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ABSTRAKT

Dodrzovani pitného rezimu chodicich pacientii v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych

Klic¢ova slova: pitny rezim, tekutiny, seniofi, 1¢é¢ebny dlouhodobé nemocnych

Tato diplomova prace se zabyva problematikou dodrzovani pitného rezimu
U pacientd v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a seniort v domacnosti. Pod pojmem
pitny rezim se skryva spravné dopliovani tekutin, které je pro lidsky organismus
nezbytné. Jde o hlavni zplsob, jak v téle pokryt kazdodenni ztratu tekutin. Piijem
tekutin je dilezity v kazdém veku, zejména pak ve stafi, kdy télo zaznamendva znaény
pfirozeny ubytek tekutin a navic Clovek ztraci i pocit zizn€. Pro udrzovani dobré
kondice a zachovani pevného zdravi je proto nutné udrzovat rovnovahu mezi piijmem
a vydejem tekutin béhem celého dne. Z tohoto hlediska je dilezité pfijimat tekutiny
rovnomeérné v prabéhu celého dne a diive nez ¢lovek pociti zizen.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty zakladni informace o funkci
aslozeni vody v lidském téle, vlivu hormonti na hospodatfeni s vodou V téle, pitném
rezimu u zdravych lidi, ale i u nemocnych a u seniorii. Dale je zde nastinéna
problematika rozdé€leni napoji dle vhodnosti pro lidsky organismus. Soucasti je
I podrobnéjsi popis jednotlivych druhti népoji. Posledni kapitola teoretické casti je
vénovana mikronutrientiim, pfedev§im pak mineralnim latkdm z pohledu vyzivy, kde
I dodrzovani pitného rezimu je jeji nepostradatelnou soucasti.

V praktické casti diplomové prace jsou pomoci grafii a tabulek znizornény
a vyhodnoceny vysledky Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumu. Bylo zvoleno dotaznikové Setteni, které probihalo v obdobi od 27. 12. 2013
do zhruba konce ledna 2014. Dotaznik obsahoval 34 otazek. Celkem bylo rozdano 115
dotaznikd. Navraceno bylo 101 dotazniki, coz pfedstavuje 88% navratnost. Kone¢ny
zéklad pro zpracovani tvofilo ale 94 dotazniki, protoze 7 muselo byt vyfazeno kvuli
Spatné¢ nebo nelplné vyplnénym udajim. Ziskand data pochazela z dvou léceben

dlouhodobé nemocnych v Ptibrami a od seniorli ze Svazu dichodct z Bfeznice.



Mezi cile diplomové prace patfilo zjistit, zda chodici pacienti v Iécebnach
dlouhodobé nemocnych v Piibrami dodrzuji pitny rezim. Zjistit, zda seniofi
Vv domacnosti dodrzuji pitny rezim. Poslednim cilem bylo porovnani dodrzovani pitného

rezimu u pacientl 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a seniorti zijicich v domacnosti.

Jelikoz se jednalo o kvantitativni vyzkum, byly stanoveny 4 hypotézy:

1. Ptfedpoklddame, Ze existuje rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu u pacientli
LDN a seniorti samostatné zijicich v domacnosti.

2. Ptedpokladame, ze Zeny dodrzuji pitny rezim daslednéji nez muzi.

3. Predpokladame, Ze zdravotnicky personal LDN edukuje pacienty v oblasti
dodrzovani pitného rezimu Iépe nez rodinni pfislusnici seniory v domacnosti.

4. Piedpokladame, ze seniofi ve véku 65-74 let dodrzuji pitny rezim dislednéji nez

seniofi nad 75 let.

U hypotéz 1, 2 a 4 nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v dodrZovani
pitného rezimu. Pouze u hypotézy 3 bylo prokazano, Ze statisticky vyznamny rozdil
existuje a ze pacienti v 1écebnach dlouhodobé nemocnych v Piibrami jsou v oblasti
dodrZzovani pitného rezimu lépe edukovani nez seniofi v domacnosti od rodinnych
ptislusnikd.

Diplomovéa prace nepotvrdila rozdilnost v dodrZzovani pitného reZimu mezi
chodicimi pacienty v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych v Piibrami a seniory Zijicimi

v domécnosti. V lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych vsak sehrava podstatnou roli

V dodrzovani pitného rezimu edukace zdravotnickym persondlem.



ABSTRACT

Keeping of drinking habits in hospices in case of walking patients

Key words: drinking regime, fluids, seniors, hospices

This diploma thesis deals with the problem of the drinking-regime keeping in
case of patients in hospices and in case of seniors living on their own. The phrase
'drinking regime' means correct fluid supplement which is necessary for a human body.
It is the main way to recover the daily fluid loss. The intake of fluids is essential at any
age, though even more essential it is at the old age, when the human body encounters
considerable natural decrease in amount of fluids and what is more, when a man also
loses the feeling of thirst. To stay healthy and in a good shape, it is necessary to
maintain a balance between the intake and expenditure of fluids during a day. From this
point of view, it is important to have a regular fluid intake during a day - especially to

drink sth. before one starts to feel thirsty.

The theoretical part of this thesis summarizes basic information concerning the
function and composition of water in the human body, the influence of hormones on
water management inside the body, the drinking regime of healthy people, as well as of
the sick and of seniors. Furthermore, the thesis presents the problem of drinks division
according to their suitability for the human body. This part of the thesis also includes a
detailed description of particular types of drinks. The final chapter of the theoretical part
deals with micronutrients, especially micronutrients from the alimentation point of

view. The drinking-regime keeping is an essential part of alimentation.

In the practical part of the thesis, the graphs and charts present results of the
research. For the data collection, the quantitative method was used. The questionnaire
had been chosen for this research which was carried out approximately between 27"
December and the end of January 2014. The questionnaire contained 34 questions.
Together 115 questionnaires were distributed. 101 questionnaires were filled in and

returned, which represents 88%-rate of return. Finally, only 94 questionnaires could be



administered due to incomplete or wrongly-filled data. The acquired data came from

two Ptibram hospices and from seniors of The Senior Association of Bfeznice.

The main aims of the diploma thesis were to find out if the ambulants in
hospices in Pfibram keep the drinking regime. Furthermore, to find out if seniors living
on their own keep the drinking regime. The final aim was to compare the drinking-

regime keeping in case of the hospice patients and in case of seniors living on their own.

Due to the fact that the research is a quantitative research, four hypotheses had

been formulated:

1) We suppose there is a difference between hospice patients and seniors living on their

own as far as the drinking-regime keeping is concerned.
2) We suppose women keep the drinking regime more thoroughly than men.

3) We suppose medical personnel of hospices educates patients in the problem of the

drinking regime better than family members educate their seniors at home.

4) We suppose seniors at the age between 65 and 74 keep the drinking regime more

thoroughly than seniors over 75 years.

As far as hypotheses number 1, 2 and 4 are concerned, a statistically
considerable difference in the drinking regime keeping has not been detected. Only in
case of hypothesis number 3, it has been proven that a statistically considerable
difference does exist and that patients in hospices in Pfibram are educated in the

drinking regime better than seniors living on their own.

The diploma thesis has not proven any difference in the drinking-regime keeping
between ambulants in hospices in Pfibram and seniors living on their own. In hospices,
however, an important role in the drinking-regime keeping is played by the educative

influence of medical personnel.
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UvVOD

Voda patfi k zédkladnim zivotnim potfebam clovéka. Aby télo spravné
fungovalo, je potieba ji piijimat v odpovidajicim mnozstvi. Pro spravné dopliovani
tekutin, které je pro lidsky organismus nezbytné, se vzil pojem pitny rezim. Jde o hlavni
zpusob, jak vyrovnat ztraty tekutin a mineralnich latek v téle. Pfijem tekutin je dilezity
Vv kazdém véku, zejména pak ve stafi, kdy télo zaznamenéava znacny pfirozeny ubytek
tekutin a Cloveék ztraci i pocit zizn€. Dodrzovani pitného rezimu patii k jedné ze
zakladnich podminek kvalitniho Zzivota. Napomahd jednak rychlejsi regeneraci
organismu a dokaze predchazet i celé fadé onemocnéni.

Doporuceny piijem tekutin by se mél pohybovat kolem 2,5 I/den, pfi¢emz cca
300 ml se vytvoii metabolickou ¢innosti, necely 1 1 pochazi z potravy a zbyly cca 1,5 |
by mél byt pravé ve form¢ tekutin. Tato hodnota je ale zna¢n¢ individualni a ve stafi
muze byt mnozstvi pfijimanych tekutin ovlivnéno celou fadou faktord.

Teoreticka cast diplomové prace dava nahlédnout do problematiky funkce
a slozeni vody v lidském téle, vlivu hormont na hospodafeni s vodou v téle, pitného
rezimu, stavii nadmérného nebo naopak nedostacujiciho piijmu tekutin, rozdéleni
napoju jednak dle druhd, ale i jejich vhodnosti a mineralnich latek v ramci vyzivy, jejiz
nedilnou soucésti je prave i dodrZzovani pitného rezimu.

V praktické casti diplomové prace jsou pomoci grafli a tabulek zndzornény
vysledky dotaznikového Setieni.

Cilem moji diplomové prace bylo zjistit, zda chodici pacienti v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych v Piibrami a zaroven seniofi v domacnosti dodrzuji spravny
pitny rezim. Dale jsem chtél zjistit a porovnat, zda se lisi dodrzovani pitného rezimu
u pacientll v 1é€ebné dlouhodob¢ nemocnych a seniorii Zijicich v domacnosti.

Téma dodrzovani pitného rezimu jsem si zvolil, protoze se domnivam, ze je
v soucasné dobé aktudlni. V mediich bézelo a stale bézi fada spotl tykajicich se této
problematiky. Myslim si, Ze zpracovanim daného tématu budu schopen utvofit si na

dodrZovani spravného pitného rezimu vlastni nazor, aniz bych byl ovlivnén reklamou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 TéIni tekutiny

Voda je jednou z hlavnich soucasti vnitiniho prostfedi organismu. V zavislosti
na véku, pohlavi a hmotnosti se jeji mnozstvi v t€le méni a individudlné také kolisa
podle pfijmu a vydeje béhem dne. (46)

Voda se podili na télesné hmotnosti v zavislosti na v€ku a pohlavi od 46 % do
75 %. Nejvétsi mnozstvi vody je u kojenci a novorozenct, ktefi maji v téle kolem
75 %. Tato hodnota vékem postupné klesa. U mladého muze na cca 64 % a u Zeny diky
vyraznéjSimu obsahu tukové tkané na cca 53 %. Ve stafi je pak mnoZstvi vody u muzi
cca 53 % a u Zen cca 46 %. (39) Pro predstavu 70kilovy muz ma obsah vody v téle
kolem 45 kg. (2)

Télni tekutiny jsou rozhodujici pro udrzeni homeostazy, proto i jejich rozdéleni
v lidském téle je velmi vyznamné. Voda je v organismu uloZena v buiikach,
tzv. intracelularni tekutina (ICT), ktera zaujima 40 % télesné hmotnosti (28 litr1). Dale
se nachazi 1 mimo bunky, tzv. extracelularni tekutina (ECT), ktera tvoii 20 % télesné
hmotnosti (14 litr)). Extraceluldrni tekutinu lze dale rozdélit na krevni plazmu
a tkanovy mok. Krevni plazma neboli intravaskularni tekutina predstavuje 5 % télesné
hmotnosti (3,5 litru). Tkanovy mok neboli extravaskuldrni tekutina zaujima 15 %
télesné hmotnosti (10,5 litru). U Zen jsou hodnoty tkaiiového moku a krevni plazmy
niz$i asi o 10 % vzhledem k tomu, ze maji vétsi podil tuku, ktery ma hydrofobni
charakter.(29)

1.2 Homeostaza

Pojem homeostdza pochazi z feckych slov homoios — neménny a stasis — Stav.
Zavedl ho americky fyziolog W. B. Cannon, ktery tvrdil, Ze se jednda o rtzné

fyziologické dgje, slouzici k obnoveni normalniho stavu, kdyz byl narusen. Dnes pojem
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homeostaza je definovan jako stalost vnitiniho prostiedi a jeji hlavni roli je udrzovani
stalosti tkanového moku extracelularni tekutiny. Dal$i dileZitou slozkou homeostazy je
krev spolu s ostatnimi télesnymi tekutinami, které jsou s tkanovym mokem v dynamické
rovnovaze. Z tohoto hlediska lze fici, ze k udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi se lze
orientovat obvykle podle slozeni krve. (46)

Normalni funkce bunék je zéavisla na neménnosti slozeni tkanového moku
respektive krve. Pro zachovani homeostdzy v organismu se uplatiuji predevsSim
regulacni mechanismy na principu zpétné vazby, kdy jsou detekovany odchylky od

normalu s naslednymi kompenza¢nimi zménami. (7)

1.3 Hormony

Jednim z hormond, ktery se podili na hospodafeni svodou Vv téle, je
antidiureticky hormon (ADH) neboli vazopresin. Je syntetizovan v hypotalamu
a spole¢né s oxytocinem je vylu¢ovan zadnim lalokem hypofyzy. V malém mnozstvi je
produkovan i v gonadach a v kife nadledvin. Zakladni funkce ADH spociva v resorpci
vody V ledvinach. Umoznuje zvySeni pfijmu tekutin a narust krevniho tlaku. ADH
zvySuje propustnost distalnich tubuli a sbérnych kanalkd pro vodu, coz vede k jejimu
zadrzovani v téle. Jde o pasivni d¢j, ktery nevyZaduje dodéni Zadné energie. Cely proces
resorpce funguje na principu osmoézy. Voda se tak dostava zpét do krve a moc se stava
koncertovangj$i a ma mensi objem. (7)

ADH plsobi na funkci ledvin velmi rychle, stejné rychle mizZe byt ale
i inaktivovan. Biologicky polo¢as rozpadu je 18 minut. (8) ZvySena sekrece
antidiuretického hormonu zvysuje objem télesnych tekutin a snizuje osmolaritu krevni
plazmy. Spoustéci mechanismus pro sekreci je dan osmotickym tlakem plazmy
a objemem extracelularni tekutiny. Hlavni roli maji osmoreceptory v hypotalamu, které
se mimo jiné podili i na spousténi pocitu Zizn¢. Nedostatecna produkce ADH vede ke
vzniku diabetes insipidus, ktery se projevuje nadmérnou produkci malo koncentrované

moci. (24)
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Dal§im vyznamnym hormonem uplatiiujicim se pii vodnim hospodafstvi je
aldosteron. Jedna se o steroidni hormon patiici mezi mineralokortikoidy. Je produkovan
a vylucovan ktrou nadledvin. Pisobi hlavné v ledvinach, ale dale se s nim lze setkat
V potnich zlazach, slinnych zladzach a stfevech. Aldosteron se uplatituje pii udrzovani
hladiny sodnych a draselnych iontd, a tim zajiStuje staly objem télnich tekutin.
V cilovych organech podporuje vstiebavani ionti sodiku a zaroven v ledvinach
stimuluje vyluCovani iontli drasliku. Vstiebavani sodikovych iontii je doprovazeno
vsttebavanim vody, coz vede ke zvySeni objemu extracelularni tekutiny a krevniho
tlaku. Sekrece aldosteronu, respektive mineralokortikoidl, je fizena pomoci zpétné
vazby hladinou sodikovych a draslikovych iontd v krevni plazm¢. Do nadfazené

regulace je zapojen systém renin-angiotenzin Il. (7)

1.4 Pitny rezim

DodrZzovani pitného reZzimu je jednou ze zékladnich podminek kvalitniho Zivota.
Tim, ze ¢lovek dostatecné pije, dostava do téla celou fadu mineralnich latek, napomaha
urychlovat regeneraci organismu a muze predchazet celé fadé onemocnéni. Pit by se
mélo po cely den v menSich davkach. VSeobecné se doporu€uje piijem tekutin kolem
2,5 |. Tato hodnota je ale zavadéjici. Nelze jednoznacné fici, Ze je pro vSechny stejna.
Mnozstvi pfijimané tekutiny za den miZe byt ovlivnéno celou fadou faktori. Uvedena
hodnota se tyka totiz béZznych podminek a fyziologickych stavt. (10)

Metabolickou ¢innosti se Vtele denné vytvoii kolem tfetiny litru vody.
V potravé piijme Clovek kolem 900 ml. Zbylych 1,5 1 musi do téla dostat ve formé
tekutin. Za 70 let tak ¢lovek piijme zhruba 40 tisic litra tekutin. (19)

V dnesni dobé ma velka ¢ast populace tendenci spise K niz§imu pfijmu tekutin.
Vyjimku tvoii urcita ¢ast mladsi populace, u které je mozno pozorovat pfiznivé navyky
pitného rezimu jiZ na zakladnich Skolach. Naopak generace ve véku 40 a vice vyrlstala
v dobach, kdy dostupnost vetejnych socialnich zafizeni byla takova, Ze bylo ucelné

konzumovat tekutiny mimo domov v co nejmensim mnozstvi. (26)
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Pokud ¢lovek v mlad§im véku pochyti Spatné navyky ohledné pitného rezimu,
pretrvava tento stav 1 do vysSiho véku, kdy se navic snizuje citlivost regulac¢nich
systémil a pocit Ziznd se objevuje daleko pozdgji. Zizen jako takova se obvykle objevi
pii deficitu 1 — 2 % objemu télesnych tekutin, coz odpovida zhruba 0,6 — 1 litru.
V takovémto piipadé jiz ale klesa télesna i duSevni vykonnost az o 20 %. Mnozstvi
tekutin postacujici k odstranéni pocitu zizné vSak ¢ini 250 — 300 ml. U seniorti navic
postaci zhruba polovi¢ni mnozstvi. (26)

Vétsina lidi se domniva, Ze napoje konzumované béhem snidané, obéda a vecere
sta¢i k pokryti pitného rezimu. Opak je ale pravdou. Navic vice jak polovina lidi
nesnida a rdno vibec nepije nebo voli ¢ernou kavu, kterd ma naopak dehydratacni
ucinky. (10)

Pro dodrzovéni pitného rezimu je vhodnd kombinace rtiznych druhl népoji,
vcetné pitné vody. Dnes se do obliby dostavaji predev§im minerdlni vody a to jak
obyc¢ejné, tak rtizné ochucené. Pokud obsahuji vétsi mnozstvi minerdlnich latek, je
vhodné je konzumovat omezené a Castéji je stiidat. Nesycené vody by mély mit

ptednost pied sycenymi, i kdyz jejich chut’ byva lepsi. (33)

1.4.1 Pitny reZim U seniori

Optimalni mnoZstvi tekutin, které by mél ¢lovék béhem dne pfijmout je znacné
individudlni zélezitosti. Krom¢ zevniho prostfedi se pfijem tekutin mize lisit naptiklad
I mirou potivosti, ktera s postupujicim veékem klesa dusledkem redukce potnich Zlaz.
Mezi dal$i vyznamné faktory patii i styl oblékani nebo mira télesné zatéze. U seniorl je
pfijem tekutin vyrazn¢ ovlivnén i poctem decht. Lidé trpici srde¢nimi nebo
respiraénimi onemocnénimi maji zvySené ztraty tekutin vydechovanym vzduchem.
Vétsina seniorll se presto domniva, ze pije dostate¢né. Podle zkuSenosti se pifijem
a vydej tekutin u seniorti pohybuje mezi 800 — 1000 ml za den. (27)

Pfi vyrovnaném stavu by mél byt ptijem vody ze zevniho prostiedi v rovnovaze
s vydejem vody. Celkové denni ztraty vody se pohybuji mezi 2000 — 2500 ml. Z toho
pfiblizn¢ 1000 — 1500 pfipadd na ztratu moci, 500 ml pokozkou, 400 ml plicemi
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a100 ml stolici. Pii akutnich stavech je samoziejm¢ potieba vody odlisnd od
vyrovnaného stavu. Dochazi ke zvySenym ndrokiim na dodatecny piijem tekutin. Pti
zvyseni teploty o 1 °C je potieba zvySena o cca 100 — 300 ml. Pii stfedn¢ silném poceni
o 500 ml. Silné poceni a vysoké horecky vyzaduji navySeni o 1000 — 1500 ml.
Hyperventilace zvysi pottebu o 500 ml, pokud se navic ¢lov€k nachazi ve velmi suchém
prostiedi, mluvime uz o 1000 — 1500 ml. I na pohled banalni véci, jako oteviené
povrchy ran, poptipadé¢ t€lesné dutiny, zvySuji potiebu tekutin o 500 — 3000 ml za den.
(52)

U starSich lidi se mizeme setkat se snizenou chuti k jidlu, kterda muize byt
zptisobena mensim piijmem tekutin. Dochazi tak i k rychlejSimu vysychani sliznic
dutiny Ustni a hltanu. Dostatecny piijem tekutin je pro seniory zcela nezbytny, a proto je
potieba na n& dbat, aby se zabranilo nezadoucim ucinkum, jako je dehydratace
a nadmérna koncentrace sodnych iont v organismu. Konzumace alkoholickych napoja
jako je pivo, vino a destilaty neni u seniori samoziejm¢é zakazana, piesto by jejich
spotfeba mé¢la byt vomezené mife. Nezadouci U¢inek alkoholu spociva v jeho
odvodiiovani organismu. Stejn¢ se mohou chovat i1 nékteré 1éky na upravu krevniho
tlaku, coz nasledné vede ke zvySené ztrat¢ nékterych minerdlnich latek. Jedna se
pfedevsim o deficit hotf¢iku a drasliku, ktery je tfeba doplnit naptiklad mineralnimi

vodami. (32)

1.5 Dehydratace

Podle Kalvacha (16) je syndrom dehydratace definovan jako ,, zavazny,
heterogenni a v geriatrii frekventni soubor ptiznakil souvisejicich s deficitem t&lesné
vody.“ Lze ji rozdélit do tii skupin: izotonicka, hypotonicka a hypertonicka. (16)

Dalsi mozné déleni je na dehydrataci lehkou, stfedné silnou a silnou. Pfi lehké
dehydrataci jsou ztraty hmotnosti 2 — 5 %, pfi stiedn€ silné¢ 5 — 10 % a pfi silné pies

10 %. (11)
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1.5.1 Izotonicka dehydratace

Izotonicka dehydratace je stav, kdy dochazi k deficitu vody a sodiku pfi
zachovani jeho koncentrace. Ztraty vody a elektrolytli jsou v tomto pfipadé stejné
veliké. Hlavnim rysem je zmenseni extracelularniho objemu, aniz by doslo k podstatné
zmén¢ objemu intracelularniho. (11)

Izotonicka dehydratace muze nastat zvracenim, prijmem, ztratou izotonické
tekutiny piStélemi, diuretickou lécbou, drenédzi ascitu a pii uniku izotonické tekutiny
popalenymi plochami. (52)

Do klinického obrazu patii pocit zizné, pokles krevniho tlaku, tachykardie,
zavraté, pady. U starSich pacientl se navic tento typ dehydratace rozviji rychleji,
protoZe objem jejich extracelularni tekutiny je mensi. Casto u nich chybi pocit Zizné, ale
projevy jako zavraté, pady, pokles tlaku jsou daleko vyraznéj$i. Ve vaznych ptipadech

muze dojit i k srde¢nimu selhani nebo cévni mozkové piihodé. (16)

1.5.2 Hypotonicka dehydratace

Pti hypotonické dehydrataci prevazuje ztrata sodiku nad ztratami Cisté vody.
Objem extracelularni tekutiny se zmenSuje a objem intracelularni tekutiny se naopak
zvétsuje. (11)

Hypotonicka dehydratace nastava obdobné jako izotonickd dehydratace. Opét
sem patii prijmy, zvraceni, pistéle, popaleniny, ileus, akutni pankreatitida, peritonitida,
1écba diuretiky a mize se objevit i pfi primarni poruse ledvin. (3)

Klinicky obraz je podobny izotonické dehydrataci. Dale se mohou vyskytnout

piiznaky jako otupé€lost, delirantni stavy a kiece. (3)

1.5.3 Hypertonicka dehydratace

Hypertonick4d dehydratace se projevuje vétsi ztratou Cisté vody. Ztraty sodiku
zcela chybi, coz vede ke zvySeni jeho koncentrace V séru. Dochézi ke snizeni hlavné

intracelularniho objemu, ale extracelularni objem je také sniZzen. Klasicky vznika
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hypertonickd dehydratace u trose¢niki, kteti nemaji dostatek pitné vody a uchyli se
k piti moiské vody. Dal$i moznosti je piti izotonické nebo hypertonické tekutiny se
soucasnou zvysenou ztratou vody pii poceni, hypoventilaci nebo ledvinami pii
diabetickém komatu. (52)

Lidé pfi hypertonické dehydrataci trpi silnou Zizni, maji oschlé sliznice a kozni
fasy. N¢kdy se mulze objevit horeCka, otup€lost, zmatenost a oligurie. Krevni ob¢h

zustava pomérné dlouhou dobu stabilni. (3)

1.5.4 Lécba dehydratace

Na prvnim misté pii 1é¢bé dehydratace se piredevsim uplatiuje kauzalni terapie.
Jedna se o 1écbu zaméfenou pfimo na vyvolavajici onemocnéni. Dalsim krokem je 1éCba
symptomaticka, kde je hlavnim cilem zmirnit pfiznaky jako je bolest, hore¢ka atd.
Krom¢ zmirnéni ptiznaki sem patii ale 1 sledovani pfijmu a vydeje tekutin, sledovéani
hmotnosti pacienta, kontrola hladiny sodiku a substituce tekutin. Pro spravnou orientaci
pomuze tize symptomut. U pacientu trpici jen zizni, se odhaduje ztrata kolem 2 litrti
vody. Pokud se objevi oschlé sliznice a ob&hové ptiznaky jako tachykardie, hypotenze

a dalsi, 1ze uz mluvit o ztraté vice nez 4 litr vody. (3)

1.5.5 Prevence dehydratace

U pacientt leZicich a dementnich nemocnych je nezbytné dodrzovat pitny rezim.
Casto se k pfijmu tekutin musi aktivné pobizet. U lezicich pacientli jsou vhodna
uzaviena pitka a dulezité je i vedeni zaznamu o skute¢ném mnozstvi vypitych tekutin
a diuréze. Je nutné sledovat i suchost sliznic, hmotnost, tachykardii, hypotenzi

a psychiku pacienta. (16)
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1.6 Hyperhydratace

Zakladnim obrazem hyperhydratace je celkové zvyseni extracelularniho objemu
zpuisobené vétsi nabidkou vody a eventudlni zvySeni pfijmu sodiku. Pficin pro
hyperhydrataci mize byt cela fada. Patfi sem napiiklad nekorektni piivod tekutin,
renalni a srdecni selhani a fada dalSich. Podobné jako u dehydratace, lze rozlisit tfi
typy: izotonicka, hypotonicka a hypertonicka hyperhydratace. U pacienttu se l1ze setkat

s prirustkem hmotnosti, edémy, obéhovym selhanim atd. (16)

1.6.1 Izotonicka hyperhydratace

Pii izotonické hyperhydrataci dochazi k nadbytku vody i sodiku v izotonickém
poméru. Extracelularni prostor je zvétSen, coz vede i ke zvySeni celkového obsahu
sodiku mimo bunky. Stimto typem hyperhydratace se lze setkat pfi podavani
nadmérného mnozstvi izotonickych infuzi, u tumort nadledvin, cirh6zy jater,
chronickém renalnim selhavani atd. (52)

Klinicky obraz pfedstavuje otoky, dusSnost, zvySeni krevniho tlaku, ob&hové
selhani. Koncentrace sodiku v plazmé& ma normalni hodnoty. Lécba spociva pfedevsim

Vv omezeni soli a tekutin. (52)

1.6.2 Hypotonicka hyperhydratace

Pfi hypotonické hyperhydrataci dochazi k nadbytku c¢isté vody. Extracelularni
| intracelularni prostor je zvétSen. Jde o tzv. otravu vodou. Koncentrace sodiku je
snizena. Muze byt zplisobena rychlym zavodnénim, pfi znacném poceni a dopliovani
¢istou vodou, zvySenou sekreci antidiuretického hormonu, gastrickou lavazi vodou atd.
3)

Mezi klinické projevy patii pocity slabosti, kiece svall, otoky, nauzea, zvraceni,

poruchy védomi. (3)
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1.6.3 Hypertonicka hyperhydratce

Hypertonicka hyperhydratace byva zpisobena nadmérnym piivodem, ale
i retenci sodiku a vody v téle, pficemz piivod sodiku pievazuje. Dochdzi nejen
k celkovému vzestupu zasob sodiku, ale méni se i1 jeho koncentrace. Voda vV téle
pfechazi z intracelularniho prostoru do prostoru extracelularniho. Pokud navic sodik
pievazuje ve velké mitfe, dochazi k intracelularni dehydrataci a objem bunék se zacne
zmenSovat. Pfic¢in hypertonické dehydratace mize byt celd fada. Lze se sni setkat
u tonoucich v moti pfi pozivani moiské vody, tumorech nadledvin, akutnich selhdnich
ledvin, pii 1écbé vysokymi davkami steroidnich hormont, predavkovanim
hydrokarbonaty. (52)

Mezi klinické projevy patii vzestup tlaku, ob&hové selhdni, rozvoj plicniho

otoku, zvraceni, mize se vyskytnout i koma. (52)

1.6.4 Lécba hyperhydratace

Stejn¢ jako u dehydrace se uplatiiuje kauzalni terapie, kterd je zaméiena
pfedevSim na srdec¢ni selhdni a selhani ledvin. Symptomatickd 1é€ba spociva ve
sledovani pifijmu a vydeje tekutin, pacient se musi Casto vazit, kontroluje se stav
vySetfeni mineralnich latek v séru a nékdy se pfistupuje i1 k hemodialyze. Lékem volby

jsou diuretika. (45)

1.7 Voda

Voda patii k zédkladnim Zivotnim potiebdm cloveéka. Aby télo spravné
fungovalo, je potieba ji pfijimat v odpovidajicim mnozstvi. Pokud jeji kvalita neni
v souladu s hygienickymi pozadavky, mize zpusobit fadu zdravotnich komplikaci.
Rizika spojena s nevhodnou kvalitou vody se tykaji vod z vodovodniho fadu Vv piipadé
havarii, nedostatecné kontrolovanych studen, ale i balenych vod pii $patném skladovani.

(42)
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Vyhlaskou se stanovi hygienické limity mikrobiologickych, biologickych,
fyzikélnich, chemickych a organoleptickych ukazatelli jakosti jak pro pitnou vodu, tak

pro vodu balenou. (49)

1.8 Napoje

Napoje lze rozdelit do dvou hlavnich skupin — nealkoholické a alkoholické.
Samotna vyroba nealkoholickych a alkoholickych napoji patii do jednoho z nejstarSich
odvétvi potravindiského primyslu. Zvlastni skupinu tvoii mléko, které se do napoji
nepocita, protoze je zdrojem vétsiho mnozstvi zivin. (38)

Mezi nealkoholické népoje fadime ty, které obsahuji nejvice do 0,5 objemovych
procent alkoholu. Patfi sem vody, mineralni vody, ochucené minerdlni vody, ovocné
a zeleninové $tavy (100%), nektary, ovocné nebo zeleninové napoje (méné nez 100%),
limonady a ledové ¢aje. (33)

Podle syceni CO, se pitna voda a limonady d¢€li na sycené a nesycené. Do
nealkoholickych napoji patii samoziejme i teplé napoje jako kava, rizné druhy caj,
kakao, ¢okolada a dalsi. (33)

Do alkoholickych napojii patii pivo, révova vina, ovocna a ostatni vina, lihoviny
a ostatni alkoholické napoje. Obsah alkoholu uvadény v objemovych procentech se
u jednotlivych druhi alkoholickych napojt lisi. U piva je obsah alkoholu minimalné
1,2 %, bézné se pak vyskytuje v rozmezi 4 — 5 %, ale miiZze byt samoziejmée 1 daleko
vyssi. Jeho obsah zavisi pfedev§im na koncentraci mladiny a stupni jejiho prokvaseni.
U vina se pohybuje kolem 8 — 13 %. Destilaty a likéry maji obsah alkoholu kolem 40 %.
(33)

V poslednich letech se vyskytla fada studii, které potvrzuji preventivni vliv
alkoholickych napojui pii uvazeném pozivani na vznik kardiovaskularnich chorob. U
vina se udava mnozstvi 1,5 — 2 dl u Zzen a 3 — 4 dl u muzu. U piva 0,3 — 0,5 1 u Zen

a0,5— 1 1 umuzu. (30)
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Neékteré napoje mohou byt zdrojem rdznych vyzivovych faktort, jako jsou
sacharidy a minerdlni latky a dale mohou obsahovat i v mensim mnozstvi latky
ochranné jako vitaminy. Piedev§im se jedna o ovocné a zeleninové §tavy, riazné druhy
¢aju, pivo, vino a dal§i. U ovocnych §tav a limondd se Casto setkdme s vysokym
obsahem jednoduchych sacharidi. Jejich mnozstvi v napoji miize byt i ptes 10 %, coz
V praxi znamend, ze zhruba 600 ml takto slazené¢ho napoje vycerpa denni tolerovanou

davku sacharidu. (21)

1.8.1 Rozdéleni napoji dle vhodnosti

Nejzdravéj$im napojem je Cistd voda. Existuje ale celd fada napoju, které si
cloveék muze také bez obav doptavat. Z tohoto hlediska je dobré rozdé€lit népoje do tfech

skupin. Jsou to napoje vhodné, podminéné vhodné a nevhodné. (19)

1.8.1.1 Vhodné napoje

Za nejvhodné&jsi napoj, ktery je vyhovujici ke stalému piti bez rozdilu véku
a zdravotniho stavu, lze povazovat cistou vodu. Jednak sem patii pitna voda
z vodovodu, ale i vody balené (kojenecka, pramenita a slabé mineralizovana bez CO5).
Voda z vodovodu ma v Ceské republice velmi dobrou kvalitu a spotiebitel navic miize
ziskat od dané vodarny vysledky kvality vody a informace o jeji Upravé. K dalSim
vhodnym népojim rozhodné patii i ovocné a zeleninové $tavy, neslazené a slabé Caje.

Bylinné ¢aje lze také zatadit, ale je vhodné je stiidat a opét pit slabé. (19)

1.8.1.2 Podminéné vhodné ndapoje

Népoje podminéné vhodné lze také zatadit do pitného rezimu, ale jejich
konzumace by jiz méla byt omezena. Patii sem stfedné a siln€¢ mineralizované mineralni
vody. Rozhodné nejsou vhodné k dlouhodobému uzivani. U starSich lidi, ktefi trpi

uréitymi poruchami zdravotniho stavu, mohou mit 1 nezddouci Uc¢inky. Napiiklad
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U mineralnich vod s vy$§im obsahem rozpusténych soli neni doporu¢ena konzumace
U hypertoniku, lidi s ob€hovymi problémy, ledvinovymi kameny atd. Mohou nastat ale
| ptipady, kdy je zvySend konzumace téchto mineralnich vod pfimo indikovana. Jedna
se predevsim o 1é¢ebné kiiry, ovSem i zde je konzumace ¢asové omezena. (19)

Vody sycené oxidem uhli¢itym ziskavaji na oblib&, ptesto by jejich konzumace
méla byt uvazena. Perlivé vody mohou zptusobovat Zaludecni, travici obtize, piekyseleni
krve, zvySeni tepové frekvence a Roemheldiv syndrom, ktery se projevuje bolesti na
hrudniku imitujici infarkt. (19)

Miléko a kakao by se mély pocitat za tekutou vyzivu, nikoliv napoje, a jejich

konzumace by neméla byt zahrnuta do denniho pitného rezimu. (19)

1.8.1.3 Nevhodné ndpoje

Do nevhodnych népoji, kterym je nejlepsi se uplné vyhybat nebo je konzumovat
opravdu jen vyjimecné, patii limonady, kolové napoje, energetické drinky, nektary
a ochucené mineralni vody. Hlavnim divodem pro jejich minimalni pfijem je obsah
cukru, ktery zvySuje pocit Zizné. Dal$i nevyhodou jsou uméla sladidla, ktera zvySuji
chut’ k jidlu, oxid uhli¢ity popsany vysSe a riznd ochucovadla v podobé organickych
kyselin, které mohou poskozovat zubni sklovinu a maji i fadu dal$ich nevyhod. (19)

Kavu a alkoholické napoje nelze pocitat do pitného rezimu viibec. Mohou se

povazovat za chutové dopliky stravy. Mély by byt konzumovany s mirou. (19)

1.8.2 Druhy napoju

1.8.2.1 Caj

Listy ¢ajovniku jsou v Cin& pouzivany k ptipravé nalevii jiz tisice let. Caj byl
Vv minulosti spojovan se zlepSenim krevniho ob&hu, zvySenim imunity a vylu€ovanim
Skodlivych latek z téla. Tento napoj mél diive vysadu u bohatSich vrstev, ale postupné

se staval dostupnéjSim. V dne$ni dobé patii ¢aj ve své€tovém méfitku k druhému
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nejrozsifenéjSimu napoji hned po vodé. V minulych letech byly navic prokazany
pfiznivé antioxidacni uCinky proti procesu starnuti a degenerativnim chorobam
(kardiovaskularni, nadorové a cukrovka). Caj obsahuje celou fadu uéinnych latek, které
fadime vétSinou mezi pfirozené polyfenoly. Patii sem katechiny, theaflaviny,
thearubigeny, theogallin, flavonoidy a kofein. (15)

Séalek ¢aje obsahuje kolem 40 miligramii kofeinu. Jeho mnoZstvi je ve slabsich
¢ajich mensi. Denni piijem kofeinu okolo 300 miligrami (Nehlig uvadi 400 mg) lze
povazovat za neskodny pro lidsky organizmus. (25)

O polyfenolech se diive ptedpokladalo, ze spolu s bilkovinami tvoii malo
stravitelné komplexy. Béhem poslednich let se ale ukazalo, Ze jsou v jatrech a tlustém
sttevu dobfe metabolizovany. Jedinym problémem je, ze v travicim traktu vytvari
nerozpustné komplexy se Zelezem a zhorSuji tak jeho vyuZitelnost z potravy. (15)

Vsechny druhy ¢aji pochazi z jedné rostliny a to z ¢ajovniku. Podle zptisobu
zpracovani lze ¢aj rozdélit do tfech zakladnich skupin. Patii sem ¢aj zeleny, polozeleny
a ¢erny. (34)

Zelené Caje maji ndzev podle barvy usuSenych listkll, kterd méa rizné odstiny
zelené. Tato barva je zplsobena tim, Ze pfi jejich vyrobé se vynechava bud’ ¢astecné,
nebo Uplné proces oxidace. Listky se nechaji pouze zavadnout a posléze se prazi na
panvich nebo horkou parou. (34)

U cerné¢ho Caje naopak proces oxidace miize trvat aZz nékolik hodin, coz vede
k zhnédnuti listkt. (34)

Polozelené ¢aje jsou kombinaci Caje Cerného a zeleného. Listky Cajovniku se
narusi po okrajich, coz vede k jejich rychlejsi oxidaci na okrajich neZ uprostfed. Podle
délky oxidace se pak mohou bliZit vice zelenym nebo naopak cernym ¢ajim.

Zvlastni skupinu tvoii Caje bilé a ovocné. Bily ¢aj se ziskava z nerozvinutych
Cajovych listkii se stiibfité-bilymi chloupky. Jejich sbér je mozny pouze b&hem
kratkého obdobi v roce. Odtud néazev bily popfipad¢ stiibrny caj. Listky se nijak
nezpracovavaji, nechaji se pouze zavadnout a ususi se. (34)

Ovocné caje neobsahuji kofein a vétSinou se skladaji ze Ctyf zakladnich

ingredienci: ibisku, Sipku, pomerancové¢ kiiry a jablek. Tyto zakladni slozky se pak dale
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obohacuji o rizné druhy suseného ovoce. Casto se muzeme ale setkat s nazvem

,ovocny* ¢aj, ktery obsahuje pouze ardmata a ve skute¢nosti se jedna o ¢aj ¢erny. (20)

1.8.2.2 Kdva

Kéva se podava obvykle jako horky néapoj. Kavova semena slouzici k vyrobé
kavy pochazi z rostliny zvané kavovnik. Mélo se vi, Ze se jednd o ovoce. Plody jsou
podobné jak barvou, tak i tvarem tfesni. Kazdy plod kéavovniku obsahuje 2 semena
(kavova zrna). Kava obsahuje celou fadu latek, z nich je bezesporu nejvyznamnéjsi

alkaloid kofein. (35)

1.8.2.2.1 Kofein

Piti kavy je ta posledni véc, ktera by mohla ohrozit konzumentovo zivot. Podle
Foita (6) ,, kofein davno neni strasak, a to tieba také proto, ze se prokazalo, ze jeho
pravidelnd konzumace zvysSuje hladinu bezpecné frakce cholesterolu. Ptesto stdle se
najdou studie, které tvrdi, Ze piti kavy snizuje citlivost tkani na inzulin, mirn¢€ zvysuje
krevni tlak a soucasné také neptiznivé plsobi na zvySovani hladiny volnych mastnych
kyselin, coz nasledné vede k vyplavovani adrenalinu. Kromé& sniZené citlivosti tkani na
inzulin se da fici, ze ostatni zminéné nezadouci u¢inky plati. Diky nim se ale kofein da
vyuzit a samoziejmeé vyuziva pii redukénich dietach. (6)

Proti konzumaci kofeinu lze zminit obsah toxickych pesticidi v zrnkach kavy,
dioxiny ve filtranim papife u ptekapavané kavy, chloridy a fluoridy ve vod¢ urcené pro
ptfipravu kavy. Nicméné pesticidy se dnes béZzné¢ v n&kterych potravinach mohou
vyskytovat. Nejvice v ceredliich, které jsou dnes konzumovany daleko vice nez zrnka
kavy. (6)

Mnozstvi kofeinu, které Ize povazovat pro organismus za neSkodné, odpovida

hodnot¢ kolem 400 mg/den. To jsou pro predstavu 2 — 3 salky kavy. (31)
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1.8.2.3 Miéko

Mléko je vyznamnym zdrojem vapniku, fosforu a vitaminu B, (riboflavinu).
Mezi ucinné slozky mléka patii predevsim bilkoviny a peptidy. Bilkoviny lze délit do
dvou velkych skupin. Jsou to kaseiny a bilkoviny syrovatky. V litru mléka se nachazi
zhruba 30 — 40 g bilkovin, pti¢emz kaseiny tvoii kolem 80 %. Peptidy maji pivod prave
z kaseinu, které slouzi jako prekurzory. (15)

Prestoze diive bylo mléko vychvalovdno jako zaklad zdravé vyzivy, dnes je
povazovano za nejbéznéjsi potravinovy alergen, zdroj nadbyte¢ného cholesterolu,
nasycenych tukl a potravina zvysujici riziko vzniku diabetu prvniho typu. Az u 75 %
lidi v celosvétové populaci se setkdme s potizemi travit mléko. Jde o laktosovou
intoleranci a postizeny nema schopnost vytvaret enzym laktasu, kterd je potifebnéd pro
Stépeni mlé¢ného cukru laktosy. Mléko navic patii mezi hlenotvornou potravinu, a proto
je méné vhodna u lidi S respiracnim onemocnénim. Pravidelnd konzumace mléka neni
doporucena u déti do jednoho roku, tézsich alergii, astmatu a chronickych zdravotnich
potizi. V pfipadé konzumace se doporucuje mléko pfirozené bez primyslového
upravovani jako je pasterizace, homogenizace a genetické manipulace. U primyslové
upravovaného mléka Casto zlstavaji rezidua antibiotik. Pfestoze neupravené mléko ma
celou fadu vyhod, je vice konzumovano mléko primyslové upravené. (40)

Foit (6) ve své knize ,,Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi“ dokonce uvadi,
ze ,,podle nejnovéjsich vyjadieni odbornych kapacit souvisi konzumace pasterovaného
mléka, zahdjend v nejatlejSim détstvi, s vysokym rizikem vzniku schizofrenie nebo

autismu!* (6)

1.8.2.4 Balena voda

Na ptelomu 20. a 21. stoleti dochazelo ve vyspélych zemich ke strmé rostouci
spotfebé balenych vod. Koupé¢ balenych vod nese celou fadu vyhod, ale i rizik.
Spottebitel by jejich vybér mél ¢init védome na zakladé dostateCné informovanosti a ne

pouze na podkladé reklamnich spoti. (41)
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Pozadavky na jakost, zdravotni nezavadnost balenych vod a na zpusoby jejich
upravy jsou stanoveny zejména ve vyhlasce ¢. 275/2004 Sb., o pozadavcich na jakost
a zdravotni nezavadnost balenych vod a o zpiisobu jejich Gpravy, ve znéni pozdé¢jSich
predpist. Cast pravidel pro balené pitné vody vyplyva také z vyhlagky ¢&. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah
kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich piedpisi. (28)

Balena voda se d¢€li do Ctyi zakladnich skupin. Patii sem: balena piirodni mineralni
voda, balena pramenita voda, balena kojenecka voda a pitna voda. (50)

Kazdy druh balené vody musi spliiovat urcité pozadavky, které jsou zakotveny
Vv legislativé. Jde o zdroj, povolené zpusoby upravy, ukazatele jakosti a zdravotni
nezavadnosti a pozadavky na oznacovani. (28)

Balené¢ vody musi byt ¢iré a bezbarvé s vyjimkou balené ptirodni mineralni
vody, kterd mize byt nejvyse slabé nazloutld nebo se slabym zakalem ¢i sedimentem.
(50)

Balen4 voda patfi mezi primyslové vyrabéné népoje. Jeji konzumace se da
V podstaté povazovat za zcela zbyteCnou. K piti staci jen Cista pitnd voda, ktera je
vétsinou Cerstva a nestala dlouhou dobu v neadekvatnich podminkach, jako se tomu
muze stat pravé u vod balenych. Spotiebitel si tak nemiize byt zcela jist, jakou vodu ve
skutecnosti konzumuje. Navic cena kohoutkové vody se pohybuje fadové v haléfich za
litr, kdeZto cena balené vody se mize pohybovat i v desitkach korun. Za zminku stoji
samoziejm¢ 1 obal. Diive balené vody byly ve sklenénych obalech. Dnes se pro

pohodIngjsi transport pieslo k plastim, které nejsou zrovna idealni.(6)

1.8.2.4.1 Prirodni mineralni voda

Diive mohla byt takto oznaCena pouze voda obsahujici 1000 a vice miligrama
rozpus$ténych latek v jednom litru. Dnes muiZe jit i jakoukoliv podzemni vodu s pivodni
Cistotou, kde je jeji zdroj stabilni a dobie chranén. Nezalezi jiz na mnozstvi

rozpusténych latek. Pfirodni mineralni voda se nesmi upravovat zplisobem, ktery by
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zmeénil jeji charakteristické slozeni. Mlze byt pouze odzeleznéna, upravena ozonem
nebo sycena CO,. (48)

Podle obsahu CO, se déli na pfirozené sycenou, obohacenou, sycenou,
dekarbonovanou a nesycenou. (28)

Ptikladem pfirodnich minerdlnich vod jsou: Excelsior, Hanackad kyselka,
Korunni, Magnesia, Mattoni, Dobra voda, Ondrasovka, Podébradka a fada dalSich. (14)

Podle obsahu rozpusténych latek je lze dé€lit do nékolika skupin. Velmi slabé
mineralizovand (do 50 mg/l), slabé mineralizovand (50 — 500 mg/l), stiedné
mineralizovana (500 — 1500 mg/1), silné¢ mineralizovana (1500 — 5000 mg/l) a velmi
silné mineralizovana (vice nez 5000 mg/1). (18)

Nejvhodnéjsi pti dlouhodobém uZzivani jsou vody slabé mineralizované, pokud
nejsou syceny CO,. Stiedné mineralizované je vhodné stiidat i s jinymi napoji. Uzivani
siln¢ mineralizovanych vod dospélym ¢lovékem by mélo byt ojedin€lé a pro déti je tato
voda zcela nevhodna. Navic trvald konzumace stfedné a silné mineralizovanych vod
pfedstavuje jiz zvySené riziko vysokého tlaku, ledvinovych, mocovych a zlucovych
kament, nékterych kloubnich chorob, té¢hotenskych komplikaci nebo poruch fyzického
vyvoje u déti. Velmi silné mineralizované vody by se mély pouzivat jen jako 1ék. (48)

Idealni obsah mineralnich latek by mél byt v rozsahu 800 — 1000 mg/l, pokud se
nepocita obsah oxidu uhli¢itého. Za nejlepsi Ize pak povazovat mineralky s obsahem do
200 — 500 mg/1 rozpusténych latek. (6)

1.8.2.4.2 Pramenita voda

Pramenitd voda byla dfive znama jako voda stolni. Stejné jako voda pfirodni
mineralni se muze sytit CO; a odzeleznovat. (27)

Na rozdil od minerdlni pramenité¢ vody ale neni tak ptisné sledovany jeji zdroj.
Celkovy obsah rozpusténych mineralnich latek nepiesahuje hodnotu 1000 mg/1. (48)

Do pramenitych vod patii: Aquila, Bonny, Fontana, Rosana, Toma natura
a dalsi. (14)
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1.8.2.4.3 Kojenecka voda

Kojenecka voda je jakousi obdobou pramenitych vod, ale jsou na ni kladeny
vys$Si naroky. Musi byt bez obsahu dusitan, s obsahem dusi¢nantt do 10 mg/l.
U pramenitych vod je obsah dusi¢nanii povolen do 25 mg/l a u ptirodnich mineralnich
vod do 50 mg/l. Koncentrace rozpusténého sodiku by neméla piekroc¢it hodnotu
20 mg/l. U pramenitych je mezni hodnota stanovena na 100 mg/l. Mineralizace nesmi
prekro¢it 500 mg/l. Uprava této vody smi byt pouze UV zafenim. Pfestoze se jedna
0 vodu pro kojence, je vhodna i k trvalému piti pro dospélé. (48)

Do kojeneckych vod lze zatadit: Horsky pramen, Fromin, Baby Wellness
a dalsi. (14)

1.8.2.4.4 Pitna voda

Za pitnou vodu lze povazovat jakoukoliv vodu, kterd prosla Upravou ve
vodarenském zatizeni. Je to 1 voda dostupné z vetejného vodovodu. Pii jejim prodeji

v PET lahvich obvykle projde tpravou z hlediska obsahu minerald a syceni CO. (27)

1.8.2.5 Diusy

Dzusy se tadi mezi zdravé napoje. V fad€¢ znich najdeme velké mnozstvi
vitaminu C, karotend, vitaminu E a kyseliny listové. Obsahuji i nezanedbatelné
mnozstvi mineralnich latek. Vapnik, Zelezo, hoi¢ik a draslik jsou z hlediska obsahu
nejzajimave)$i. U dzusa, které maji velké mnoZstvi ovocné slozky, jsou vyznamné
antioxida¢ni G¢inky. Plati zejména u téch s vyraznymi barvami. Jednou z nevyhod, ktera
stoji za zminku, je vysoka energeticka hodnota dzusti dana obsahem cukru. Radové se
jedna o 170 — 290 kJ/100 ml. Problematické je to zejména pro lidi s nadvahou. Velké
mnozstvi dzusi na trhu je i bez ptfidavku fepného cukru. Jednd se o tzv. ,,stoprocentni
dZusy*. Ty samoziejmé ale urc¢ité mnozstvi cukru z ovoce také obsahuji, a proto 1 jejich

energeticka hodnota je vysoka. (22)
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Dobrym kompromisem jsou zeleninové S§tavy. Obsahuji stejné mnozstvi
vitamind a dalSich nutri¢né hodnotnych latek jako dzusy, ale jejich energeticka hodnota
je pouze kolem 80 kJ/100 ml. V dnesni dob¢ existuje celd fada druhi vyrabénych

z rajcat, mrkve, celeru, ¢ervené fepy, okurek, cibule, petrzele a dalSich. (20)

1.8.2.6 Limonady

Limonady v dnesni dob¢ patii do skupiny atraktivnich napoju. Jejich atraktivita
je podminéna jednak chuti, ale nesmime zapominat i na povedené reklamni spoty, které
dokazou pftildkat predev$im mladS$i konzumenty. Tady vsak jejich oblibenost konci,
protoze vyzivové nijak neohromi. VétSina znich se sklada zvody, cukru, oxidu
uhli¢itého, n¢kdy kyseliny citronové, jindy kyseliny fosfore¢né. Limonady casto lakaji
ina svoji barvu, ktera byva opticky vylepSena za pouziti riznych barviv jako
chinolinova zlut’, azurobin, koSenilova Cerven, brilantni modf a fada dalSich. VSem
konzumentiim musi byt jasné, Ze ¢im méné takovychto limonad vypijeme, tim lépe pro
nase zdravi. Energetickd hodnota limonad byva vrozmezi 140 — 220 kJ/100 ml.
Vypitim 0,5 litrové lahve jde az o 1100 kJ, coZ neni zanedbatelné mnozstvi.
V poslednich letech se konzument miZze u limonad setkat s oznacenim ,light. Jde
0 napoje slazené ve vétSiné pripadi aspartamem. Je to sice lepsi volba, ale ptidatnych
latek v podob¢ aditiv, barviv, umélych aromat a kozervantll se nezbavi. Pravidelné piti
kolovych napojt, které obsahuji vétsi mnozstvi kyseliny fosfore¢né, vede ke zvySenému
uniku vapniku z organismu a to i v ptipadech, kdy je pfivod stravou adekvatni. (22)

Kromé¢ vySe uvedeného uniku véapniku Zz organismu je konzumace rizné
ochucenych limondd pfi¢inou rostoucich probléml s alergii, obezitou, diabetem
azvySenou kazivosti zubl. Foit (6) uvadi, Ze ,podle nejnovéjsich informaci
z odbornych kruhi v USA je dokonce jiz konzumace vic nez 3 dcl jakékoliv obvyklé
limonady pro zenu, ktera navic inklinuje k nadvaze, zna¢né rizikova, pravé s ohledem

na jeji vliv na hladinu krevniho cukru.* (6)
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1.8.2.7 Energetické ndpoje

Konzumace energetickych napoju je problémem piredevSim mladsi generace.
Jejich hlavnim ukolem je potlacit docasné stavy nezvladatelné tnavy. Jsou slozeny
z vody, tepného cukru, kyseliny citronové, kofeinu, guarany a dalsich latek. Jejich
ucinek je umocnén aminokyselinami. Konkrétné je fe¢ o taurinu a tyrosinu. Nékteré
druhy energetickych napoji mohou obsahovat i rostlinné vytazky jako ZenSen, maté
a schizandra. Casté je doplnéni o vitaminy skupiny B, které v jednom baleni mohou
pokryvat az 100% denni doporucenou davku. Nevyhodou téchto napoji je vysoky
obsah cukru. V jednom baleni se muze vyskytovat 22 — 50 g. Energeticka hodnota se
pohybuje v rozmezi 390 — 900 kJ na jedno baleni. Opét jako limonady i nékteré druhy
energetickych ndpojii existuji ve variantach ,light. VSeobecné lze o energetickych
napojich fici, Ze by nemély byt soucasti pitného rezimu pfili§ casto. To plati i pro ty
S oznacenim ,,light™. (22)

Energetické napoje jsou vhodné pro sportovce trénujici pfinejmensim 2 hodiny
denné. Diky svému slozeni maji jistou vyhodu oproti ¢isté vodé. (4) Rozhodné jsou

nevhodné pro déti do 12 let. (6)

1.8.2.8 Vino

Utinek alkoholu je posilnén piitomnosti stilbenold, konkrétné resveratrolu.
Stilbenoly doké4zou branit vzniku krevnich srazenin a zaroven zvySuji pruznost cév. Ve
ving€ je obsazena i1 fada dalSich latek jako je kvercitin, rutin nebo kyselina skoficova,
které maji antioxidacéni G¢inky. (22)

Antioxidant je latka, ktera je schopna omezit aktivitu kyslikovych radikald.
Jednak tim, Ze dokaze snizit pravdépodobnost jejich vyskytu nebo je pfevede do méné
reaktivnich popfipadé i nereaktivnich stavi v téle. Diky témto vlastnostem jsou casto
antioxidanty pfidavany do potravin i tekutin uméle. Plati vSak, ze pfemira antioxidanti
muze 1 Skodit, protoze tlumi pfirozené oxidacni procesy. Antioxidanty Ize rozdé€lit do
dvou zakladnich skupin. Pfirozené, které se mohou v menSich koncentracich vyskytovat

V potraviné pfimo. Do druhé skupiny patii antioxidanty syntetické, které jsou uméle
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vytvofené¢ a mohou se do potravin podle potieby pridavat. Samoziejmé jsou
upfednostinovany antioxidanty piirodni, 1 kdyz synteticky pfipravené jsou podle
vyzkumu zcela neSkodné. (44)

Eneregetickd hodnota je v rozmezi u bileho vina 280 -290 kJ/100 ml,
u cerveného 270 — 320 kJ/100 ml. (22)

1.8.2.9 Pivo

Pivo je jako napoj vyznamné pro svilj obsah vitamina skupiny B. Malo lidi vi, ze
vitaminy obsahuje pivo nefiltrované, daleko vice pak pivo kvasnicové. Pivo lahvové
atocené je jiz neobsahuje. Problémem piva je to, ze obsahuje latky zvySujici chut
k jidlu, coz je samoziejmé nezadouci u lidi se sklonem k nadvaze. Energeticka hodnota
piva je v rozmezi 134 — 215 kJ/100 ml. (22)

Zakladni surovinou pro vyrobu piva je chmel, ktery se osvédcil i1 jako 1éCebny
prosttedek. Pouziva se jakozto uklidiujici prosttedek ke zlepSeni spanku, pfii
nedostatecné funkci zaludku a Zzluéniku. M4 protibakterialni Gcinky vici
grampozitivnim bakteriim. Jeho pouZiti byva ale Casto v ¢ajovych smésich. Obsahové
latky chmelu jsou ptedevsim pryskyfice, flavonoidy (rutin, quercitin, astragalin), které
maji antioxida¢ni u€inky a malé mnozstvi silic. (51)

Pivo krom¢ vitamini obsahuje i mineralni latky. Zejména jde o vyssi
koncentrace drasliku a hot¢iku, ale nachdzi se v ném 1 organicky vazany kiemik. Diky
tomu lze pivo povazovat za napoj vhodny k uhaseni zizné€, doplnéni tekutin a mineralt

po sportu nebo naro¢né fyzické zatézi. (51)

1.8.2.10 Polévka

Polévka nepatii mezi klasické napoje, ale z hlediska pitného reZimu zaujima také
velmi dilezitou roli. Jeji konzumace je vhodna alespon jednou denné, a to po cely rok.
Jde o nizkokalorické jidlo s obsahem bilkovin, sacharidli i tukd v idedlnim pomeéru.

Nejenze doda télu dostatecné mnozstvi energie, ale 1 zasyti. Zeleninové polévky navic
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mohou byt dobrym zdrojem antioxidantl 1 mineralnich latek jako vapnik a Zelezo. Ne
vSichni lidé, zejména pak starSi osoby, jsou schopni vypit béhem dne 2,5 — 3 litry
tekutin. V tomto piipadé muze polévka vyrazné ptispét k doplnéni tekutin, protoze lze
zahrnout do denniho pitného rezimu. Talif snédené polévky odpovida zhruba ¢tvrt litru
vypité vody. Konzumaci polévky pfed hlavnim chodem se navic rozlozi piijem stravy
do delsiho ¢asového useku a tim se snizuje 1 pocit hladu, coz vede ke snizeni mnozstvi

dalsi piijimané stravy. (17)

1.9 Mikronutrienty

Pod timto souhrnnym ndzvem oznacujeme mineraly, vitaminy a stopové prvky.
Prestoze vSechny tyto latky nejsou zdrojem chemické energie pro organismus, pro jeho
fungovani jsou zcela nezbytné. Mineralni latky lze rozdé€lit podle piijimaného mnozstvi
na mikroelementy a makroelementy. Odviji se od toho, zda je jejich spotieba vyssi nez

100 miligramt nebo nizs$i.(9)

Makroelementy: vapnik, fosfor, sodik, draslik, chlor, hoi¢ik a sira
Mikroelementy: zelezo, méd’, zinek, mangan, jod, molybden, selen, fluor, chrom, kobalt

Stopové prvky: kiemik, vanad, nikl, cin, kadmium, arzen, hlinik, bor (36)

1.9.1 Mineralni latky

V téle probiha celd fada biochemickych pochodii. K tomu, aby jejich ¢innost
byla spravna, je nutné v potravé piijimat celou fadu nezbytnych prvkia. Mezi sedm
zakladnich, které by mél c¢loveék pfijimat fadové v mnoZstvi nékolika set miligramt
denné, patii: sodik, draslik, hot¢ik, vapnik, sira, fosfor a chlor. Navic jsou potieba
desitky stopovych prvki. Ty se pohybuji v mnozstvich desetkrat a vicekrat nizsich.
Piijem mineralnich latek je zavisly na mnoha faktorech. Mezi zékladni patii predevSim
vek, pohlavi a nékteré fyziologické funkce. Pii t€hotenstvi, kojeni nebo mimotradné

télesné namaze se samoziejme mnozstvi potifebnych mineralnich latek zvySuje. Na trhu
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je cela fada mineréalnich potravnich dopliku, pfesto se doporucuje piijem mineralnich

slozek v jejich piirozené formé v potravinach. (15)

1.9.1.1 Vapnik

Vapnik patii mezi mineralni latku, Ktera se u dospélych jedincu vyskytuje
v mnozstvi okolo 1200 g. 99 % je ulozeno v kostech a zubech. (23) Zbylé 1 % v téle je
pak nezbytné pro stahy svalii, vodivost elektrickych impulst, koagulaci krve a funkci
bunéénych membran. Mezi zékladni zdroje vépniku patii mlééné vyrobky. DalSimi
kvalitnimi zdroji jsou kapusta, brokolice, celer, hrasek, fazole atd. Vapnik obsaZzeny
V potravé se vstieb4 zhruba ve 40 %, zbytek je vyloucen ledvinami a stfevy.
Nadbytecné mnozstvi vapniku se uklada v kostech pro pozdé¢jsi vyuziti. U lidi se
sklonem ke tvorb¢ kamenii miize dojit k jejich tvorbé v ledvinach. V téchto piipadech se
doporucuje hodné pit. (37)

Vapnik mé pravdépodobné 1 protektivni ucinky. Jeho vys§i davky maji
preventivni uc¢inek proti civilizaénim chorobam jako je rakovina tlustého stieva
a vysoky krevni tlak. (23)

Denni piijem vapniku u starSich lidi by se mél pohybovat v rozmezi 900
az 1200 mg na den. Lidé, kteti konzumuji mlééné vyrobky v mensich mnozstvich, by

méli sahnout i po vapnikovych doplnicich. (1)

1.9.1.2 Hoic¢ik

T¢lo dospé€lého Cloveka obsahuje priblizne 25 — 30 g hot¢iku. Zhruba 60 % se
nachazi v kostech, zbylych 40 % je pak ve svalech, jatrech, ledvinach, mozku a krvi.
proto je jeho piijem velmi dulezity. (37)

Hot¢ik v téle plni celou fadu funkci. Patfi sem zvySeni odolnosti a ochrana

bunky proti onemocnénim, reguluje metabolismus proteinti, sacharidt, lipidd,
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nukleovych kyselin a nukleotidi a v neposledni fad¢ je nezbytny pro normalni funkci
svalu, ¢innost srdce a celkovy ob&hovy systém. (23)

Hof¢ik obsahuje vétSina potravin a zna¢na mnozstvi se nachazeji v mnoha
mineradlnich vodach. Za vyznamné zdroje l1ze povazovat piredevsim celozrnné vyrobky,
lusténiny, Cerstva zelenina, mléko, ale naptiklad i kédva obsahuje urcité mnozstvi tohoto

mineralu. Denni piijem hot¢iku by se mél pohybovat v rozmezi 300 — 350 mg za den.

1)

1.9.1.3 Sodik

Sodik patii mezi kovové prvky. Jeho hlavnim zdrojem spolecné s chlorem je
chlorid sodny, jinak spiSe zndmy pod pojmem kuchyniska sil. V 1 g kuchynské soli je
0,4 g sodiku a 0,6 g chloru. Mezi dal$i sodné soli patii hydrogenuhli¢itany, citrany,
fosfore¢nany, glutamany a mlécnany, které jsou vSak konzumovany v daleko mensich
mnozstvich. Jejich vyskyt je v potravinach, jako jsou uzeniny, salamy, syry atd. (37)

Pouze 10 % denniho piijmu sodiku tvofi pfirozeny obsah sodiku v potravinach.
Jedna se o rozsah v rozmezi 0,1 — 3,3 mmol/100 g. Hlavnim zdrojem sodiku, uvadi se
az 75 %, jsou potraviny, které byly upraveny néjakym technologickym postupem. Zde
se jeho obsah pohybuje v rozmezi 11 — 48 mmol/100 g. Zbylych 15 % se do téla
dostava pravé pridavanim kuchynské soli béhem ptipravy jidla. (23)

Lidské télo obsahuje necelych 100 g soli, respektive sodiku. Za dostatecné denni
mnozstvi se udava piijem kolem 5 g soli. Pfesto v naSich konc¢inach je tento primér
daleko vice prevySovan. Primérna spotieba je tak kolem 12 g na hlavu a den.
U zdravych lidi se s vétsSim mnoZstvim soli dokézi ledviny vypotadat, pokud ¢lovék
béhem dne pfijme dostatecné mnozstvi tekutin. Problém mulze nastat u lidi
s onemocnénim ledvin a srdce. Zde je doporu¢eno omezit pouzivani soli. (37)

Pro pfedstavu mezi potraviny s velmi nizkym obsahem sodiku patii prfedevSim
ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a cukrovinky. Zde je jeho obsah maximalné¢ do

40 mg/100 g potraviny. Naopak potraviny s velmi vysokym obsahem sodiku jsou uzené
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mastné vyrobky, tvrdé a tavené syry, suSené polévky a rizné slané snacky. Obsah

sodiku je nad 400 mg/100 g. (23)

1.9.1.4 Draslik

Draslik patii k sedmému nejrozsifenéj§imu prvku v zivotnim prostiedi. Jde
0 mineralni latku, kterd se v lidském téle nachazi v nejvétsim mnozstvi. Jeho obsah
Vv téle se pohybuje v rozmezi 110 — 137 g. VétSina drasliku je ulozena uvnitt bunék,
pouze asi 2 % jsou vné. Nejvétsi mnozstvi se nachazi ve svalech, kde je az v 86 %.
V jatrech a erytrocytech je obsah kolem 6 %. Potfebnost drasliku v téle je pro
metabolismus sacharidti, acidobazickou rovnovahu, metabolismus kysliku v mozku,
metabolismus proteint a hlavné pro normdlni fungovani nervii a svald. Spravna bilance
je nezbytnd i pro Cinnost srdce. Pfi jeho nedostatku muze dochdzet k arytmiim.
Minimalni denni potieba pro dospélé jedince je 0,3 — 0,4 mmol/kg, coz odpovida zhruba
12 — 16 mg/kg. (23)

Optimalni denni pfijem u dospélych se pohybuje kolem 2 000 mg/den.
Nejvyznamngj$i je jeho piijem z mlécnych vyrobki, ovoce a zeleniny, celozrnnych
obilovin. (43) Az 15 % muze dokonce pochazet i z kavy. Jeden Salek kavy obsahuje az
45 mg drasliku. Pfesto nelze fici, Ze kdva je jeho vhodnym zdrojem. Jeji nadmérna
konzumace naopak zvysuje eliminaci drasliku. Vysoky obsah je v citrusovych plodech,
zelené zelening, rajCatech, bananech a bramborach. Draslik je obsazen v takovém
mnozstvi potravin, Ze pfi béZzném stravovani k jeho deficitu nedochazi. Problém mize
nastat u starSich osob nebo pii neékterych poruchéch ptijmu potravy (anorexie, bulimie,
alkoholismus). Nedostatek drasliku se projevuje tnavou, ochablosti svald, zacpou,
hromadénim tekutin, poruchou nervového sytému a ledvin. Naopak jeho nadbytek vede

ke slabosti, ospalosti, arytmiim a dezorientaci. (23)
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1.9.1.5 Fosfor

Fosfor je Sestym nejrozsitenéjSim prvkem v téle. Je nedilnou soucasti kosti a tim
1 Zivotné nezbytna stavebni latka. Tvofi asi 1 % z celkové télesné hmotnosti. Necelych
90 % je ve form¢ anorganickych sloucenin v kostech a zubech. Zbylych cca 10 % se
nachazi v mékkych tkéanich. Fosfor se nachazi v celé Skdle potravin. Nejcasteji
s obsahem vapniku a bilkovin. Jde o syry, maso, obilniny, ofechy atd. Fosfor
V potravinach rostlinného piivodu je nejcastéji ve formé kyseliny fytové, coz vyzaduje
ve stievech piitomnost enzymu fytazy. Fosfor v potravinach zivoc¢isného ptivodu je vice
vyuzitelny. (37)

Diky vysokému obsahu v potravé neni nedostatek fosforu zndm. Normalni denni

ptijem u dospé€lych by mél byt okolo 700 mg/ den. (43)

1.9.2 Vitaminy a mineralni latky u seniori

Pocet seniorti neustale roste a stavaji se stale vétsi soucasti populace. Zajisténi
co nejlepsi stravy a pitného rezimu jakozto ochrany pied celou fadou nemoci, které

star§i lidi provazeji, je proto velmi dilezité. (1)

Cela tada seniord je ohrozena nedostatkem vitaminu D. Tim, Ze nepiji mléko,
nekonzumuji ryby v oleji a pfili§ nevychazi ven, mize byt mnozstvi vitaminu D
V organismu seniora znacné sniZzeno. Navic pfi starnuti je schopnost vstifebavat vitamin
D travicim traktem snizena, stejné¢ jako schopnost aktivace vitaminu V jatrech
a ledvinach. Nejen vitamin D, ale i ostatni, jako vitamin Bg, folacin, vitamin C a vitamin
E mohou byt v téle seniora v nedostatecném mnozstvi. Je to ptredevsim proto, Ze ji méné

zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrobki, nez je potieba. (43)
S nedostatkem zeleza se muzeme setkat u osob, které ztraceji krev pfi

onemocnénich, jako jsou Zaludeéni viedy (u seniort nad 60 let je incidence kolem 25%)

nebo hemoroidy. I snizena tvorba Zalude¢ni kyseliny nebo uzivani antacid a dalSich 1éka
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ma také vliv na mnozstvi Zeleza v organismu. U zen dochdzi k menopauze, proto
zasoby zeleza jsou uchovavany a rizika nedostatku plynou pievazné ze stavii a nemoci

popsanych vyse. (12)

Nedostatek vapniku je vyznamny u Zen po pifechodu, které nepiji mléko
a nekonzumuji potraviny obsahujici vapnik jako boby, fazole, brokolici atd. Mezi
faktory, které zvySuji nachylnost ke vzniku osteoporozy, patii: nedostateCna vyziva,
fyzickd neCinnost, sedavé zaméstnani, nadmérnd konzumace alkoholu a koufeni.
Problém se snizenym mnozstvim vapniku, ktery vede k osteopordze, neni problémem
samoziejme jen u zen. (37)

V dnesni dobé¢ se s osteoporodzou setkame az u 10 % muzské populace. U nich je
nedostatek vapniku zplisoben ptfedevsim fyzickou necinnosti, nedostatkem testosteronu,

konzumaci alkoholu a koutenim. (1)

U senioru trpicich srdeénimi problémy je kladen velky vyznam na piijem
hot¢iku, protoze existuje stale vice dikazi o jeho protekci pred kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Dostateény ptijem je dilezity i u osob uzivajicich diuretické preparaty

z diivodu vysokého krevniho tlaku a jinych zdravotnich obtizi. (13)

1.9.3 Vliv alkoholizmu na obsah mineralnich liatek a vitamini v organismu

Evropa patii mezi zemé¢, kde je chronicky alkoholismus jednou z hlavnich pficin
Spatné vyzivy. To je doprovazeno samoziejmé i nedostatkem urcitych vitaminQ
a mineralnich latek. Jedna se ptredev§im o vitaminy A, B;, Bs, Bip, C, D a folacin.
Z mineralnich latek jde pak pfedev§im o nedostatek vapniku, hoiciku, Zeleza, drasliku

a zinku. (1)
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1.9.4 Vliv 1é¢iv na obsah mineralnich latek a vitamina v organismu

U seniort je typické, ze uzivaji celou fadu 1€kl na ptredpis i bez néj. Kratkodobé
uzivani ma na rovnovahu vitamini a minerdlnich latek v organismu maly ucinek.
Problém se tyka predevsim star§ich lidi uzivajicich vétsi mnozstvi 1€kt po dlouhou
dobu (fadové v tydnech). V téchto piipadech muize byt rovnovédha mineralnich latek
a vitamind zna¢né zménéna. Léky mohou zvysit nebo naopak snizit chut’ k jidlu, snizit
nebo zmeénit schopnost organismu vstifebavat vitaminy a mineralni latky a také mohou

zvysit jejich ztratu vylu€ovanim moci. (1)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda chodici pacienti v lécebnach dlouhodobé nemocnych v Piibrami

dodrzuji pitny rezim.
Cil 2: Zjistit, zda seniofi v domacnosti dodrzuji pitny rezim.

Cil 3: Porovnat dodrZovani pitného rezimu u pacientid v lé€ebnéch dlouhodobé

nemocnych a seniorl samostatné Zijicich v doméacnosti.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pfedpokladdme, Ze existuje rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu
u pacientll LDN a seniorti samostatné Zijicich v domacnosti.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze zeny dodrzuji pitny rezim duslednéji nez muzi.

Hypotéza 3: Piedpokladame, ze zdravotnicky personal LDN edukuje pacienty v oblasti
dodrzovani pitného rezimu Iépe nez rodinni pfislusnici seniory

VvV domacnosti.

Hypotéza 4: Ptedpokladdme, Ze seniofi ve véku 65-74 let dodrzuji pitny rezim

daslednéji nez seniofi nad 75 let.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Potiebnd data byla shromazdéna na zékladé¢ rozdaného
anonymniho dotazniku, ktery byl respondentim k dispozici v tisténé podobé. Pred
samotnym zahajenim vyzkumu byla provedena pilotni studie, kde jsem dotaznik nechal
vyplnit 5 lidem. S vyplnénim dotazniku nebyl v Zzadném piipadé problém, ktery by

branil rozdani dotaznikli cilovym respondentiim.

Dotaznik obsahoval 34 otdzek. VétSinou Slo o uzaviené otdzky, kde méli
respondenti na vybér z nékolika variant. Soucasti byly i 2 polouzaviené otazky, kde
byla respondentim kromé zadanych moznosti pfidana i varianta ,,jiné*, umoziujici
vyjadieni respondentova vlastniho nazoru. Ddle zde byly zatazeny také 3 filtracni
otazky tykajici se vhodnosti ¢erné kavy jako napoje k doplnéni tekutin, konzumace
alkoholickych napojii a omezeni slazenych napoja pti cukrovce. Z celkového poctu 34
otazek bylo 27 otazek spole¢nych pro pacienty v léCebnach dlouhodobé nemocnych
i seniory Zijici v domacnosti. Zbylych 7 otazek bylo uréeno kazdé skupiné zvlast,

pticemz 5 otdzek bylo pro pacienty v lécebnach dlouhodobé nemocnych a 2 otazky pro

weer

Dotaznikové Setfeni probihalo od 27. 12. 2013 do zhruba konce ledna 2014.
Celkem bylo rozdano 115 dotaznikl a z toho bylo navraceno 101, coz ptedstavuje 88%
navratnost. Ze 101 dotaznikli muselo ale byt jesté 7 vyfazeno kvili Spatné nebo netplné

vyplnénym tdajim. Kone¢ny zaklad pro zpracovani tvotilo 94 dotaznik.

Vyhodnoceni vysledktli, respektive hypotéz, probéhlo pomoci vhodnych

statistickych metod, konkrétn€ pak za pouziti chi-kvadrat testu.

41



3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili pacienti 2 1éceben dlouhodobé nemocnych v Pribrami

a seniofi z okresu Pfibram.

Jedna z 1é¢eben dlouhodobé nemocnych je soukromého charakteru, druha spada
pod nemocnici v Piibrami. V 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych soukromého charakteru
bylo rozdano 40 dotazniktli, z toho se vratilo 35 (navratnost 87,5 %) a 2 musely byt
vyrazeny. V lécebné dlouhodobé nemocnych spadajici pod nemocnici bylo rozdano
35 dotazniki, vratilo se 26 (navratnost 74 %) a 4 byly vyfazeny. JelikoZ se v Piibrami
nachdzeji pouze 2 zafizeni tohoto typu, neSlo o ndhodny vybér a ob& léebny jsem
zatadil do vyzkumu. V obou lé¢ebnach jsem oslovil vrchni sestry, se kterymi jsem
dotaznik prosel, zdali bude pacientim srozumitelny. Ty ho nésledné rozdaly vSem
pacientim, ktefi se vV daném obdobi sbéru dat vl1écebnach nachézeli. Opét neslo

0 ndhodny vybeér.

Sbér dat od seniorti probihal ve spolupraci se Svazem dichodcti z Bieznice
(okres Piibram). Zde jsem rozdal celkem 40 dotaznikd a jejich navratnost byla 100%.
Jeden z dotaznikti musel byt vS8ak vyfazen. Zhruba 10 dotazniki jsem vyplnil se ¢leny

svazu osobné, zbytek jsem jim ponechal pro pozdéjsi samostatné vyplnéni.

Néhodny sbér dat neprobihal predevsim kvili mensimu poctu respondentd jak

Vv lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, tak i seniorli ze Svazu dichodctli z Bieznice.

Celkovy pocet respondentt byl 94. Z toho bylo 29 muzii a 65 Zen. V lé¢ebnach

dlouhodobé nemocnych $lo o 55 respondentti a seniortt v domacnosti bylo 39.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Jste?

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Pocet
Muz 29
Zena 65

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi

70

60

50

40

30

20

10

Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 1 ukazuji sloZeni respondentt podle pohlavi. Z celkového poctu

94 dotazanych bylo 65 zen a 29 muzi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék
Vék Pocet muza Pocet zen
Pod 65 let 4 14
65 — 69 let 6 4
70— 74 let 5 13
75—-79 let 2 7
80 a vice let 12 27
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2 Vék

Vék respondenti

M Pocet muzl

H Pocet Zen

Pod 65 let 65 - 69 let 70- 74 let 75-79 let 80 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 2 zobrazuji vékové slozeni respondent. Ve véku pod 65 let byli
4 muzi a 14 Zen. Ve skuping 65 — 69 let bylo 6 muzli a 4 Zeny. Vékové rozhrani 70 — 74
let bylo zastoupeno 5 muzi a 13 Zenami. Ve skuping€ 75 — 79 let byli 2 muzi a 7 Zen.

Nejvice byla zastoupena vékova skupina 80 a vice let, kde bylo 12 muzti a 27 Zen.
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Otazka €. 3: V jakém zatizeni zijete?

Tabulka 3 Misto pobytu

Misto pobytu Pocet muzl Pocet zen
Socialni zafizeni 15 40
Domacnost 14 25

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 Misto pobytu

Misto pobytu
45
40
35
30
25
20
15
10

40

Socialni zarizeni Domacnost

B Podet muzi M PocetzZen

Zdroj: Vlastni vyzkum

cey

Tabulka a graf 3 ukazuji, kde respondenti ziji. V socidlnim zatizeni bylo celkem
55 dotazovanych. Ztoho 15 muzi a 40 zen. V domacnosti §lo o celkovy pocet

39 respondenttl. Zeny byly zastoupeny v poétu 25. Muzii bylo 14.
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Otazka ¢. 4: Kolik litrii tekutin béhem dne vypijete?

Tabulka 4 Pitny rezim
Mnozstvi 1 Lei
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni
Nevim 0 4 3 6
Mén€ nez 11 0 2 2 3
1-21 9 6 15 22
2-31 5 2 4 7
Vicenez 3 1 0 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 Pitny rezim

Pitny rezim

B Mu? domacnost B MuZsoc.z. B Zenadomécnost B Zena soc. z.

25

22

20

15

10

Nevim Ménénez 1l 1-21 2-31 Vicenez 3 |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 4 zobrazuji, kolik litri tekutin vypiji lidé béhem dne.
Nejfrekventovanéj$i odpovéd’ byla mezi 1 — 2 I/den. Tuto moznost vybralo 9 muzi
a 15 zen v domacnosti, v socialnim zafizeni 6 muzi a 22 Zen. Zadny muz v domacnosti
neuvedl, Ze nevi, kolik litrd tekutin béhem dne vypije. Stejné tomu bylo u mnoZstvi
méné nez 1 1 a vice nez 3 1. Mnozstvi 2 — 3 1/den uvedlo 5 muzl v domacnosti. Co se

tykd dale muzi, ale jiz v socidlnim zafizeni, tak 4 z nich uvedli, Ze nevi, kolik litrii
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tekutin za den vypiji. Mén¢ nez 1 1/den uvedli 2 muzi. Mnozstvi 2 -3 1 uvedli také
2muzi a pouze jeden zvolil moZnost vice jak 3 l/den. Zeny v domacnosti zvolily
moznost ,,nevim* ve 3 piipadech a v socidlnim zafizeni v 6 ptipadech. Mén¢ nez 1 1
uvedly 2 zeny v domacnosti a 3 Zeny v socialnim zafizeni. Mnozstvi 2 — 3 | uvedlo
celkem 11 Zen. Z toho byly 4 v domécnosti a 7 v socialnim zatizeni. Vice jak 3 1/ den

uvedla 1 Zena v domacnosti a 2 zeny v socidlnim zafizeni.
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Otazka ¢. 5: Mate béhem dne pocit zizné?

Tabulka 5 Pocit zizné

sy Muz Zena
Pocit zizné - — = — p
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Ano 6 4 7 19
Ne 8 11 18 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 Pocit zizné

Pocit zizné béhem dne
25
20 19
15
10
6
5 4
0
Ano Ne
B Mu? domacnost B MuzZsoc.z. B Zenadomacnost M Zena soc. z.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 5 poukazuji na pocit Zizn¢ béhem dne. Jak zeny, tak muZi spiSe
béhem dne pocit Zizné nemaji, jak je patrné z grafu. Odpoveéd ,,ne” zvolilo 8 muzu
a 18 zen v domdacnosti a 11 muzi a 21 zen v socialnim zatizeni. Pocit zizné¢ béhem dne

uvedlo 6 muzu a 7 Zzen v doméacnosti a 4 muzi a 19 zen v socidlnim zafizeni.
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Otazka ¢. 6: Jak Casto pijete?

Tabulka 6 Cetnost piti

Cetnost piti iy Zena
p Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni
Jen kdyZ mém 3 8 13 27
Zizen
| bez pocitu 11 7 12 13
7izné
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6 Cetnost piti
Cetnost piti
30
27
25

Jen kdyZz mam zizen

| bez pocitu Zizné

B MuZ domacnost
B Mut? soc. z.
u Zena domacnost

B Zena soc. z.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 6 ukazuji, zda lidé piji, jen kdyZ maji Zizent nebo i1 bez ni.

V domécnosti uvedli 3 muZzi a 13 Zen, Ze piji, jen kdyZ maji Zizei. Bez pocitu Ziznég se

napije v domacnosti 11 muzi a 12 Zen. V socialnim zafizeni pije 8 muzi a 27 zen jen

M6

kdyz maji zizeti. Moznost ,,1 bez pocitu zizné* zvolilo 7 muza a 13 zen.
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Otazka €. 7: Kolik litrd tekutin by mél vypit zdravy dospély ¢lovek?

Tabulka 7 Doporuceny piijem tekutin

Doporuceny Muz Zena
pfijem Domacnost Soc. zatizeni Domacnost Soc. zatizeni
Do15I 0 0 0 2
15-251 7 7 12 11
25-351 5 2 11 15
3,51avice 1 2 1 1
Nevim 1 4 1 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 Doporuceny piijem tekutin

Doporuceny prijem tekutin

B Mu? domacnost B MuZsoc.z. B Zenadomacnost B Zena soc. z.

16

15

14
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1,5-2,51 2,5-3,51 3,5 avicel Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 7 zobrazuji dle respondentti doporuc¢ené mnozstvi tekutin, které
by mél zdravy dospély béhem dne vypit. Pouze 2 Zeny ze socidlniho zafizeni se
domnivaji, Ze by ¢lovek mél vypit do 1,5 I/den. Nikym jinym tato moZnost zvolena
nebyla. Mnozstvi 1,5 — 2,5 1 shodné zvolilo 7 muzi z domécnosti a socidlniho zafizeni.
Stejné mnozstvi bylo pak oznaceno 12 zenami z domdacnosti a 11 ze socialniho zafizeni.

Mnozstvi 2,5 — 3,5 | uvedlo 5 muzi a 11 Zen v doméacnosti a 2 muzi a 15 Zen
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V socidlnim zafizeni. Mnozstvi 3,5 a vice | uvedli shodn€ po jednom ze vSech skupin
kromé& 2 muzu ze socidlniho zafizeni. Odpovéd’ ,,nevim* byla zastoupena v jednom
piipadé u muze a zeny v domacnosti. Doporuceny piijem tekutin zdravého dospélého

nevédéli 4 muzi a 11 Zen ze socialniho zafizeni.

51



Otazka €. 8: Dodrzujete podle Vas spravny pitny rezim?

Tabulka 8 Dodrzovani pitného rezimu

Dodrzovani Muz Zena
pltvr%eho Domacnost Soc. zafizeni Domacnost Soc. zarizeni
rezimu
Ano, dodrzuji 6 5 10 12
Nedodrzuji 3 2 9 6
Obcas
dodrzuji S 3 S 17
Nevim 0 5 1 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 Dodrzovani pitného rezimu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 8 ukazuji, zda se respondenti domnivaji, Ze dodrzuji pitny rezim.

O spravném dodrzovani je presvédceno 6 muzii a 10 zen v domécnosti a 5 muzl

a 12 Zen ze socialniho zatizeni. Nedodrzovani pitného rezimu piiznali 3 muzi a 9 Zen

v domacnosti a 2 muzi a 6 zen ze socialniho zafizeni. Obc¢asné dodrzovani zvolilo
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shodné 5 muzil a zen v domacnosti a 3 muzi a 17 Zen v socialnim zafizeni. Zadny muz
nedal moznost ,,nevim* a pouze 1 Zena zvolila danou moznost. Shodn¢ po 5 odpovédeli

muzi a Zeny v socialnim zafizeni, ze nevédi, zda dodrzuji pitny rezim spravné.
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Otazka ¢. 9: Pijete prubézné béhem celého dne?

Tabulka 9 Piti béhem dne

Piti béhem Muz Zena

dne Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Ano 11 10 21 31

Ne 2 3 1 1

Piji pouze pfti
jidle 1 2 3 8
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 9 Piti béhem dne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 9 zobrazuji, zda lidé piji pribézné béhem celého dne. Béhem dne

prubézné pije 11 muzid a 21 Zen v domacnosti. V socidlnim zafizeni je tomu tak

U 10 muzt a 31 Zen. Prubézné nepiji béhem dne 2 muzi a 1 zena v domécnosti a 3 muzi

a 1 Zena Vv socialnim zafizeni. Piti pouze pfi jidle uvedl 1 muz a 3 Zeny v domacnosti

a2 muzi a 8 Zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 10: Ve kterou denni dobu vypijete vice tekutin?

Tabulka 10 Denni doba

Denni doba Ll Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni

Rano 1 2 3 14
Dopoledne 2 8 9 7
Odpoledne 7 4 9 12

Vecer 4 1 4 7

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10 Denni doba
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Tabulka a graf 10 hodnoti piti z hlediska denni doby. Rano pije nejvice 1 muz
a3 Zeny v domdcnosti a 2 muzi a 14 Zen ze socialniho zatizeni. Dopoledni piijem
tekutin zvolili 2 muZi a 9 Zen v domdcnosti a 8 muzil a 7 Zen v socidlnim zafizeni.
Odpoledni moznost zvolilo 7 muzi a 9 zen v domdacnosti a 4 muzi a 12 Zen v socialnim

zafizeni. Nejvétsi piijem tekutin vecer byl zastoupen 4 muzi a 4 Zenami v domacnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

a 1 muzem a 7 Zenami v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 11: Co vas ovliviuje pii vybéru ndpoje? (mozno i vice odpoveédi)

Tabulka 11 Vybér napoje

Vybér napoje Muz Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni

Chut’ 9 6 14 29
Reklama 1 0 0 1
Vzhled 1 1 1 0
ZkuSenosti 6 3 10 10
Cena 4 4 2 4
SlozZeni 4 2 7 4
Doporuceni 0 1 2 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 Vybér napoje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 11 ukazuji, podle ¢eho si lidé vybiraji napoje, které piji. Nejvice
davaji pfednost chuti. Ta byla zminéna u 9 muzi a 14 Zen v domdacnosti a 6 muzi
a 29 zen v socidlnim zafizeni. DalSim dilezitym aspektem pfti jejich vybéru je podle

grafu predchozi zkuSenost s napojem. Tato moznost byla uvedena 6 muzi a 10 zenami
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vV domécnosti a 3 muzi a 10 zenami v socidlnim zafizeni. Déle podle respondentd hraje
roli slozeni napoje a jeho cena. Slozeni napoje uvedli 4 muzi a 7 Zen vV domacnosti
a2 muzi a 4 zeny v socialnim zafizeni. Cena byla uvedena u 4 muzii a 2 zen domécnosti
a 4 muzl i zen v socialnim zafizeni. Na doporuceni nedd zddny muz v domacnosti,
naopak 2 Zeny. V socidlnim zafizeni byla tato moznost zvolena 1 muzem a 3 Zenami.
Vybér podle vzhledu uvedlo po 1 respondentu ve vSech skupinach, kromé Zen
V socialnim zafizeni, kde tato moznost nebyla ani v jednom piipadé zvolena. Nejméné
jsou dotazovani ovlivnéni pii vybéru napoje reklamou. Tato moznost byla pouze

U 1 muze v domdcnosti a 1 Zeny v socialnim zafizeni.
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Otazka €. 12: Poskozuje dlouhodobé uzivani mineralnich vod Vase zdravi?

Tabulka 12 Dlouhodobé uzivani mineralnich vod

Muz Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni

Ano 4 3 4 7

Ne 3 5 14 12
Nevim 7 7 7 21

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 12 Dlouhodobé uzivani mineralnich vod
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 12 zobrazuje, zda si respondenti mysli, Ze dlouhodobé uZivani

mineralnich vod Skodi zdravi. Poskozeni pii dlouhodobém uzivani uvedli shodné
4 muZi 1 Zeny v domécnosti. V socialnim zafizeni pak 3 muZi a 7 zen. Podle 3 muzi
a 14 Zen v domacnosti a 5 muzli a 12 Zen v socidlnim zafizeni dlouhodobé uzivani

mineralnich vod zdravi neskodi. Moznost ,,nevim* zvolilo shodné 7 muzii v domacnosti

a socialnim zafizeni 1 7 Zen v domacnosti. Zeny ze socidlniho zafizeni Vv poctu 21

odpovédely také ,,nevim®.
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Otazka ¢. 13: Jakym népojiim davate prednost?

Tabulka 13 Preference napoji

Druhy napojt MuZ Zeid
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni
Perlivé 4 8 8 15
Neperlivé 10 7 17 25

Graf 13 Preference napoju

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka a graf 13 zobrazuji, zda lidé déavaji prednost spiSe perlivym C¢i

neperlivym népojim. Perlivé ndpoje preferuji 4 muZzi a 8 Zen v domdcnosti a 8 muzi

a 15 Zen v socialnim zafizeni. Naopak neperlivym néapojim dava ptednost 10 muzi

a 17 zen v domacnosti a 7 muza a 25 Zen v socialnim zafizeni.

59



Otazka ¢. 14: Jaké napoje pijete vice?

Tabulka 14 Slazené x neslazené

Druhy napojt MuZ Zeid
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zafizeni
Slazené 2 5 4 14
Neslazené 12 10 21 26

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 Slazené x neslazené
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka a graf 14 hodnoti oblibu slazenych ¢i neslazenych napojt. Slazenym
napojum davaji prfednost 2 muzi a 4 zeny V domdacnosti a 5 muzil a 14 Zen v socialnim
zatizeni. Neslazené napoje jsou upfednostiiovany 12 muzi a 21 Zenami v domécnosti

a 10 muzi a 26 Zenami v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 15: Kolik salka ¢erné kavy béhem dne vypijete?

Tabulka 15 Piti ¢erné kavy

Mnozstvi Muz Zena
kavy Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Zadny 2 5 6 18
1 salek 7 3 7 14
2 salky 3 2 7 6
3 salky 2 2 3 0
4 a vice Salka 0 3 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 Piti ¢erné kavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 15 ukazuji mnozstvi vypitych $alka kavy béhem dne. Zadny $alek
nepiji 2 muZzi a 6 Zen v domacnosti a 5 muzii a 18 Zen v socidlnim zafizeni. Jeden vypity
Salek byl uveden u 7 muzi a 7 Zen v domdacnosti a 3 muzi a 14 Zen v socidlnim
zatizeni. Dva Salky uvedli 3 muzi a 7 Zen v domdcnosti a 2 muzi a 6 Zen v socialnim
zatizeni. Tti Salky piji 2 muzi a 3 Zeny v domdacnosti a 2 muzi a zddna Zena v socialnim
zafizeni. Zadny muz a 2 Zeny v domécnosti piji 4 a vice $alki. V socialnim zafizeni toto

mnozstvi piji 3 muzi a 2 zeny.
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Otazka ¢. 16: Je cerna kdva vhodny napoj k doplnéni tekutin?

Tabulka 16 Kava jako vhodny napoj

Vhodnost Muz Zena
kavy Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Ano 0 1 1 2
Ne 12 8 21 23
Nevim 2 6 3 15

Graf 16 Kava jako vhodny napoj

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 16 ukazuji, zda si respondenti mysli, Ze je kava vhodny napoj pro

doplnéni tekutin. Jako vhodny ndpoj nebyla oznacena zddnym muzem a 1 Zzenou

V domacnosti a 1 muzem a 2 Zenami v socidlnim zafizeni. V domacnosti si mysli

12 muz a 21 Zen, Ze se nejednd o vhodny ndpoj k doplnéni tekutin. V socidlnim

zafizeni totéz pak 8 muzii a 23 Zen. Moznost ,,nevim®“ oznacili 2 muzi a 3 Zeny

Vv domacnosti a 6 muzu a 15 Zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ,,NE®, uved'te pro¢?

Tabulka 17 Nezadouci ucinky kavy

Ucink Muz Zena
y Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Casté moceni
a odvodnéni 9 4 18 10
organismu
Nespavost 6 3 4 12
Bolesti
zaludku 2 3 3 7
Riziko
srde¢nich 3 4 3 7
onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 Nezadouci ucinky kavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka a graf 17 zobrazuji, jaké jsou podle respondentli nezadouci u€inky kavy.
Casté moceni a odvodnéni organismu ozna¢ilo 9 muzi a 18 Zen v domacnosti a 4 muzi
a 10 zen v socidlnim zafizeni. Nespavost zvolilo 6 muzi a 4 Zeny v domdacnosti
a3muzi a 12 zen v socidlnim zafizeni. Pro bolesti zaludku byli 2 muzi a 3 Zeny
v domacnosti a 3 muzi a 7 zen v socialnim zafizeni. Posledni moznost ,,riziko srdeCnich
onemocnéni‘ oznacili shodn€ 3 muzi 1 Zeny v domacnosti a 4 muzi a 7 Zen v socialnim

zafizeni.
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Otazka ¢. 18: Jaké napoje pijete nejcasteji?

Tabulka 18 Druhy napojt

Druh napoic Muz Zena
PoJ Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Voda 3 5 6 3
z vodovodu
Voda balena 4 4 8 12
Vodase 2 2 2 5
Stavou
Mineralni 4 3 3 13
voda
Dzusy 0 0 0 0
Slazené 1 1 2 2
limonady
Caje 6 5 15 16
Jiné 2 2 2 0

Graf 18 Druhy népojt

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka a graf 18 ukazuji druhy napoja, které respondenti piji nejcastéji. Vodu
z vodovodu piji 3 muzi a 6 zen v domdacnosti a 5 muzl a 3 Zeny v socidlnim zafizeni.
Balenou vodu si kupuji 4 muzi a 8 zen v domacnosti a 4 muzi a 12 Zen ze socialniho
zatizeni. Vodu se $tavou piji shodné 2 muzi i Zeny v domacnosti a 2 muzi a 5 Zen
V socidlnim zafizeni. Minerdlni vody uzivaji 4 muzi a 3 Zeny v domdacnosti a 3 muzi
a 13 Zen v socialnim zafizeni. Zadny z respondentii neuvedl dzus jako napoj, ktery pije
nejcastéji. Slazené limonady byly uvedeny u 1 muze a 2 zen a vV domacnosti a 1 muze
a2 zen v socialnim zafizeni. Caje pije nejéastéji 6 muzi a 15 Zen v domacnosti
a5muzi a 16 Zen v socidlnim zafizeni. V dotazniku bylo mozné zvolit i moznost
»jiné“. U 2 muzi z domacnosti i socidlniho zafizeni bylo uvedeno pivo. Dale pak bylo

u 2 Zen v domacnosti napsano mléko jako ndpoj, ktery piji nejcastéji.
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Otazka ¢. 19: O dodrzovani pitného rezimu se starate?

Tabulka 19 Starost o pitny rezim

. Muz Zena
Dodrzovani = TR - TR
Domacnost Soc. zafizeni Domaécnost Soc. zafizeni
Sami 11 8 24 19
Dohled z@rav. 0 6 1 20
personalu
Dohled rodiny 3 1 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 Starost o pitny rezim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 19 ukazuji, jak se respondenti staraji o dodrzovani svého pitného
rezimu. Starost pod vlastnim dohledem uvedlo 11 muzi a 24 Zen v domdacnosti
a8 muzi a 19 zen v socidlnim zafizeni. Dohled zdravotnického persondlu nema zadny
muz, naopak 1 zena vV domacnosti. V socialnim zatizeni dohlizi zdravotnicky personal
na pitny rezim u 6 muzi a 20 Zen. Dohled rodiny uvedli 3 muzi a zaddna Zena

vV domécnosti a shodné€ po 1 muzi i Zené v socidlnim zafizeni.
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Otazka ¢. 20: V zimnich mésicich spise preferujete piti napoja?

Tabulka 20 Preference napoji v zimé

Napoie Muz Zena
POJ Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Teplé 6 5 10 7
Studené 1 4 1 5
Teplél 7 6 14 28
studené

Graf 20 Preference napoji v zimé

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 20 zobrazuji preference napoji v zimnim obdobi. Teplé napoje

uvedlo 6 muza a 10 zen v domacnosti a 5 muzii a 7 zen v socidlnim zafizeni. Studenym

napojim déava prednost 1 muz i zena v domacnosti a 4 muzi a 5 Zen v socialnim

zafizeni. Teplé i studené napoje preferuje 7 muzii a 14 Zen v domdcnosti a 6 muzi

a 28 zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 21: V letnich mésicich spiSe preferujete piti napoju?

Tabulka 21 Preference napoja v 1été

Népoie Muz Zena
POJ Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Teplé 0 1 4 1
Studené 6 9 11 17
Teple i 8 5 10 22
studené

Graf 21 Preference napoju v 1été

Zdroj: Vlastni vyzkum

25

Preference napojua v lété

22

Studené

Teplé i studené

B MuZ domacnost
B Mu? soc. z.
1 Zena domacnost

B Zena soc. z.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 21 zobrazuji naopak preference napoji v letnim obdobi. Teplé

napoje neuvedl zadny muz, naopak 4 Zeny v domécnosti a shodné¢ po 1 muzi 1 Zené

V socidlnim zafizeni. Studené népoje preferuje v 1ét€¢ 6 muzi a 11 zen v domacnosti

a9muzi a 17 Zen V socidlnim zafizeni. K teplym i studenym néapojim se piiklani

8 muzt a 10 Zen v domacnosti a 5 muzu a 22 zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 22: Pijete alkoholické napoje?

Tabulka 22 Konzumace alkoholickych népojt

Alkoholické Mu? Zena
napoje Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
ANo 9 7 10 1
Ne 5 8 15 39

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 Konzumace alkoholickych népojt
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Tabulka a graf 22 ukazuji, zda respondenti konzumuji alkoholické napoje.
Konzumaci potvrdilo 9 muzii a 10 Zen v domécnosti a 7 muzli a 1 Zena v socialnim
zafizeni. Alkoholické napoje nekonzumuje 5 muzi a 15 Zen v domacnosti a § muzi

a 39 zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 23: Pokud jste odpovédé€li na predchozi otazku ,,ANO*, jaké druhy
alkoholickych napoju pijete?

Tabulka 23 Druhy alkoholickych napojt

Druhy alk. Muz Zena
napoju Domécnost Soc. zafizeni Doméacnost Soc. zafizeni
Pivo 9 5 5 0
Vino 3 2 7 1
Destilaty 3 1 1 0
Jiné 0 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 Druhy alkoholickych napoji
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 23 ukazuji druhy alkoholickych napojt, které konzumuji lideé, jiz

Vv pfedchozi otazce uvedli, Ze jsou konzumenti alkoholu. Pivo uvedlo 9 muzi a 5 Zen
vV domécnosti a 5 muzl a Zadné Zena v socialnim zafizeni. Vino oznacili 3 muZi a 7 Zen
V domécnosti a 2 muzi a 1 Zena v socidlnim zafizeni. Destilaty konzumuji 3 muzi

a1l Zena v domacnosti a 1 muz a Zadna Zena v socidlnim zafizeni. Jednim muzem byla

pak zvolena i moznost ,,jiné", ale neuvedl, o jaky druh alkoholického napoje se jedna.
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Otazka ¢&. 24: Lécgite se s cukrovkou?

Tabulka 24 Cukrovka

Cukrovka i1 Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Ano 6 5 5 18
Ne 8 10 20 22
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 24 Cukrovka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 24 ukazuji, zda respondenti maji cukrovkou. Touto nemoci trpi
6 muzii a 5 Zen v domdcnosti a 5 muzi a 18 Zen v socidlnim zatizeni. V domacnosti je

8 muzl a 20 zen, V socialnim zafizeni pak 10 muzi a 22 Zen, ktefi touto nemoci netrpi.
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Otazka ¢. 25: Trpite — li cukrovkou, vyhybate se vSem slazenym napojim?

Tabulka 25 Omezeni pfi cukrovce

Omezeni iy Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Vzdy 2 0 3 10
Obcas 2 4 1 7
Nijak se 2 1 1 1
neomezujl

Graf 25 Omezeni pfi cukrovce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka a graf 25 ukazuji, zda se respondenti s diagnostikovanou cukrovkou

vyhybaji slazenym napojim. Moznost ,,vZdy* vybrali 2 muzi a 3 Zeny v domacnosti

azadny muz a 10 Zen v socidlnim zafizeni. ObCasné nedodrzovani potvrdili 2 muZi

a1l zena v domacnosti a 4 muzi a 7 zen v socidlnim zafizeni. Nijak se v konzumaci

slazenych népojl pii cukrovce neomezuji 2 muzi a 1 Zena vV domécnosti a shodné po

1 muzi i zené v socialnim zafizeni.
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Otazka €. 26: Je Vs pitny rezim omezen n¢jakou jinou chorobou nez cukrovkou?

Tabulka 26 Omezeni jinou chorobou

Choroba Muz Zena
Domacnost Soc. zarizeni Domacnost Soc. zarizeni
Onemoc_:nenl 1 5 3 2
ledvin
Onemocne’:nl 4 3 4 5
srdce a cév
Z4adna 9 10 18 33

Graf 26 Omezeni jinou chorobou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Onemocnéni ledvin

Onemocnéni srdce a

cév

Zadna

Omezeni pitného rezimu jinou chorobou
nez cukrovka

B Muz domdcnost
H Muz soc. z.
i Zena domacnost

B Zena soc. z.

Tabulka a graf 26 zobrazuji dal$i moZzna omezeni pitného rezimu néjakou jinou
chorobou nez cukrovkou. Onemocnénim ledvin trpi 1 muz a 3 Zeny v domécnosti

a2 muzi a 2 zeny v socialnim zafizeni. Onemocnéni srdce a cév ovliviluje pitny rezim

Zdroj: Vlastni vyzkum

U4 muzl a 4 zen v domdcnosti a 3 muzd a 5 Zen v socidlnim zafizeni. Zadnou jinou

chorobou neni omezen pitny rezim u 9 muzi a 18 zen v doméacnosti a 10 muzi a 33 Zzen

V socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 27: M¢li byste zajem o pirednasku na téma pitny rezim seniori?

Tabulka 27 Pfednaska

. o Muz Zena
Piednaska - TR - TR
Domacnost Soc. zafizeni Domacnost Soc. zafizeni
Ur¢ité ano 1 1 5 8
Spise ano 5 4 2 9
Spise ne 5 5 16 14
Urc¢ité ne 3 5 2 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 Piednaska
Zajem o prednasku
18
16
16
14

Urcité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

B Muz domacnost
B Mu? soc. z.
i Zena domacnost

B Zena soc. z.

Tabulka a graf 27 ukazuji, zda by méli respondenti zajem o pifednasku na téma

Zdroj: Vlastni vyzkum

pitného reZzimu seniorti. ,,Urc¢ité¢ ano* odpovédél 1 muz a 5 Zen v domécnosti a 1 muz

a8 zen v socidlnim zafizeni. ,,SpiSe ano“ uvedlo 5 muzi a 2 Zeny v domacnosti
a4 muzi a 9 zen v socidlnim zafizeni. ,,SpiSe ne* zvolilo 5 muzii a 16 Zen v domécnosti

a5 muzii a 14 Zen v socidlnim zafizeni. ,,UrCité¢ ne“ odpoveédéli 3 muzi a 2 Zeny

VvV domacnosti a 5 muzu a 9 Zen v socialnim zafizeni.
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Otazka ¢. 28: Jste — li klientem socidlniho zatizeni, domnivate se, Ze zdravotnicky
persondl Vas dostate¢né poucuje a informuje o nutnosti dodrzovani
pitného rezimu? (Otazka pro socialni zafizeni)

Tabulka 28 Informovanost v socialnim zafizeni

Pouceni a Muz Zena
informace Soc. zafizeni Soc. zarizeni
Urc¢ité ano 9 21
SpiSe ano 4 13
SpiSe ne 1 4
Urcité ne 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 28 Informovanost v socialnim zatizeni

Informovanost o dodrzovani pitného rezimu

25

21
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 28 ukazuji, jak se respondenti domnivaji, Ze jsou v socidlnim
zafizeni informovani a pouCovani zdravotnickym personalem o nutnosti dodrzovani
pitného rezimu. Podle 9 muzii a 21 Zen jsou dostatecné poucovani a odpoveédeli ,,urcité
ano*. ,,Spise ano* vybrali 4 muzi a 13 Zen. Podle 1 muze a 4 Zen spiSe pouCovani

nejsou. Nedostatecné poucovani shledal 1 muz a 2 zeny, ktefi odpovedéli ,,urcité ne®.
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Otazka €. 29: Jste v socialnim zafizeni spokojeni se sortimentem napoju, které jsou
Vam nabizeny? (Otazka pro socidlni zatfizeni)

Tabulka 29 Spokojenost se sortimentem napoju

Spokojenost s Muz Zena
napoji Soc. zafizeni Soc. zatizeni
Urcite ano 8 12
Spise ano 5 18
Spise ne 2 9
Urcité ne 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 29 Spokojenost se sortimentem napoju

Spokojenost se sortimentem napoju
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka a graf 29 zobrazuji spokojenost respondent ze socialniho zatizeni
S nabizenymi napoji. Zcela je spokojeno 8 muzti a 12 Zen. Spise spokojeno pak 5 muzu
a 18 Zen. Jisté zlepSeni by uvitali 2 muzi a 9 Zen. Nespokojenost s nabizenym

sortimentem napojti uvedla 1 Zena.
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Otazka ¢. 30: Muzete si v objektu socidlniho zafizeni zakoupit ndpoje dle Vasi
potieby? (Otazka pro socidlni zatizeni)

Tabulka 30 Moznost zakoupeni napoju

MoZnost Muz Zena
koupé Soc. zafizeni Soc. zafizeni
Ano 8 29
Ne 7 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 30 Moznost zakoupeni napoju

Moznost zakoupeni napoje v soc. z.
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11 H Zena
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 30 ukazuji, zda si respondenti v socidlnim zafizeni maji moznost
koupit napoje pfimo v objektu. MozZnost zakoupeni pfimo na mist¢ ma 8 muzl

a29 Zen. U7 muzi a 11 Zen to mozné neni.
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Otazka €. 31: Nachazi se ve Vasem socialnim zafizeni pitko?
(Otazka pro socidlni zatizeni)

Tabulka 31 Pitko

, Muz Zena
Pitko - TR,
Soc. zarizeni Soc. zarizeni
Ano 4 8
Ne 11 32

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 31 Pitko

Pitko

35
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H Muz
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B Zena

10 8

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 31 ukazuji, zda se v socialnim zafizeni nachazi pitko ¢i nikoliv.
Pritomnost pitka uvedli 4 muzi a 8 Zen. Naopak 11 muzl a 32 Zen uvedli, Ze se pitko

V jejich socidlnim zatizeni nenachézi.
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Otazka ¢. 32: Pokud se pitko ve vasem socialnim zafizeni nachazi, vyuzivate ho?
(Otazka pro socidlni zatizeni)

Tabulka 32 Vyuzivani pitka

Vyuziti pitka Mu? Zena
V4 T z T 7
yuzitip Soc. zarizeni Soc. zafizeni
Urcité ano 2 5
Spise ano 1 1
SpiSe ne 1 2
Urc¢ité ne 0 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 32 Vyuziti pitka
Vyuzivani pitka
6
5
5
4
3 H Muz
B Zena
2
1
0 0
O T 1
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 32 ukazuji vyuzitelnost pitka v socidlnim zfizeni. Jeho pravidelné
pouzivani uvedli 2 muzi a 5 Zen. Shodn¢ 1 muz i zena uvedli odpovéd’ ,,spiSe ano*.

»Spise ne“ uvedl 1 muz a 2 zeny. Zadny z respondentii nezvolil moznost ,,urcité ne*.
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Otazka ¢. 33: Zijete — li v domacim prostiedi, domnivate se, Ze Vas rodinni ptislusnici
dostate¢né€ poucuji a informuji o nutnosti dodrzovani pitného rezimu?

Tabulka 33 Informovanost v domacnosti

Pouceni a Muz Zena
informace Domacnost Domacnost
Urc¢ité ano 2 8
Spise ano 6 11
SpiSe ne 5 4
Urc¢ité ne 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 33 Informovanost v doméacnosti

Informovanost o dodrzovani pitného rezimu
12

11

H Muz

B Zena

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 33 ukazuji, jak se respondenti domnivaji, Ze jsou v domacnosti
informovani a poucovani rodinnymi piislusniky o nutnosti dodrzovani pitného rezimu.
Podle 2 muzii a 8 Zen jsou dostatecné poucovani a odpovedéli ,,urCité ano®. ,,SpisSe ano*
vybralo 6 muzi a 11 Zen. Podle 5 muzi a 4 Zen spiSe poucovani nejsou. Nedostate¢né

poucovani shledal 1 muz a 2 Zeny, ktefi odpovédeéli ,,urcité ne®.
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Otizka ¢&. 34: Zijete — li v domécim prostiedi, jakym zptisobem si obstaravate napoje?

Tabulka 34 Obstaravani napoju

Obstaravani Muz Zena
napojui Domécnost Domacnost
Sami 10 19
Kupuji
rodinni 4 6
prislusnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 34 Obstaravani napoju
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20 19

18

16

14

12

10 - B Muz

B Zena

o N B O
I

Sami Kupuiji rodinni pfislusnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka a graf 34 zobrazuji, jak si respondenti v domacnosti obstaravaji napoje.
Samostatné obstaravani napoji uvedlo 10 muzi a 19 zen. U 4 muzl a 6 Zen pomahaji

s nakupem népoju rodinni ptislusnici.
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4.1 Testovani hypotéz

Hypotéza 1 vychézela z otazky €. 4 v dotazniku. Hypotéza 2 byla zpracovéana
opét na zakladé otazky €. 4. Hypotéza 3 vychazela z otazek ¢. 28 a 33. Ke zpracovani
hypotézy 4 byla také pouzita otdzka ¢. 4. Po dohodé¢ se statistikem byla u otdzky ¢. 4
vyfazena moznost ,,nevim®, kterd nema zadnou vypovidajici hodnotu a mohla by
vysledky zkreslit. Nasledujici tabulky jsou z vlastnich zdroju dat z dotaznikového

Setfeni.

Ovéreni hypotézy 1

Hi: Predpoklddame, Ze existuje rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu u pacientii

LDN a seniorti samostatné zijicich v domacnosti.

Ho: Predpokladame, Ze neexistuje rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu u pacientd

LDN a seniorii samostatné Zijicich v domacnosti.

Tabulka 35 Pozorované ¢etnosti H1

Domacnost Soc. zafizeni N.j

Do 21 26 33 59
Nad 2 | 10 12 22
N;e 36 45 81

Tabulka 36 Ocekavané cetnosti H1

Domacnost Soc. zafizeni N.j
Do 21 26.22 32.78 59
Nad 2 | 9.78 12.22 22
N;e 36 45 81
Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium:
X =0.012 s - (X; = Npy)?
=2
Kritické hodnota: i=1 Pi

AQ-a); df = 3.841
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Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hop) 0 nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni lze fici, ze neni statisticky vyznamny
rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu u pacienti LDN a seniorti samostatné zijicich

Vv domacnosti.

Ovéreni hypotézy 2
Hi: Pfedpokladdme, ze zeny dodrzuji pitny rezim dislednéji nez muzi.

Ho: Predpokladame, Ze zeny nedodrzuji pitny rezim dislednéji nez muzi.

Tabulka 37 Pozorované ¢etnosti H2

Muz Zena N.j
Do2l 17 42 59
Nad 2 | 8 14 22
N;. 25 56 81
Tabulka 38 Ocekavané cetnosti H2
Muz Zena N,
Do2l 18.21 40.79 59
Nad 2 | 6.79 15.21 22
N;e 25 56 81
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
¥ =0.428
Kritickd hodnota:

AQ-a); df = 3.841

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) 0 nezavislosti jednotlivych
znakl nezamitame.
Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni nelze prokdzat statisticky vyznamny

rozdil v dislednéjs§im dodrzovani pitného rezimu Zenami oproti muzim.
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Ovéreni hypotézy 3

Hi: Predpokladame, Ze zdravotnicky personal LDN edukuje pacienty v oblasti

dodrzovani pitného rezimu lépe nez rodinni pfislusnici seniory v domacnosti.

Ho: Pfedpokladame, ze zdravotnicky personal LDN needukuje pacienty v oblasti

dodrzovani pitného rezimu lépe nez rodinni pfislusnici seniory v domacnosti.

Tabulka 39 Pozorované ¢etnosti H3

Ur¢ité ano SpiSe ano Negativni reakce N.j

Domacnost 10 17 12 39
Soc. zafFizeni 30 17 8 55
Nje 40 34 20 94

Tabulka 40 Océekavané ¢etnosti H3

Urcité ano SpiSe ano Negativni reakce N,
Domacnost 16.6 14.11 8.3 39
Soc. zafizeni 23.4 19.89 11.7 55
N;e 40 34 20 94
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
¥’ = 8.317
Kriticka hodnota:

AQ-a); df = 5.991

Na hladin€é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a pfijimame hypotézu Hi, kterd ndm fikd, Ze zde urcita zavislost
existuje.

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni bylo prokdzéano, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v edukaci dodrzovani pitného rezimu u seniort mezi zdravotnickym

persondlem a rodinnymi piisluSniky.
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Ovéreni hypotézy 4

Hi: Predpokladame, Ze seniofi ve véku 65-74 let dodrzuji pitny rezim dislednéji nez

seniofi nad 75 let.

Ho: Pfedpokladame, ze senioii ve v€ku 65-74 let nedodrzuji pitny rezim dislednéji nez

seniofi nad 75 let.

Tabulka 41 Pozorované &etnosti H4

65-74 let Nad 75 let N,

Do2l 20 29 49
Nad 2| 5 12 17
N;e 25 41 66

Tabulka 42 Oc¢ekavané Eetnosti H4

65-74 let Nad 75 let N,
Do 21 18.56 30.44 49
Nad 2 | 6.44 10.56 17
N;. 25 41 66
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
x* = 0.698
Kritické hodnota:

AQ-a); df = 3.841

Na hladin€é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakll nezamitame.

Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni nelze potvrdit statisticky vyznamny rozdil
v dislednéjsim dodrzovani pitného rezimu u seniord ve vékovém rozmezi 65 — 74 let

a senioru nad 75 let.
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5 DISKUZE

Diskuze se zabyva vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na zjisténi a porovnani
dodrzovani pitného rezimu chodicich pacientd v IéCebnach dlouhodobé nemocnych
a seniord zijicich v domacnosti v okrese Piibram. Spravné dodrZzovéni pitného rezimu
patfi dnes k aktudlnim tématiim, které se fe$i nejen u populace mladistvych, ale
I seniord, kde hraje obrovskou roli a mize pozitivné ovlivnit jejich zdravotni stav. Pro
samotny vyzkum jsem zvolil 2 1é€ebny dlouhodobé nemocnych nachéazejici se ptimo
v Piibrami a dale jsem oslovil seniory Zzijici v domacnosti skrze Svaz dachodci
z Breznice, ktery mi pfislibil spolupraci ohledné vypliovani dotaznikd.

Dotaznik se skladal celkem z 34 otazek, pticemz 27 bylo spole¢nych pro obé
skupiny a 5 otdzek bylo pfimo pro pacienty lé€eben dlouhodobé nemocnych a 2 byly
uréeny pouze pro seniory Zijici v domécnosti. Celkové bylo rozdano 115 dotazniki, 101
jich bylo navraceno, ale 7 jich muselo byt vyfazeno, protoze néktefi respondenti
zapomnéli vyplnit nékteré otazky nebo naopak vypliovali otazky, které nebyly pro né
urcené. K celkovému zpracovani tedy bylo pouzito 94 dotazniki. Respondence tedy
¢inila 81,7 %.

Prvni tfi otdzky dotazniku byly zaméfeny na pohlavi, vék a zafizeni, kde
respondenti ziji. Z 94 respondentii bylo 65 zen a 29 muzi, coz koresponduje s delsi
stiedni délkou Zivota ¢eskych zen nez muzu. Osloveni respondenti se pohybovali ve
vékovém rozmezi mezi 63 az 80 a vice lety. Ze socialniho zafizeni bylo osloveno
celkem 55 a z doméacnosti 39 respondent.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda chodici pacienti v lécebnach
dlouhodobé nemocnych aseniofi v domacnosti dodrzuji pitny reZim. Této
problematiky se tykala piredevs§im otazka €. 4 (kolik litrd tekutin béhem dne respondent
vypije) a otazka ¢. 8 (zda si respondent mysli, ze dodrzuje pitny rezim). Na 4. otazku
byla nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ ,,c“ coz bylo 1 — 2 I/den. Dle Mat&jovské Kubesové
(27) se pitny rezim u seniort pohybuje mezi 800 — 1000 ml za 24 hodin. Mnozstvi

tekutin, které by mél Cloveék vypit je znac¢né individualni. Podle Havlika (10) je
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doporuceny piijem kolem 2,5 I/ den. Je zde samoziejm¢ zahrnuta i voda obsazena
Vv potravé, ktera ¢ita kolem 11. Z tohoto hlediska by byl pfijem tekutin u respondent,
ktefi zvolili moznost ,,c* odpovidajici. V mém vyzkumu doporuceny pfijem tekutin
dodrzovalo 61,5 % respondentli z domacnosti a 51 % respondenti z 1éceben dlouhodobé
nemocnych. Dal§im kritériem je ale i zdravotni stav ¢lovéka, ktery miize pitny rezim
znacn¢ ovlivnit.

Otazka €. 8 v dotazniku fesi také pitny rezim, ale jiz ze subjektivniho hlediska
samotnych respondentt. Celkem 35 % respondentu ze souboru se domniva, Ze pitny
rezim dodrzuje. K nedodrzovani se priznalo 21 % respondentii a obcasné dodrzovani
zvolilo 32 % respondentt ze souboru. Moznost ,nevim* byla oznafena u 12 %
oslovenych respondentii. Myslim si, Ze se spravnym dodrZovdnim pitné¢ho rezimu
nemusi mit problém jen seniofi, ale 1 lidé zfad mladSich generaci, protoze rezim
V zamé&stnani jim nemusi umoznovat pribézné piti béhem pracovniho dne.

Otazka ¢. 5 fesi pocit zizné béhem dne. Matéjovska KubeSova (27) uvadi, ze
diky snizené citlivosti regula¢niho systému se signdl Zizn€ u seniori objevuje daleko
pozdéji. To je patrné i z tabulky a grafu 5, kde 62 % respondentti ze souboru uvadélo, ze
b&hem dne pocit zizné nemaji. S tim ¢aste¢né souvisi i otazka ¢. 6, kde se respondentti
ptam, jak Casto piji. | bez pocitu Zizn¢ se napije 46 % a jen kdyz ma zizen 54 %
respondentl ze souboru.

Otazka ¢. 7 teSi doporuceny piijem tekutin u zdravych dospélych lidi.
Nejfrekventovanéji byly uvadény moznosti ,,b* (1,5 — 2,5 1) a,,c* (2,5 — 3,5 1), které by
se daly povazovat za spravné, protoze napt. narok téla na tekutiny v letnich mésicich,
vyssi fyzické zatézi, atd. stoupa oproti normalu.

Otazka ¢. 9 ukazuje, zda respondenti béhem dne prubézné piji. Jak je patrné
z tabulky a grafu 9, 78 % dotazovanych tak ¢ini, coz je podle Havlika (10) spravné.

Podle otazky €. 10 nelze jednoznacné urcit, kdy respondenti vypiji vice tekutin,
protoze vSechny moZznosti jsou zvoleny pfibliZzn¢ rovnomeérné.

Na otazce €. 11 je vidét, Ze s postupem ve&ku jsou lidé ovlivnéni jinymi faktory
pii vybéru napoje nez v mladi. Podle tabulky a grafu 11 je patrné, Ze seniofi maji na

prvnim misté¢ chut daného napoje (61 % respondentil), dale jsou pak ovlivnéni
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ptedchozi zkuSenosti (31 % respondentl), slozenim napoje (18 %) a cenou (17 %).
Reklama a vzhled u nich nehraji téméf Zadnou roli. U mladistvych si myslim, Ze pravé
reklama 1 vzhled daného napoje maji obrovskou roli pii vybéru. Podle vyzkumu
spolecnosti Factum Invenio (5) vice nez polovina ¢eské populace reklamam nevéfi.
Zcela reklamé véfi v priméru 6 %, naopak zcela nedivéiuje 17 % osob. Vice reklamam
veii Zeny a mladi lidé do 29 let, stejné jako lidé s vysSim piijmem.

V otdzce ¢. 12 jsem se dotazoval, zda se respondenti domnivaji, ze dlouhodobé
uzivani mineralnich vod $kodi jejich zdravi. Celkem 45 % respondentii nevi, zda tomu
tak je, 36 % respondentd si mysli, Ze to jejich zdravi nijak neuskodi a 19 % moznost
poskozeni zdravi potvrdilo. Zalezi samoziejm¢é na stupni mineralizace. Slabé
mineralizované napoje nijak neSkodi a daji se zaradit do vhodnych, stiedné a silné
mineralizované lze zatadit do skupiny podminéné vhodnych, siln¢ mineralizované pak
do nevhodnych napoji jak uvadi Kozisek (19).

Otazky ¢. 13 a 14 uvad¢ji preference napoji mezi perlivymi a neperlivymi
a slazenymi a neslazenymi napoji. Za vice oblibené Ize oznacit podle tabulek a grafii 13
a 14 napoje neperlivé a neslazené, které jsou samoziejmeé k piti daleko vhodnéjsi nez
varianta perlivé a slazené.

Otéazky €. 15 — 17 jsou zaméfeny na problematiku ¢erné kavy. Mnozstvi kofeinu,
které clovék za den pifijme a lze ho povaZovat pro organismus za neSkodné, se dle
riiznych autorii odborné literatury lisi. Radové jde o hodnoty kolem 300 — 400 mg/den.

V otazce ¢. 18 jsou uvedeny napoje, které respondenti nejcastéji piji. Jak uvadi
Kozisek (19), k vhodnym napojam patii ¢ista voda jak z vodovodniho fadu, tak i balena,
ovocné a zeleninové $tavy, neslazené a slabé caje. U Zen jsou nejvice preferovany Caje
(48 %) a balené vody (25 %). U muzu je to velmi obdobné. Voda z vodovodu, kterou
Ize v Ceské republice povazovat za velmi kvalitni, byla zminéna pouze u 28 % muzi
al4 % zen, coz je podle mého nazoru Skoda, protoze lidé zbyte¢né utraceji za vodu
balenou, a¢ je mnohonasobné drazsi a kvalitou se v podstaté viibec nemusi odliSovat.

Tabulka a graf 19 zobrazuji, jak se respondenti staraji o svij pitny rezim.
Celkem 66 % respondenti je zcela sobéstacnych, u 29 % pomaha s dodrzovanim

zdravotnicky personal a dohled rodiny byl zminén jen u5 % respondenti. Dohled
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S pomoci zdravotnického personalu a rodiny byl zminén spise u starSich respondentti ve
veéku nad 80 let, kde je jista pomoc nutnosti.

Otazky €. 20 a 21 tesi preferenci napoju z hlediska ro¢nich obdobi. V zimnich
meésicich davaji respondenti piednost teplym napojim nebo jejich kombinaci se
studenymi. V letnich mésicich jsou to naopak ndpoje studené nebo opét kombinace
teplych i studenych.

Otéazka ¢. 22 tesi konzumaci alkoholickych napoji. Lidé, ktetfi je konzumuji
(Jedna se o 29 % respondentil) mohli v otazce €. 23 vybrat napoje, které upfednostiuji.
U muzt jde spiSe o konzumaci piva, zeny davaji naopak piednost vinu. Jak uvadi
Mayers (30) ve své knize ,,Alcohol®, pfiméfena konzumace alkoholickych napojt nelze
oznacit za zcela Skodlivou a Vv poslednich letech se vyskytla i fada studii potvrzujicich
preventivni vliv alkoholickych napojl na vznik kardiovaskularnich chorob.

Otazky ¢. 24 a 25 se tykaji problematiky cukrovky. Z celkového poctu
94 respondentti se na cukrovku 1é¢i 36 % znich. Slazenym napojim se s timto
onemocnénim vyhyba 44 % respondent. Obc¢asné poruseni ptiznalo 41 % respondentl
a nijak se v konzumaci slazenych napoji neomezuje 15 % respondenti ze souboru.
Konzumace slazenych napoji neni doporucovana détem ani dospélym. Dochazi tak ke
zvyseni rizika samotného vzniku cukrovky v pozdéjsim veéku. Zvysené riziko cukrovky
je spojovano i s konzumaci napoji, které jsou slazeny umélymi sladidly, i kdyz
vV mens$im mnozstvi. Dle vyzkumid muize byt riziko vzniku cukrovky snizeno o 7 — 8 %,
pokud by slazené limonady byly nahrazeny sklenici vody. UZIS CR (47) uvadi, ze
v roce 2012 bylo evidovéano 841 227 diabetiki, ptevazné 11. typu.

Otazka ¢. 26 se vénuje omezeni pitného reZimu jinou chorobou, nez je cukrovka.
Onemocnéni ledvin uvedlo 9 % respondentdi, onemocnéni srdce 17 % respondentt.
S Zaddnym omezenim pitného rezimu jinou chorobou je 74 % dotazovanych. Pitny rezim
pii 1é€bé tady chorob ma jista specifika. MlZe byt zapottebi sniZit nebo naopak zvysit
pfijem tekutin za den. Podobné je tomu i sdruhy néapoji, nckteré mohou byt
doporuceny pii dané chorobé&, jiné naopak zakazany. Vzdy je dulezitd konzultace

s lékafem.
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Posledni spolecné otazka €. 27 se respondent dotazovala, zda by méli zdjem
0 prednasku na téma pitny rezim seniort. Jisty zajem projevilo 37 % respondentt.
Zbytek zajem o piednasku nemél.

Otazky ¢. 28 — 33 byly urCeny vyhradné pro respondenty socidlniho zafizeni
(pacienty LDN).

V otazce €. 28 jsem se ptal, zda jsou klienti socidlniho zatizeni dostatecné
pouCovani a informovani zdravotnickym persondlem o nutnosti dodrzovani pitného
rezimu. Pouze 15 % respondentl vyjadiilo nespokojenost, 85 % se naopak domniva, ze
jsou dobfe informovani. Myslim si, Ze socialni zafizeni a nemocnice jsou mista, kde by
se lidé mé&li dozvedét, jak spravné dodrzovat 1é¢ebny rezim a to nejen pitny.

Otazka €. 29 tesi spokojenost se sortimentem nabizenych napoji v socialnim
zafizeni. Pozitivni reakce byla u 78 % respondentil, 22 % respondentli by uvitalo jisté
zlepseni vybéru napoji. Mezi nabizené néapoje patfil slazeny i neslazeny cerny caj
a st’ava.

V otazce ¢. 30 jsem se ptal, zda je moznost si zakoupit napoje ptimo v objektu.
Moznost zakoupeni uvedlo 67 % respondentl, 33 % uvedlo, ze to mozné neni. Ve
skute€nosti tomu bylo tak, Ze v soukromé lécebné dlouhodobé nemocnych bylo mozné
zakoupit napoje piimo v budoveé. V 1écebné, ktera je soucasti nemocnice, tomu tak
nebylo. Na patie byl pouze automat na kdvu a kantyna se nachazela v jiné budové.
Vysledky v tomto piipadé méli byt v poctu 60 % moznost ,,ano* a 40 % mozZnost ,,ne*.
Cast seniori nejspid pocitala automat, popiipadé i kantynu, kterd byla sice Vv jiné
budové, ale fadove desitky metrti daleko.

Otazky €. 31 a 32 se tykaly pitka a jeho ptipadného vyuZivani. Vysledky jsou
zde opét zkreslené. Pouze 22 % respondentli uvedlo, Ze se u nich pitko nachazi. Ve
skutecnosti bylo pouze v lécebné dlouhodobé nemocnych soukromého charakteru. To
znamena, ze odpoveéd’, Ze se pitko v socidlnim zafizeni nachazi, m€lo byt zminéno
v 60 % ptipadi a ne jen ve 22 %. Respondenti, kteti védeli o ptitomnosti pitka, ho
vyuzivali v 83 %. Cast respondentii ze soukromé lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
0 pfitomnosti pitka nebyla informovéana. Pitka by méla byt instalovana ve vSech

socialnich zatizenich, jejichZ klienty jsou chodici seniofi.
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Otazky ¢. 33 a 34 byly uréeny pouze pro seniory zijici v domacnosti.

Otazka ¢. 33 byla obdobna jako otdzka ¢. 28. Dotazoval jsem se, zda se
respondenti v domacnosti domnivaji, ze jsou dostate¢né poucovani a informovani
0 nutnosti dodrzovéni pitného rezimu rodinnymi piislusniky. Zde uz nebyl tak patrny
rozdil mezi pozitivnimi a negativnimi odpovéd'mi jako V Iécebnach dlouhodobé
nemocnych.

Otéazka €. 34 se tykala zpiisobu obstaravani napoju. VéEtSina respondentt je zcela
sob&stacna a obstaravaji si napoje sami. V 10 ptipadech (26 %) jim s koupi pomahaji

rodinni pfislusnici.

92



6 ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyval dodrzovanim pitného rezimu chodicich
pacientd v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Byly stanoveny tii zakladni cile. Zjistit,
zda chodici pacienti v léCebnach dlouhodobé nemocnych dodrzuji pitny rezim, zda
seniofi v domacnosti dodrzuji pitny rezim a porovnat dodrzovani pitného rezimu u
pacientli 1éCeben dlouhodobé nemocnych a seniord zijicich v domdacnosti. Veskera data
byla ziskana za pomoci rozdanych anonymnich dotazniki. Podle mého nazoru byly cile
prace splnény.

Jelikoz jsem provadél kvantitativni vyzkum, stanovil jsem si celkem 4 hypotézy,

které jsem musel potvrdit nebo vyvratit.

V hypotéze 1 bylo predpokladano, Ze existuje rozdil mezi dodrZovanim
pitného reZimu u pacientii 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a seniorii samostatné
Zijicich v domacnosti.

Hypotéza 1 vychéazela z dat ziskanych od respondenti ve 4. otazce. Dana
hypotéza byla testovana pomoci chi-kvadrat testu, kde plati ur¢it¢ podminky, aby test
byl proveden korektné. Proto byly ptivodné z péti moznosti odpovédi na otazku ¢. 4
vytvofeny jen 2 kategorie, konkrétné¢ kategorie do 2 1 a nad 2 1. MoZnost ,,nevim*
nebyla do pozorovanych cetnosti zapocitdna vibec. Z uvedenych vypoctli u ovéteni

hypotézy 1 vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi dodrzovanim pitného

¥4

cey

V domécnosti. Domnivam se, Ze rozdil nevySel, protoZze v domécnosti ziji mladsi
psychicky zdatni seniofi a v lécebn€ dlouhodobé nemocnych, a¢ vékové starsi, jsou
seniofi Iépe hlidani zdravotnickym personéalem.

V hypotéze 2 bylo piredpokladano, Ze Zeny dodrZuji pitny reZim dislednéji
nezZ muZzi.

Stejné jako hypotéza 1, i u 2. hypotézy slouzila jako zdklad otdzka ¢. 4
Vv dotazniku. Proto i zpracovani probihalo na stejném principu jako pfedchozi hypotéza.
Rozdil byl pouze v tom, ze pozorované Cetnosti jiz nebyly déleny na pacienty lé¢eben

dlouhodobé nemocnych a seniorit v domacnosti, ale sledovany rozdil pitného rezimu
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souvisel s pohlavim. Opét podle vysledkii ovéfovani 2. hypotézy je patrné, ze neni
statisticky vyznamny rozdil mezi dodrzovanim pitného rezimu zen a muzi. Danou
hypotézu jsem takto stanovil, protoze jsem se domnival, Ze Zeny jsou celkové
dusledngjsi v dodrzovani zivotniho stylu, respektive pitného rezimu, nez je tomu
U muzt. Nicméné, jak uz jsem piedestiel, i tato hypotéza se nepotvrdila.

V hypotéze 3 bylo predpokladano, Ze zdravotnicky personal léceben
dlouhodobé nemocnych edukuje pacienty v oblasti dodrZovani pitného rezimu lépe
neZ rodinni prislusnici seniory v domacnosti.

Zaklad pro hodnoceni této hypotézy vychazel z otazek ¢. 28 a 33. Jednalo se
0 totozné otazky, jen otdzka ¢. 28 byla urena pro pacienty lé¢eben dlouhodobé
nemocnych a otdzka €. 33 byla urc¢ena pro seniory Vv domécnosti. I zde muselo dojit pro
korektnost vyuziti chi-kvadrat testu k ur€itym upravam. MozZnost ,,ur¢ité¢ ano* a ,,spiSe
ano“ byly zachovany, pouze muselo dojit ke slou¢eni moznosti ,,spise ne“ a ,,uréit¢ ne*
do nazvu ,,negativni reakce®. Dle vysledkl je mozno Hp zamitnout a pfijmout Hj, coz
znamena, ze vysledek této hypotézy je statisticky vyznamny a existuje zde patrny rozdil
mezi edukaci zdravotnickym persondlem a rodinnymi pfislusniky. Nézornéji je to pak
poznat, kdyz se podivaime na tabulky a grafy 28 a 33. Pozitivnich reakci (moZnost
,ur¢ité¢ ano* a ,,spise ano*) bylo u pacientii lé¢eben dlouhodobé nemocnych zvoleno 47
z celkového poctu 55 respondentil. U seniori v domacnosti §lo o 27 pozitivnich reakci
z celkového poctu 39 respondentli. Procentuelné jde o pomér 85 % : 69 % ve prospéch
pacientll z léCeben dlouhodobé nemocnych. Hypotéza byla v tomto ptipadé potvrzena
alze ftici, ze zdravotnicky personal edukuje pacienty v Iécebnach dlouhodobé
nemocnych lépe nez rodinni ptislusnici seniory v domécnosti.

V hypotéze 4 bylo piedpokladano, Ze seniofi ve véku 65 — 74 let dodrzuji
pitny rezim dislednéji nez seniofi nad 75 let.

Hypotéza 4 vychazela opét ze 4. otazky v dotazniku. Podle vysledkli ovétovani
4. hypotézy lze konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito dvéma
veékovymi skupinami seniorii. Myslel jsem si, ze seniofi ve vékovém rozmezi 65 — 74 let
budou v dodrzovani daslednéjsi, protoZze jsou vétsinou psychicky aktivnéjsi a sleduji

vice informace v médiich. Hypotéza nebyla potvrzena a nelze jednoznacné fici, Ze
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seniofi v pokrocilej§im véku dodrzuji pitny rezim hiafe. Roli mize hrat i to, Ze vétSina
dotazovanych seniort nad 75 let byla umisténa v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych,

a tudiz je dobfe edukovana zdravotnickym personalem jak vyplyva z hypotézy 3.

Z vysledkt diplomové prace vyplyva, ze edukace zdravotnickym persondlem
0 dodrzovani pitného rezimu v lécebnach dlouhodobé nemocnych v Pribrami je na
vysoké urovni. Do budoucna by bylo zajimavé porovnat v léebnach dlouhodobé
nemocnych dodrzovani pitného rezimu pacienttl chodicich i lezicich, ktefi jsou odkazani
nejen na edukaci zdravotnickym personalem, ale pfedevsim na velkou oSetfovatelskou

pomoc.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Dotaznik
Vazena pani, pane.

Jmenuji se Jan Matousek a jsem studentem Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budé&jovicich.
Zpracovavam diplomovou praci na téma: DodrZovani pitného rezimu chodicich pacient(

v |é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni. Ziskané tdaje budou pouzity jen za Ucelem zpracovani mé diplomové prace.
Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo zak¥izkujte. Pfedem dékuji za V3as ¢as a vyplnéni

dotazniku.
1. Jste?
A) Zena B) Muz

2. Kolik je Vam let?
A) Pod 65 let B) 65— 69 let
C) 70-74let D) 75-79 let
E) 80 avice let

3. Vjakém zafizeni Zijete?
A) Socialni zafizeni (LDN, domov dichodct) B) V domacnosti

4. Kolik litri tekutin béhem dne vypijete?
A) Nevim B) ménénez 1|l
C) 1-21 D)2-3I
E) Vicenez3|l

5. Mate béhem dne pocit Zizné?
A) Ano B) Ne

6. Jak Casto pijete?
A) Jen kdyZ mate Zizen B) | bez pocitu Zizné

7. Kolik litri tekutin by mél vypit zdravy dospély ¢lovék?
A) Do1l,51 B)1,5-251
C) 2,5-3,51 D) 3,51 avice
E) Nevim



8. DodrZujete podle Vas spravny pitny rezim?
A) Ano, dodrzuji B) NedodrzZuji
C) Obcas dodrzuji D) Nevim

vv v

9. Pijete pribéiné béhem dne?
A) Ano B) Ne
C) Piji pouze pfijidle

10. Ve kterou denni dobu vypijete vice tekutin?
A) Rano B) Dopoledne
C) Odpoledne D) Vecer

11. Co Vas ovliviiuje pfi vybéru napoje? (mozno i vice odpovédi)

[ ] Chut [ ]Cena
[ ] Reklama []SloZeni napoje
[ ] Vzhled [_] Doporuéeni

[ ] pfedchozi zkugenosti

12. Poskozuje dlouhodobé uzZivani mineralnich vod Vase zdravi?
A) Ano B) Ne
C) Nevim

13. Jakym napojam davate prednost?
A) Perlivym B) Neperlivym

14. Jaké ndpoje pijete vice?
A) Slazené B) Neslazené

15. Kolik 3alka cerné kavy béhem dne vypijete?
A) Zadny B) 1 salek
C) 2 salky D) 3 salky
E) 4 avice salki

16. Je ¢erna kava vhodny ndpoj k doplnéni tekutin?
A) Ano B) Ne
C) Nevim

17. Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku NE, uvedte proc¢: (moZno i vice odpovédi)
] Kava zpUsobuje ¢asté moceni a odvodnéni organismu
(] zpusobuje nespavost
[1 Zpasobuje bolesti zaludku
[] Zvysuje riziko srde¢nich onemocnéni



18. Jaké ndpoje pijete nejcastéji?

A) Vodu z vodovodu B) Vodu balenou

C) Vodu se stavou D) Mineralni vodu

E) DZusy F) Slazené limonady

G) Caje H) JING & oo

19. O dodrzovani pitného rezimu se starate?
A) Sami B) S dohledem zdrav. personalu
C) S dohledem rodiny

20. V zimnich mésicich spiSe preferujete piti napoja?
A) Teplych B) Studenych
C) Studenychiteplych

21. V letnich mésicich spiSe preferujete piti ndpoja?
A) Teplych B) Studenych
C) Studenychiteplych

22. Pijete alkoholické ndpoje?
A) Ano B) Ne

23. Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ANO, jaké druhy alkoholickych napojl
pijete?
L] pivo
[] Vino
[] Destilaty
[ ] Jiné

24. Lécite se s cukrovkou?
A) Ano B) Ne

25. Trpite — li cukrovkou, vyhybate se vSem slazenym napojim?
A) Vidy B) Obcas
C) Nijak se neomezuji

26. Je V&S pitny rezim omezen néjakou jinou chorobou nez cukrovkou?
A) Onemocnénim ledvin B) Onemocnénim srdce a cév
C) Zadnou



27.

Méli byste zadjem o prednasku na téma pitny reZzim seniorud?
A) Urcité ano B) SpiSe ano
C) Spise ne D) Urcité ne

Z nasledujicich otazek vyplnte pouze ty, které se Vas tykaji:

28.

29.

30.

31.

32.

Jste — li klientem socidlniho zafizeni, domnivate se, Ze zdravotnicky personal Vas
dostatecné poucuje a informuje o nutnosti dodrzovani pitného rezimu?

A) Urcité ano B) Spise ano

C) Spise ne D) Urcité ne

Jste v socialnim zatizeni spokojeni se sortimentem napoju, které jsou Vam nabizeny?
A) Urcité ano B) SpiSe ano
C) Spise ne D) Urcité ne

MuZete si v objektu socidlniho zafizeni zakoupit ndpoje dle Vasi potieby?
A) Ano B) Ne

Nachazi se ve Vasem socidlnim zafizeni pitko?
A) Ano B) Ne

Pokud se pitko ve Vasem sociadlnim zatizeni nachazi, vyuzivate ho?
A) Urdité ano B) Spise ano
C) Spise ne D) Urcité ne

33.

34.

Zijete — li v domdcim prostiedi, domnivéte se, 7e Vas rodinni pFislusnici dostateéné
poucuji a informuji o nutnosti dodrzovani pitného rezimu?

A) Urdité ano B) SpisSe ano

C) Spise ne D) Urcité ne

Zijete — li v domécim prostiedi, jakym zplsobem si obstaravéte napoje?
A) Sami B) Kupuji je rodinni pfislusnici



