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Rozmowa 1

Imię i nazwisko: 

Zawód/Biografia: 

Dzień rozmowy: 

Lokalizacja:

Związek z tematem: 

Marjolein

Pracownik Socjalny

14.09.2019

DE HOGEWEYK
Heemraadweg 1
1382 GV Weesp
Holandia

Ośrodek dla 150 osób cierpiących na 
demencję, zorganizowany na wzór typo-
wego holenderskiego miasteczka. Apar-
tamenty pacjentów zlokalizowane wokół 
dziedzińców z ławkami, stawamem, 
fontanną, rabatami kwiatowymi. Kon-
cepcja ośrodka opiera się na odtworze-
niu środowiska życia pacjentów sprzed 
choroby. Jakie znaczenie ma środowisko 
życia pacjentów w procesie leczenia?
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Czym przejawia się demencja?
Osoby cierpiące na demencję przede 
wszystkim nie rozumieją tego co się wokół 
nich dzieje. Tracą kontakt ze światem ich 
otaczającym. Nie rozpoznają ludzi, nie wie-
dzą jaka jest pora dnia itp. Są niespokojne 
a czasami agresywne, popadają w depresję. 
W zaawansowanym stadium choroby wy-
magają stałej opieki. Choroba częściej wy-
stępuje u kobiet. 

Ośrodek na pierwszy rzut oka nie różni się 
niczym od typowego holenderskiego mia-
steczka. Jednak nadal jest to teren zamknię-
ty, zamieszkały przez grupę ludzi cierpią-
cych na tą samą chorobę. W czym tkwią 
różnice?
Tak, jest to teren zamknięty z tego wzglę-
du, że osob z demencją w zaawansowanym 
stadium (takie kwalifikują się do życia w 
ośrodkach) muszą znajdować się pod sta-
łym nadzorem i opieką 24/7. Cały teren 
ośrodka wyposażony jest w kamery, a wej-
ście do ośrodka ściśle strzeżone. Pacjenci 
nie mogą co prawda wychodzić do świata 
zewnętrznego ale osoby z zewnątrz, takie 
jak Pani, są jak najbardziej mile widziane. 
Ośrodek tak naprawdę niczym nie różni się 
od świata z drugiej strony. Tutaj też może 
Pani wypić kawę w restauracji.  Jest tutaj 
winda wyposażona w czujniki ruchu, któ-
rej drzwi otwierają się automatycznie. Ma 
to zachęcić mieszkańców do korzystania z 
niej i wjazd na mostek widokowy. Zauwa-
żyliśmy, że pacjenci lubią obserwować to-
czące się w ośrodku życie, stąd pomysła 
aby wybudować mostek, z którego można 
obserwować prawie cały ośrodek.

Skąd koncepcja na ośrodek dla osób z de-
mencja w takiej formie?
Chcieliśmy stworzyć miejsce, w którym 
osoby z demencją czułyby się jak w ży-
ciu przed chorobą.  Ważne jest to, żeby nie 
pogłębiać izolacji osób cierpiących na de-
mencję. Pacjenci nie tracą poczucia kon-

taktu z rzeczywistością. Mają świadomość 
zmieniających się pór roku, warunków at-
mosferycznych. Mogą wyjść na zewnątrz, 
posiedzieć w słońcu. Staramy się im w tej 
kwestii jak najbardziej pomóc. Np. mamy 
w ośrodku kilka typów ogrodów. Ogrody 
z drzewami owocowymi, kwietniki, wa-
rzywniak. Nie ma tu roślin zimozielonych. 
Chcemy uczulić pacjentów na upływający 
czas i zmieniające się pory roku. Taki układ 
ośrodka motywuje ich również do większej 
ilości ruchu. Poza tym stworzyliśmy tu swe-
go rodzaju społeczność. Kontakt społeczny 
jest bardzo ważny w przypadku osób z de-
mencją. Pacjenci żyją w małych mieszka-
niach 6-7 osobowych, wielkości domu ro-
dzinnego. Z tego co zaobserwowaliśmy na 
początku działania ośrodka, 10 lat temu, pa-
cjenci spędzali tu średnio 2,5 roku. W tym 
momencie jest to 3,5. Jak widać to środowi-
sko pozytywnie na nich wpływa. 

Jak wygląda typowy dzień seniora w tym 
ośrodku?
Na terenie ośrodka staraliśmy się odtworzyć 
wszystkie te miejsca, które odwiedzamy w 
życiu codziennym. Jest tu fryzjer, teatr, pub, 
supermarket, restauracja, park (pacjenci nie 
płacą co prawda za produkty). Są też orga-
nizowane zajęcia, w których wszyscy mogą 
uczestniczyć. Np. bardzo istotne są zajęcia 
muzyczne. Niektórzy pacjenci mają instru-
menty muzyczne w swoich mieszkaniach. 
W przypadku osób z demencją, zostało to 
udowodnione naukowo, muzyka wykorzy-
stuje te części mózgu, które pracują najdłu-
żej. Często zdarza się, że osoby które nie 
potrafią już mówić są w stanie śpiewać pio-
senki, grać na instrumentach. Jest to forma 
komunikacji z chorymi osobami. Stymula-
cja umysłu to najlepszy sposób na zapobie-
ganie zatrzymania jego pracy. Jest tutaj 25 
kół zainteresowań np. Piekarski. Pacjenci 
jedzą i gotują codziennie w swoich domach 
z pomocą opiekunów. W miarę możliwo-
ści robią też zakupy w supermarkecie. Od-

Theaterplein-główny plac w ośrodku Hogeweyk.
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powiedzialni też są za utrzymanie domu w 
czystości, pranie, prasowanie. Oczywiście 
w miarę możliwości i z pomocą opiekunów, 
Organizujemy też wyjścia pacjentów w to-
warzystwie opiekunów na lokalny czwart-
kowy market w Weesp. Pacjenci jadą tam 
specjalnym autobusem przystosowanym do 
wózków inwalidzkich. Organizujemy też w 
ośrodku King’s Day dokładnie w tym samym 
dniu co w całej Holandii, 

Jak wygląda opieka? Czy jest to grupa pie-
lęgniarek pomagających w codziennych 
czynnościach życiowych, przypominających 
o dziennej porcji leków, co z kontrolą lekar-
ską?
Opiekunowie, personel ośrodka, przewyższa 
ilość pacjentów (244). Cała obsługa w ośrod-
ku, włącznie ze sprzedawcami w tutejszym 
supermarkecie oraz fryzjerami przeszła kurs 
przygotowujący ich do kontaktu z osobami 
cierpiącymi na demencję. Opiekunowie nie 
noszą białych fartuchów. Opiekunowie po-
magają pacjentom w codziennych czynno-
ściach życiowych jak na przykład robieniu 
zakupów. Pomagamy też w nagłych sytu-
acjach, praktycznie cały czas jesteśmy pod 
telefonem. Gdy pacjent zaczyna być niespo-
kojny albo agresywny od razu idziemy mu z 
pomocą. W nocy czuwa około 5 opiekunów. 
Przy lokalnej miejskiej uliczce znajduje się 
punkt napraw usterek domowych (można w 
każdej chwili wezwać kogoś do pomocy w 
domu), oraz serwis wózków inwalidzkich. 

Jak wyglądają apartamenty pacjentów?
Pacjenci podzieleni są na 7 grup zgodnych ze 
stylem ich życia (styl klasyczny, rzemieślnik, 
kulturalny, tradycyjny, domowy). Styl życia 
to nie tylko wygląd i wyposażenie mieszka-
nia ale też pora wstawania, rodzaj kuchni i 
muzyki, zainteresowania ...to wszystko sta-
ramy się w ośrodku odtworzyć. Przed prze-
prowadzką do ośrodka pomagamy pacjentom 
zidentyfikować najbardziej im odpowiadają-
cy styl życia. Mogą oni na naszej stronie in-

ternetowej zrobić test swojej mentalności.   

Koncepcja ośrodka w czasach jego powsta-
wania była dosyć rewolucyjna. Co Pani 
zmieniłaby/polepszyła w tym ośrodku teraz, 
po kilku latach funkcjonowania i doświad-
czeń?
Chcielibyśmy aby stało się możliwe to, aby 
partnerzy naszych rezydentów mogli razem 
z nimi tutaj zamieszkać. W tym momencie 
nie jest to możliwe z powodu systemu jaki 
obowiązuje w Holandii. Głównie są to po-
wody finansowe.

Czy ośrodek został wybudowany od począt-
ku czy jest to adaptacja istniejącej zabudo-
wy?
Ośrodek został wybudowany w 2009 w no-
wej formie, w miejscu gdzie istniał tradycyj-
ny dom starców - typowe środowisko szpital-
ne z lekarzami, pielęgniarkami, ratownikami 
medycznymi w uniformach, podzielonym na 
oddziały. 

Skąd środki na budowę?
Mieliśmy taki sam budżet jak inne ośrodki 
opieki w Holandii. Szcaowany koszt budo-
wy ośrodka wynosił 25,2 mln euro z czego 
22 mln otrzymaliśmy od rządu. Aby wyge-
nerować dodatkowy dochód, otworzyliśmy 
w ośrodku restaurację i kawiarnię dla ludzi z 
całego miasta. Zaczęliśmy też wynajmować 
naszą salę teatralną na konferencje i przed-
stawienia osobom spoza ośrodka.

Supermarket na terenie ośrodka Hogeweyk.
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Rozmowa 2

Imię i nazwisko: 

Zawód/Biografia: 

Dzień rozmowy: 

Lokalizacja:

Związek z tematem: 

Tom Ederveen

Konsultant od Spraw Robotów w firmie 
RobotXperience

Działająca od 2009 roku firma Ro-
botXperience specjalizuje się w rozwoju 
robotyki i zajmuje się zastosowaniem 
robotów w różnych dziedzinach życia, 
między innymi w opiece medycznej. Fir-
ma prowadzi wykłady i warsztaty w tej 
dziedzinie. Dodatkowo współpracuje z 
Uniwersytetem Technicznym w Eindho-
ven oraz Szpitalem Jeroen Bosch w Den 
Bosch w Holandii, który ma opinię szpi-
tala najbardziej przyjaznego pacjentom. 

lipiec 2019

RobotXperience
Randstad 21-61
1314 BH Almere
Holandia

Praca opiekuna to nie tylko kontakt z 
pacjentem. Na przykład pielęgniarki są 
w stanie poświęcić pacjentowi jedynie 
25% swojego czasu pracy. Resztę po-
chłania praca administracyjna i obsługa 
pacjenta, tj. transport i przygotowanie 
dziennej porcji leków, zmiana pościeli 
itp. W jakim stopniu nowe rozwiązania 
z dziedziny robotyki są w stanie odcią-
żyć opiekunów, tak aby mogli oni jak 
najwięcej swojego czasu poświęcać na 
kontakt z pacjentem? W jakim stopniu 
zaawansowania znajduje się zdalna opie-
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Jakie zastosowanie mogą mieć roboty w 
opiece, szczególnie nad osobami starszymi?
Roboty mają zastosowanie w wielu  aspek-
tach życia. Są roboty społecznościowe, 
zbudowane na podobieństwo człowieka 
- inteligentne, empatyczna, współczujące. 
Ich głównym zadaniem jest dotrzymywa-
nie ludziom towarzystwa, zwykle dzieciom 
i osobom starszym. Roboty społecznościo-
we stają się coraz bardziej popularne z tego 
względu, że w ośrodkach opieki medycz-
nej pielęgniarki i opiekunowie mają coraz 
mniej czasu na kontakt społeczny z osobami 
chorymi. Poza tym są łatwe w obsłudze i nie 
są wymagające w utrzymaniu, na przykład 
w przeciwieństwie do zwierząt domowych. 
Roboty społecznościowe wykorzystują ta-
kie rozwiązania technologiczne jak tele-
obecność (z ang. telepresence), pozwalają-
ce sprawić wrażenie, że osoba obecna gdzie 
indziej jest postrzegana jak osoba przeby-
wająca w określonym miejscu. Służą też do 
kontaktu opiekuna/lekarza z pacjentem. 

Ile trzeba zapłacić za takiego towarzysza?
Ceny robota Pepper na przykład, który jest 
robotem społecznościowym, wyglądem 
przypominającym człowieka, zaczynają 
się od 17 000 €, w tym nie ma  oprogra-
mowania i kosztów serwisowania. Robot 
posiada umiejętność rozpoznawania głosu i 
twarzy, ma wbudowana sztuczną inteligen-
cję. Twórcy tego robota dążą do tego, aby 
był on zdolny rozpoznawać ludzkie emocje 
i na nie reagować. Komunikuje się za po-
mocą głosu i ekranu wbudowanego w jego 
brzuch. Robot posiada również wbudowa-
ną kamerę 3D, wiele sensorów m.in. czucia 
oraz baterię, która wystarcza na 12h. Jego 
główne zadanie to rozweselanie pacjentów 
jednak gdy nauczy się korzystać z Internetu 
i Google mapy będzie mógł też służyć jako 
źródło wiedzy. 

Inne zastosowania?
Inna grupa robotów pomaga ludziom w co-

dziennych pracach domowych jak sprzą-
tanie, pilnowanie mieszkania, podawanie 
posiłków, czy kontrolowanie stanu zdro-
wia pacjenta. HSR, Human Support Robot 
wyprodukowany przez Toyota na przykład 
posiada umiejętność rozpoznawania przed-
miotów i odkładania ich na właściwe im 
miejsce. Bot Care robot firmy Samsung mo-
nitoruje zdrowie pacjenta, mierzy ciśnienie 
krwi i puls. Jego twórcy dążą do tego, aby 
mógł je również analizować. 

Roboty potrafią również zwiększyć bezpie-
czeństwo pacjenta. Niektóre z nich pomaga-
ją w chodzeniu, reagują na upadki chorego, 
sprawdzają kto puka do ich drzwi. Pomaga-
ją żyć samodzielnie szczególnie tym, którzy 
mieszkają sami. iARM na przykład to ro-
bot-ręka, którą można zamontować na wóz-
ku inwalidzkim. Pomaga w jedzeniu, piciu, 
robieniu zakupów i podnoszeniu ciężkich 
przedmiotów.  

Co kryje się pod terminem e-zdrowie (e-he-
alth)?
Są to wszystkie technologie informacyj-
ne i telekomunikacyjne, które wspomaga-
ją działania związane z ochroną zdrowia i 
poprawą jakości życia pacjentów. Zaliczają 
się do nich na przykład Osobisty Alarm - 
urządzenie, które uruchamia alarm na tere-
nie mieszkania i poza nim w celu wezwania 
pomocy w razie nagłego wypadku pacjen-
ta. Inne to Geofencing - urządzenie z funk-
cją GPS, które umożliwia zdalne śledzenie 
pacjenta. Jest on szczególnie pomocny w 
przypadku osób z demencją. Dzięki niemu 
mogą swobodnie poruszać się po mieście. 
Urządzenia monitorujące tryb życia za po-
mocą czujników i algorytmów. Rozpoznają 
one niestandardowe zachowania pacjenta 
i reagują na nie uruchamiając alarm. Po-
dobne urządzenia to te, które potrafią roz-
poznać upadek pacjenta i zareagować na 
niego uruchamiając alarm. Wspomniane już 
wcześniej urządzenia wykorzystujące  tele-

Pepper-robot społecznościowy.
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obecność (z ang. telepresence), pozwalające 
sprawić wrażenie, że osoba obecna gdzie in-
dziej jest postrzegana jak osoba przebywa-
jąca w określonym miejscu. Umożliwiają 
one kontakt opiekuna/lekarza z pacjentem w 
sytuacjach alarmowych albo w ramach stan-
dardowej konsultacji. Telemonitoring (remo-
te patient monitoring), kolejny przykład, to 
zdalne kontrolowanie stanu zdrowia pacjen-
ta na przykład gdy przebywa on w domu. Ta 
technologia ma na celu obniżenie kosztów 
opieki medycznej nad pacjentem poprzez 
skrócenie procesu hospitalizacji. Ciekawe 
aplikacje to Wound Care App, aplikacja, 
która śledzi postęp gojenia się ran. Automa-
tyczny dozownik leków, np firmy Philips, 
automatycznie wydaje leki pacjentowi po 
uprzednim zaprogramowaniu. W przypadku, 
gdy leki nie zostaną pobrane dozownik infor-
muje o tym opiekuna. Stworzony głównie z 
myślą o osobach starszych, które mają trud-
ności z zapamiętywaniem kiedy brać leki i w 
jakich dawkach. Inne udogodnienia związane 
są z administracją. Jest to na przykład elek-
troniczna karta zdrowia, której stosowanie 
redukuje ilość błędów medycznych. Jeszcze 
inny wynalazek to Smart Lock, który pozwa-
la zdalnie otwierać i zamykać drzwi. Zwykle 
połączony jest z systemem monitorującym 
zachowanie pacjenta i odblokowuje drzwi w 
razie gdy potrzebuje on pomocy. Istnieje też 
wiele platform online, które ułatwiają komu-
nikację między pacjentem, lekarzem i opie-
kunem oraz koordynację procesu opieki czy 
leczenia; platformy sąsiedzkie zachęcające 
do nawiązywania kontaktów w społeczno-
ści sąsiedzkiej; poradniki dotyczące procesu 
leczenia. Zautomatyzowane maskotki-zwie-
rzęta, które wydają dźwięki i kręcą się po 
mieszkaniu. 

W styczniu 2019 roku Ministerstwo Zdro-
wia, Opieki Socjalnej i Sportu w Holandii 
zapowiedziało, że w przeciągu kolejnych 3 
lat przeznaczy budżet 90 milionów euro na 
dotacje wspomagających rozwój technolo-

gii z dziedziny e-Zdrowie, które wspomogą 
starszych ludzi w samodzielnym życiu we 
własnym domu dłużej.   

Co z odciążeniem opiekunów/ pielęgniarek, 
które przemierzają dziennie kilka kilome-
trów szpitalnym korytarzem? Czy roboty po-
woli je zastępują.
Firma Aethon stworzyła samodzielnego ro-
bota TUG, który pomaga w pracy opiekunom 
24/7 transportując sprzęty medyczne, leki, 
wyniki badań. Może zastąpić stosowane w 
szpitalach do przekazywania materiałów tu-
nele pneumatyczne. Dostęp do wnętrza robo-
ta zabezpieczony jest kodem. Robot zajmuje 
się również transportem posiłków między 
kuchnią a oddziałami pacjentów oraz utyli-
zacją brudnych naczyń, transportem śmieci 
czy transportem pościeli.  

TUG-robot firmy Aethon.
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Rozmowa 3

Imię i nazwisko: 

Zawód/Biografia: 

Dzień rozmowy: 

Lokalizacja:

Związek z tematem:

Matthias Kück 

Specjalista od innowacyjnych metod 
żywienia w firmie Biozoon.

Biozoon, food innovations gmbh to fir-
ma istniejąca od 2001 roku założona 
przez naukowców i inżynierów. W 2006 
roku wprowadziła na rynek swój pierw-
szy produkt texturePro©, który został 
bardzo dobrze przyjęty prze konsume-
nyów co umożliwiło dalszy rozwój firmy. 
Firma zatrudnia obecnie 35 osób (w 
tym producentów jedzenia) w 2 filiach. 
Poza rozwijaniem technologii żywienia 
zajmuje się produkcją i prowadzeniem 
sklepu internetowego. Współpracuje z 
klientami indywidualnymi i instytucja-
mi, w kraju i za granicą. Przeprowadza 
seminaria i warsztaty z dziedziny kuchni 
molekularnej i nowych metod żywienia.

23.09.2019

Biozoon, food innovations gmbh
Nansenstraße 8
D-27572 Bremerhaven
Niemcy

Dobra dieta ma duży udział w zapo-
bieganiu zachorowaniom na choroby 
przewlekłe, które należą do głównych 
przyczyn umieralności ludzi w wieku 
senioralnym. Wpływa również na sam 
proces leczenia i rekonwalescencję. Wie-
le osób starszych z różnych względów 
nie stosuje się do zaleceń dietetyków co 
w efekcie ma różne konsekwencje, np. 
prowadzi do niedożywienia. Dlatego 
diecie osób starszych należy poświęcić 
szczególną uwagę, szczególnie tym nie 
przebywającym w ośrodkach opieki zin-
stytucjonalizowanych.   
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Co to jest SmoothFoood?
Opracowana przez nas koncepcja Smo-
othFood skierowana jest do osób, które 
mają trudności z żuciem i przełykaniem 
(dysfagia), głównie są to osoby starsze. Me-
toda produkcji SmothFood jest połączeniem 
tradycyjnych sposobów przygotowywania 
posiłków z wykorzystaniem nowoczesnych 
teksturatorów. SmoothFood występuje w 
różnych konsystencjach: od przecierów 
do pianek, zagęszczonych płynów, którym 
formę nadaje się poprzez przygotowanie w 
odpowiednich formach. SmoothFood po-
wstaje ze świeżych składników, które są 
przecierane a potem nadaje się im odpo-
wiednią teksturę i gęstość poprzez dodanie 
wody i teksturantów. Składniki odżywcze 
oraz smak i zapach pozostają zachowane. 
Nadal pozostawiając radość ze spożywania 
posiłków.

Inną metodą przygotowywania dań Smo-
othFood jest drukowanie ich drukarką 3D. 
Metoda ta jest o wiele bardziej precyzyj-
na, a różnica w wyglądzie między daniami 
SmoothFood a tradycyjnym jedzeniem jest 
dzięki temu mniej dostrzegalna. 

Czym różni się więc SmoothFood od trady-
cyjnych przecierów?
Podstawowa różnica jest taka, że Smo-
othFood wygląda autentycznie dzięki temu, 
że nadajemy mu formę. Poza tym zachowu-
je autentyczny smak i wartości odżywcze. 
Osoba mająca problemy z jedzeniem nie 
czuje się w żaden sposób wykluczona. Je-
dzenie, które spożywa niczym nie różni się 
od tego co jedzą inni. SmoothFood jest rów-
nież łatwe w przygotowaniu dlatego może 
być szybko przygotowane przez opiekuna 
osoby starszej przebywającej w domu lub 
szefa kuchni w instytucjach opieki.  

Jakie wymagania, jeśli chodzi o dietę i war-
tości odżywcze mają osoby starsze? Czy 
różnią się one od innych grup wiekowych.

Poza standardowymi zaleceniami dotyczą-
cymi zdrowego żywienia, do których po-
winny stosować się wszystkie grup społecz-
ne, starszym ludziom zaleca się codzienne 
spożywanie  wapnia i witaminy D. Poza 
tym zaleca się ograniczenie spożywania po-
traw wysokokalorycznych i soli. Dodatko-
wo zaleca się zwiększenie dziennej porcji 
białka oraz mikroelementów. Seniorom z 
ryzykiem zachorowań na choroby sercowo-
-naczyniowe zaleca się ograniczenie spo-
żywanie tłuszczów nasyconych oraz sody. 
Osobom chorym na raka również zaleca się 
zwiększenie dziennej porcji białka. Poza 
tym zaleca się spożywanie warzyw i owo-
ców.
 
Jakie problemy, jeśli chodzi o żywienie, po-
jawiają się u osób starszych?  
Główny problem żywieniowy wśród ludzi 
starszych to problemy z przełykaniem po-
karmu, rozkojarzenie podczas spożywania 
posiłków, zapominanie o spożywaniu po-
siłków o określonych porach dnia i utra-
ta apetytu. Ostatnie dotyczą głównie osób 
cierpiących na demencję. Kolejny problem 
to dieta uboga w składniki odżywcze, która 
nie dostarcza wystarczającej ilości białek do 
organizmu. Warto zwrócić uwagę, aby dieta 
osób starszych była wzbogacona w białko.  
 
W jaki sposób, można by zaangażować oso-
by starsze w przygotowywanie i produkcję 
posiłków? Czy wpływa to na poprawę spo-
żywanych przez nich składników odżyw-
czych? 
Tak, wpływa na to wiele czynników, m.in. 
społeczne, fizyczne i środowiskowe. Cho-
dzi tu na przykład o towarzystwo w czasie 
spożywania posiłku, świadomość tego jak 
ważna jest odpowiednia dieta w naszym 
życiu, czyli właściwa edukacja, miejsce 
spożywania posiłków oraz wielkość porcji. 
Równie ważne jest to, żeby dostarczać se-
niorom różnorodność potraw. Chodzi tutaj 
głównie o uwzględnienie preferencji sma-

SmootFood-przykładowe dania.
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kowych seniorów w kierowanym do nich 
menu oraz o to, żeby posiłki nie stawały się 
monotonne. Niektóre instytucje opieki wpro-
wadzają programy żywieniowe, które umoż-
liwiają pacjentowi wybór posiłku z kart dań. 
Jest to pewnego rodzaju żywienie spersona-
lizowane. Poza tym bardzo ważne jest mo-
nitorowanie stanu fizycznego i psychicznego 
seniora, na które wpływa odpowiednia dieta. 
Popularne staje się też zakładanie ogrodów 
warzywnych w instytucjach opieki zdrowot-
nej. Wyhodowane w ogrodzie warzywa mają 
co prawda niewielki udział w ogólnej ilości 
spożywanych produktów ale praca w ogro-
dzie dobrze wpływa na samopoczucie pa-
cjentów i zainteresowanie dietą.
 
Długo można mówić o zaletach i pozytyw-
nym wpływie odpowiedniej diety na wiele 
aspektów życia osób starszych. Przyrządza-
nie posiłków w odpowiednie formie, atrak-
cyjnych smakowo sprawia, że pacjenci je-
dzą więcej. Również jedzenie mniejszych 
porcji i większych ilościach wpływa na lep-
sze przyswajanie wartości odżywczych. Im 
więcej pacjenci jedzą tym mniej stosuje się 
środków przeciwwymiotnych. Zmniejsza 
się też stosowanie suplementów, tj.napojów 
proteinowych. Odpowiednia dieta ma też 
wpływ na rekonwalescencję pacjentów. War-
to też wspomnieć o tym, że wielu pacjentów 
trafiających do szpitala jest niedożywiona. 
Takie osoby wymagają dłuższej hospitaliza-
cji, spożywają więcej antybiotyków, wolniej 
goją im się rany, cierpią na odleżyny i mają 
wyższy współczynnik umieralności. 

Sylikonowe foremki do przyrządzania SmoothFood.
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