
Příloha 1: Informovaný souhlas 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

Vážená paní, vážený pane, 

dovoluji si Vás, v rámci vypracování magisterské práce na téma:“ Nutriční specifika 

v hospicové péči“, požádat o souhlas s nahlédnutím do Vaší zdravotnické dokumentace, 

poskytnutí rozhovoru týkajícího se vašich stravovacích zvyklostí a získáním 

antropometrických údajů (hmotnost, výška a obvod paže). 

Takto získané informace budou sloužit pouze pro účely diplomové práce. 

Vaše účast na výzkumu bude sloužit ke zkvalitnění stravování v zařízeních poskytujících 

hospicovou péči. 

Účast v projektu je dobrovolná a můžete ji kdykoliv odmítnout. 

Děkuji 

S poděkováním Bc. Romana Macinauerová 

Prohlášení 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném šetření. Souhlasím s tím, že všechny 

získané údaje budou použity jen pro účely diplomové práce a že výsledky šetření mohou 

být anonymně publikovány. Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně 

poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem možnost se zeptat na vše, co jsem 

považoval/a za podstatné a potřebné vědět. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou 

a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce 

na výzkumu odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

 

JMÉNO A PŘIJMENÍ:  

 

DATUM NAROZENÍ:  

 

DNEŠNÍ DATUM:  

 

PODPIS: 

  



Příloha 2: Polostrukturovaný rozhovor s pacienty 

Pacient č. 

Údaje z dokumentace: 

Pohlaví: 

Věk: 

Výška: 

Dg. onkologická /neonkologická 

Příjem potravy p.o, PEG+p.o, jen PEG, PV  

BMI:  

BMR: 

 

1. Vaše běžná hmotnost:  

-hmotnost nyní: 

- Pokud nelze zvážit: obvod nedominantní paže 

 

2. Změnilo se za poslední 3 měsíce Vaše vnímání chuti?  

ano  ne  někdy  nevím 

- jak se změnilo? 

 

3. Máte chuť k jídlu?  

ano  ne  někdy  nevím 

 

4. Co ovlivňuje Vaši chuť k jídlu? 

 

5. Musíte se do jídla nutit? 

ano  ne  někdy  nevím 



 

6. Jaká konzistence stravy Vám vyhovuje? 

běžná strava  mleté maso + běžná příloha  mleté maso + kašovitá příloha 

mixovaná strava 

Jiná? 

 

7. Jak velkou porci jídla sníte? 

celou  polovinu  jen přílohu  jen maso  čtvrtinu

  

jen ochutnám  nic 

 

8. Jaké jídelní chody preferujete? 

snídaně  dopolední svačiny  obědy   odpolední svačiny  večeře     

2. večeře 

 

9. Jaké druhy jídel máte nyní v největší oblibě:  

Sladká jídla: ano  ne   nedělá mi dobře  někdy 

kaše  

sladké pečivo 

teplá sladká jídla typu (žemlovka, nákyp, palačinky) 

studená sladká jídla (jogurt, pudink, kompot, přesnídávka) 

cukrovinky (bonbony, čokoláda, sušenky) 

jiná… 

 

Polévky: ano  ne   nedělá mi dobře  někdy 

- vývary 

- zahuštěné 



 

Maso: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 

drůbeží 

hovězí 

vepřové 

ryby 

vnitřnosti 

 

Přílohy: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 

brambory 

bramborová kaše 

těstoviny 

rýže 

knedlíky, noky 

jiné …. 

Zelenina: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 

vařená 

syrová 

Jaké druhy zeleniny nejíte 

Jaké druhy preferujete 

 

Ovoce: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 

Jaké druhy ovoce nejíte? 

Jaké druhy ovoce preferujete? 

 

Luštěniny: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 



Jaké luštěniny Vám chutnají? 

 

Omáčky: ano   ne   nedělá mi dobře  někdy 

 

10. Co nejraději pijete? 

voda 

voda se šťávou 

hořký čaj 

sladký čaj 

minerálka 

džus 

pivo 

jiné 

 

11. Kolik tekutin za den vypijete? 

1,5 l a více 

1 – 1,5 l 

0,5 – 1 l 

méně než 0,5 l 

 

12. Míváte někdy hlad? ano  ne  někdy  nevím 

 

13. Máte z jídla potěšení? ano  ne  někdy  nevím 

 

14. Máte potíže s dutinou ústní? ano  ne  někdy  nevím 

sucho v ústech 



problémy s chrupem: defektní  chybějící  nevhodná zubní náhrada 

záněty 

 

15. Trápí Vás některý z následujících symptomů, který Vás omezují v příjmu  jídla? 

bolest (škála 0-10, 0 = žádná bolest; 10 = nesnesitelná bolest) 

nevolnost (škála 0 – 10)  

průjem    ano  ne  někdy 

zácpa   ano  ne  někdy 

dušnost, kašel ano  ne  někdy 

únava (škála 0 – 10) 

obtíže při polykání ano  ne  někdy 

Pokud ano, jaké (sucho v ústech, váznutí sousta, bolest při polykání, návrat jídla)  

špatná nálada, strach, smutek ano  ne  někdy 

Pokud ano, co Vás trápí? 

 

16. Doporučil Vám někdo ze zdravotníků / lékařů v době, kdy Vám diagnostikovali 

onemocnění, návštěvu v nutriční poradně? 

Ano / ne  nepamatuji se 

 

17. Znáte Nutridrink či jinou podobnou výživu? 

 

  



Příloha 3: Seznam lůžkových hospiců 

1. Hospic sv.Štěpána v Litoměřicích  

Rybářské náměstí 662/4 

412 01 Litoměřice 

 

2. Hospic Dobrého Pastýře v Čerčanech 

Sokolská 584 

257 22 Čerčany 

 

3. Hospic Anežky České v Červeném Kostelci 

5.května 1170 

549 41 Červený Kostelec  

 

4. Hospic sv.Lazara v Plzni 

Sladkovského 66 

326 00 Plzeň 

 

5. Hospic v Mostě  

Svážná 1528 

434 00 Most 

 

6. Dům léčby bolesti s hospicem sv.Josefa 

Rajhrad u Brna 

Jiráskova 47 

664 61 Rajhrad u Brna 

 



7. Hospic Citadela Valašské Meziříčí 

Žerotínova 1421 

757 01 Valšské Meziříčí 

 

8. Hospic sv. Alžběty v Brně 

Kamenná 36 

639 00 Brno 

 

9. Hospic sv. Jana N. Neumanna  

Neumannova 144 

Prachatice 

 

10. Hospic sv. Lukáše - Ostrava – Výškovice 

Charvátská 8, 

Ostrava – Výškovice 

 

11. Hospic Malovická 

Kontakt: Malovická 3304/2,  

140 00 Praha 4 Tel.: 725 424 753  

 

12. Hospic Štrasburk, o.p.s. 

Kontakt: Bohnická 12,  

180 00 Praha 8 – Bohnice Tel.: 283 853 256  

 

13. Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. 

Pod Perštýnem 321/1,  

460 01 Liberec IV – Perštýn  

 



14. Hospic na Svatém Kopečku 

Sadové náměstí 4/24,  

779 00 Olomouc  

 

15. REHOS, p.o. - Nejdek  

Perninská 975, 

Nejdek  

 

16. Hospic Frýdek-Místek  

I. J. Pešiny 3640 

738 01 Frýdek-Místek 



Příloha 4: Dotazník pro lůžkové hospice 

 



 

 





 









 


