relativni ¢etnost

spiSe souhlasim

rozhodné souhlasim
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Graf 32 Vyuzivani automatii s jidlem

S dennim vyuzivanim automatl s jidlem rozhodné nesouhlasila vétSina respondentd, tj. 58
(67,44 %). Druhd nejcastéjsi odpoveéd byla ,spiSe nesouhlasim®, kterou uvedlo 17
(19,77 %) respondentli. Denni vyuzivani automatil s jidlem se netykalo ¢tyt (4,65 %) re-
spondentli, naopak denné¢ automaty s jidlem vyuzivaji tfi (3,49 %) respondenti. Dva
(2,33 %) respondenti s dennim vyuzivanim spiSe souhlasili a stejny pocet respondentl

uvedl odpovéd ,,ani ano, ani ne®.
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PoloZka ¢. 11: o) Denné aZ obden navstévuji nemocnicni bistro.

Tabulka 33 Pravidelné navstévovani nemocnicniho bistra

Rozhodné souhlasim

5,81 %

SpiSe souhlasim 11

12,79 %

Ani ano, ani ne

5,81 %

SpiSe nesouhlasim

9,30 %

Rozhodné nesouhlasim 54

62,79 %

Nevim, netyka se

Celkem

3,49 %
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ani ano ani ne
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Graf 33 Pravidelné navstévovani nemocnicniho bistra

S dennim vyuzivanim nemocni¢niho bistra rozhodné nesouhlasila vétSina respondentd,

tj. 54 (62,79 %). Osm (9,30 %) respondenti spiSe nemocni¢ni bistro denn¢ nebo obden

A4

nenavstévuje. Druha nejéastéjsi odpoveéd byla ,,spiSe souhlasim®, kterou uvedlo 11

(12,79 %) respondentli. Denni vyuzivani nemocni¢niho bistra se netykalo tii (3,49 %) re-

spondentli, naopak denné nebo obden nemocni¢ni bistro rozhodné vyuziva pét (5,81 %)

respondentti. Stejny pocet respondentl uvedl odpovéd’ ,,ani ano, ani ne®.
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PoloZka ¢. 11: p) Ocenil/a bych, kdyby byly do jidelnicku zarazeny i teplé vecere.

Tabulka 34 Zdjem o zarazeni teplych veceri

Rozhodné souhlasim 47.67 %
SpiSe souhlasim 13 15,12 %
Ani ano, ani ne 16 18,60 %

SpiSe nesouhlasim 9 10,47 %

Rozhodné nesouhlasim 4 4,65 %
Nevim, netyka se 3,49 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim
ani ano ani ne M relativni ¢etnost
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Graf 34 Zajem o zarazeni teplych veceri

Z celkového poctu respondentd, tj. 86, 41 (47,67 %) respondenti odpovédélo, Ze by roz-
hodné souhlasilo se zatazenim teplych veceti do jidelnicku, 16 (18,60 %) dotazovanych
odpovédélo ,,ani ano, ani ne, a 13 (15,12 %) respondentti odpovedélo, ze spiSe souhlasi.
Devét (10,47 %) naopak se zavedenim teplych vecefi spiSe nesouhlasilo a Ctyfi (4,65 %)
rozhodné nesouhlasili se zavedenim teplych veceii. Pouze tfi (3,49 %) respondenti odpo-

vedéli, Ze se jich toto tvrzeni netykd, nebo nevi, co odpovedét.
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PoloZka ¢ 11: q) VyuZival/a bych aktivné samoobsluinou kuchyinku, ve které by byl

k dispozici vaii¢, mikrovinna trouba, varnd konvice a misto pro uloZeni vlastniho jidla.

Tabulka 35 Zdjem o vyuzivani samoobsluzné kuchyrnky

Rozhodné souhlasim

13,95 %

SpiSe souhlasim 19

22,09 %

Ani ano, ani ne 7

8,14 %

SpiSe nesouhlasim 26

30,23 %

Rozhodné nesouhlasim 18

20,93 %
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Graf 35 Zajem o vyuzivani samoobsluzné kuchyrnky

Celkem 23 (30,23 %) respondentt spiSe nesouhlasilo s tim, zZe by vyuzivali samoobsluznou
kuchytiku, naopak 19 (22,09 %) respondenti by s vyuzivanim spiSe souhlasilo. Osmnéct
(20,93 %) respondentti uvedlo, Ze rozhodné nesouhlasi s timto tvrzenim a 12 (13,95 %)

rozhodné souhlasi. Sedm (8,14 %) respondentt nebylo ani pro, ani proti a ¢tyfi (4,65 %)

nevi, nebo se jich toto tvrzeni netykalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Polozka ¢ 11: r) Jsem ochotny/a si na stravu v nemocnici financné prispivat za piedpo-

kladu, Ze by se zvysila jeho kvalita.

Tabulka 36 Ochota financné prispivat na stravu v nemocnici

Rozhodné souhlasim 13,95 %
SpiSe souhlasim 31 36,05 %
Ani ano, ani ne 13 15,12 %
SpiSe nesouhlasim 8 9,30 %
Rozhodné nesouhlasim 14 16,28 %
Nevim, netyka se 9,30 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spiSe nesouhlasim

ani ano ani ne .

M relativni Cetnost
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Graf 36 Ochota financné prispivat na stravu v nemocnici

V této otazce jsme se dotazovali, zdali by byli respondenti ochotni si pfispivat finanéné na
stravu za predpokladu, ze by se zvysila jeho kvalita. Celkem 31 (36,05 %) respondentti
odpovédélo, Ze by spiSe byli ochotni si na stravu financné ptispivat a naopak 14 (16,28 %)
uvedlo, ze rozhodné nesouhlasi. Ttinact (15,12 %) respondentii oznacilo odpovéd’ ,,ani
ano, ani ne“ a 12 (13,95 %) respondentii rozhodné souhlasilo s timto tvrzenim. Osm
(9,30 %) respondentt uvedlo moznost ,,spiSe nesouhlasim a stejny pocet respondentli od-

povedél, ze se jich tato odpoveéd’ netyka, nebo nevi, jak na ni maji odpoveédeét.
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PoloZka ¢. 11: s) VyuZival/a bych aktivné automaty se zdravou vyZivou — saldty, bezlep-

kova jidla, smoothies (koktejly 7 ovoce a zeleniny), proteinové tycinky atd.

Tabulka 37 Vyuzivani automatii se zdravou vyzZivou

Rozhodné souhlasim 12,79 %
SpiSe souhlasim 10 11,63 %
Ani ano, ani ne 9 10,47 %
SpiSe nesouhlasim 23 26,74 %
Rozhodné nesouhlasim 26 30,23 %
Nevim, netyka se 8,14 %

Celkem

nevim, netyka se
rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne L
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Graf 37 Vyuzivani automatii se zdravou vyzivou

Celkem 49 (56, 97 %) respondentti bud’ rozhodné nesouhlasi (30,23 %), nebo spisSe nesou-
hlasi (26,74 %) s vyuzivanim automatii se zdravou vyzivou. Naopak 11 (12,79 %) respon-
dentl rozhodné€ souhlasi a 10 (11,63 %) spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Devét (10,47 %)
respondentti uvedlo odpovéd’ ,, ani ano, ani ne* a nejméné respondentd, tj. sedm (8,14 %)

uvedlo, ze se jich to netyka.
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PoloZka ¢ 11: t) Zdravotnicky persondl si u mne ovéiuje miru spokojenosti s podavanou

stravou.

Tabulka 38 Overovani miry spokojenosti s jidlem persondlem

Rozhodné souhlasim 4,65 %

SpiSe souhlasim 4 4,65 %

Ani ano, ani ne 8 9,30 %

SpiSe nesouhlasim 13 15,12 %
Rozhodné nesouhlasim 50 58,14 %
Nevim, netyka se 8,14 %

Celkem

nevim, netyka se
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spise nesouhlasim
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Graf 38 Overovani miry spokojenosti s jidlem personalem

Vice nez polovina dotazovanych respondentt, tj. 50 (58,14 %), odpovédéla, Ze se jich ni-
kdo z personélu rozhodné nedotazuje na spokojenost s jidlem a 13 (15,12 %) s timto tvrze-
nim taktéz spiSe nesouhlasi. Osm (9,30 %) respondentii odpovédé€lo ,,ani ano, ani ne“
a sedm (8,14 %) uvedlo, ze se jich to netyka. S tim, Ze personal ovéfuje miru spokojenosti,

rozhodné souhlasili Ctyti respondenti a stejny pocet uvedl, ze spise souhlasi.
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PoloZka ¢. 11: u) Trpim nechutenstvim, odporem k jidlu nebo poruchou vnimdni chuti

jidia,

Tabulka 39 Pritomnost nechutenstvi, odporu k jidlu nebo poruchy vnimani chuti

Rozhodné souhlasim 11,63 %
SpiSe souhlasim 9 10,47 %

Ani ano, ani ne 3 3,49 %

SpiSe nesouhlasim 6 6,98 %
Rozhodné nesouhlasim 55 63,95 %
Nevim, netyka se 3,49 %
Celkem

nevim, netyka se

rozhodné nesouhlasim
spise nesouhlasim

ani ano ani ne .y

M relativni Cetnost
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Graf 39 Pritomnost nechutenstvi, odporu k jidlu nebo poruchy vaimani chuti

Nejvice respondentt, tj. 55 (63,95 %) uvedlo, ze rozhodné netrpi nechutenstvim, nebo po-
ruchami vnimani chuti, naopak 10 (11,63 %) rozhodné souhlasi s timto tvrzenim. Devét
(10,47 %), uvedlo, ze spiSe souhlasi a naopak Sest (6,98 %) spiSe nesouhlasi. Moznost ,,ani
ano, ani ne* uvedli tfi (3,49 %) respondenti a stejny pocet respondenti uvedl, ze se jich

toto tvrzeni netyka, nebo nevi jak odpovédet.
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11 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva stravovanim pacientll ve vybraném ZZ. Hlavnim cilem bylo
zjistit nazory a spokojenost pacientil se stravovanim ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
K tomu byly stanoveny ctyfi dil¢i cile a k nim sestaveny otazky do dotazniku. Celkem bylo
rozdano 140 dotaznikl s navratnosti 86 dotazniki, coz je pouze 61,42 % z celkového poctu
oslovenych respondentti. Pivodnim zdmérem bylo dotaznik na jednotlivych oddé€lenich
distribuovat za pomoci zdravotnického personalu, nicméné¢ vzhledem k velmi nizké na-
vratnosti jsme se rozhodli pro osobni distribuci. Hlavni nevyhodou dotaznikové techniky je
nepochopeni otazky a nizkd néavratnost (Kutnohorska, 2009, s. 41-42). Hlavni pfi¢inou
nizké navratnosti byla neochota vyplnit dotaznik, netiplné vyplnéni dotazniku (respondent

vyplnil pouze prvni stranu) nebo zjisténi rozsahu dotazniku.

Vyzkumu se zlcastnilo 47 (54,65 %) Zen a 39 (45,35 %) muzl. Nejvice respondentd,
tj. 24 (27,91 %), bylo ve vékové kategorii 60—69 let a nejméné¢ ve vékové kategorii do
19 let (1,16 %) — viz Tabulka 1, s. 28 a Tabulka 2, s. 29. Primérny v€ék muzi Cinil
54,69 let. Primérny vék zen byl 55,73 let. Primérny veék vSech respondentii dosahl vyse

54,98 let, smérodatnéd odchylka 17,33 let, median véku byl 58,5 rokd.

Nejvice respondentt bylo z chirurgického typu odd€leni, tj. z traumatologického a ortope-
dického (50 %) a dale z interniho (29,07 %) a 20,93 % respondentil bylo z onkologického
oddéleni — viz Tabulka 3, s. 30.

Nejvice respondentti (61,63 %) bylo zatazeno jako chodicich a nejméné (15,12 %) bylo

lezicich respondentt, coz bylo dano strukturou pacientti na oddéleni — viz Tabulka 4, s. 31.

Celkem 36,05 % respondentli nevédé€lo, jakou maji dietu, 22,09 % odpovédélo, Ze nema
naordinovanou zadnou dietu, 20,93 % uvedlo, ze ma dietu ¢. 3 a 13,95 % mélo naordino-
vanou diabetickou dietu a Ctyfi respondenti méli dietu ¢islo 2. Jeden respondent mél dietu

Os a jeden bezlepkovou dietu — viz Tabulka 5, s. 32.

Ukézalo se, ze 88,37 % respondentll netrpi Zadnou alergii nebo intoleranci. Nejcastéjsi
byla alergie na ofechy, 5,81 % respondentii. Zbytek (5,82 %) tvortily alergie na lepek, mlé-
ko a kravskou bilkovinu — viz Tabulka 6, s. 33.

Celkem 91,86 % respondentt se nestravuje podle alternativnich vyzivovych smérii. Ostatni

respondenti uvedli, ze se stravuji podle bezlepkové stravy (2,33 %), podle low carb
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(2,33 %), raw stravy (1,16 %), ze jsou vegetariani (1,16 %), nebo Ze nevi (1,16 %) — viz
Tabulka 7, s. 34.

Podle BMI jsme vypocitali, Ze z dotazovanych ma 37,21 % respondentli normalni hmot-
nost, 36,05 % trpi nadvdhou a 26,74 % respondentt trpi nékterym ze stupni obezity — viz
Tabulka 8, s. 35. Ve srovnani s Dvorskou (2016, s. 48), ktera uvadi normalni vahu 85 %

respondentll, nase data vice odpovidaji celopopulacni situaci.

Spokojenost ¢i nespokojenost v jednotlivych otdzkach jsme se snazili vztdhnout k véku,
pohlavi ¢i BMI. Znamku 1, 2 a 3 jsme povazovali za kladné hodnoceni (neni tfeba uvazo-
vat o akutnich intervencich), znamku 4 a 5 za hodnoceni negativni, pficemz je tfeba vzit

v tvahu subjektivnost zvoleného znamkovani.

V otazce ¢. 10 a) se ukazalo, ze vétSina respondentil, a to 88,37 %, ohodnotila velikost
servirovanych porci zndmkou 1, 2 nebo 3 pfi pouziti $kaly od 1 do 5 ve smyslu znamkova-
ni ve Skole. Tedy vétSina respondentii je s velikosti porci spokojena. Negativné, tedy
znamkou 4 nebo 5, ohodnotilo velikost porci celkem 10,47 % respondenti, z toho vétSina
byli muzi (osm z deviti nespokojenych). Primérny vék nespokojenych respondentd byl
podobny jako primérny vek celé skupiny, takze zavislost na véku muizeme vyloucit. Pri-
mérné BMI skupiny nespokojenych respondentt je nizsi nez primérné BMI celé skupiny
(26,70 vs. 27,33). V ramci navrhovanych zlepSeni mizeme fici, Ze pro zlepSeni spokoje-
nosti s velikosti porci je vhodné se zaméfit na muze — viz Tabulka 9, s. 36. Dvorska (2016,
s. 40) ve své praci uvadi, Ze z celkového poctu respondentti odpoveédélo 95 %, ze velikost
porce jim vyhovuje a 5 % pacientl, Ze velikost porce nevyhovuje, coz zhruba odpovida
naSemu zjisténi.

V otazce ¢. 10 b) znamku 1-3 uvedlo celkem 83,72 %, tzn., ze velka vétSina respondentil
je spokojena s tpravou a vzhledem servirované porce v ,tabletech®, a to 1 pfesto, Ze se
strava musi pfevazet z kuchyné na oddéleni auty. Pouze 15,12 % respondenti ohodnotilo
upravu jidla v ,tabletovém® systému znamkou 4-5. Ze 13 nespokojenych (tedy znamka 4
nebo 5) tvotili muzi 61,53 %, pti¢emz zastoupeni muzii v souboru je 45,34 %. Deset ze
13 nespokojenych, tedy 76,92 %, byly osoby do 60 let v€ku — viz Tabulka 10, s. 37. Dvor-

ska (2016, s. 41) uvadi, ze s estetickou tipravou stravy je spokojeno 96 % pacientil.

V otazce ¢. 10 c) bylo s pestrosti vybéru potravin a pokrmt spokojeno 54,65 % responden-

tl (znamka 1-3), pficemz nebyl velky rozdil mezi muZi a zenami — viz Tabulka 11, s. 38.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Spokojenost nasich respondentii s pestrosti stravy je v porovnani s praci Hornychové

(2008, s. 55) mensi, ta ve svém vyzkumu uvadi 85% spokojenost.

V otazce ¢. 10 d) byly s chuti podavaného jidla spokojeny vice nez dv¢ tietiny respondentii
(68,6 %), ztoho 62,71 % tvotily Zeny, jejichz zastoupeni v souboru je 54,66 %. Pti zo-
hlednéni véku neni v ramci spokojenosti s chuti podavaného jidla vyznamny rozdil mezi
star§Simi a mlad$imi respondenty (do 60 let véku) — viz Tabulka 12, s. 39. Nespokojenych
bylo 27 respondentii a pouze tfi z nich mé¢li naordinovanou néjakou dietu. Ve zkoumaném
vzorku nebyla nalezena souvislost mezi spokojenosti schuti podavaného jidla

a predepsanou dietou.

Otazka ¢. 10 e) hodnotila spokojenost s teplotou podavaného jidla a znamku 1-3 neboli
spokojenost vyjadiilo 86,05 % respondentti — viz Tabulka 13, s. 40. Cernoskova (2007,
s. 43) ve své praci uvadi, Ze s teplotou jidla bylo spokojenych 56 %, v tomto srovnani vy-

chazi nase ZZ lépe.

V otazce ¢. 10 f) — spokojenost s vybérem tekutin — svou nespokojenost (zndmka 4-5) vy-
jadrila vice nez jedna tfetina respondent (33,72 %), pficemz neni velky rozdil
v hodnoceni muzi a Zen (15, resp. 14). Dvé tietiny (65,51 %) nespokojenych tvoii osoby
nad 60 let véku — viz Tabulka 14, s. 41. Pavlickova (2012, s. 65) ve své praci uvadi, ze

s vybérem tekutin bylo spokojeno 59 % respondentti, coz zhruba odpovida naSim datim.

V otdzce ¢. 10 g) — doba podavani jidla — vyjadfilo svou spokojenost (znamka 1-3) vice

nez 90 % respondentt (90,69 %) — viz Tabulka 15, s. 42.

Otazka ¢. 10 h) se tykala ¢asu vyhrazeného na konzumaci jidla, konkrétné jeho délky. Cel-
kem 96,51 % respondentl vyjadiilo znamkou 1-3 svou spokojenost, pficemz nejvice spo-
kojeno (znamka 1) bylo 72,09 % — viz Tabulka 16, s. 43. Dvorska (2016, s. 42) ve své pra-
ci dospéla k podobnému zavéru, spokojenych bylo 98 % respondentt, k podobnému zavéru

dosla i Pavlickova (2012, s. 53), kde kladn€ odpovédélo 88 % respondentd.

Otazka ¢. 10i) se vztahovala k prostiedi, ve kterém se respondenti stravuji. Celkové
81,39 % respondentii ohodnotilo prostfedi znamkou 1-3, resp. zndmku 1 udélilo 34,88 %,
znamku 2 24,42 % a znamku 3 22,09 %. Zastoupeni spokojenych muzti odpovida jejich
zastoupeni v souboru respondentl (30 ze 70, tedy 42,86 %, resp. 39 z 86, tedy 45,35 %) —
viz Tabulka 17, s. 44.
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V otdzce 10j) hodnotili respondenti alternativni nahrady jidla. VétSina respondenti —
61,63 % — uvedla, ze se jich dany problém netyka, nebo nevi jak odpovedét, 25,58 % re-
spondentli uvedlo znamku 1-3 (zastoupeni muzl a zen bylo stejné, 11, resp. 11), pouze
12,79 % ohodnotilo tuto otdzku zndmkou 4-5. Dana situace ziejmé¢ neni pfili§ Casta

a v ramci hospitalizace se s ni respondenti vétSinou nesetkali — viz Tabulka 18, s. 45.

Cil 4: Zjistit nazory pacientii na stravovani v nemocnici

Otazka ¢. 11 a) — Jidelnicek je vystaven na dobfe pfistupném misté, personal ochotny mé
seznamit s jidelnickem — byla 63,99 % respondenty hodnocena nesouhlasné, tedy respon-
denti nesouhlasili s timto tvrzenim. Ze 13 lezicich respondenti v souboru celych 11
(84,62 %) nesouhlasi s timto tvrzenim, tedy jejich zastoupeni v ramci nespokojenych re-
spondentl je vétsi nez zastoupeni v celém souboru (20 %, resp. 15 %) — viz Tabulka 19,

S. 46.

Otazka ¢. 11 b) — Nazor na moznost vyjadfit se k naordinované dieté (nutri¢ni tera-
peut/lékar se mnou dietu konzultuje) a ptipadna mozna zména jidelnicku — Vice nez polo-
vina respondentil (53,48 %) rozhodné nebo spise s timto tvrzenim nesouhlasi, pficemz za-
stoupeni muzu a Zen je stejné (23, resp. 23). Odpoveéd’ nevim zvolili €astéji muzi nez Zeny

(51 %) — viz Tabulka 20, s. 47.

Otazka ¢. 11 ¢) — Personal si u mé zjiStoval potravinové alergie — 60,47 % respondentil
s tvrzenim souhlasilo, pfiCemZ potravinovou alergii z 86 respondenti mélo 10 lidi
a z téchto 10,60 % rozhodné souhlasilo s danym tvrzenim, 30 % uvedlo odpovéd’ ,,ani ano,
ani ne“ a 10 % rozhodné nesouhlasilo (jedna osoba, u které tedy nebyla potravinova alergie
persondlem zjiSténa). Na potravinovou alergii by m¢l byt dotazovan automaticky kazdy
hospitalizovany pacient, proto 60,47 % je z tohoto pohledu nizké ¢islo. Vznikla komplika-
ce pri nezjisténé potravinové alergii mize ovlivnit zdravotni stav pacienta a ohrozit ho na

zivoté — viz Tabulka 21, s. 48.

Na otdzku ¢. 11 d) — zda si personal u respondentl zjiStoval vyzivové zvlastnosti a zvyk-
losti — odpovédélo 59,30 % respondenti nesouhlasné, piicemZz nesouhlas nesouvisel
s jejich v€kem ani s jejich pohlavim. S danym tvrzenim souhlasilo pouze 30,24 % respon-

dentt — viz Tabulka 22, s. 49.

Na otazku ¢. 11 e) — zda jsou v diet¢ zohlediiovany respondentovy vyzivové zvyklosti
(odmitani nekterych potravin) — 40,70 % respondentli odpovédélo, ze souhlasi s timto tvr-

zenim, 33,72 % s tvrzenim nesouhlasilo. V rdmci tohoto problému by mohla byt feSenim
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moznost vybéru ze dvou jidel, nebo moznost alternativy nékterych potravin a aktivné;jsi

pfistup ze strany zdravotnického personalu — viz Tabulka 23, s. 50.

Otazku ¢. 11 f) — zda servirované jidlo mize respondent kultivované snist — odpovédelo
souhlasné 72,09 %, pouze jeden respondent nesouhlasil s timto tvrzenim, z ¢ehoz plyne, Ze
zkuSenost respondenti s ochotou persondlu v ramci tohoto vyzkumu byla velmi dobra —

viz Tabulka 24, s. 51.

Na otazku ¢. 11 g) — zda v jidelnicku respondentiim chybi ovoce a zelenina — odpovédéla
vice nez polovina respondentli souhlasné (52,33 %) a mezi témito respondenty pievazovaly
mirné Zeny (57,78 %). Celkem 29,07 % respondentil v jidelnicku ovoce a zelenina nechy-

bi, pfi¢emz mezi nimi pievazuji muzi (56,00 %) — viz Tabulka 25, s. 52.

Na otazku €. 11 h) — zda rodina piinasi respondentovi jidlo z domu — odpovédélo souhlasné
52,33 % respondentti, pfi¢emz muzi tvofili pouze 20 % této skupiny. S timto tvrzenim ne-
souhlasilo 23,25 %. Donaska jidla z domu nebyla v ramci sledovaného souboru zavisla na
veéku respondentti — viz Tabulka 26, s. 53. NaSe vysledky jsou srovnatelné s Dvorskou

(2016, s. 42), ktera uvadi donasku jidla a napoji u 54 % respondent.

Na otazku ¢. 11 i) — zda respondentiim v jidelni¢ku chybi maso a masné vyrobky — odpo-
veédélo 16,28 % respondentli souhlasné€, pfi¢emz mezi nimi prevazovali muzi (64,29 %),
63,95 % respondentli odpovédelo nesouhlasné (tedy, Ze jim maso a masné vyrobky nechy-
bi). Rozhodn& nesouhlasilo 29 respondentti, z toho 20 bylo Zen (tedy 68,97 %). Jednim
z feSeni by opét mohl byt vybér ze dvou jidel (maso/bezmasé jidlo), kdyz ze souboru ply-

ne, Ze preference masa a masnych vyrobki je zavisla na pohlavi — viz Tabulka 27, s. 54.

Na otdazku ¢. 11 j) — zda respondentiim chybi v jidelnicku mlécné vyrobky — odpovédélo
68,60 % respondenti nesouhlasné, pouze 17,44 % souhlasilo s tvrzenim, Ze jim
v jidelnicku chybi mlé¢né vyrobky. Nedostatek mléénych vyrobki nebyl zavisly na pohla-
vi. Pocit dostatku ¢i nedostatku mléénych vyrobki v jidelni¢ku nebyl zavisly ani na véku —
viz Tabulka 28, s. 55. Nase zjisténi jsou v souladu se zjisténimi Hornychové (2008, s. 51),
ktera ve své praci uvadi, Ze dvéma tietinam (67 %) pacientii vyhovuje mnozstvi mlécnych
vyrobkli v nemocni¢ni strave.

Na otdzku ¢. 11 k) — zda v jidelnicku respondentiim chybi cukrovinky/sladké a slazené na-

poje — odpovédéla vétSina respondentd nesouhlasné, tedy pocit nedostatku neméli

(51,16 %), pouze 26,75 % souhlasilo s nedostatkem cukrovinek a sladkych napoji
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v jidelnicku. Vice nez dvé tfetiny respondent (69,57 %), kterym chybély cukrovinky
a slazené népoje, byly osoby do 60 let véku. Osoby s dietou 9 a 9s jsou v souboru respon-
dentli zastoupeny 15,12 %, ale mezi osobami, kterym chybi cukrovinky a sladké napoje

v jidelnicku, tvoii tito lidé 21,74 % — viz Tabulka 29, s. 56.

Na otazku ¢. 11 1) — zda respondent Casto védomé porusuje naordinovanou dietu — odpove-
délo 31,40 %, ze nevi ¢i se jich dany problém netyka, 41,86 % respondentti odpoveédélo
nesouhlasné. Pouze 17,44 % pfipustilo, Ze naordinovanou dietu porusuji. Mezi témito pak
ptevazuji muzi (60,00 %). Z osob, kter¢ mély naordinovanou néjakou dietu, 25 % pfipusti-

lo, Ze ji védom¢é porusuji — viz Tabulka 30, s. 57.

Na otdzku ¢. 11 m) — zda respondent uziva denné napojové automaty ve zdravotnické zati-
zeni —uvedlo 32,56 % souhlasnou odpovéd’. Mezi témito byli muzi i zeny zastoupeny rov-
nomérné (14, resp. 14). Vyuzivani automatli respondenty v souboru tedy nebylo zavislé na
pohlavi. S tvrzenim nesouhlasilo celkem 52,33 % respondentd. Mezi témito pak zastoupeni
osob nad 60 let véku odpovidalo zastoupeni osob v souboru (51,11 % vs. 45,35 %). Z logi-
ky véci pak plyne, ze vétSina lezicich pacientli nesouhlasila s timto tvrzenim (10 ze 13)
a jejich zastoupeni v této skupiné (spiSe nesouhlasim a rozhodné€ nesouhlasim) bylo vétsi

nez zastoupeni v souboru (22,22 % vs. 15,12 %) — viz Tabulka 31, s. 58.

Na otazku ¢. 11 n) — zda respondent denné vyuziva automatil s jidlem ve zdravotnickém
zafizeni — odpovédélo souhlasné pouze pét respondentl (5,82 %), z toho byly Ctyfi Zeny,
dva respondenti méli normalni BMI, jeden mél nadvahu a dva trpéli obezitou 1. stupné.
Jedna se o velmi mala ¢isla, ktera je t€Zko hodnotit. Je tfeba zvazit, zda tyto automaty ne-
vyuZivaji spiSe ambulantni pacienti a navstévy a zda neméla byt otazka poloZena méné

striktné, tedy nikoli denné, ale pravidelné — viz Tabulka 32, s. 59.

Na otazku ¢. 11 o) — zda respondent denné¢ ¢i obden navstévuje nemocnicni bistro — odpo-
védélo souhlasné pouze 18,6 % respondentli. Naopak vétsina, tedy 72,09 %, odpovédéla
nesouhlasné. V souhlasnych odpovédich ptevazovali muzi (62,50 % vs. 45,35%
v souboru). Opét plati podobny zavér jako u predchozi otazky, tedy Ze bistro ziejme vice
vyuzivaji ambulantni pacienti, navstévy a zaméstnanci zdravotnického zatizeni — viz Ta-

bulka 33, s. 60.

Na otazku ¢. 11 p) — zda by respondent ocenil zafazeni teplych veceii — odpovedéla sou-
hlasné vice nez polovina respondentti (62,79 %). Pouze 15,12 % respondentii odpoveédélo

nesouhlasné. Souhlasnd odpovéd’ nezavisela na pohlavi respondentt, tito byli rovnomérné
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zastoupeni. Mezi respondenty, kteti by ocenili zafazeni teplych veceti, nebyli vice zastou-
peni obézni (tedy nad BMI 30). Zastoupeni obéznich v souboru bylo 26,74 %, a mezi témi,
kteti preferovali teplé vecete, bylo jejich zastoupeni 27,78 % — viz Tabulka 34, s. 61.

Na otazku ¢. 11 q) — zda by respondenti aktivné vyuzivali samoobsluznou kuchyiku — od-
povédélo souhlasné 36,04 % a nesouhlasné 51,16 % respondentti. U souhlasnych odpovédi
mirné prevazovaly zZeny (65,52 %) a respondenti do 60 let véku (64,51 %, vs. 54,65 % za-
stoupeni v souboru). Mezi osobami, které by samoobsluznou kuchynku uvitaly, bylo vyssi
zastoupeni obéznich osob (BMI nad 30), 38,70 % vs. 26,74 % v souboru — viz Tabulka 35,
s. 62. Nase zjisténi je v souladu s poznatky prace Cernoskové (2007, s. 49), ktera rovnéz

zjistila, ze samoobsluznou kuchytku by uvitali spiSe mladsi respondenti (64,5 % vs. 61 %).

Na otazku ¢. 11 r) — zda by byl respondent ochotny si za stravu v nemocnici pfispivat za
soucasného ristu jeji kvality — odpovédélo celych 50,00 % respondentii kladné. Jen
25,58 % s timto tvrzenim nesouhlasilo. Ochota pfispivat si na stravu nebyla zavisla na BMI
respondentl ani na jejich pohlavi. Kupodivu ochota pfispivat na stravu nebyla zavisla ani
na véku respondentil, tedy ochota pfispivat na stravu byla napti¢ v§emi vékovymi skupi-

nami v ramci sledovaného souboru — viz Tabulka 36, s. 63.

Na otdazku ¢. 11 s) — zda by respondent aktivné vyuZival automaty se zdravou vyZivou —
odpovédélo kladné 24,42 %, tedy neceld jedna Ctvrtina respondentl. Souhlasnd odpoveéd
nebyla zavisla na véku (osoby do 60 let tvorily 54,55 % respondentti). Patrna ale byla za-
vislost na pohlavi, kdy mezi souhlasnymi odpovéd’'mi pievazovaly zeny (66,67 %,
vs. 54,65 % zastoupeni Zen v souboru). To neni nikterak ptekvapivé, zdravd vyziva je
u Zen popularnéjsi. Vice neZ polovina respondentii (56,97 %) odpovédéla ale nesouhlasné

a o automaty se zdravou vyzivou nestoji — viz Tabulka 37, s. 64.

Na otazku ¢. 11 t) — zda zdravotnicky personal u respondentti zjiSt'uje miru spokojenosti se
stravou — tém¢et tii Ctvrtiny respondentii (73,26 %) odpoveédély nesouhlasné, tedy v téchto
ptipadech zpétna vazba mezi pacienty a zdravotnickym persondlem v rdmci studovaného
souboru nefungovala. Pouze 9,3 % respondentii uvedlo, Ze persondl miru jejich spokoje-
nosti se stravou zjistoval. Je tedy otazkou, jestli, jak a kdo by m¢l zjiStovat miru spokoje-
nosti. V nékterych stravovacich provozech klienti zndmkuji poddvanou stravu jako ve Sko-
le Skdlou 1-5. MozZna by toto mohl byt jeden z moznych zplsobt, jak ovéfovat rychle

a jednoduse miru spokojenosti — viz Tabulka 38, s. 65.
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Na otdazku ¢. 11 u) — zda respondent trpi nechutenstvim, odporem k jidlu ¢i poruchou vni-
mani chuti jidla — odpoveédélo 70,93 % nesouhlasné, pouze necela ctvrtina (22,10 %)
s tvrzenim souhlasila. Souhlasnd odpoveéd’ nezavisela na pohlavi ani na BMI respondenta.
Mezi témito souhlasnymi nazory pievazovali respondenti ve véku nad 60 let véku
(63,16 % vs. 45,35 % zastoupeni v souboru). V souboru respondentt, kteti trpéli nechuten-
stvim ¢i poruchou vniméni chuti pfevazovali pacienti z onkologického oddéleni — viz Ta-

bulka 39, s. 66.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit ndzory pacientil a spokojenost se stravovanim ve vy-
braném zdravotnickém zatizeni, nebot’ se dnes a denn¢ s rliznymi nézory pacientll v praxi
setkavam. Jelikoz je spravné stravovani nedilnou soucasti 1€cby vétSiny onemocnéni, piijde

mi toto téma velmi aktualni.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Ve druhé kapitole
teoretické Casti popisujeme slozky potravy, jako jsou sacharidy, lipidy, proteiny, vlaknina,

vitaminy a mineralni latky.

Cilem ¢islo jedna bylo zmapovat, jakymi vnitinimi piedpisy a legislativou se fidi proces
pripravy, skladovani, distribuce a podavani stravy ve vybraném ZZ. Tuto problematiku
jsme zahrnuli do ¢asti sedmé kapitoly, ve které jsme se vénovali legislative, kterd upravuje
stravovani ve zdravotnickych zatfizenich. Ve ¢tvrté kapitole je zminéno hygienické hledis-
ko ptipravy potravin a HACCP, ktery je nedilnou soucésti kazdého stravovaciho zatizeni.
Legislativn€ jsou tyto oblasti upraveny predevSim témito pravnimi piedpisy — zakonem
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné€ nékterych souvisejicich zdkon
v platném znéni a nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 ze dne

29. dubna 2004 o hygiené¢ potravin.

Cilem cislo dvé bylo zjistit, které¢ tiseky se podileji na zajisténi stravovani ve vybraném
ZZ, coz je obsazeno v kapitole tieti, kde popisujeme, jaka je organizace stravovani, kdo je

ustavni dietolog, nutri¢ni terapeut a jakou maji tlohu v procesu stravovani.

Dietu pacientim ordinuje oSetfujici 1ékat. Za nastaveni dietnich systémi v nemocnici od-
povida ustavni dietolog ve spolupraci s nutri€nim terapeutem. Ten ma za kol posouzeni
nutri¢niho stavu pacienta a volbu vhodné diety. Oddéleni stravovani ma za ukol ptipravu,
skladovéni, distribuci a samotné podavani 1écebné stravy pacientlim. Stravovaci proces se
sklada z ustavniho dietologa, nutri¢nich terapeutd, stravovaciho odboru, dopravniho odbo-
ru a stravovaci komise. Tato kapitola také zahrnuje oddéleni stravovani, jehoz tikolem je
objednavani diet pro pacienty, piipravu léebné stravy a popisujeme zde také tabletovy

systém. Posledni soucast této kapitoly je odd€leni dopravy — viz s. 16—18.

Pata kapitola se zabyva ekonomikou a zptsobem, jakym je financovana zdravotni péce
v Ceské republice. Sesta kapitola se zabyvala kvalitou a spokojenosti, ktera je dileZitou

soucasti vyzkumu a hlavnim cilem bakalatské prace.
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Ve tiretim cili jsme se zaméfili na zjiSténi miry spokojenosti pacientll z vybranych odd¢le-
ni se stravovanim. Zjistili jsme, Ze naprosta vétSina pacientli je spokojena s velikosti servi-
rovanych porci (88,37 %) a se vzhledem (83,72 %). Ti, co byli s velikosti porci nespokoje-
ni, byli v naprosté vétSiné muzi (88,89 %) a naprostou vétSinu nespokojenych se vzhledem
tvoftili lidé mladsi 60 let (76,92 %) s niz8im primérnym BMI nez je primérné BMI celé

skupiny.

Pestrost vybéru potravin vyhovovala pouhé poloviné respondenti a s chuti podavaného
jidla byly spokojeny asi dvé¢ tfetiny respondentd, pticemz vice spokojeny byly Zeny a neza-
leZelo na veéku. Teplota pro vétSinu respondentl nebyla problém. Vice nez jedna tfetina
nebyla spokojena s vybérem tekutin, pficemz dvé tietiny nespokojenych tvotily osoby nad
60 let. Doba a ¢as vyhrazeny na konzumaci jidla vyhovovala vice nez 90 % respondentiim.
Alternativni ndhrady jidla respondenti po dobu hospitalizace podle vyzkumu nepocitovali

jako problém, nebo se jich tento problém netykal (vice nez tii ¢tvrtin respondentit).

Cilem cislo 4 bylo zjistit ndzory pacientll na stravovani ve vybraném ZZ. Zjistili jsme, Ze
témer dvé tetiny pacientli nemaji moznost sezndmit se s jidelnickem, stejné tak vice nez
polovina respondentll nem4 moznost se vyjadfit k naordinované diet€, nikdo s nimi dietu
nekonzultuje a nemaji moznost ovlivnit zménu jidelnicku. Zjistovani potravinovych alergii
zdravotnickym persondlem funguje u necelych dvou tfetin respondentd, a v souboru se
objevil respondent s potravinovou alergii, kterou nikdo nediagnostikoval, coz by mohlo

pfimo ohrozit zdravotni stav pacienta.

Vyzivové zvlastnosti a zvyklosti u dvou tietin respondentll nebyly zjistovany. U jedné
tretiny respondenti, ktefi méli néjaké vyzivové zvyklosti, nebyly tyto viibec zohledilovany
(nemohli si vybrat). Vice neZ polovina respondentl pocit'uje nedostatek ovoce a zeleniny
a vice nez polovin¢ donasi jidlo z domu. Maso a masné vyrobky v jidelnicku chybély 16 %
respondentli a mlécné vyrobky chybély 17 % respondentil. Jedna ctvrtina respondentl
s naordinovanou dietou pfipustila, Ze ji védomé poruSuje. Napojové automaty a automaty
s jidlem respondenti denn¢ pfili§ nepouzivaji, totéz se tykd nemocni¢niho bistra, kam den-
né dochdzi pouze jedna pétina respondentll a nemocni¢ni stravu to zfeyjmé pfili§ neovliviiu-
je. Ani zdjem o automaty se zdravou vyZivou nebyl pfili§ vysoky, uvitala by je neceld jed-

na ¢tvrtina respondent.

Spokojenost se stravovanim by pravdépodobné zvysilo zavedeni teplych veceti, kde sou-

hlasné odpovedély témer dve tietiny respondentti. Samoobsluznou kuchyiiku by vyuzivala
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asi jedna tietina respondentii. Cela polovina respondentl piipustila ochotu pfispivat si na
stravu v pfipadé€, ze by se zlepsila jeji kvalita. Zdravotnicky persondl se o spokojenost re-
spondentll se stravou piili§ nezajimal. V souboru respondenti, kteti trpéli nechutenstvim ¢i

poruchou vnimani chuti, pfevazovali pacienti z onkologického oddéleni.
Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplynul jako hlavni nedostatek komunikace mezi respondenty a zdravotnic-
kym personalem. Z n¢kterych vyzkumu vyplynulo, Ze pro zvyseni spokojenosti pacientil je
Skoleni zdravotnického personalu v interpersonalnich dovednostech a komunikaci mnohem
efektivnéjs$i nez zdokonalovani technického vybaveni a zvySovani nakladl na stravovani

(Fernando a Wijesinghe, 2017, s. 17).

Spokojenost respondentti by se mohla také zvysit zlepSenim pestrosti tekutin, zavedenim
vybéru ze dvou jidel (masité/bezmasé), alternativy pfiloh (brambory/ryze/téstoviny), které
by zohlediiovaly vyZivové zvyklosti, zavedeni teplych veceti a aktivnéjsi ptistup ze strany
zdravotnického persondlu nejen pii zjistovani alergii. Otazkou je, jak vyuzit ochoty nékte-
rych respondentd piispivat si na stravu ve ZZ, jestli zavést teplé vecefe nebo vybér z vice
jidel.

Ziskané informace budou pfeddny zdravotnickému zafizeni k dal§imu vyuZiti v ramci

vnitiniho auditu s cilem zvysit spokojenost pacientl se stravovanim.
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umo#znéni dotaznikového 3etfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna ¢&ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Hana Tkadlecova i
- e |

Téma bakalafské prace Stravovani pacientl ve zdravotnickém zafizeni :

Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD. }

podpis
Skupina respondenti Pacienti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté { Podpis
{nehodici se Skrtnéte) !
KNTB as. Souhiasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dne 0. 00 108

......... L T T TP PN SPSRR—

Reditdl(ka) Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P II: DOTAZNIK

VizZena pani/ vaZeny pane,

obracime se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, uréeného pro klienty hospitalizované
vKNTB, as. ve Zliné. Dotaznik je soutasti bakalafské prace Hany Tkadlecové, studentky
oboru Vieobecna sestra na FHS UTB ve Zling, ktery vznikl na zadost Oddéleni Fizeni kvality
KNTB, as. Dotaznik je zaméfen na zjisténi spokojenosti klienti s vybranymi oblastmi
souvisejicimi se stravovanim v tomto zdravotnickém zafizeni. Cilem je ziskavani
konstruktivni zpétné vazby od klienti, zvydeni arovné poskytovanych sluzeb v oblasti
stravovani a zlepseni komunikace mezi klienty a personalem zdravotnického zafizeni.
Dotaznik je zcela anonymni. Dékujeme za Vasi spoluprici.

Hana Tkadlecova a PhDr. Pavla Kudlova, PhD. - vedouci prace, FHS UTB Zlin

Vysvétleni k vyplnéni:

e ZakrouZkujte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. U zvolenych vyteckovanych
odpovédi, prosime, dopiste Vasi odpovéd'.

1) Jste: [ muz [0 Zena
S D P T T e R S SO

3) Jste hospitalizovana/y na oddéleni:
U interni ) ortopedické, traumatologické O onkologické

4) Jste pohybové zaFazen/a jako:
O chodici O chodici s dopomoci 0 lezici




Jak jste spokojen/a s danou oblasti (1= nejvice spokojen/a, 5= nejméné spokojen/a, tj.
zndamkovini jako ve Skole, popf. nemite s danou oblasti zidnou zkuienost = N = nevim,
netyka se)?

9) Do jaké miry jste spokojen/a: 1 2 3 4 5 N

a) s velikosti servirovanych porci (zda
Jjsou porce dostate¢né velké):

b) s dpravou a vzhledem servirované
porce v tzv, tabletech:

c) s pestrosti vybéru potravin a pokrmi
(zda se néktera jidla neopakuji):

d) s chuti podavaného jidla/ diety:

e) s teplotou podavaného jidla:

f) s vybérem tekutin, které dostavate
béhem dne:

g) s dobou, kdy se jidlo podava/ serviruje
__(¢as snidané, obéda, vedefe, svadin):

Gasem vyhrazenym na konzumaci




Dile prosime o Vi3 nidzor....
Pokud si odpovédi nejste jisty/d, nebo memite s touto moZnosti zkuenosti, vyberte
prosim posledni moZnost (nevim, netyki se).
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10) Prosime o Va$ nazor:

a) Aktualni jidelni¢ek na den je vystaven na dobfe pfistupném
misté pro pacienty. Pokud mi to zdravotni stav neumoziiuje a
nemohu se vzdalit z lizka k nahlédnuti do jidelni¢ku, personal
mé ochotné seznami s jidlem, které je podavano k dalsimu
dennimu chodu.

b) Mam moZnost se vyjadfit k naordinované stravé - dieté
(nutri¢ni terapeut/ 1ékat se mnou dietu konzultuje) a persondl -
na pozadované zmény reaguje pfipadnou upravou jidelnicku.

¢) Personal si u mne zjist'oval potravinové alergie.

d) Persondl si u mne zjistoval vyZivové zvlastnosti a zvyklosti
ve stravovani.

o e) v dmé jsou zohledﬁov&ny mé vyimvové zvyklosti (odmném




rozhodné souhlasim

j) Chybi mi v jidelni¢ku mlééné vyrobky.

k) Chybi mi v jidelni¢ku cukrovinky/sladké a slazené napoje.

spide souhlasim

ani ano ani ne

spiSe nesouhlasim

rozhodné nesouhlasi

nevim, netyka se

1) Casto védomé poruduji naordinovanou dietu.

m) Denné vyuzivdm automaty s kdvou a ndpojové automaty,
které jsou rozmistény po zdravotnickém zafizeni.

n) Denné& vyuZzivam automaty s jidlem (bagety, cukrovinky aj.),
které jsou rozmistény po zdravotnickém zafizeni.

0) Denné a7 obden nav§tévuji nemocniéni bistro.

p) Ocenil/a bych, kdyby byly do jidelnitku zatazeny i teplé
vetefe.

 |q) Vyuzival/a bych aktivné samoobsluznou kuchyiiku, ve které
| by byl k dispozici vafi¢, mikrovina trouba, varna konvice a
0 pro ulozeni viastniho jidia.




PRILOHA P III: UKAZKA TABLETOVEHO SYSTEMU
STRAVOVANI

Na obrazku je obéd - veprové maso na houbové omacce, jako priloha je tarhona, zelenino-

va polévka a jako dezert je banan (vlastni zdroj).



PRILOHA P1V: UKAZKA PREPRAVNI SKRINE

(Vlastni zdroj)
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