
Recenzované články

FÓRUM sociální politiky 3/2023 15

Stravování seniorů v institucionální péči1

Martina Němcová − Marcela Petrová Kafková

Abstrakt

Poskytování stravy je nedílnou součástí služeb zařízení sociální péče. Přechod seniora do zařízení institucionální péče
přináší změny v jeho stravovacích zvyklostech. Při tomto přechodu dochází k omezení autonomie jedince ve výběru
jídla a režimu stravování, stejně tak dochází ke změnám v podobě stolování. Senioři zároveň patří mezi nejohroženěj-
ší skupiny z hlediska výskytu malnutrice. Právě změny, které jsou spojeny s přechodem do institucionální péče, jako je
ztráta autonomie a nespokojenost s předkládaným jídlem, patří k faktorům, jež mohou přispět k rozvoji této nemoci.
Poznání limitů a možností autonomie ve stravování je cílem tohoto textu. Sledujeme, zda a jakým způsobem je pod-
porována autonomie klientů a klientek, jejich individuální představy a potřeby nejen ve složení stravy, ale především
v rámci celého stravovacího režimu. Pro naši analýzu jsme využily veřejně dostupných dokumentů, které domovy zve-
řejnily na svých webových stránkách. Přestože velká část domovů deklarovala individuální přístup ke svým klientům a snahu
o zachování soběstačnosti, naše zjištění to v oblasti stravování nepotvrzují. 

Klíčová slova: sociální význam jídla; stravování; senioři; institucionální péče; autonomie; induktivní obsahová
analýza

Abstract 

The provision of meals comprises a fundamental part of the services offered by care homes. The transition of older
adults to institutional care facilities is accompanied by changes in the eating habits of their clients, including a reducti-
on in autonomy concerning the choice of meals and diet, as well as changes to eating patterns. Moreover, the older adult
population is known to be susceptible to malnutrition. The factors that are associated with the transition to institutio-
nal care, including the loss of autonomy and dissatisfaction with the food served, may even contribute to the develop-
ment of this disease. This paper aims to form an understanding of the limits and options surrounding autonomy in terms
of the eating habits of older adults in institutional care. We examine whether and how the autonomy and individual opi-
nions and needs of clients are supported in the composition of the diet and the overall dietary regime. The analysis was
based on the study of publicly-accessible documents that are published by care facilities on their websites. Despite many
care homes claiming to provide personalised services for their clients and the promotion of independence, our research
did not confirm these trends in terms of the provision of meals. 
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Úvod

Jídlo je jedním z klíčových prvků kvality
života (Vidovićová a Lorman, 2007). Důle-
žitá je přitom nejen nutriční složka, ke kva-
litě života ve stáří výrazně přispívá požitek
z jídla (Grunert et al., 2007). Kromě toho
jsou aktivity spojené s přípravou jídla dů-
ležité pro definování vlastní identity
(Thompson et al., 2014) a díky podpoře
budování vztahů přispívají k začlenění je-
dince do společnosti (Hradcová, 2014). Ztrá-
ta jídelních zvyklostí tak může vést až ke
ztrátě kulturní identity (Amarantos, Marti-
nez, a Dwyer, 2001). Stravovací zvyklosti
jsou navíc specifickou kombinací udržová-
ní rutiny a adaptace na změny, které stár-
nutí přináší (King et al., 2017). Činnosti
spojené s jídlem a jeho přípravou předsta-
vují pro stárnoucí v domácím prostředí
naplnění značné části dne, strukturují jej
a přispívají k pocitu kontroly nad vlastním
životem (Amarantos et al., 2001). Jde
o činnosti, které jsou rutinní a zároveň
i reflexivní (Halkier, 2020). Příprava jídla
navíc přináší potěšení ze soběstačnosti
(Sydner a Fjellström, 2007).

Podoba přípravy jídla a následný prů-
běh stravování se v jednotlivých fázích
lidského života liší. Nutriční potřeby se
mohou s narůstajícím věkem měnit, pro-
měňují se i individuální představy a prefe-
rence, stravovací rutina. Stejně tak může
být zdravotními problémy ovlivněna
schopnost stravu přijímat. Slabé a třesou-
cí se ruce či špatné orální zdraví výrazně
snižují prožitek z jídla a mohou vést k os-
tychu ze stravování ve společnosti dalších
lidí (Nyberg et al., 2018). Soběstačný do-
spělý jedinec má typicky značnou autono-
mii v rozhodování o časování a složení
stravy, stejně jako o podobě stolování.
V momentě, kdy stárnoucí potřebuje
pomoc, bývá jídlo jednou z prvních věcí,
která je alespoň v nějaké míře řešena pe-
čujícími. A to typicky ve formě donesení
nákupu či zajištění obědů.

Přechod do zařízení sociálních služeb
přináší zásadní proměnu struktury dne.
Autonomie stárnoucích ve výběru jídla
a režimu stravování je výrazně omezena.
Právě jídlo a pití jsou esenciálními prvky
poskytované péče (Grondahl a Aagaard,
2016). V českém prostředí je podoba stra-

vování výrazně podmíněna hygienickými
předpisy a dalšími pravidly. Přes deklara-
tivní podporu nezávislosti je pro zařízení
typická naučená závislost (Kalvach et al.,
2011). Právě příprava a servírování jídla
personálem domova pro seniory je typic-
kým příkladem odebrání smysluplné kaž-
dodenní činnosti ze zodpovědnosti a den-
ní rutiny stárnoucích (Petrová Kafková,
2017). Přestože je pobytová instituce pro
seniory nazývána domovem, organizace
stravování spíše odpovídá zdravotnické-
mu zařízení, a to včetně podřízení obsahu
stravy představě o „správné či vhodné“
výživě, která však výrazně neodpovídá ak-
tuálním výživovým znalostem (Těšínský et
al., 2020). Možnost ovlivnit kvalitu přípra-
vy, kvantitu a frekvenci podávání stravy,
stejně jako jeho estetickou podobu, je jen
minimální (Vidovićová a Lorman, 2007;
Bailey, Bailey a Bernoth, 2017; Palacios-
Cena et al., 2016). Nastavení lepšího pro-
žitku z jídla však v institucionálních zaříze-
ních brání hygienické a další předpisy
(Zgola, Bordillon a Králík, 2013). Přitom
volba jídelníčku je považována za příleži-
tost rezidenta udržet si aspoň malou
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osobní kontrolu nad svým životem (Ball et
al., 2000). Podle Mahadevan et al. (2014)
je právě výběr pokrmu primární faktor
spokojenosti s jídlem. Pokud rezident
nemá možnost výběru nebo jsou jeho
očekávání odlišná od skutečně poskytnu-
tého jídla, může docházet k tomu, že klient
jídlo nesní, v dlouhodobém měřítku pak
u něj hrozí rozvoj malnutrice (Burke,
1997). Právě nespokojenost s předkláda-
ným jídlem má také dle Bailey et al. (2017)
vliv na stravovací chování. 

Další faktor, který má vliv na příjem po-
travy, je interakce s ostatními v době jídla.
Aby měla interakce pozitivní vliv, musí se
jednat o společnou činnost, jako je napří-
klad povídání si, ne o pouhou přítomnost
jiných lidí (Walker-Clarke et al., 2022).
Osamělost během stolování je naopak
spojována s nedostatkem požitku z jídla
(de Morais et al., 2013). 

Senioři patří mezi nejohroženější skupi-
nu z hlediska rizik malnutrice, tedy „stavu
výživy, který je způsoben nedostatečným,
nadměrným nebo nevyváženým příjmem
energie, bílkovin a dalších živin a/nebo po-
ruchou vstřebávání živin z již přijaté potra-
vy. Malnutrice má nepříznivý vliv na slože-
ní a funkci těla i celkový zdravotní stav“
(Aliance, 2021: 1). Právě pobyt seniora v in-
stitucionálním zařízení je považován za rizi-
kový faktor pro rozvoj malnutrice (Wikby
a Fägerskiöld, 2004). Dle projektu společ-
nosti NutriAction z roku 2017 v českých do-
movech pro seniory a domovech se zvlášt-
ním režimem bylo zjištěno, že „41 % klien-
tů je v riziku malnutrice a 16 % klientů se již
nacházelo ve stavu malnutrice“ (Aliance,
2021: 2). Malnutrice může být způsobena
řadou příčin. Kromě zdravotních důvodů
jako nemoci či léky způsobující nechuten-
ství jsou podstatné psychické a sociální pří-
činy malnutrice. Příčinou malnutrice může
být i nedostatečné povědomí personálu,
nevhodné diety, špatné prostředí pro stolo-
vání nebo nedostatečná nutriční podpora
(Wright et al., 2013). 

Z výše uvedeného je patrné, že stravování
je opomíjenou, ale důležitou dimenzí života
stárnoucích. Stravování v domovech pro se-
niory představuje zcela specifickou kategorii.
Právě stravování dobře ilustruje, jak radikál-
ní proměnu v možnostech individuální auto-
nomie život v domovech pro seniory (dále
též DpS) oproti domácnosti představuje.
Poznání limitů a možností autonomie ve
stravování je i cílem tohoto textu. Sleduje-
me, zda a jakým způsobem je podporována
autonomie klientů a klientek a jejich indivi-
duální představy a potřeby v rámci celého
stravovacího režimu. Také se zaměřujeme na
to, zda a popřípadě jakým způsobem dochá-
zí v domovech k disciplinaci klientů. Přesto-
že je bezpochyby důležité zabývat se také
nutričním složením podávané stravy, článek
si neklade za cíl hodnotit kvalitu jídla z hle-
diska potřebných živin, tuto úlohu přenechá-
vá odborníkům z dané oblasti.

Data a metody

Analýzu podoby stravování v domo-
vech pro seniory v kontextu možností in-
dividuálních voleb jsme založily na infor-
macích o stravování, které tyto instituce
poskytují. Analyzovaly jsme tedy veškeré
veřejně přístupné informace z webových
stránek vybraných domovů pro seniory.
Konkrétně informace týkající se stravová-
ní a jeho organizace uvedené v domácích
řádech či přímo na webových stránkách
a jídelníčky. Využily jsme postupů induk-
tivní obsahové analýzy, při které výzkum-
ník zkoumá data, aby našel společná té-
mata, opakující se myšlenky nebo způso-
by vyjádření (Braun a Clarke, 2006). 

Hledaly jsme veškeré informace, které
se týkají možností klientů upravit své stra-
vování dle vlastních potřeb. Především
možnosti získání a uchování (vlastních)
potravin, možnost přípravy a konzumace
svačin a nápojů, ale i příležitost ovlivnit
podobu stravování v instituci. Sledovaly
jsme i konkrétní formulace věnující se té-
matům, protože jde o prvek, který podpo-
ruje či naopak brání seniorům a senior-
kám v DpS ovlivňovat podobu své stravy.
S využitím softwaru Atlas.ti jsme veškeré
tyto materiály kódovaly a dále kategorizo-
valy s cílem nalézt opakující se vzorce.

V České republice je domovů pro
seniory a domovů se zvláštním režimem
značné množství, vzhledem k podobnosti
poskytovaných informací by byla analýza
všech nadbytečná, neefektivní a také ne-
úměrně časově náročná. Tato analýza je
součástí většího projektu soustředícího
se na sociální a kulturní význam jídla ve
stáří, proto jsme do analýzy zahrnuly,
stejně jako v celém projektu, pouze insti-
tuce v Jihomoravském kraji a Praze.
Tento výběr vychází z dostupnosti regio-
nů pro výzkumný tým a také dostupnosti
kontaktů umožňujících realizovat v dalším
kroku výzkum přímo v domovech pro se-
niory. Sledovaly jsme jak soukromé insti-
tuce, tak domovy zřizované kraji či městy,
a to včetně domovů se zvláštním reži-
mem. V námi sledované oblasti se domo-
vy pro seniory a domovy se zvláštním re-
žimem nijak nelišily, proto je dále nerozli-
šujeme. Celkem jsme získaly data z 56 za-
řízení v Jihomoravském kraji a z 29 zaří-
zení v Praze. Tento počet je úplným vý-
čtem zařízení v daných krajích, které po-
skytují alespoň nějakou informaci o své
existenci na internetu.

Z celkového počtu 85 zařízení se nám
podařilo získat informace o režimu stravo-
vání od 55 % z nich. Tyto informace byly
většinou součástí domácího řádu. Část za-
řízení se stravování věnovala kromě do-
mácího řádu i podrobněji přímo na webo-
vých stránkách. V tom případě jsme do své
analýzy zahrnuly veškeré informace, které
se stravování týkaly. Jídelníček mělo veřej-
ně přístupný pouze 20 zařízení, tedy 24 %.

Výsledky 

V rámci pasáží, které se týkají stravová-
ní, byla mezi jednotlivými domácími řády
patrná velká unifikace. Důvodem je i vyso-
ká regulace stravování hygienickými nor-
mami a dalšími předpisy. Většina analyzo-
vaných domácích řádů uváděla přesné
časy, kdy se jídlo klientům podává, kde se
jídlo podává, jaký je postup pro odhlášení
stravy nebo například jakým způsobem
mohou klienti postupovat, pokud jim něco
ve stávajícím stravování nevyhovuje. Jde
o základní regulace stravování, ze kterých
celé podávání stravy klientům vychází.

Domovy ve většině případů zajiš
ují
stravu v rozsahu tří hlavních jídel a jedné
nebo dvou přesnídávek. V jednom domo-
vě zavedli přípravu snídaní a večeří jako
každodenní společnou aktivitu. V řádech
je také zmiňována tzv. druhá večeře, která
je připravovaná pro diabetiky. Časové roz-
mezí, ve kterém se jídlo vydává, se v jed-
notlivých domovech liší. Ve většině zaříze-
ní je snídaně a večeře servírovaná v roz-
mezí 30 nebo 60 minut, tedy v podstatě
v jednom čase. V několika málo domo-
vech se jedná o 90 minut nebo déle, což
už může klientům umožňovat určitou ča-
sovou volnost. Výdej snídaně typicky začí-
ná v 7:30 hodin nebo v 8:00 hodin a končí
v 8:00−8:30 hodin. U obědů je délka výde-
je jídla podobná. U deseti domovů bylo
zjištěno, že je podáván pouze v rozmezí 30
nebo 45 minut, a je tedy vyžadována po-
měrně striktní dochvilnost klientů. V ostat-
ních domovech je to 60 až 120 minut.
Obědy se nejčastěji vydávají od 11:30
hodin nebo od 12:00 hodin. Poslední jídlo,
tedy večeře, se pro klienty, kteří nemají dia-
betes, v domovech vydává nejčastěji od
17:00−17:30. Výdej večeře pak typicky trvá
do 17:30 nebo 18:00, výjimečně pak do
18:30 nebo 19:00. V domovech, kde výdej
končí dříve, mají klienti, kteří chodí spát
později, dlouhé časové období mezi spán-
kem a posledním jídlem. Časy podávání
jídel se během roku nemění, a není tak re-
spektováno, že se může v průběhu roku
měnit preferovaný čas jídla například
kvůli rozdílným časům západu a východu
slunce. V některých řádech bylo zmíněno,
že jsou časy výdeje jídla jiné v pracovních
dnech a o víkendech a svátcích. O víken-
dech a svátcích se v těchto domovech po-
dává večeře dříve než v pracovních dnech.
To se pravděpodobně děje z personálních
důvodů, nikoli pro potřeby klientů. V do-
mácnostech přitom bývají víkendové dny
právě naopak dobou, kdy se jídlo podává
později a je možné zůstat vzhůru déle,
třeba i z důvodu návštěvy rodiny či přátel.
Klientům se tak ještě prodlužuje čas mezi
posledním jídlem a spánkem. 

V domácích řádech jsme se také dočetly,
jaké jsou možnosti, pokud si senior stravu
z nějakého důvodu nemůže vyzvednout ve
stanovený čas. Vyhláška o hygienických
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požadavcích na stravovací služby a o zá-
sadách osobní a provozní hygieny při čin-
nostech epidemiologicky závažných
v tomto případě striktně trvá na bezpeč-
nosti pokrmů bez přihlédnutí k reálné rizi-
kovosti. Je stanoveno, že „[p]okrmy nevy-
dané ve lhůtě, která byla určena osobou
provozující stravovací službu v rámci po-
stupů založených na zásadách kritických
bodů, nelze dále skladovat, opakovaně
ohřívat ani dodatečně zchlazovat nebo
zmrazovat […]“ (vyhláška č. 137/2004
Sb.). V řádech 18 domovů je uvedeno, že
je možné klientovi stravu odložit na poz-
ději a po příchodu mu ji ohřát, což je způ-
sob běžně používaný v domácnostech. Ty-
picky však k tomuto pozdnímu vyzvednutí
musí mít „podstatný“ důvod, nejen napří-
klad chu
 se z procházky vrátit později. Pří-
kladem je „V odůvodněných případech
nepřítomnosti (vyšetření u lékaře, nahlá-
šen pozdější příjezd apod.) a na výslovné
přání klienta, lze stravu uchovat na pří-
slušném patře a po příchodu klienta mu
stravu ohřát a podat“ (DpS_13). V někte-
rých zařízeních dostane klient jako náhra-
du stravy balíček s potravinami. Pokud si
klient odhlásí stravu s předstihem nebo je
hospitalizován, jsou mu vráceny peníze za
jednotlivé potraviny, režijní náklady jsou
mu započítány i po odhlášení. Mezi režijní
náklady se počítá například mzda kuchařů
a kuchařek. 

Co se týče přizpůsobení stravy dietním
potřebám klientů, většina domovů, u kte-
rých se nám podařilo získat data, uvedla,
že jsou schopni zajistit alespoň jeden druh
diety. V domácích řádech se vyskytovala
sousloví jako dietní stravování, dieta racio-
nální, diabetická, šetřící či například dieta
výživná. Pouze minimum řádů ale uvedlo,
pro koho jsou tyto diety určeny, a žádný
z řádů neuvedl, čím jsou tyto diety speci-
fické. Klientům tak nemusí být jasné,
podle jakých zásad je jejich strava připra-
vována. Typicky je nejrozšířenější strava
nazývána jako racionální, čímž se v klien-
tech i zaměstnancích mimo jiné posiluje
vědomí potřeby zdravého stravování, jde
vlastně o jejich disciplinaci. Tato racionál-
ní strava však často výživovým potřebám
klientů ve skutečnosti neodpovídá (Těšín-
ský et al., 2020). Dieta je seniorům stano-
vena lékařem, klient ale není povinen ji
dodržovat. Může se rozhodnout, zda bude
odebírat stravu, která je přizpůsobena
jeho dietě, nebo zda bude mít stravu, již
dostávají ostatní senioři. Pokud se senior
rozhodne, že nechce odebírat dietní stra-
vu, je tato skutečnost zaznamenána v jeho
osobní kartě. Zařízení se tak chrání proti
zodpovědnosti za případné zdravotní potí-
že, které plynou z nedodržování předepsa-
né diety. 

Jelikož se nám povedlo získat jídelní
lístky pouze od dvaceti zařízení, máme
málo informací o tom, mezi kolika jídly
mají klienti na výběr. Z informací, které se

nám podařilo získat, vyplývá, že klienti do-
movů, jejichž jídelníčky jsou veřejně do-
stupné, mají velice omezenou možnost
výběru stravy. Většina klientů bu� nemá
na výběr, jaké jídlo dostane, nebo mají
u oběda na výběr mezi dvěma variantami.
By
 se často zdá, že je v jídelníčku možné
volit mezi několika jídly, jde často jen
o pseudovolbu, kdy je jedno jídlo mírně
upravováno, tak aby odpovídalo potře-
bám různých diet. Například je ryba
s bramborovou kaší zaměněna za rybu
s vařenými brambory. 

Zatímco domovy se zvláštním režimem
přijímají klienty starší 55 let, u domovů
pro seniory je tato hranice nastavena vět-
šinou na 65 let. Zároveň se někteří klienti
dožívají velmi vysokého věku, mezi klien-
ty daného domova tak může být velký vě-
kový rozdíl. Přestože většinu klientů těch-
to zařízení řadíme do skupiny seniorů, tak
se nároky na stravování mladších klientů
mohou lišit od nároků starších klientů.
Tato skutečnost není domácími řády nijak
reflektována. Domácí řády se pouze zmi-
ňují, že je přihlíženo ke zdravotnímu stavu
a věku klienta, ale již neposkytují informa-
ci, jakým způsobem je to ošetřeno. Proto-
že domovy zveřejňují jídelníčky, které jsou
platné pro všechny klienty bez ohledu na
věk, lze se domnívat, že je poskytovaná
strava stejná pro všechny klienty různých
věkových kategorií. 

Podle § 88 zákona č. 108/2006 Sb. jsou
poskytovatelé povinni „zpracovat vnitřní
pravidla pro podávání a vyřizování stíž-
ností osob, kterým poskytují sociální služ-
by, na úroveň služeb, a to ve formě srozu-
mitelné pro všechny osoby […].“ V mno-
ha domácích řádech byl postup pro podá-
vání stížností uveden. Každý domov může
mít postup pro podání stížností odlišný,
většinou ale domácí řády hovořily o tom,
že klient může říct stížnost ústně personá-
lu nebo ji napsat na papír a vhodit do při-
pravené schránky, v několika málo domo-
vech lze stížnost vyjádřit také telefonicky
nebo přes e-mail. V některých domovech
je rovněž vedena kniha stížností. Zákon,
tak jak je typické, nastavuje základní
rámec, konkrétní zařízení však má velkou
volnost v přesném nastavení systému
stížností. Pokud ovšem zůstaneme v dikci,
že pokud klientům v péči o ně nevyhovu-
je, je třeba si formálně stěžovat, je to pro
zařízení, které se nazývá „domov“ a kde
klienti žijí i několik let, značně neparticipa-
tivní přístup. Příkladem formulace, která
může klienta odradit od snahy participo-
vat na rozvoji zařízení, je citace z tohoto
domácího řádu (DpS_8): 

,,Stížnost je možno podat v písemné
nebo ústní podobě přímo na ředitelství
MSSS. Písemnou  stížnost je rovněž povi-
nen přijmout kterýkoli zaměstnanec a ten
následně zodpovídá za její  předání přímé-
mu nadřízenému pracovníkovi, který zajistí
její zaevidování do Knihy stížností vedené

na sekretariátu MSSS (anonymizace).
Pokud je stížnost podávána ústně, je povin-
ností  každého zaměstnance oznámit toto
podání nadřízenému pracovníkovi a ten ná-
sledně zajistí  sepsání Záznamu o přijetí
ústní stížnosti a jeho zaevidování do Knihy
stížností na sekretariátu  MSSS (anonymi-
zace). Imobilní klienti mají jedenkrát měsíč-
ně možnost podat stížnost do přenosné
schránky, kterou jim zajistí pracovníci sociál-
ního úseku.“ 

Část domovů tuto diskrepanci zřejmě
reflektuje a v mnohých řádech je místo
slov o stížnostech popsáno, že se klient
může vyjadřovat ke složení a kvalitě jídla.
V některých domovech jsou i zástupci klien-
tů členy stravovací komise, případně exis-
tuje a zasedá přímo výbor obyvatel. Pozi-
tivním příkladem je DpS_3: ,,Úvodem je
třeba říci, že každou vaši stížnost, kritiku či
připomínku vnímáme jako podnět ke zvý-
šení kvality naší práce.“ Do jaké míry pak
daný domov jednotlivé připomínky imple-
mentuje, je již jiná otázka. Snaha o partici-
pativní prostředí je však v kontextu mož-
ností autonomie klientů zásadní.

S možností ovlivňovat kvalitu a složení
stravy souvisí také míra (ne)soběstačnosti
v oblasti stravování, která se může mezi
různými klienty lišit a která může být do
velké míry ovlivněna nejenom klienty, ale
také samotnými domovy. V domácích řá-
dech se často vyskytovaly pasáže, které
hovořily o tom, že se domovy snaží klien-
ty podporovat v jejich soběstačnosti
a udržování běžného způsobu života.
Tímto směrem je orientováno celé posky-
tování péče:

„Posláním DS je poskytnout podporu
a pomoc, která umožní seniorům  prožít
důstojné, klidné a pokud možno aktivní
stáří v příjemném prostředí. Služba je za-
ložena na individuálním přístupu, respek-
tuje svobodnou volbu uživatelů sociální
služby, podporuje je v co nejdelším udrže-
ní stávající soběstačnosti a v zachování
přirozených sociálních vazeb“ (DpS_37).

Přestože se podobné formulace o pod-
poře soběstačnosti seniorů a seniorek vy-
skytovaly ve většině získaných řádů,
pouze v málo případech byla soběstač-
nost spojována se samostatnou přípravou
jídla. Ačkoli, jak již bylo zmíněno, příprava
jídla patří mezi základní činnosti a přináší
potěšení ze soběstačnosti (Sydner a Fjell-
ström, 2007), nebyla tímto způsobem
v domácích řádech popsána. Domovy se
zmiňovaly především o podpoře sobě-
stačnosti z hlediska pohybové aktivizace,
samostatné hygieny nebo vytváření mezi-
lidských vztahů, ne o podpoře vlastní pří-
pravy jídla. Většímu zapojení klientů do
vlastního stravování navíc brání přísné
hygienické normy (Zgola et al., 2013).

V řádech byl často vyzdvihován indivi-
duální přístup ke klientům, například:
„Princip individuálního přístupu − pomoc
a nabízené služby vychází z individuálně
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určených potřeb a svobodného výběru
našich klientů. Ke každému klientovi za-
městnanci domova přistupují jako k indi-
vidualitě, respektují jeho osobnost, potře-
by a možnosti“ (DpS_37). Jaké má klient
tedy možnosti, pokud chce být v rámci
stravování samostatný a připravovat si
jídlo sám či podávanou stravu doplnit dal-
šími potravinami? Z domácích řádů není
patrné, zda a jakým způsobem si mohou
klienti odhlašovat jídlo. Řády mluví o od-
hlašování stravy pouze v souvislosti s do-
časným odchodem ze zařízení. U dvou do-
movů bylo přímo v domácích řádech na-
psáno, že je zakázáno připravovat si své
vlastní jídlo. U domovů, kde toto není za-
kázáno, je samostatná příprava jídla závis-
lá také na vybavení jednotlivých zařízení.
Jen 28 domovů uvedlo, kde si mohou kli-
enti připravit své vlastní jídlo. V 19 přípa-
dech mohou využít společnou kuchyň,
v osmi zařízeních mají klienti kuchyňský
kout na každém pokoji. Ten typicky slouží
k přípravě drobného jídla mimo hlavní
stravu. Co se týče skladování surovin
nebo jídla, jsou mezi domovy rozdíly. Něk-
teré zakazují skladovat veškeré potraviny
na pokoji, ostatní zakazují skladovat pouze
ty, které nejsou trvanlivé, nebo o zákazu
skladování potravin na pokoji vůbec nepí-
ší. Většina domovů ale umožňuje sklado-
vat potraviny ve společných ledničkách
nebo v osobních ledničkách na pokojích. 

Zajímalo nás také, zda mají klienti mož-
nost nakoupit si suroviny, potraviny či ná-
poje v areálu domova. Této informace
jsme se dopátrali pouze u devíti zařízení,
v jejichž areálu funguje bufet nebo nějaký
menší obchod. Ten zpravidla umožňuje
nákup v rámci jídelníčku nedostupných
potravin jako sladkosti, slané pochutiny či
alkohol. By
 tyto potraviny nesplňují pra-
vidla racionální stravy, jsou v různé míře
součástí běžného života. Jak jsme zjistily
v dřívějším výzkumu, jsou v domácnos-
tech často součástí stravy i křehkých senio-
rů a seniorek závislých na péči terénních
pečovatelek a výrazně přispívají ke spoko-
jenosti těchto lidí (Petrová Kafková, 2017).

Možnost připravit si své vlastní jídlo zá-
visí také na finanční situaci klienta. Dle
§ 73 zákona č. 108/2006 Sb. musí klientovi
po úhradě za ubytování a stravu zbýt ales-
poň 15 % z jeho měsíčního příjmu. Prů-
měrná výše starobního důchodu v roce
2023 dosahuje 20 216 Kč (ČSSZ 2023),
15 % z této částky se rovná 3032 Kč. Jeli-
kož je ale minimální starobní důchod sta-
noven na 4810 Kč (ibid), může se zbylá
částka pohybovat v minimální výši
721 Kč.2 Z této částky musí klient zaplatit
všechny ostatní výdaje, mezi které patří
například hygienické pomůcky nebo léky.
Část klientů je tedy v možnosti doplňovat
si stravu o další potraviny limitovaná i fi-
nančně. 

Celkově sledovaná zařízení na svých
webech stravování věnují spíše méně po-

zornosti, u nezanedbatelné části se nedo-
zvíme informace žádné. Důraz zařízení na
individuální přístup se jen výjimečně týká
stravování. By
 jídlo a jeho konzumace
patří k důležitým momentům dne mnoha
klientů a klientek (Zgola et al., 2013), zdá
se, že domovy tento význam nedostateč-
ně reflektují. 

Závěr a diskuse 

V tomto textu jsme se zaměřily na ana-
lýzu podoby stravování v domovech pro
seniory, a to na základě veřejně dostup-
ných informací těchto institucí. Sledovaly
jsme především, zda a jakým způsobem je
podporována a umožněna autonomie
klientů ve stravovacím režimu. Fakt, že jen
asi polovina domovů pro seniory zveřejni-
lo na webu domácí řád a ještě méně jídel-
níček, může značit, že domovy nepřikláda-
jí stravování zásadní význam. A také ne-
považují stravování za důležité kritérium,
podle kterého se mohou potencionální
klienti rozhodovat, do jakého zařízení si
podají přihlášku. Většina domovů, jež mají
uveřejněný domácí řád, má pevně stano-
venou jídelní dobu, která je u některých
značně striktní, a to i pouhých 30 minut,
kdy je jídlo vydáváno. Denní režim klientů
se tak zdá být silně podřízen nastavenému
systému podávání stravy. O disciplinaci
svědčí také to, že některé řády stanovují,
jak má být klient oblečený, pokud se stra-
vuje v jídelně a výrazně omezují možnosti
uchovávání vlastních i trvanlivých potra-
vin. Určují i to, v jakých hodinách a za ja-
kých podmínek může využít společnou ku-
chyň. Také výběr jídla není příliš velký,
v některých případech nulový. Variabilita
v jídelníčku je často pouhou úpravou pro
jednotlivé diety, nikoliv skutečnou mož-
ností volby. Klient tak nemá možnost nad
svým stravováním rozhodovat, což může
přispívat k rozvoji malnutrice. Naše data
jsou v souladu se zjištěním Kalvacha et al.
(2011), že přes deklarativní podporu nezá-
vislosti je pro zařízení typická naučená zá-
vislost (Kalvach et al., 2011). Také je otáz-
kou, nakolik je dodržován individuální pří-
stup, který domovy pro seniory typicky
deklarují ve svých domácích řádech. Mož-
nost klientů podat stížnost na stravování
je zakotvena v zákoně, v malé části zaříze-
ní však od této zákonné povinnosti pokro-
čili více směrem k podpoře autonomie
klientů a participativnímu pojetí péče. Zá-
stupci klientů jsou v těchto případech sa-
mozřejmou součástí skupiny řešící v zaří-
zení podobu stravování a tato zařízení ne-
používají pojem „stížnost“, ale např. „při-
pomínky“ nebo „náměty“.

Podoba stravování v jednotlivých do-
movech není ovlivněna pouze domovy sa-
motnými a jejich pracovníky, ale je výraz-
ně limitována hygienickými a dalšími
předpisy sledujícími bezpečnost potravin
stejně jako personálními omezeními. Také

počet klientů může hrát roli. Dá se před-
pokládat, že domovy s vyšším počtem klien-
tů jsou schopny nabídnout více variant
jídla než menší domovy, na druhou stranu
v menších zařízeních může být větší pro-
stor pro řešení individuálních představ kli-
entů. Úkolem této analýzy nebylo pouká-
zat na to, co dělají domovy pro seniory
a domovy se zvláštním režimem špatně,
ale ukázat, jakou pozici zaujímá stravová-
ní v režimu péče. Deklarovaná podpora
nezávislosti se na základě těchto dat zdá
být v oblasti stravování neuplatňovaná.
Analyzovaná data nabízejí jen značně úzký
náhled do systému péče domovů pro se-
niory, pro komplexní pohled je dalším kro-
kem v našem výzkumném projektu přímo
pozorování v jídelnách domovů pro senio-
ry a rozhovory s klienty a klientkami. 

1  Vznik tohoto textu byl podpořen Grantovou agentu-
rou České republiky, projektem č. GA23-06348S
(Význam jídla ve vyšším věku).

2  Jedná se pouze o teoretickou možnost. Osoby, které
jsou z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotní-
ho stavu závislé na pomoci jiné fyzické osoby,
mohou požádat o příspěvek na péči. Základ, ze kte-
rého se jim vypočítává minimální částka, která jim
musí po odečtení plateb za stravování a ubytování
zůstat, se tímto příspěvkem zvyšuje. 
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