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ABSTRAKT

VYSOUDILOVA, Silvie. Edukace pacienta s nutricni terapii. Vysokd $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc. ). Vedouci prace: Mgr. Pavel

Supka, DiS. Praha, 2015, 84 s.

Téma bakalarské prace zni ,,Edukace pacienta s nutricni terapii‘. Teoreticka ¢ast
prace popisuje vSeobecné vyZzivu, strucné bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy,
minerdlni latky, mlécné vyrobky, pitny rezim a vyZivova doporuceni. DalSi kapitola
popisuje dietni systém, v podkapitoldch nalezneme charakteristiku a jidelnicek
jednotlivych diet, stravovani v nemocni¢nich zafizenich, postoje vlady a ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k otdzkdm vyZivy. Didle zde zmiflujeme nutri¢ni
screening a jeho vyznam v préci sestry. Posledni kapitola je v€novand vSeobecnému

oz e Vv

popisu edukace. Popisujeme zde jeji jednotlivé casti. T¢€ZiSté bakalatské priace tvori
edukacni proces, ktery je sloZen ze tii edukacnich jednotek a je aplikovan u pacienta
v seniorském veéku, ktery v kratké Casové dob& ubyl na viaze, trpi nechutenstvim
a tnavou. Cilem edukace bylo sezndmit a poucit pacienta o zdravém Zivotnim stylu.
Obeznamit jej snovymi pojmy jakymi jsou nutriéni screening, BMI, malnutrice,
karence a cholesterol. Nedilnou soucdst edukace pacienta tvoii zdsady spravného
pitného rezimu a vyZivy v seniorském véku. Poslednim z naSich cild bylo, aby

rozpoznal zdravé a nezdravé potraviny a zvladl si sdm vytvofit zdravy jidelnicek.

Klicova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Pacient. VSeobecnd sestra. VyZiva.



ABSTRACT

VYSOUDILOVA, Silvie. Education for patients with Nutrition Therapy. The College
of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Pavel

Supka, DiS. Praha, 2015, 84 p.

The topic of the bachelor's thesis is the patient's education in nutritional therapy.
The theoretical part describes nutrition, briefly proteins, carbohydrates, fats, vitamins,
minerals, dairy products, drinking regimen and dietary recommendations. The following
chapter describes the dietary system, the subsections tackle the characteristics and
dietary structure of individual regimens, catering in hospitals, attitudes of the
government and the Ministry of Health of the Czech Republic to the issue of nutrition.
There also mentions nutritional screening and its importance in the work of the nurses.
The last chapter is devoted to a general description of education.l describe each of its
parts. The core subject matter of the bachelor's thesis is the educational process that
consists of three educational units and is applied to an elderly patient that lost weight in
a short period of time, suffers from loss of appetite and fatigue. The goal of the
education introduce and educate patients about healthy lifestyle. Familiarize him new
concepts such as nutritional screening, BMI, malnutrition, deficiency and cholesterol.
An integral part of patient education constitute the principles of proper drinking regime
and diet in old age. The last of our goals was to recognize healthy and unhealthy foods

and mastered himself to create a healthy diet.

Key words

Education. Educational proce., Patient. General nurse. Nutrition.



PREDMLUVA

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala edukaci pacienta s nutricni terapii.
Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze je Casto feSeno a konzultovdno na mém
pracovisti, kde se stardm pfevazn¢ o seniory. Téma nutri¢ni terapie je mi proto velmi
blizké a pro mé& hodné poucné. Casto se setkdvam s tim, Ze pacienti maji velmi mizivé
védomosti, co se tyka stravy, spravného pitného reZimu, zdravych a nezdravych
potravin. Slova jako malnutrice, karence jsou pro n¢ naprosto cizi. Pacienti ve valné
vétsSin€ vibec netusi, co je to nutriCni screening a k ¢emu slouZi, neznaji napt. pojem
BMI a pro¢ se provadi. Kviili t¢émto deficitim ve znalostech jsem zvolila toto téma, aby
pacient mél dostatek informaci a védomosti a jeho kroky, aby dal smétovaly k celkové

zdravéjSimu Zivotnimu stylu.

Bakalatskd prace je urcend pro vSechny zdravotnické pracovniky, aby byli sami
schopni dostatecné edukovat pacienta o celkové nutricni terapii. Dale pro pacienty trpici
touto problematikou, pro rodinné piislusniky, ktefi by se chtéli dozvédét néco o této

problematice. Prace je také vhodna pro studenty oboru VSeobecna sestra.

Ré4da bych touto cestou pod€kovala mému vedoucimu bakaldfské prace panu
Mgr. Pavlu Supkovi, DiS. Za jeho pomoc, piipominky a navrhy, diky kterym jsem

dovedla svou préci do zdarného konce.

Dile patii velky dik mé rodiné za jejich podporu, ochotu pomoci po celou dobu

mého studia a pti vzniku této bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

Ca vapnik

CSSR Ceskoslovenska socialistické republika
CR Ceska4 republika

D3 dieta zdkladni

D4 dieta s omezenim tukt

D6 dieta s omezenim bilkovin

D8 dieta reduk¢ni

D9 dieta diabeticka

Decl decilitr

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiografie

Fe zelezo

g/Kg gram/kilogram

GIT gastrointestindlni trakt

HDL high density lipoprotein

CHOPN chronickd obstruk¢ni plicni nemoc
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

M infarkt myokardu

KJ kilojouly

LDL low density lipoprotein

LS levostranny

mmol/l milimol na litr

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
| fosfor

TBC tuberkul6za

UZ ultrazvuk

WHO Svétova zdravotnickd organizace

(VOKURKA a kol., 2015), (MEDIK.CZ)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alergie

Angina

Antibioticka lécba
Antropologicka zafizeni
Artritida

Astma

Ateroskleréza

Bércové viredy

Celiakie

Cilkanol

Dehydratace

Deprese

Diabetes mellitus

Dietetika

Dietoterapie

Echokardiografické vySetieni

Empirie

Enzym

Espen

Gastroskopické vySetieni

Glykémie

precitlivélost organizmu k né¢kterym latkdm
prudky bolestivy zanét mandli

1é¢ba zabraiiujici ristu mikrobli nebo je hubi
zabyvaji se naukou o ¢lovéku, o ptivodu, vyvoji
zéanét kloubi, obvykle bakteridlniho ptivodu
zachvatovitd dusnost

kornaténi tepen

ztrata kozni substance, zasahujici hluboko do
podkoznich tkani

celoZivotni onemocnéni zptisobené nesnasenlivosti
lepku

1éCivo, pouzivané pii chronickych Zilnich
onemocnénich ke zmirnéni obtiZi

odstranéni vody z objektu, latky ¢i prostoru, jeji
ztrata

psychické onemocnéni fadici se mezi afektivni
poruchy

souhrnny nézev pro skupinu chronickych
onemocnéni, které se projevuje zvysenou hladinou
cukru v krvi neboli hyperglykémie

nauka o spravné vyziveé

1é¢ba pomoci diety

zobrazovaci metoda k ultrazvukovému srdce
zkuSenost (zdroj pozndni)

jednoducha ¢i sloZena bilkovina s katalytickou
aktivitou

doporucené postupy pro enterdlni vyZivu

1ékatské vySetteni pii obtiZich s trdvenim

procentudlni mnozZstvi, hladina cukru



Hemeroidy

Hippokrates
Hyperkalémie
Hyperlipidémie
Hypertenze
Hyperurikémie
Hypotenze
Chemoterapie

Chudokrevnost

Implementace

Imunitni systém

Judaismus
Kardiovaskularni choroba
Karotenoid
Kolonoskopické vySetieni
Kolorektalni karcinom

Kontraindikace

Krvetvorba
Leukocytéza
Mentalni anorexie
Mentalni bulimie

Metabolismus

Modifikace
Mrtvice
Mykéza

Nervové vzruchy

cévni struktury za fitnim otvorem, které napomahaji

pfi kontrole vyprazdnovani

nejslavnéjsi 1ékar starovéku

zvysend koncentrace drasliku v krvi

zvySend hladina tuki v krvi

zvySeny krevni tlak

zvysend hladina kyseliny moc¢ové v krvi

sniZzeni krevniho tlaku

chemickd Ié¢ba zhoubnych nadorti

neboli anémie — stav, pfi kterém je v krvi sniZzend
koncentrace hemoglobinu pod normu stanovenou
podle véku a pohlavi

uskutecnéni, naplnéni, realizace

odolnost organizmu proti choroboplodnym
mikroorganizmim

Zidovské naboZenstvi a kultura

choroba tykajici se srdce a cév

skupina organickych barviv rozpustnych v tucich
vySetieni tenkého a tlustého stieva

rakovina tlustého stieva

okolnost nebo stav pacienta vylu€ujici nékteré
1éCebné postupy, uzivani 1€kt

tvorba krevnich bunéénych komponentt

zvyseny pocet bilych krvinek

ztrata chuti k jidlu, nechutenstvi

chorobna chut’ k jidlu, ptejidani

zékladni soubor enzymovych reakci, kde dochazi
k latkové preméné

obména, Gprava

cévni mozkova pithoda

nemoc zpusobend parazitickymi houbami a plisnémi

vznikaji podrazdénim smyslového orgénu,

prenasejici vzruch, ktery putuje senzorickou drahou

do centralni nervové soustavy



Neurologické onemocnéni
Nonverbalni komunikace
Obezita

Obstipace

Omega-3 mastné kyseliny

Osteoporoéza

Pesticidy

Placebo

Pravidla koSer

Psychosomatika
Rafinace

Rekonvalescence

Riboflavin
Skiagrafie

Stereoidni hormony

Varixy
Vegetarian
Verbalni komunikace

Zacpa

onemocnéni nervové soustavy

komunikace bez pouZiti feci, slov

chorobnd otylost

zacpa

skupina nenasycenych mastnych kyselin, jejichz
spolenym rysem je dvojna vazba mezi uhliky na
tretim misté

kostni atrofie, fidnuti kosti ve staii a pii nedostatku
vapniku

chemicky prostifedek k hubeni nezddoucich
rostlinnych ¢i Zivo¢iSnych organizmt

prostiedek neobsahujici icinnou latku, jehoz
1écebny efekt je vyvolany presvédcenim pacienta, Ze
je 1éCen, prazdné 1éCivo

ritudln€ nezdvadny, Cisty (pokrm, niapoj) dle
Zidovskych predpist

psychicky ovliviujici fyziologicky projev ¢i jev
¢isténi, odstranovani nezddoucich pfimési a necistot
zotavovani, obdobi mezi vymizenim piiznaki
nemoci a Uplnym uzdraveni

chemicky vitamin B2

diagnostickd metoda pro zobrazeni tvrdych

a mekkych lidskych tkani

hormony lipofilni povahy, které vznikaji

z cholesterolu procesem steroidogeneze

vakovité rozsifend Zila

clovek Zivici se vyhradné rostlinnou stravou

astni, slovni komunikace

porucha stievni motility a defekce

(VOKURKA a kol., 2015); (VOKURKA a kol., 2013); (PALLAIOVA a kol., 2008)
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UvVoD

Tématem této bakaldiské prace je edukace pacienta s nutri¢ni terapii. Toto téma
jsme si vybrali ztoho diivodu, Ze dodrzovani zdsad spravné vyzivy je jednim ze
zdkladnich pfedpokladl k udrZeni zdravého Zivotniho stylu a jen mald skupina lidi ma
v povédomi, Ze strava md vliv na jejich zdravotni stav a Ze mohou diky dodrZovéni
spravnych stravovacich ndvykt, odvrétit spousty civilizacnich chorob. Obzvlasté lidé
v seniorském véku Casto upfednostiiuji kvantitu potravin pted jejich kvalitou. Proto je
potfeba se zaméfit na edukaci seniori s cilem vytvofit povédomi o zdsadich zdravého
stravovdni, predev§im na prevenci podvyZzivy, dehydratace a vybéru sprdvnych

zdravych potravin.

Cilem prace bylo edukovat pacienta o vyziveé vSeobecné, ddle o pojmech, které
s vyZzivou a jeho zdravotnim stavem tuzce souvisi a hlavng, aby se zaméfil na svij
zivotni styl a vedl ho ddle sprdvnym smérem, aby se mohl t&Sit ve zdravi z novych
zittki. Bakalafskd prace je sloZzend ze dvou casti. Z Casti teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ést je rozde€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva stru¢nym popisem
pojmu vyziva a zdkladni charakteristikou bilkovin, sacharidl, tukd, vitamind,
minerdlnich latek, mlé¢nych vyrobkd, pitného reZimu a vyZivovych doporuceni. Druhd
kapitola je vénovana vSeobecné dietnimu reZimu a zdkladni charakteristice jednotlivych
diet, popisu stravovani v nemocni¢nich zafizenich a postoji vlddy a Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k otdzce vyZivy a v posledni fadé nutriénimu screeningu
a jeho vyznamu v praci sestry. Posledni kapitola teoretické Cdsti popisuje pojem
edukace. Praktickd Cast se zabyva edukaci pacienta, ktery trpi celkovou slabosti,
nechutenstvim, tinavou a vétSim ubytkem na vaze. Edukace je rozdélena na tii edukacni
jednotky. Do tvodu praktické €asti jsme zatadili vstupni test, ktery ndm objasnil, kolik
mé pacient informaci a védomosti o dané problematice. V prvni jednotce edukujeme
pacienta o nutricnim screeningu a BMI. Ve druhé jednotce informujeme pacienta
o pojmech malnutrice, karence, o spravné hladin¢ cholesterolu v krvi, o vyzivovych
doporucenich a pitném rezimu v seniorském veéku. Ve tfeti jednotce se zabyvame

zdravymi a nezdravymi potravinami v seniorském véku a soucasti této jednotky je

i ukdzka zdravého jidelnicku na tyden. Na dplny zavér byl poloZen vystupni test, kde
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pacient odpovidal na identické otdzky jako ve vstupnim testu a déle byla navrZena
doporuceni pro praxi a to jak pro pacienta, tak pro rodinné piisluSniky a vSeobecné

sestry.

14



1 VYZIVA

Zpusob stravovani a vyziva jako takova vyrazné ovliviiuje celkovy zdravotni
stav Clovéka, pficemZz ma zdaroven vliv i na jeho duSevni pohodu. V neposledni fad¢

vSak miiZe vyznamné¢ ovlivnit i prabéh a 1écbu nékterych onemocnéni.

Vyziva je pfirozenou primdrni biologickou potifebou, nebot’ doddva lidskému
télu nezbytnou energii, latky, které jsou potiebné pro spravnou funkci a stavbu téla
a pro udrZeni vnitfniho prostiedi organismu. Jednd se o zdkladni pfedpoklad moZnosti

zivota.

Vse, co cloveék béhem dne (¢i jiného ¢asového tseku) zkonzumuje, se nazyva
strava. VSe, co zkonzumuje za tcelem vyZivy, se pak oznacuje jako potrava, piicemz
tyto dva pojmy byvaji Casto zamcnovany. Pravé strava se téZ v rdmci mezindrodni
terminologie oznacuje jako dieta. Stravovacim reZimem se tedy rozumi zplsob
stravovani zahrnujici ur¢ité mnozstvi pozivatin zkonzumovanych v jednotlivych jidlech
a chodech, déle pak skladba téchto jidel i rytmus jejich pozivani (PANEK et al., 2012).

Mohli bychom rovné€z fici, Ze vyZiva je souhrnem procest, jimiZ Zivy
organismus piijimd, zpracovdva a ndsledné¢ vyuZivd potravu, kterou se rozuméji
suroviny slouzici pravé pro vyzivu organismu, tj. vySe zminované latky potfebné pro

rust, obnovu a udrZovani jednotlivych funkci lidského téla (BENO, 2008).

Veskeré latky, které Clovék vradmci vyzivy pozivd skrze usta, se souhrnné
nazyvaji pozivatiny. Mezi n¢ pak patii potraviny (doddvaji organismu energii a mohou
byt rostlinného nebo ZzivociSného plvodu), pochutiny (uspokojuji primarné potieby
psychické, nemaji vyZivnou hodnotu, neposkytuji télu energii, vyhleddvany jsou
zejména pro svou senzorickou hodnotu ¢i povzbuzujici G€inky — napi. kdva, caj)
a ndpoje (zdsobuji organismus vodou, protoze vSak nékteré druhy ndpoji maji téz
vyzivovou hodnotu, fadime je do skupiny potravin — napi. mléko, ovocné Stéavy).

Potraviny pfipravené ke konzumaci se potom oznacuji jako pokrmy, pfic¢emZ urcitou
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soustavu pokrmt poddvanou v konkrétni denni dobu nazyvame jidlem. MiZe se jednat

o snidani, obéd ¢i veceri (BENO, 2008).

Predem stanoveny plan stravy (denni, tydenni, mésicni apod.) se nazyva
jidelnicek. K jeho vypracovani dochazi predevSim v nemocni¢nich zafizenich
a zafizenich stravovacich sluzeb, kde se lidé musi stravovat v prib¢hu celého dne nebo
alespon jeho podstatné ¢asti. Jednd se hlavné o nemocnice, Skoly, vojenskd a vézeiiska
zafizeni. Sestaveni jidelnicku by meélo vychdzet z potfeby pestrosti stravy a obsahu

pfiméfeného mnoZstvi potfebnych Zivin (PANEK et al., 2012).

VyzZivu Clovéka piimo ovlivituji Ctyii zdkladni skupiny faktorii, a to faktory
biologicko-fyziologické, psychicko-socidlni, socidlné-kulturni a faktory spojené
s Zzivotnim prostfedim. Mezi faktory biologicko-fyziologické pfitom patii funkce
zazivaciho systému a s nim souvisejici moZna onemocnéni, kterd mohou zabranovat
konzumaci n€kterych potravin nebo jejich sloZzek. Do stejné skupiny faktort patii téz
energetické pozadavky jednotlivce ovlivnéné vékem a rastem, aktudlnim zdravotnim
stavem, pohlavim, télesnou hmotnosti, vykondvanou aktivitou, teplotou okoli
1 emociondlnim stavem ¢lov€ka. V souvislosti s vékem se pfirozené¢ méni téZ niroky na
vyzivu. V souvislosti s pohlavim zase lze konstatovat, Ze muZzi mivaji vzhledem
k télesné konstituci obecné vEtsi spotiebu energie, zatimco napiiklad t€hotné Zeny maji

zvyseny bazilni metabolismus (TRACHTOVA, 2013).

Uspokojeni potfeby vyzivy méd u ¢loveéka i aspekt psychicko-socidlni, a to ve
zpusobu, jimZ je tato potieba uspokojena. Napiiklad na stres reaguje kazdy jedinec
jinak, takZe zatimco u nékoho dojde k nadmérnému piijmu potravy, u druhého se stres
projevi nechutenstvim nebo nevolnosti a ndslednou neschopnosti pfijimat potravu.
S psychosomatikou pak uzce souviseji i nékterd onemocnéni, jako je napiiklad mentalni

anorexie ¢i mentdlni bulimie (TRACHTOVA, 2013).

Mezi faktory socidlné-kulturni patii jak Zivotni styl a ekonomicka situace, tak
také etnickd pfislusnost a naboZenské vyznani. To v§e miZe mit vliv na preferovani
uréitych typt jidel i zptisob jejich konzumace. Zivotni styl si ¢lovék buduje jiz od
détstvi a predevSim hekti¢nost dneSni doby casto vede k nedostatku casu na jidlo

a nedostatku fyzické aktivity, coz néasledné zptsobuje mnohé zdravotni obtiZe, stejné
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jako Spatnd ekonomickd situace vedouci k tomu, Ze si ¢lovék nemiize doptat kvalitni
maso, dostatek Cerstvého ovoce a zeleniny apod. Zdrojem stravy je ovSem pfiroda a je-li
navic zivotni prostiedi znecisténé, dostavaji se do lidského organismu rtizné Skodliviny,

coz milZe rovnéz negativné ovlivnit zdravotni stav clovéka (TRACHTOVA, 2013).

Jak vyplynulo z vySe uvedeného, soustava pokrml uspoiddanych na zdkladé
urcitych tradic nebo pravidel, na zdklad¢ urcitého obsahu energie, poméru Zivin,
vldkniny, biologicky aktivnich ¢i Skodlivych latek, je strava neboli dieta. Podle téchto
kritérii 1ze posoudit kvalitu a vyZivovou hodnotu poddvané stravy. Jako Ziviny se pfitom
oznacuji nezbytné slozky potravy, jez se d€li na makroZiviny neboli bilkoviny, tuky

a sacharidy a mikroZiviny neboli vitaminy a mineralni latky (BENO, 2008).

1.1 BILKOVINY

Bilkoviny jsou nezbytné pro tvorbu tkani a pro jejich obnovu. Zajist'uji transport
laitek vtéle a jsou soucdsti enzymui a hormont. Jsou rovnéZz zdrojem energie.
Rozkl4daji, odbourdvaji a vylucuji se prostrednictvim liatkové premény, stolici, slinami

i mo¢i (PITHA, 2009); (POLEDNE, 2009).

Bilkoviny se skladaji z aminokyselin, kterych je zndmo dvacet a které délime na
esencidlni (t€lo si je dokdze vyrobit samo), semiesencidlni (jako esencidlni se chovaji
pouze v urCitém obdobi, piipadné¢ v pribéhu raznych nemoci) a neesencidlni

(MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

Zivocisné bilkoviny pfitom obsahuji oproti bilkovindm rostlinnym esencidlni
aminokyseliny v poméru, ktery je piiznivéjsi a blizsi potfebam lidského organismu. Za
plnohodnotné bilkoviny se povazuji bilkoviny mlécné a vajecné ¢i svalovina masa.

Méné hodnotné jsou potom bilkoviny rostlinné (PANEK et al., 2012).

Pro béZnou populaci se uvadi doporuc¢ené mnozstvi bilkovin minimdlné 0,8 g/kg

télesné hmotnosti a maximalné 1,5g/kg. V piipad¢ sportovcil (zejména vytrvalostnich)

17



to muze byt az 2 g/kg t€lesné hmotnosti. TakZe bilkoviny by mély tvofit asi 12-15 %
celkového energetického pifjmu (MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

Pfi nadmérné konzumaci bilkovin hrozi ptetizeni jater, pietizeni ¢i poskozeni
ledvin, zvySend hladina cholesterolu, zaZivaci potiZe, jako je prijem ¢i nadyméni, ddle
pak tunava, zvySeni krevniho tlaku, zvySena tvorba podkozniho i utrobniho tuku atd.

(FORT, 2002).

1.2 SACHARIDY

Ne&kdy se uzivaji téZ vyrazy jako uhlohydraty, karbohydraty ¢i uhlovodany,
jednd se vSak o ndzvy zastaralé. Sacharidy lze d¢lit na monosacharidy, které obsahuji
jednu cukernou jednotku (glukdza, fruktéza, galaktdza), disacharidy, které obsahuji dvé
az deset stejnych ¢i riznych monosacharidii (maltéza, laktéza, sachardza)
a polysacharidy, které se sklddaji z vice nez deseti monosacharidii (Skrob, celul6za,
pektin, inulin). Sacharidy jsou dileZitym zdrojem pro praci svali (PITHA, 2009);
(POLEDNE, 2009).

VeétSina sacharidi jsou latky piirodni, nékteré se vSak daji vyrobit i synteticky.
Monosacharidy, jako je fruktéza ¢i glukéza, najdeme hlavné v ovoci, nékterych druzich
zeleniny nebo v medu. Sacharéza, zndm4 téz jako sladidlo, je hodné roziitend. Skrob se
potom objevuje piedevSim v bramborach, obilovindch, castecné 1 v luSténindch.
Sacharidy se ve formé glykogenu ukladaji u Zivocichti do zasoby. Dojde-li k vyCerpani
sacharidovych zasob, je ovlivnén vykon, nastane vycerpani a je nutné ukoncéeni vykonu

(MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

Jak jiz vyplynulo z vySe uvedeného, sacharidy maji ve vyzivé duleZitou funkci,
jednd se o nejpohotov¢jsi zdroj energie, ktery tvoii vice neZ polovinu energetické
hodnoty potravy. Sacharidy jsou rychle vyuZitelné, coz je dualezité tam, kde je tfeba
vyvijet vétsi fyzickou aktivitu, napf. ve sportu apod. Potraviny s vétSim mnozstvim

sacharidii obvykle obsahuji i vitamin C ¢i vitaminy skupiny B. Nestravitelné sacharidy
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pak pozitivné ovliviiuji stievni Cinnost a mohou byt uZiteCné v ramci prevence

n&kterych metabolickych poruch (MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

Na zdklad¢ vyuZitelnosti se sacharidy déli na vyuzitelné, Spatné vyuzitelné
anevyuzitelné. NevyuZitelné polysacharidy se oznaCuji téz jako vldknina, kterou
pfijimdme ponejvice z ovoce a zeleniny, ale i1 z obilovin €1 brambor, v mensi mife pak
z lusténin. Vldknina je tzv. balastnim polysacharidem, a to proto, Ze zvétSuje objem
stravy, aniz by ji doddvala energii. Balastni polysacharidy stimuluji stievni peristaltiku
a sniZuji tak potiZe, jako je zdcpa. Vldknina ddle sniZuje resorpci tukl a cholesterolu,
zvySuje vylucovani Zlucovych kyselin, a pisobi tak pozitivné v rdmci prevence
kardiovaskuldrnich chorob. Zaroven vSak snizuje vstfebatelnost vitaminli a minerala

a vdZe na sebe v&tsi mnozstvi vody, takZe je nutné vice pit (PANEK et al., 2012).

Sacharidy by mély tvofit 50-70 % celkového ptijmu energie a jejich sloZeni by

melo byt pestré. Pro sportovce ¢i osoby s vysokou fyzickou zatézi se doporucuje asi

6-10 g/kg télesné hmotnosti (MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

1.3 TUKY

Tuky neboli lipidy jsou organické sloucCeniny nerozpustné ve vodé. Tuky jsou
naopak rozpustné v organickych rozpoustédlech. Mezi lipidy patii tuky, vosky,
fosfolipidy, steroly atd. V lidském téle se v podobé zasob uklddaji triacylglyceroly.
Tuky maji ve stravé podstatnou dlohu, nebot’ jsou rovnéz nejbohatsim zdrojem energie
a esencidlnich mastnych kyselin. Tukové vyrobky funguji jako zdroj lipofilnich
vitaminl, provitaminl a sterold. Tuky také zvySuji jemnost chuti potravin a po poZiti
potraviny urcitou dobu vyvoldvaji pocit sytosti. Jsou vhodné zejména pro jedince

s vysokym energetickym vydejem (PANEK et al., 2012).

Na zdklad¢é toho, z jakych surovin tuky ziskdvame, je délime na ZivociSné
arostlinné tuky a oleje. Mezi ZivociSné patii 10j, sddlo ¢i rybi olej, mezi rostlinné pak
oleje z fepky, slunecnice, sdji atd. Na zdklad¢ konzistence tuku je Ize rozd¢lit na tuhé

a kapalné. Déle pak muzeme hovofit o tucich zjevnych, coZ jsou ty, které zamérné
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pouzivdme v procesu piipravy pokrmu, a o tucich skrytych, tedy takovych, které jsou jiz
pfirozend obsaZeny v poZité stravé, tj. napf. ve vejcich, svalové tkani atd. (PANEK

et al., 2012).

Tuky jsou slouceninou mastnych kyselin a glycerolu, ptfi¢emZ mastné kyseliny
délime na nasycené a nenasycené. Nasycené mastné kyseliny zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi, ¢imZ plsobi nepiiznivé na lidsky organismus. Mononenasycené

mastné kyseliny naopak piisobi na organismus piiznivé (KUNOVA, 2011).

14  VITAMINY

Jednd se o mikroZiviny, jez se vyskytuji v Zivo€iSné i rostlinné stravé, a to
v malém mnozstvi a riznych specifickych koncentracich a kombinacich. V lidské
vyzivé hraje nejdilezitéjsi roli asi dvacet druhli vitamint, jejichZ funkce jsou vzdjemné
provazany. Lidsky organismus si dokdZe nckteré vitaminy vytvofit sdm, ale neni jich
mnoho. Ty ostatni pak musi ¢lov€k pfijmout skrze potravu. Vitaminy nemaji vliv na
nabyvéni télesné hmotnosti, ale jsou diileZité pro zdravi. Stimuluji metabolicky proces,
potravu méni v energii a zrychluji biologické funkce. Maji vliv na tvorbu kosti, kiize

i krve. Potieba jednotlivych vitamint je pfitom individudlni (KASPER, 2015).

Pro kazdy vitamin existuje optimdlni denni davka, kterd kdyZ neni dodrZena,
dochdzi k hypovitaminéze (nedostatek), avitaminéze (naprostd absence) Ci
hypervitaminéze (nadbytek). To vSe se pak projevuje specifickymi poruchami

(KASPER, 2015).

Vitaminy se déli na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vod¢ (B;-thiamin,
B,-riboflavin, Bs-niacin, Bs-kyselina pantotenova, Bg-pyridoxlol (pyridoxin), pyridoxal,
pyridoxamin, Bs-biotin, Bo-kyselina listovd, Bj,-kobalamin, C). V pfipad¢ vitaminil
rozpustnych v tucich si lidské t€lo umi vytvafet zasoby, takZe neni tieba je dopliovat

kazdodenng, na rozdil od vitamind rozpustnych ve vodé (KUNOVA, 2011).
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1.5 MINERALNI LATKY

Jednd se o latky, které nemaji energetickou hodnotu, nicméné tvoii nutnou
soucdst Zivota organismu. Ovliviiuji tvorbu a rlst tkdni, aktivuji latkovou vyménu,
reguluji ji a kontroluji, poméhaji vést nervové vzruchy. DEli se na mikroelementy,
makroelementy a stopové prvky, a to na zdkladé mnozstvi, které je pro lidsky
organismus nezbytné. Makroelementy jsou vapnik, hoi¢ik, fosfor, sodik, draslik, sira
a chlor, mikroelementy jéd, zinek, Zelezo, mangan, chrém, méd’, selen atd., stopové

prvky jsou kiemik, nikl atd. (PITHA, 2009); (POLEDNE, 2009).

Lidé casto mivaji problémy zejména s piijmem Zeleza, vapniku, jodu, zinku,
chromu ¢i selenu. Je tfeba dbat na dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, libového masa,

celozrnného peéiva, mléénych vyrobki a ofechil (PANEK et al., 2012).

1.6 MLECNE VYROBKY

MIéko je dulezita slozka stravy a mlé¢né vyrobky hraji ve stravé roli zejména
z hlediska nutricni hodnoty. Soucasti mléénych vyrobkli jsou bakterie mlécného
kvaSeni, jeZ prokysavaji mléko. Pravé tyto bakterie zvySuji stravitelnost mléka a maji
léCebny piinos pro lidsky organismus. Pomdéhaji udrZovat spravnou rovnovahu
mikroflory ve stievech, a povzbuzuji tak imunitni systém, ¢imZ clov€éka chrani pred
infekcemi. Déle podporuji stfevni peristaltiku a zmiriiuji zacpu. Také ve stfevnim traktu
produkuji vitaminy, které si organismus nedokdze sdm vytvortit. Naptiklad vitamin B12,
riboflavin, kyselinu listovou atd. Pomahaji rovnéz ke zvySeni vstfebavani vdpniku

(BABICKA, 2012).
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1.7 PITNY REZIM

Voda je zdkladni sloZkou lidského organismu, tvoii lidské télo z 50-70 %.
Vytvaii zde prosttedi pro jednotlivé Zivotni d¢je, funguje jako rozpoustédlo Zivin, ma
vliv na tepelné hospodaistvi (MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007). Cilem
je zajistit rovnovdhu mezi piijmem a vydejem tekutin, jejich doplhovani je tedy
zpusobem jak pokryt kazdodenni ztrity. Za optimdlni se povazuje mnoZstvi tekutin
okolo 2 litrii za den. Sportovci a jednotlivei s vyS$$im energetickym vydejem pak budou
mit opét spotiebu tekutin vétsi. Spotfeba tekutin je tedy znacné individudlni

(MANDELOVA, 2007); (HRNCIRIKOVA, 2007).

Podle barvy moéi lze uréit, zda je mnoZstvi piijatych tekutin dostate¢né. Cim
tmavsi moc je, tim vyssi je koncentrace odpadnich produkti metabolismu. Dehydratace
znamend pro lidsky organismus stres, takze se zvySuje télesnd teplota, dochdzi
k rychlejsimu biti srdce, soustiedéni se stdvd obtiznym atd. Varovnym signdlem miize
byt napfiklad bolest hlavy, zdvrat’, zmatenost, podrazdénost, slabost apod. Je tedy nutné

dodrzovat z4sady pitného rezimu (PANEK et al., 2012).

1.8 VYZIVOVA DOPORUCENI

V rdmci spravné vyzivové politiky je nezbytné védét, kolik Zivin potiebuje ktera
skupina obcant. Tyto potifeby se pak odvijeji od véku, pohlavi, télesné a duSevni
aktivity a dalSich faktori. Jednotlivé doporuc¢ené hodnoty a mnoZstvi pfisluSnych Zivin
se stanovuji tak, aby byly dostacujici cca pro 90 % obyvatelstva. Vyskytnou se vSak
individudlni piipady, kde je doporucend davka bud’ nadbytecnd, nebo nedostate¢na

(PANEK et al., 2012).

Jednotlivé vyspélé zemé vyddvaji prubézné inovovand vyzivova doporuceni pro
své obyvatelstvo. Podle WHO lidské zdravi negativné ovliviluje dlouhd tada faktorti
souvisejicich pravé s vyzivou. Jednd se zejména o nadbyteCny piijem soli, alkoholu,
o nevhodné sloZeni tuki, celkové vysoky piijem energie a naopak nedostatecny piijem

ovoce a zeleniny.
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2 DIETNI SYSTEM

Dietou se rozumi takovy stravovaci rezim, kdy jsou lidskému organismu
zamérn¢ dodavany, nebo naopak nedoddvany v urcitém mnozstvi a poméru nékteré
slozky a latky. Dietni strava by kazdopadné méla byt z mikrobiologického hlediska
nezdvadnd, méla by vyhovovat po hygienické strdnce, estetické a v neposledni fadé
i chutové. Tim vSim se zabyvaji specialisté nazyvani dietologové. Ptislusny typ diety

pfitom muiZe byt vyuzit ve vztahu ke konkrétnimu onemocnéni (KLESCHT, 2008).

Lécba pomoci diety, tzv. dietoterapie, tvofila nejvyznamnéjsi soucast 1écebnych
postupit jiz v davnych dobéach, kdy byla medicina jest¢ védou Cisté teoretickou
a empirickou. RUzné dietni postupy se vSak v historii mediciny ukéazaly jako efektivni
coby terapie i prevence. Odmyslime-li si ojedinélé, avSak rovnéZ existujici, ptipady
typu placebo, zména Zivotniho stylu v nékterych piipadech vedla 1 k dspéSnému
vyléceni chorob a neduhti. LéCebny postup, kdy ¢lovék v rdmci zvoleného Casového
useku, popf. i trvale, konzumuje potraviny na zdklad¢ ptedem daného vybéru, znal

a uzival jiz Hippokrates (KREMEN et al., 2009).

Z Cetnych pozorovani lékafi i lidovi 1éCitelé postupné zjistili, zZe napiiklad
u pacientil s horeCnatymi stavy lze vyuZzit k hrazeni tekutin perordlni cestou mineralni

voda, ¢aj nebo zeleninovy &i masovy vyvar (KREMEN et al., 2009).

Ceskd republika pak bezesporu patiila mezi prikopniky v oboru vyZivy
nemocnych. Ceskoslovensky dietni systém jako takovy byl vytvofen mezi lety 1952 a7
1954. Primarn¢ byly diety pojmenovavany podle pfislusnych chorob a organt, tedy
napiiklad dieta Zlu¢nikova ¢i Zaludecni. Ke 12 let platici novelizaci dietniho systému
doSlo vroce 1968 a k dalsi potom vedly zejména nové poznatky tykajici se
metabolismu bilkovin a lipidii, nové vysledky mezinarodniho i lokdlniho vyzkumu
v oboru vyZivy a dietetiky a v neposledni fadé téZ celospoleCensky kardiovaskuldrni
program. Dietni systém ureny pro nemocnice vznikl roku 1983, na ¢emz se podilel tym
¢eskych a slovenskych odbornikii na léfebnou vyzivu s doc. MUDr. Premyslem
Doberskym, DrSc. v ¢ele. Tato zména vychdzela téZ z doporu¢eni WHO z roku 1981

tykajiciho se vyZivy obyvatelstva Evropy a z nové mezindrodni jednotky (SI) tehdy
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platné také pro CSSR. Experti Ministerstva zdravotnictvi se podileli v roce 1991 na
vydani metodického listu coby nékolikastrdnkového doporuceni uprav tehdejsiho
systému. NavrZzena zde byla zména v oznaceni diet, jeZ se m¢ly nové nazyvat nikoli
podle diagnézy, ale podle charakteristiky diety. Doporu¢eno bylo rovnéZz zvySeni
denniho pi{jmu vitaminu C, naopak sniZeni mnoZstvi tukl, piipadné téZ bilkovin.
Soucésti vySe uvedené zmény byl jeSt¢ poZadavek technologické piipravy dietnich
pokrmi a odbornych zdsad dietologie vychdzejicich ze souvisejicich védeckych

poznatkti (KOHOUT, 2009); (KOTRLIKOVA, 2009).

Od roku 1991 neni v CR uZivany dietni systém zavazny, tudiz se 1i8i v zavislosti
na jednotlivych zafizenich. Ma zde vSak vybudovanou tradici. Kazdé nemocni¢ni
zafizeni vydava dietni systém zpracovany tymem odbornikii na danou problematiku,

nutri¢nich terapeuti a dietologh (KOMONOVA, 2010).

Prestoze je vyznam diety v 1é€bé nemoci nezanedbatelny, vétSinu chorob dnes
lé¢ime pievazné farmakoterapii nebo chirurgicky. Jednotlivé diagnézy lze tedy
rozliSovat na skupinu téch, kde hraje dieta podstatnou roli a nelze zde usp&Sné 1écCit bez
dietni edukace, ddle pak na skupinu nemoci, kde je sice dieta rovnéz diilezitd, nicméné
jeji vyznam ponékud ubyvd, a na skupinu takovych chorob, kde miize mit dietni 1écba
jen funkci dopliikovou. Typickymi problémy, které bez diety nelze feSit, jsou napiiklad
obezita, cukrovka, podvyziva, celiakie, potravinové alergie, stavy po operacich na
travicim traktu, poruchy slinivky bfiSni atd. Zasadni roli hraje dieta téZ u prevence
aterosklerdzy, vyznamna jsou i dietni opatieni ur¢end t€hotnym Zendm. PiestoZe nckterad
dalsi onemocnéni, jako je hypertenze, dna, avitamindza, choroby jater, Zlu¢niku ci
Zaludku atd., jiz l1ze zasdhnout velice efektivné také prostfednictvim jiné 1é€Cby, i tady
mé dietologie stile své pevné misto. Naopak vramci 1écby nékterych onemocnéni

neurologickych apod. jiZ dietologie svého vyznamu pozbyva (SVACINA, 2008).

Jak jiz bylo zminéno vysSe, vramci vyvoje dietologického systému doslo
k riznym zméndm a dpravdm danym rozvojem poznatkii v oblasti vyZivy a dneSni
podoba dietniho systému slouZi jako doporuceni. V nemocnicich se vSak netyka pouze
diet jako takovych, ale téz vyzivy do sondy, parenterdlni, infuzni vyZzivy ¢i piti

nutriénich piipravk (SVACINA, 2008).
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Ukolem nemocnic je pak technologickd piiprava diety, dale jeji distribuce
a odborny kontakt s klientem. I v rdmci jednotlivych diet by mél byt poskytnut klientovi
na zdklad¢ konzultace s nutricnim terapeutem vybér konkrétnich jidel. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou odpovédni za vyzivu svych klientll a v pfipad¢ kontroly se hledi
na to, zda nastaveny dietni systém splituje aktudlni poZadavky na lé€ebnou vyzZivu, zda
spliiuje nutricni kritéria urcité diety a zda odpovidd potfebam klientd. Diive zastdvaly
funkci nutri¢nich terapeutt tzv. dietni sestry. Nemocni¢nich diet je celd fada a ordinuje
je lékar. Pravé sestry se v nich vSak musi rovnéZ vyborné orientovat. Jednotlivé
nemocni¢ni diety pak maji svéd ¢iselnd oznaceni, svij vlastni ndzev a charakteristické

sloZeni ¢i konzistenci.

Nejcastéjsi  rozdéleni diet vypadd takto (pficemz dnes  existuji
napfi.i vegetaridnské varianty diet, nebo dieta NPO (N), kdy je klient la¢ny a neni mu

podédvana z4adn4 dieta):

Dieta zdkladni (D 3) je normélni, nutricné plnohodnotnd strava bez jakychkoli
dietnich omezeni, s vyvdZzenym pomérem =zdakladnich Zivin, optimdlnim obsahem
energie, sacharidd, tuki, bilkovin, vody a minerdlnich latek. Obsahuje vSechnu syrovou
i tepelné upravenou zeleninu. Casto se viak v praxi stivd, Ze zejména z ekonomickych
divodii neodpovidd pfedstavdam o zdravém stravovani, piestoZze by m¢éla

(MARADOVA, 2005).

Diabeticka dieta (D 9) muze byt vyuzit i jako dieta redukcni (D 8), kterd ovSem
vramci kratkodobé hospitalizace postrddd vyznam a v piipadé hospitalizace
dlouhodobé musi odpovidat individudlnim potfebam klienta. Cilem diabetické diety je
udrZet v norm¢ klientovu glykémii. Strava je z toho divodu rozdélena do Sesti dennich
davek, aby byl zajiStén rovnomérny piijem sacharidii. Pravidelny pifijem potravy
zabranuje vykyvim hladiny cukru v krvi, coZ je pravé u diabetikli nezddouci. V rdmci
diabetické diety je omezen piijem potravin obsahujicich cukry ve formé polysacharidd.
Zivodisné tuky jsou zde navic nahrazovany rostlinnymi. Tento typ diety je uZivan

v dlouhodobém horizontu nebo trvale, takZe je tu tieba pestrost (MARADOVA, 2005).

Jelikoz dieta s omezenim tukll (D 4) nemd vyvaZeny pomér zdkladnich Zivin,

muZe byt energeticky neplnohodnotnd. Dieta s omezenim bilkovin (D 6) zase miiZe byt
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pfipravena ve variant¢ solené i neslané, pti¢emz v zdkladni podobé obsahuje 50 g
bilkovin, coZ mlze ve spojeni s nechutenstvim vést ke zhorSeni stavu klienta, piipadné
téz k malnutrici. Technologicka tprava stravy pfi diet¢ D 6 spociva ve vateni, duSeni ¢i
peceni. Kazdopadné se vSak nepoddvaji jidla pikantni, ostie kofenénd (SVACINA,

2008).

Ptiblizné 25 aZz 30 % osob vSak nelze snadno zatadit do urcitého dietniho
systému. Jednotlivi lidé mivaji své individudlni naroky na stravovani na zdkladé toho,
Ze nesnaSeji nckteré potraviny ¢i pokrmy, maji k nim odpor nebo je odmitaji jist
z etnickych, naboZenskych a jinych divodi. Zdravotnicky persondl by proto m¢l byt
dostate¢né informovan i o potfebach jednotlivych etnickych a ndboZenskych skupin,
jelikoZ profesiondlni péce o klienta spociva téz v tom, Ze je k nému pfistupovano jako

k bio-psycho-socio-kulturni bytosti a bez jakychkoli pfedsudkti (HERNOVA, 2003).

Téma migrace je aktudln¢ ¢im dal naléhavéjsi, nejen kvili probihajicim
valecnym konfliktim, ale také z dlivodu nizké drovné péce na riznych mistech svéta,
slabého socidlniho zabezpeceni a nejriznéjSich politickych pfiCin, pfivadi stdle vice
cizincli 1 k ¢eskym poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Doposud $§lo z velké Casti
hlavné o Vietnamce a klienty ruské &i ukrajinské ndrodnosti. V Ceské republice tradi¢né

Zije hodn¢ Slovdkt, ale rovnéz Mad’afi, Rumuni a lidé dalSich narodnosti.

Napiiklad u Rust tvofi hlavni sou¢dst stravy maso a obilniny. V zemich, kde
panuje chladné podnebi, jsou typické husté teplé polévky (napi. borS¢ z Cervené tepy,
brambor, zeli, masa a dal$i kofenové zeleniny). Mezi ndrodni ndpoje patii téZ zakysané
kobyli mléko. Ve Vietnamu je zase primarni potravinou ryZe. Maso se zde konzumuje
predevs§im rybi a driibezi. Potraviny se déli do dvou skupin (jing a jang). Do skupiny
jang patii teplé pokrmy (dritbezi maso, vejce, ryze), do skupiny jing potom chladné
pokrmy (fazolové klicky, mrkev atd.), oblibend je zde listova zelenina a ovoce. MIécné
vyrobky jsou souédsti jidelnicku spide vyjimecng, soli se tu minimalné (SPIRUDOVA,

2006).

Co se tyCe stravovacich omezeni z hlediska viry a ndboZenského vyznani, napf.
piislusnici fimskokatolické cirkve maji obdobi pustu, kdy se zdrzuji pojidani masa

vl

a masnych vyrobkl. V tomto obdobi jedi zpravidla jedno hlavni jidlo a dvé mensi jidla
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denné. Ryby, syry a ostatni vyrobky se jist smé&ji. Pist nemusi dodrzovat déti, stafi
anemocni lidé. Judaismus zase zahrnuje tii teologické Skoly, pfiemz ta ortodoxni
striktné dodrZuje pravidla koser, konzervativni je dodrzuje formaln¢ a reformni neklade
na dané ritudly takovy duraz, je benevolentni. Zakony koSer diety piitom ptedepisuji
dovolena jidla. Zakazano je vepfové a konské maso, maso z ryb bez Supin a ploutvi,
vodni Zivocichové (musle). Jist se smi maso piezvykavcli (sudokopytnikll) — ovce,
kozy, vysokd zvéf, hovézi maso. Zvitata vSak musi byt zabita ritudlnim zptisobem.
Maso a mlécné vyrobky nelze konzumovat dohromady. Mléko a vyrobky z n¢ho se smi
konzumovat bud’ pted jidlem, nebo aZ Sest hodin po konzumaci masa. Ovoce a zelenina,
vejce €1 ryby s ploutvemi a Supinami se mohou jist spole¢né¢ s masem 1 mlécnymi

vyrobky (ZELENIKOVA, 2005).

V soucasnosti také existuje redlny ptedpoklad, Ze bude pfibyvat i klientii
z arabského svéta. Islam ptitom zakazuje jist veprové maso a produkty z ného vyrobené,
problém je téZ s zivociSnym tukem. Znacnd c¢ast musliml je zvykld dodrzovat pust
v obdobi mésice ramadéanu, kdy neni dovoleno jist ani pit pfed zdpadem slunce. Plst se
vSak nevyZaduje na nemocnych osobach. Muslimové také nesmé&ji pfijimat léky

obsahujici alkohol (ZELENIKOVA, 2005).

Nebude-li zdravotnicky persondl v pfipad¢ potfeby dostatecné flexibilni, mize
to zpusobit uzavieni klienta do sebe, naruseni vztahu mezi klientem a zdravotnickym
persondlem (ztrata divéry apod.), a tim padem i zhorSeni spoluprice klienta. Tyto

negativni jevy pak mohou ve vysledku prodlouzit dobu hospitalizace.

Déle je zde problém s jiZz vySe zminovanymi osobami trpicimi nechutenstvim
a lidmi, u nichZ je tfeba, aby zacinali jist postupné, s onkologickymi pacienty atd. Ve
vSech téchto ptipadech je nezbytné sestaveni jidelnicku ,,na miru“. To vSe s cilem
zajistit piisluSnou nutricni hodnotu, a to v optimdlni form¢ a za ekonomicky

piijatelnych podminek. Vhodna je zde proto konzultace s nutricnim terapeutem.

Diety tzv. moZzné a variabilni se pak pfipravuji v malém mnozZstvi porci a je zde
tteba presn¢ dodrzet technologicky postup i davkovéani surovin. Jednd se obvykle
o diety nutri¢n¢ karen¢ni (poddvaji se nemocnému v kratkém cCasovém useku, dokud

neodezni akutni obtiZe nebo se nezlepsi laboratorni hodnoty). VyZadovény jsou tu proto
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opét rizné dopliky dle individudlnich potfeb jednotlivcl. Pfi sestavovani jidelnicku je
vzdy vyhodou spoluprace s rodinou klienta. Tieba je téZ dodrZovat platnou legislativu,
aby byla strava klientdim pfipravovdna pro né bezpecnym zplusobem

(MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE, 2015).

2.1 CHARAKTERISTIKA A JIDELNICEK JEDNOTLIVYCH
DIET

Lécebnd vyZziva tvoii zdklad dobrého zdravi, prevence i l1é¢eni nemoci. LéCebna
vyZziva musi byt pfizplisobena zdravotnimu stavu ¢loveéka, musi zabezpecit spravny
vybér surovin vhodnych pro dietni stravu, zajistit pfisun vSech potfebnych Zivin,
dodrZzovat sprdvnou technologii piipravy stravy, kterd md Setfit nemocny orgdn.
Dilezita je spravna aplikace 1é¢ebné vyzivy. Kazdd nemocnicni dieta ma své ¢iselné
oznaceni, svilj ndzev a je charakteristickd svou konzistenci a slozenim. Dietni systém je
slozen ze zdkladnich diet (0-14), specidlnich diet a ze standardizovanych dietnich

postupti (Dietni systém v CR, 2007).

2.1.1 DIETA TEKUTA -0

SloZeni tekuté diety odpovida 6 000 KJ, 60-80 g bilkovin, 45 g tukd, 200 g
sacharidti a 60-90 mg vitaminu C. Casto se jednd o individudlni dietu dopliiovanou
o pridavky, jakymi jsou nutridrinky, fidké pudinky, mlécné koktejly, Slehany tvaroh,
fedény pribind¢ek nebo détské vyzivy. Sama o sobé je dieta neplnohodnotna
(energeticky a biologicky) a uziva se kratkodobé. Po dlouhodobém uZivani se zpravidla
pfechazi na dietu D 1 (vyZivnou, kaSovitou). Pokrmy lze mirné solit. Jako kofenici
a ochucovaci prostfedek lze uzit mimo jiné vyvar z hub, vyvar z bobkového listu ¢i

vyvar z kminu, déle 1ze uzit téZ nasekanou zelenou nat’, citronovou nebo pomerancovou

Stdvu, vanilkovy cukr (SVACINA, 2008; Dietni systém, 2009).
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2.1.2 DIETA KASOVITA -1

SloZeni kaSovité diety odpovidd 9500 KJ, 80 g bilkovin, 70 g tuku, 320g
sacharidd, 90 mg vitaminu C. Jednd se o dietu energeticky a biologicky plnohodnotnou,
pfi niZ se strava piijimé pétkrat denné (u viedovych chorob Sestkrat denn€). Tuky se
pfidavaji do hotovych pokrmi, mouka se na sucho oprazuje a povaii se s tekutinou.
Vybér potravin je zde omezeny stejné¢ jako technologické upravy (vafeni, duseni,
peceni, vodni lazen). Findlni dprava je kaSovitd. Je tfeba dodrZovat pitny rezim.
K dochuceni 1ze pouzit stl, zelenou nat’, vyvar z kminu, hub, bobkového listu. Téz
vanilkovy cukr, ocet a citronovou ¢i pomeran¢ovou st'avu. Pije se stolni neperliva voda,
bylinkové a ovocné Caje, ovocné a zeleninové dzusy (fedéné), bila kava, ¢aj s mlékem,

kakao (SVACINA, 2008, Vyziva ve zdravi i nemoci, 2016; Dietni systém, 2009).

2.1.3 DIETA SETRICI -2

Slozeni Setfici diety odpovidd 9500 KJ, 80 g bilkovin, 70 g tuku, 320 g sacharidi,
90 mg vitaminu C. Jednd se o dietu plnohodnotnou, nenadymavou a lehce stravitelnou.
Miize byt uzivana dlouhodobé. To vSe pii dodrZzeni zdsad mechanického, chemického
a termického Setfeni. Tuky se pfiddvaji az do hotovych pokrmi. Je tieba dodrzovat
pitny rezim. Strava se piijimé pétkrat denné (u viedovych chorob Sestkrat az osmkrat
denn¢). Pro tuto dietu jsou vyloZené nevhodnd tu¢nd masa, tu¢né ryby, uzend masa,
uzeniny a zabijackové pochoutky, kynuté tésto, nadymavé druhy zeleniny - zeli,
kapusta, cibule, Cesnek. Dile téZ hotcice, keCup, majonéza, ostré koteni, pivo a kdva

(SVACINA, 2008; Dietni systém, 2009).

2.1.4 DIETA RACIONALNI -3

SloZeni raciondlni diety odpovidda 9500 KJ, 80 g bilkovin, 70 g tuku, 320 g
sacharidd, 90 mg vitaminu C. Jedn4 se o dietu bez omezeni, dodrZovéany tu jsou zdsady
zdravé vyzivy s cilem udrZet idedlni télesnou hmotnost, pravideln¢ jist (Ctyfikrat az
pctkrat denn€). Piijem a vydej by m¢él byt vzdy v rovnovéze. Strava je z hlediska

biologického a nutricniho plnohodnotnd, rozloZeni energetického piijmu béhem dne

odpovidé cca 15-20 % snidané, 10-15 % ptesnidavka, 30-35 % obéd, 10-15 % svacina
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a 20-25 % vecete. RozloZeni Zivin pak odpovida cca 15-20 % bilkovin, 25-30 % tuky
a 50-55 % sacharidy. Soli se mirn€, lze uzit kofeni, instantni pokrmy, uzeniny, syry,
konzervy. Je tfeba ddvat pozor na skrytou stl i skryty cukr. Upfednostiiuje se rostlinny
tuk ptfed zivocisSnym (sddlo, maslo, Skvarky, slanina, smetana, Slehacka). Denni potfeba
cholesterolu tvoii cca 300 mg. Doporucuje se asi 400-500 g ovoce a zeleniny denng,
z toho 3 davky ovoce a 2 davky zeleniny, v syrovém stavu. Denni piijem vldkniny (cca
25-30 g) povzbuzuje stfevni peristaltiku, pomdha odbourdvat cholesterol, chrani pred
nadorovymi onemocnénimi a funguje jako prevence srdecnich chorob. Maso neni nutné
konzumovat denné, sta¢i cca cCtyfikrat tydné, a to dietni kriti maso, kufeci, kralici

aryby, veprové maso méne.

Pitny reZim rovnéz ovliviiuje hmotnost (asi 3—4 dcl na 10 kg hmotnosti). Vhodnymi
ndpoji jsou minerdlni, stolni, neslazené vody, bylinné ¢aje, ovocné a zeleninové Stavy

(SVACINA, 2008; Dietni systém, 2009).

2.1.5 DIETA S OMEZENIM TUKU - 4

SloZeni diety s omezenim tuki odpovida 9500 KJ, 80 g bilkovin, 55 g tuku, 360 g
sacharidd, 90 mg vitaminu C. Jedn4 se o energeticky i biologicky plnohodnotnou dietu,
kterd muze byt dlouhodobd i celoZivotni. Je nenadymava, lehce stravitelnd a pestrd.
Z diavodu cCasté nesndSenlivosti se nepoddva mléko coby samostatny pokrm. Jidlo se
podéava pétkrat denné€. Tuky se pfidavaji do hotovych pokrmt (25-30 g volného tuku).
Zahus$tuje se moukou opraZzenou na sucho a povafenou 20 minut. Doporucuje se
konzumovat stravu v menSich ddvkach, nepiejidat se. DileZité je dodrzovéani pitného
rezimu. Technologické upravy jsou zde vaieni, v pafe, v alobalu, duseni, peCeni bez

ktrek, grilovani (SVACINA, 2008; Dietni systém, 2009).

2.1.6 DIETA S OMEZENIM ZBYTKU - 5

SloZeni diety s omezenim zbytkli odpovida 9500 KJ, 80 g bilkovin, 70 g tuku, 320 g
sacharidii, 90 mg vitaminu C. Jednd se o energeticky i biologicky plnohodnotnou dietu,
kterd muze byt dlouhodobé i celoZivotni. Je nenadymava a lehce stravitelna. Jidlo se

podavd pétkrat denné. Tuky se pfiddvaji do hotovych pokrmi. Vylouceny jsou
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potraviny s nestravitelnymi zbytky. Zahus$tuje se moukou opraZzenou na sucho
a povarenou 20 minut. Konecnd tdprava zeleniny, ovoce, brambor a nékterych druhti
obilovin je kaSovitd, maso lze ponechat vcelku. Pfi dlouhodobém uziti diety se dodavaji
vitaminy. Technologické upravy jsou zde vafeni, vafeni v pafe a v alobalu, duseni,
peceni bez kurek, grilovani, vyloueno je smaZeni a pfiprava na tuku. Bunicina ¢i
vldknina je rozruSovana loupdnim, strouhdnim, lisovanim a mixovdnim. VSechny
potraviny musi byt pfipraveny do mékka. Nevhodnd jsou pro dietu 5 tu¢nd, uzena
a naklddana masa, zvétina (kromé& srnci kyty), sadlo, Skvarky, umélé tuky. Déle je
nevhodny Cesnek, porek, kapusta, zeli, luSténiny, okurky, fedkvicky, paprika, kukufice,
ovoce se slupkou, jadérky a zrniCky, suSené a kandované ovoce, ofechy, médk a kokos.
Také Cerstvé kynuté peivo, ostrd a pikantni jidla a kedup (SVACINA, 2008; Dietni
systém, 2009).

2.1.7 DIETA S OMEZENIM BILKOVIN - 6

Cilem je snizit pifjem bilkovin. Je tfeba zajistit pfisun plnohodnotnych bilkovin
zivociSného pivodu a naopak omezit piisun bilkovin rostlinného ptivodu. Strava se
pfipravuje nesland, ale nésledné 1ze mirné dosolit (individudlné¢ — na zdklad¢ porady
s Iékafem). Maso se konzumuje jednou denné v polovi¢ni davce (cca 50 g). Neslanou
chut’ pokrmti lze kompenzovat vhodnou technologickou tdpravou, jako je zapékéni,
opékdni, v né€kterych ptipadech 1 jemné smazeni. Aby byl doplnén vitamin C, podavaji
se ovocné $t'avy. Nedoporucuji se pokrmy, pfi jejichz vyrobé byla pouzita kuchynska
stl nebo ostré koteni, dile se nedoporucuje kava a alkohol (SVACINA, 2008; Dietni
systém, 2009).

2.1.8 DIETA S OMEZENIM CHOLESTEROLU -7

Cilem je redukce a udrZzovani idedlni télesné hmotnosti. Je zaloZzena na snizeni
pfijmu vSech tukli a sniZeni pii{jmu ¢i Uplném vynechdni potravin obsahujicich
cholesterol. Maso se pfipravuje na sucho, tuk se ptiddva az do hotového. Jednou az
dvakrat tydné se podavaji luSténiny (napf. v polévce ¢i saldtu), maso se uziva hovézi,

vepfové, vomezeném mnoZstvi zvéfina (maximdlné tikrdat tydn€) a moiské
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1 sladkovodni ryby. Knedlik je do jidelnicku zafazen maximéln€ jednou za dva tydny.
Co se tyce mléénych vyrobkd, 1ze konzumovat bily a nizkotu¢ny jogurt, netu¢ny tvaroh,
nizkotu¢né syry, mléko rovnéZ netucné. Z vajec lze uzit pouze bilek. Brambory
a zelenina tvoii soucdst jidelniCku, rovnéz ovoce, kompoty jen bez cukru, ofechy
v omezené mife. PeCivo lze konzumovat netu¢né a neslazené, predevSim tmavé
z celozrnné mouky, sladkosti jsou zakizdny. Pit se smi bylinkovy a ovocny caj,
neslazené minerélni vody, v malém mnozstvi téZ pfirodni vina bil4 i Cervena.

Stravu je vhodné obohatit o latky snizujici mnozstvi cholesterolu v krvi, jako je
hruba vldknina v zeleniné, jablkdch, vyrobcich z celozrnné mouky ¢i polynenasycené
mastné kyseliny, které jsou obsaZzeny napiiklad v rybim mase (SVACINA, 2008;
Vyziva ve zdravi i nemoci, 2016).

Nékteré zdroje (napf. internetové stranky Dietologie.cz, 2015) uvadéji, Ze dieta

¢. 7 jiz od roku 2008 neni soucasti dietniho systému.

2.1.9 DIETA REDUKCNI -8

SloZeni redukéni diety odpovida 5300 KJ, 75 g bilkovin, 40 g tuku, 150 g
sacharidii. Cilem je sniZeni ¢i odstranéni nadvéhy u osob s poruchou latkové piemény,
kdy dochdzi k nadmémému ukladdni tuku v téle a naslednému zvySovani télesné
hmotnosti. Jednd se o dietu energeticky limitovanou, takZe se odvaZzuje pecivo
a ptikrmy. Cukr a potraviny, které ho obsahuji, se z jidelnicku vylucuji. Obsah tuku je
snizeny, takZe se tuky nemazou ani na pecivo. Omezuji se tuky ZivocCiSné,
uptednostiuje se uzivani olejii s vysokym podilem polyenovych mastnych kyselin. Jidlo
se podavi Sestkrit denné, pificemZ nékteré chody jsou tvofeny pouze ovocem.
Do stravovaciho harmonogramu se zatazuji pouze zeleninové ¢i ovocné dny.

V ramci ptipravy jidel se vyuzivd teflonové nddobi, gril atd. Pfevazuje vafeni,
duSeni a peceni. Pokrmy se pfipravuji v pfirodni forme, témétf se nezahustuji. Veétsi
porce tvoii libové maso a mlé¢né vyrobky, podil vajec se naopak omezuje. Z tukl se
uzivaji hlavn¢ rostlinné oleje. Vylouceny jsou koncentrované sacharidy, pokrmy se
konzumuji hotké, popt. s nékterymi umélymi sladidly. Kofeni se zejména zelenou nati.
Nepodavaji se polévky povzbuzujici chut k jidlu. Pije se Cistd voda (popft. s citronem)

a bylinné Caje (SVACINA, 2008; Vyziva ve zdravi i nemoci, 2016).
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2.1.10 DIETA DIABETICKA -9

Dieta se podava u osob s diabetem, ale v n¢kterych piipadech také v téhotenstvi.
Podminkou je zajiSténi pravidelné stravy, dostatecného mnoZzstvi vldkniny (30—40 g

denn¢), dostate¢ného mnozstvi vitaminl ze skupiny B, C, Ca, P a Fe.

Vyuzivaji se vSechny druhy udpravy potravy kromé& smaZeni, pfiCemz je tieba
dodrzet predepsané davky sacharidi u Skrobovych potravin. SniZzuje se podil
zivociSnych tukt, doporucend denni davka cholesterolu ¢ini 300 mg, uZivaji se rostlinné
oleje obsahujici nenasycené mastné kyseliny. Poddavd se mléko i mlécné vyrobky
(s ohledem na mnozstvi tuku), vejce jednou tydné, vajecné bilky bez omezeni. Z ovoce
se podavaji druhy obsahujici mén¢ sacharidli, ze zeleniny hlavné okurky, hldvkovy
salat, Cesnek, cibule. Moucniky se konzumuji v diabetické varianté. Maso libové

(dribez, ryby).

Snidané se podava v casnych hodinich (tmavé druhy peciva), presnidavka obsahuje
ovoce Ci zeleninu v pozadované dédvce sacharidii. Obéd se pripravuje na zdklade
diabetickych tabulek (polévka tidkd, pokrmy masové i bezmasé). Zahust'uje se madlo,
pouzivd se téZ prolisovand zelenina nebo lusténiny. Tuk Ize pfidat ve form¢ tepelné
nezpracovaného jednodruhového rostlinného oleje. Kofenit se smi, preferovdno je
zelené kotfeni. Brambory se poddvaji v riznych dpraviach. Mouéniky vyZaduji specidlni
Upravu (sniZzend ddvka sacharidll) — uZivaji se umél4 sladidla. Vecefe se podava jeste
piiblizné¢ hodinu pifed spanim, je tvofena ovocem nebo zeleninou v poZadované davce
sacharidi, u diabetikl I. typu i peCivem (SVACINA, 2008; Vyziva ve zdravi i nemoci,
2016).

2.1.11 DIETA NESLANA SETRICI - 10

Dieta se podava pii hypertenzi, pti otocich v t€hotenstvi, po srde¢nim selhdni
atd. Davka tukd a bilkovin je mirn¢ sniZzena, jidlo musi byt lehce stravitelné,
nenadymavé. Kuchyniskd stl je zcela vyloucena, do jidelnicku se naopak zatazuje

zelenina, ovoce, ryZe, brambory a téstoviny.
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Je tu snaha o zastfeni neslané chuti, proto se voli aromatické druhy koteni
a zeleniny, cibule, Cesnek, houby, jednou z variant jsou téZ sladké a sladkokyselé
pokrmy. MIéko se do jidelnicku zatazuje v omezené mifte, stejné tak vejce, teleci maso
a drtibez. Syry jsou voleny neslané a tvarohové. Z tukii se uzivaji spiSe oleje. Pecivo by
nemé¢lo nadymat, kapustu, zeli, okurky ¢i hruSky je lepSi nekonzumovat vecer. Mezi
nevhodné potraviny patii skopové maso, vnitinosti, uzeniny, konzervy, kyselé okurky
atd. Z koteni lze naopak pouzit pept, palivou papriku, hoicici apod. Pit Ize mineralni

vodu (SVACINA, 2008; Vyziva ve zdravi i nemoci, 2016).

2.1.12 DIETA VYZIVNA -11

Dieta se podava napiiklad v rdmci rekonvalescence po nékterych typech operaci ¢i
infek¢nich chorob, v obdobi rekonvalescence pti TBC, po ozatovani, chemoterapii, pti
v Sesti dennich davkach. Presniddvka muze byt posilena o bilkovinnou potravinu, obéd
s moucnikem, dv¢ velefe, pfiCemZ druhd vecefe mulze opét obsahovat bilkovinnou
potravinu, pecivo, ovoce.

Co se tycCe technologického zpracovani, pokrmy lze piipravovat bez omezeni, lze
vice kotenit a zafadit do jidelniCku t€Z minutky. Strava by vSak neméla byt pfili§ tucnd,
ani prili§ slazend. Slazeni I1ze doplnit medem. Ovoce by mélo byt zarazeno v dostate¢né
mife, zelenina také, ofechy a suSené ovoce pak v mensi mite (KOHOUT, 2009,

http://www.lecvyziva.estranky.cz/clanky/charakteristika-jednotlivych-diet.html).

2.2 STRAVOVANI V NEMOCNICNICH ZARIZENICH

V nemocnicich dostavaji hospitalizovani stravu tfikrat za den, také dopoledni

a odpoledni svacinu. Diabetici pak navic dostavaji jeSté druhou vecefi.

Stravovani v nemocni¢nich zafizenich je samoziejm¢ limitovano ekonomicky,
persondlné 1 organizacné, nicméné tato zafizeni nesou plnou odpovédnost za vyZivu
svych klientd, takZe zde lze upravovat dietni systém pravé na zdkladé potieb
hospitalizovanych (VYTEJCKOVA, 2011).
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V nékterych nemocnicich existuje oddéleni 1é¢ebné vyzivy, kde na ptipravé
stravy spolupracuji nutriéni terapeutky a dietologové s dalsimi zaméstnanci
stravovaciho provozu. Jejich pocet je obvykle ddn velikosti daného nemocni¢niho
zafizeni. Napfiklad ve fakultnich nemocnicich funguji nutri¢ni terapeuti, ktefi maji na
starost spravné normovani, dodrzovani technologickych postupii pii vyrobé stravy,
sleduji zpétnou vazbu a samoziejmé musi Uzce spolupracovat i s lékati a sestrami.
Soucasti jejich prace je rovnéz edukace klientli. Nékterd nemocnicni zafizeni vSak
mohou vyuzit téz sluzeb cateringové spolecnosti, kterd pfipravi stravu piimo
vnemocni¢ni kuchyni na zdkladé objedndvky zpracované nutricnim tymem

(VYTEJICKOVA, 2011).

Stravovani osob hospitalizovanych v nemocni¢nich zatizenich je ovlivnéno také
prodélanymi operacemi, antibiotickou 1é¢bou, moZnymi onemocnénimi traviciho ustroji
apod. Klient v nemocnici je casto vystaven stresu ze zmény prostiedi, strachu
z diagnézy atd. To vSe se dile promitd do stravovaciho reZimu jednotlivce

(TRACHTOVA, 2013).

U klienta by mélo dojit k hodnoceni stavu vyzivy, coZ je soucast komplexniho
funkéniho vySetieni. Jednoduchym néstrojem pro zdkladni posouzeni stavu vyzivy
klienta je pfitom tzv. nutricni screening, k némuz dochdazi jak pii piijeti klienta do
nemocni¢niho zafizeni, tak v ambulantnim kontaktu atd. Hodnoceni stavu vyzZivy je
totiZ nedilnou soucasti oSetrovatelské anamnézy. Tu vytvari piijmova ¢i oSetiujici sestra
nejpozd¢ji do dvandcti hodin od hospitalizace klienta a néasledné je podle ni sestaven
plan oSetfovatelské péce. V oSetfovatelské anamnéze je zaznamendn stav vyzivy
a metabolismu klienta, dochdzi zde k hodnoceni a popisu zpiisobu piijmu potravin
1 tekutin, a to ve vztahu k individudlni metabolické potfeb€ organismu. Hodnocen je téZ
stav klze, pifipadnd poranéni, schopnost hojeni ran, zohlednuje se vySka a hmotnost
klienta, uzivani ndhradnich vyzivnych latek ¢i vitaminovych preparata, individudlni
zpusoby stravovani, diety atd. To vSe slouzi k zhodnoceni stavu vyZivy klienta pii
piijmu a vyhleddvani pfipadné malnutrice. Jednd se o jednoduchy ndstroj skladajici se

ze tif aZ Ctyt otdzek vedoucich k vyslednému bodovému hodnoceni (GROFOVA, 2009).

V Casné fazi kontaktu s klientem tak miiZe dojit k optimalizaci péce a zlepSeni

vysledkt. Hodnoceni stavu vyZivy by pfitom mélo byt objektivni i subjektivni, sestra by
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méla ziskat informace na zdklad¢ sledovani klienta. Jako dalsi zdroj informaci pak miZze
slouzit klientova anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, antropologickd méfeni, vysledky
laboratornich vysetieni, stravovaci ndavyky klienta i jeho psychicky a socidlni stav

(ROZSYPALOVA et al., 2009).

Téma vyzivy v nemocnicnich zafizenich je dlouhodobé diskutovdno a Casto se
poukazuje pravé na zanedbdvani spradvného postupu. Chybou je, kdyZ vyhleddvani
rizikovych osob zlistane pouze na individudlni iniciativé persondlu a nefunguje zde
ucinny a spolehlivy systém. Nicméné faktem zlstavd, Ze ve valné vétSingé pripada je
pobyt v nemocnici jen pfechodnou ¢i kratkodobou zéleZitosti, proto by poskytovatelé
zdravotnich sluzeb méli dietni systém realizovat pfedevSim ve vyznamu vychovném.
Klient by se zde m¢l naucit, jak se stravovat s ohledem na svou diagndzu, jak si sestavit
vhodny jidelnicek. Jedna-li se o klienta ambulantniho, takovy by pak mél navstivit
nutri¢niho terapeuta v piislusné poradné, at’ uz gastroenterologické, diabetologické ci
obezitologické. Se sestavenim jidelnicku miiZe v n¢kterych ptipadech klientovi pomoci

téz prakticky lékar.

2.3 POSTOJ VLADY A MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CR
K OTAZCE VYZIVY

Vldda CR (v usneseni &. 23 z 8.1.) a Poslaneckd snémovna Parlamentu CR
(v usneseni ¢. 175 z 20. 3.) podpofila jiz v roce 2014 realizaci Narodni strategie Zdravi
2020, jejimz tucelem je zejména zlepSeni zdravotniho stavu populace. Vystupem
zminované realizace je i vytvofeni akcnich planii specifikujicich konkrétni cile,
ukazatele, terminy plnéni a odpovédnost v rdmci klicovych témat strategie. Ak¢ni plany
by mély zajistovat kontinuitu sméfovani péce o zdravi. Pfimo s vyzivou jako takovou
pak souvisi akéni plan €. 2, ktery je dale rozdélen do tii ¢asti, a to AP 2a Spravnd vyZiva
a stravovaci navyky, AP 2b Prevence obezity a AP 2c¢ Bezpecnost potravin. Jednd se
o ak¢ni plan na obdobi let 2015-2020.
Akeni plan €. 2 vychézi z faktu, Ze nespravna vyziva (spolu s nedostatkem pohybu)

se tak na rozvoji chronickych neinfekénich onemocnéni, pfi¢emz prvnim z disledkt
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nespravné vyzivy byva Casto obezita, vysoky krevni tlak, diabetes, aterosklerdza, infarkt
a mozkové cévni pithody. ZvySuje se 1 riziko vzniku nékterych nadorovych
onemocnéni. Primérni snahou je tedy ovlivnit dilezité aspekty Zivota obyvatel, piicemz
se pocitd s tim, Ze pozitivné ovlivnény nutricni intervenci mohou byt ponejvice déti,
dospivajici, mladi lidé a lidé stfedniho véku. U seniort je pak zapotiebi jiny typ nutri¢ni
intervence zaméfeny spie na prevenci podvyZzivy (MZ CR, Zdravi 2020, Narodni

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Ak¢ni plan €. 2, 2015).

Dostupné data ukazuji v Ceské republice na nadmémy pifjem a spotiebu soli,
alkoholu, ZivociSnych tukli a jednoduchych cukrii. Naopak piijem a spotieba ovoce
a zeleniny jsou velmi nizké. Navic vSechny potraviny bézné nabizené na trhu nejsou
z hlediska zdravi populace stejné¢ vhodné. Vhodnd je potravina, kterd pii pravidelné
konzumaci v obvyklém mnozstvi nezvySuje riziko chronickych neinfekénich
onemocnéni a nepfispivd k nadbytecnému pifi{jmu energie, nasycenych tuk,
transmastnych kyselin, cukrti ¢i soli. Nevhodnd je pak potravina pravé s vysokym

obsahem nasycenych mastnych kyselin, transmastnych kyselin, cukrt a soli.

Nesprdvnd a nutricn€ nevyvazena strava tak obecné vede k malnutrici, k vySe
zminéné nadvaze a obezité, nebo k projeviim podvyzivy a nedostatku nékterych zivin
(napt. bilkovin, Zeleza, vitaminu D, kyseliny listové, n-3 polyenovych mastnych kyselin

¢i vitaminu A).

Cilem je proto zabezpecCit spravnou vyZivu a pestrou a vyvazenou stravu vSem
obyvatelim CR, a to skrze mezirezortni spolupréci, ddle pak vyznamné sniZit vyskyt
chronickych neinfek¢nich onemocnéni, jimzZ lze predchédzet spravnou vyZivou, a vyskyt
onemocnéni z podvyzivy ¢i nedostatku konkrétnich Zivin, tzn. vyhnout se v urcitych
ptipadech pfed€asnym tmrtim (Ak¢Eni pldny pro implementaci Narodni strategie Zdravi

2020. 2010).

Mezi klicové priority patii podpora prostfedi s nutricné vhodnymi potravinami
a ndpoji, podpora osvojovani si zdravého Zivotniho stylu jiz od dtlého véku a predevsim
u zranitelnych skupin obyvatelstva. Do tietice pak posilovani zdravotniho systému
v oblasti podpory sprdvné vyzivy, podpory systematického sledoviani a hodnoceni

nutricniho stavu a spravné vyZzivy. Implementaci akénich plant sprdvné vyZivy
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a stravovacich ndvykd by méla zajiStovat akcni skupina fizend Ministerstvem
zdravotnictvi a odborem ndméstka pro ochranu a podporu vetfejného zdravi a hlavniho

hygienika CR (Akéni plany pro implementaci Nérodni strategie Zdravi 2020. 2010).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo rovnéZ zprivu o vysledcich tkolu
zaméteného na monitorovani rozsahu nabidky a pestrosti pokrmil ve stravovacich
sluzbach v zatizenich socidlnich sluZzeb (celodenni stravovani senioril) a zdravotnickych
zaiizenich, jelikoZ v druhé poloviné roku 2014 byl hlavnim hygienikem CR vyhlaSen
ukol zaméfeny praveé na vySe uvedeny cil. To vSe vzhledem k potiebé ziskat informace
a prehled o nabidce pokrmil a potravin a jejich vhodnosti pro klienty a seniory. Diiraz
byl pfitom kladen zejména na pestrost nabidky, na zplisob sestavovani jidelnick,
narozsah pouzivanych surovin a na pavod surovin (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2015).

Provozovatel stravovaci sluzby dle zdkona ¢.258/2000 Sb. musi zajistit, aby
m¢ely poddvané pokrmy odpovidajici smyslové vlastnosti a aby spliovaly vyzivové
pozadavky podle skupiny spotiebitelli, jimz jsou uréeny. Diivodem provedeného
sledovani je fakt, Ze Uprava stravy mize vést k vyznamné pozitivni zmén¢ zdravotniho
stavu, a to zejména u rizikovych skupin populace. Problematickym se ukdzal byt stav
stravovani senioru, ktefi maji specifické pozadavky na stravu a jeji vyZivovou hodnotu.
Vzhledem k tomu, Ze seniofi obvykle konzumuji méné potravin, m¢la by byt jejich
strava o to vyzZivové hodnotnéjSi. Seniofi maji napiiklad zvySenou potifebu vépniku
a vitaminu D, jelikoZ u nich dochézi k fidnuti kosti. Méli by proto konzumovat vice
mlécnych vyrobkl. Také tprava potravin zde hraje podstatnou roli, nebot’ napiiklad
ovoce a zeleninu je lepsi seniorim podavat krdjenou na kousky ¢i strouhanou nez ve

form& celych plodi (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY,
2015).

Monitoring byl tedy proveden v 86 zafizenich, pfevdzné v domovech pro
seniory, ale také v 1é¢ebndch dlouhodobé nemocnych a jinde. ZjiSténo ptfitom bylo, Ze
v naprosté vét§ing zafizeni se vSechny pokrmy pfipravuji na misté, ptiprava pokrmi je
centrdlni a pokrmy jsou dale distribuovany na jednotlivd oddéleni. Dovoz pokrmi
odjinud je zcela ojedinély. Nejcastéji pripravovanou dietou je dieta ¢. 3 (raciondlni),

potom diabetickd a Zlu¢nikovd, nasleduji rizné dalSi kombinace diet. V ramci
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nadstandardnich sluzeb jsou nékdy pokrmy pfipravovdny téZ na objednavku.
V nékterych zafizenich berou ohledy na pozadavky klientl a pokrmy jsou pfipravovany
na zaklad¢ jejich ptani. Ve vSech sledovanych zafizenich byla poskytovédna celodenni
strava, nabidka z jidelniCku obsahovala tfi pokrmy (snidan¢, obédy a veceie), priCemz
nékde existovala téZ moznost vybéru z vice pokrmu k obédu. Pfesniddvky a svaciny
v nékterych piipadech nejsou uvedeny na jidelnicku, takze je téZké zjistit pouze
z jidelnicku, zda jsou poskytovany ¢i nikoli. V nékterych zatizenich pak byly potraviny
z denni nabidky k dispozici po cely den a klienti si mohli vybrat dle potieby. Slo hlavng
o pecivo, syry, ovoce €i dZemy. Svacina byla nékdy poddvédna jako soucast snidané
adruhd vecCefe coby soucdst vecete. K druhé vecefi byl obvykle podavdn mlécny
vyrobek ¢i ovoce. Ndpoje byly k dispozici cely den, nejcastéji neslazeny nebo slazeny
¢aj a pitnd voda, v piipad¢ slazenych ndpojl Slo ponejvice o ndpoje s umélymi sladidly.
Balené pramenité nebo minerdlni vody byly kdispozici vyjime¢né. Ovocné Ci
zeleninové $tdvy byly poddvany ojedincle, mlé¢né nédpoje (kakao, bild kdva) naopak
pravideln€. Pokrmy jsou pfipravovany ponejvice z Cerstvych surovin, nékdy jsou vsak
vyuzivany polotovary, konzervované ovoce ¢i zelenina a mraZzené potraviny

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2015).

V monitorovanych zatizenich byly jidelnicky sestavovany specialisty na vyzivu,
a to nutricnimi terapeuty a dietnimi sestrami. Na porodnickém oddéleni probihala pii
sestavovani jidelniCku spoluprice téZ s pediatry. V zafizenich socidlnich sluZeb se na
sestavovani jidelnicku podileli vedouci stravovaciho provozu nebo vedouci kuchyné,
dietni jidelnicky pak byly konzultovany slékafem ¢i nutricnim terapeutem.
Pfipravovany jsou pokrmy teplé, studené, ovoce a zelenina je podavéna celd i krajend Ci
strouhand (popi. ve formé salatl). V zdvislosti na stavu konkrétnich klientli se
pfipravuje strava téZ mélnénd a mixovand, strava je téZ v urcitych piipadech dopliovana
umélou vyZivou, poddvana sondou, nebo jsou poddvany nutridrinky (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2015).

V nékterych monitorovanych zafizenich byl nutricni stav klientl sledovén
zdravotnickym persondlem a o jednotlivych klientech byly vedeny zdznamy ve
zdravotnické dokumentaci, v jinych zafizenich tomu tak nebylo. Ve vyjimecnych
piipadech vSak méla tato zatizeni zpracované i metodické pokyny k prevenci malnutrice

a vnitfni nutricni smérnice péce o klienta ohroZeného malnutrici. Byl zde provadén
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screening (dotaznik, laboratorni vySetieni, antropometricka vysetieni), na jehoz zdklad¢
se strava upravovala dle potieby. Dochédzelo zde téZ kedukaci klienta

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2015).

Pti hodnoceni pestrosti stravy byl bran zietel pfedevSim na to, aby se pokrmy
neopakovaly, ovoce a zelenina byla Cerstvd, pecivo celozrnné, aby se nepouZzival vyvar
z uzeného masa, aby byly upfednostiiovany zeleninové polévky a polévky z lusténin,
aby dochézelo ke stfidani technologie tUpravy masa, aby pfevazovaly netuc¢né druhy
masa a masnych vyrobkl, aby se uzeniny uZivaly minimdln¢ a aby pfilohy byly hlavné
bramborové, lusténinové a zeleninové (namisto moucnych). Také byl kladen diraz na
pestrost stravy v ramci dne. Uroveii pestrosti byla ndsledné vyhodnocena jako velmi
dobra ¢i dobrd, v nékterych piipadech dokonce vybornd. Z monitoringu vSak vyplynulo,
Ze v nabidce obecné zcela schdzi pokrmy zryb (nebo jsou poddvany vyjimecne¢).
Nejpestiejsi sloZeni jidelniCku se projevilo u obédi, ale také vecefe byly hodnoceny
dobie, velmi dobte, ¢i dokonce vyborné. Veletfe byly poddvany obvykle teplé,
o vikendech pak casto studené. Snidan¢ naopak pestrost postradaly a podavany byly
Casto stejné pokrmy kazdy den. Urcit pestrost presniddvek a svacin se ukdzalo jako
obtizné, zejména tam, kde jsou jednotlivé pokrmy k dispozici cely den a klienti si je
berou libovoln€. VSeobecné vSak ze zpravy vyplyvd, Ze pestrost svacin a presnidavek
neni piili§ vysokda. Déle byl proveden odbér vzorku (a jeho laboratorni vySetieni)
celodenni stravy na porodnickém oddéleni alesponn jedné nemocnice v kazdém kraji.
Cilem bylo zjistit energetickou hodnotu stravy, obsah soli, bilkovin, tukll a sacharidi.
Prokdzan byl pfitom vysoky obsah soli, v nékterych piipadech téZ sacharidi. Obsah
bilkovin byl obvykle vnorm& (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE
REPUBLIKY, 2015).

Situace v oblasti kvality a pestrosti stravy se dle vysledkl zpravy liSila jak
v jednotlivych krajich, tak v jednotlivych zafizenich. Obecné¢ vSak byla troven pestrosti
vys$§i u poskytovatelli socidlnich sluZeb nez u poskytovatelli zdravotnich sluzeb.
Piipadna nizkd pestrost pak byla zdivodiiovdna nejcastéji ekonomickymi moZnostmi
jednotlivych zatfizeni. Doporuceni feditelim jednotlivych zafizeni, 1ékaiim a nutricnim
terapeutim tedy obsahovala zejména zafazeni vétStho poctu vhodnych mlécnych
vyrobku, listové zeleniny, saldtli z Cerstvého ovoce a zeleniny (oproti kompotim

a sterilované zelenin¢). Dale pak zvySeni nabidky celozrmného peciva, zafazeni méné
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znamych potravin do jidelnicku (naptiklad pohanky, jahel, bulguru, cizrny, ovesnych
vlogek) a zvyseni nabidky pokrmil z ryb (MZ CR, Zprava o vysledcich cileného tikolu
zamefeného na zmonitorovani rozsahu nabidky a pestrosti pokrmili ve stravovacich
sluzbach v zatizenich socidlnich sluZeb (celodenni stravovani senioril) a zdravotnickych

zafizenich, 2015).

2.4 NUTRICNI SCREENING A JEHO VYZNAM V PRACI
SESTRY

Nutri¢ni screening slouzi k vyhleddvani pacientli s malnutrici. Zdkladem je nutri¢ni
dotaznik, pomoci néhoZ sestra €i jiny zdravotnicky pracovnik hodnoti nutriéni stav
a z n¢j vyplyvajici rizika nedostatecné vyzivy nebo stav malnutrice pii pfijeti pacienta
do nemocnice. Screening by mél byt proveden ihned pii kontaktu s pacientem nebo
nejpozdeji do 24 hodin od pfijeti. U pacientl, ktefi byvaji piijati ke kratkodobé
hospitalizaci, vétSinou do tif dnii, neni potfeba provadét nutriéni screening. Diky
screeningu lze urcit, ktefi pacienti jsou ohroZeni malnutrici a zamé&fit na né zvySenou
pozornost. V piipad¢, Ze pacient spliiuje rizika malnutrice, m€lo by byt u néj provedeno
vySetifeni nutri¢nim terapeutem nejpozdéji do 48 hodin, ktery o jeho stavu informuje
oSetfujictho lékafe. Pokud neni pacient malnutriéni a ani nemd zvySené riziko
malnutrice po provedeném nutricnim screeningu, mél by se po spravnosti dotaznik
opakovan¢ vyplnit po 14 dnech hospitalizace. Dle postupti ESPEN, by m¢l byt nutri¢ni

screening opakovan kazdé 1-2 tydny.

Nutri¢ni screening ma rizné rizné druhy hodnoticich $kdl, mezi néz patii Mini
Nutritional Assessment, Nottinghamsky screeningovy dotaznik a Sujekt Global
Assessmant. Problémem je, Ze nelze sestavit jednoduchy univerzalni screening, ktery by
nezabiral pfili§ mnoho Casu zdravotnickému personalu a na druhé stran€ by byl citlivy
na rizikové faktory u celého spektra piijemci zdravotnich a socidlnich sluZeb.

(GROFOVA, 2007).
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3 EDUKACE

Edukaci dospélych osob se zabyvd pedagogickd disciplina nazyvana
andragogika. Jedna se o nedilnou soucdst zdravotni a oSetfovatelské péce a vétSiny
1é¢ebnych zdsahli. Edukace (z lat. educo, educare neboli vychovédvat) by méla vést
k optimalizaci kvality Zivota a zdravotniho stavu. Tyka se pfitom jak nemocnych, tak
zdravych jedinct. Edukace totiZ hraje vyznamnou roli i na poli prevence (NEMCOVA

et al., 2010).

Cilem edukace je naucit klienta peCovat o sebe s ohledem na své onemocnéni
a dostat tak pokud mozno patiicné odpovédnosti za vlastni zdravi. Jednd se tedy
o proces ovlivitiovani chovéani a jednani klienta tak, aby doslo k pozitivhim zméndm
v oblasti jeho védomosti, postojii i dennich navyki. Vyslednym efektem edukace mtize
byt téz zlepSeni urovné komunikace a spoluprdce mezi klientem a zdravotnickym
tymem. Edukator, jimZ je obvykle Iékaf, sestra nebo nutri¢ni terapeut, se snaZi co
nejefektivnéji predat klientovi ndvod na to, jak dosdhnout vyse zminovanych zmén,
pficemz musi brat vpotaz klientovy individudlni mozZnosti a schopnosti

(JURENIKOVA, 2010).

Klienti, jimZ bylo nov¢ diagnostikovano néjaké onemocnéni, podstupuji nejprve
edukaci zdkladni. Postupné se pak navazuje na diive ziskané informace a prohlubuje se
Site znalosti a védomosti, provadi se reedukace. Dulezité je také misto, kde k edukaci
dochdzi. To mize mit na klienta vliv pozitivni i negativni. Roli zde hraje predevsim
celkova atmosféra, jejiz soucasti je i barevné ladéni interiéru, intenzita osvétleni atd.
Kvalita eduka¢niho procesu se navic piimo odviji od pouzitych edukacnich materidli,
edukacnich standardl a plant. Eduka¢nimi standardy se pfitom rozumi zdvazné normy

slouzici k udrzen{ kvality edukace JURENIKOVA, 2010).

Edukator, tedy ten, ktery edukuje, by mél pti své praci vychédzet z dobré znalosti
lidskych potieb, mél by byt schopen klienta podpofit, pochopit ho, pomoci mu celit
inepfijemnym diagndézdm, musi respektovat klientovu diistojnost. Zakladnim
predpokladem je tedy zdjem o klienta, dobré verbdlni i nonverbdlni komunika¢ni

schopnosti, schopnost klienta motivovat, schopnost empatie atd. Edukant, tj. ten, ktery
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se uci, by mél nejen ziskat nové informace, ale mél by se je naucit pouZivat v praxi

a zautomatizovat si nékteré nové navyky a &innosti (TRACHTOVA, 2013).

K procesu edukace mtize dochazet jak béhem hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni, tak ambulantn€, v ramci ndvStévy piimo v rodiné klienta, pfi rekondi¢nich
pobytech, lazeniskych pobytech, i prostiednictvim telefonickych hovort apod. Vysledny
efekt edukace pak pozitivné ovliviiuje piedev§im ndzornost (ndzorné piiklady)
a propojeni teorie a praxe, kdy se klient u¢i pouZzit nové ziskané védomosti. Pfeddvané
poznatky pfitom musi byt zvédeckého hlediska platné a aktudlni a rovnéz
v synchronizaci se zdravotnim stavem klienta. Edukdtor by si mél téZ pribéziné
prostiednictvim zpétné vazby ovétovat, zda doSlo k dspéSnému pochopeni pieddvanych
informaci. Objem téchto informaci by navic mél byt pfiméfeny, aby moZnost pochopit
je byla odpovidajici jejich mnozstvi. Déle je tfeba edukanta vhodné motivovat, nebot’
takovy jedinec je béhem edukace aktivni a uvédomély. Nezbytné je pak v neposledni
fad¢ respektovat jeho individualitu, kulturni a spolecensky kontext atd. Predavéani
védomosti musi probihat kontinudln¢ a v rdmci trvalého udrZeni téchto védomosti je

pak nezbytné procvi¢ovat a opakovat nauéené zdsady (JURENIKOVA, 2010).

Uspé&snost edukace v$ak zdvisi na mnoha faktorech. Je jim i povaha toho kterého
onemocnéni, jeho zdvaznost, disciplinovanost klienta atd. Zalezi tedy na tom, kdo je
edukovén, na pohlavi a v€ku této osoby, narodnosti, intelektu, vzd€lani a mnoha dalSich
povahovych i jinych vlastnostech. Roli hraje také télesny stav edukované osoby, idedlni
pfitom je, aby byl jedinec télesné¢ i duSevné svézi, jelikoz proces uceni zpomaluje
a komplikuje napt. inava, neuspokojeni nékterych télesnych potieb, Spatné psychické
rozpoloZeni atd. Ucebni materidl by kazdopadné¢ m¢l byt pestry a zajimavy, rozdéleny
do mensich celkli. Edukace by méla probihat ve srozumitelném jazyce a respektovat
systém postupu od nejdilezitéjsiho k méné dileZitému a od jednoduchého ke sloZitému

(JURENIKOVA, 2010).

V piipad€ osob s téZkymi a chronickymi onemocnénimi je tfeba spravné
diagnostikovat fazi, v niZ se dany jedinec pravé nachdzi, nebot kazdé onemocnéni
ovliviiuje i klientovu psychiku a v pocatecni fazi neni edukace piili§ vhodnd, jelikoz
klient proziva stres, uzkost, nékdy téZ pocit bezmoci apod. Neni tedy schopen se

Vev s

dostatecné sousttedit na proces edukace, neni ochoten plné spolupracovat. Vhodnéjsi je
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proto faze po stabilizaci, kdy jiZ tato osoba akceptuje vzniklou situaci a je pfipravena se

ucit v8e pottebné (SVOBODA et al., 2009).

3.1 FORMY A METODY EDUKACE

Zvolena forma edukace se zpravidla odviji od cile edukace a specifickych potieb
edukanta. Vyhodou individudlni formy edukace je osobni piistup ke klientovi a pfima
interakce mezi edukdtorem a edukantem. V ramci skupinové edukace dochdzi k edukaci
nékolika jedinct se stejnymi edukac¢nimi potfebami i k vzdjemné interakci mezi t€mito

osobami (KUBEROVA, 2010).

Vybér vhodné edukacni metody je velmi diileZity, nebot’ proces uceni neni plné
automaticky, ale edukant by se m¢l aktivné zapojit. Univerzdlni metody zde neexistuji,
jednotlivé piistupy je dobré vhodné kombinovat, vzajemn¢ ovliviiovat, dopliovat atd.,
aby bylo edukac¢niho cile dosaZzeno co nejpfesnéji. Jednou z moZznych metod je napf.
rozhovor, ktery je vibec nejrozsitenéj$i. Informace se zde preddvaji prostfednictvim
otdzek a odpoveédi mezi edukantem a edukatorem. DalSi variantou je prednaska,
v jejimz prubé¢hu edukator verbalné piredava informace jednomu nebo vice edukantim,
ktefi maji pasivni roli. Dals$i metodou je diskuze, pfi niZ si jednotlivi edukaci mohou
vyménovat své zkuSenosti, ndzory €i pocity, a ucit se tak jeden od druhého. Diskuze
vSak musi byt fizena kvalifikovanou osobou. K pfedvedeni postupu nékterych aktivit
souvisejicich s riznymi onemocnénimi je vhodnd metoda demonstrace. Metoda
napodobovéni vyuzivd modelovych situaci a simulace urcitych situaci, v nichz edukator
zaujima roli poradce. V urcitych piipadech lze vyuZit téZ metody spojené s hrou.
Programovym ucenim se zase rozumi samostatny sbér informaci, napf. ve formé

e-learningu apod. (NEMCOVA et al., 2010).

Edukétor poskytuje riznou formou a s vyuzitim rozlicnych metod edukantovi
informace o jeho zdravotnim stavu (vychazeje pfitom ze svych kompetenci), navrhuje
mu vhodné diagnostické a terapeutické postupy, seznamuje ho s pfisluSnym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pou¢i ho o nejlepsi mozné Zivotospraveé, o vSech

rizikovych faktorech, které mohou mit negativni vliv na jeho zdravi, sezndmi ho se
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zkuSenostmi dalSich klientli se stejnym typem onemocnéni, poskytne mu ndlezité
edukacni materidly (brozury, letdky, odbornou literaturu apod.) a v neposledni fadé¢ mu

poskytne uZitecné rddy a doporuceni (SVOBODA et al., 2009).

3.2 FAZE PROCESU EDUKACE

Edukacni proces probihd v péti etapéach, z nichZ prvni je faze posuzovani, kterd
je charakteristickd sbérem, tfidénim a néslednou analyzou informaci o edukantovi
a jeho individualnich edukacnich potfebach. Jiz v ramci této prvni etapy se vyuZziva
metod, jako je naptiklad rozhovor, pozorovani, analyza udaji a zdznamil
ve zdravotnické dokumentaci, fyzikdlni vysetieni atd. Tato faze je velice dilezitd, nebot’
na kvalit¢ shromdzdénych informaci zavisi i budouci uspésnost celé edukace. Dilezitou
roli tu mohou hrét i neverbdlni projevy a chovdni klienta, ktery poskytuje informace
priméarné. Doplnujici informace lze posléze ziskat od rodiny edukanta, zdravotnickych
pracovnikii, zdravotnické dokumentace apod. Ve fazi posuzovani byvaji sledovany
klientovy postoje, schopnosti ucit se, mira jeho motivace k uceni, jeho aktudlni

psychicky stav i socidlné-kulturné-ekonomické zdzemi JURENIKOVA, 2010).

Druhou fazi je pak diagnostika, kdy jsou stanoveny individudlni edukacni
potfeby a ndsledné¢ formulovdny do edukacnich diagnéz vymezujicich jednotlivé
potfeby i problémy klienta. Eduka¢ni diagnézy se fadi na zdklad¢ priorit a aktudlnosti

potieb klienta (KUBEROVA, 2010).

Tieti fazi je planovéani, kdy se pozornost soustfedi na chystané zmény
ve znalostech, védomostech, postojich a navycich klienta. Dochézi k vybéru edukacnich
metod, vybéru edukacniho obsahu. Zohlediuje se pfitom osobnost edukanta, jeho
zdravotni stav, zivotni styl atd. Nastdvd vybér konkrétniho edukdtora, stanoveni
casového rozmezi urceného k edukaci, vybéru vhodného prostiedi. Edukacnimi cily se
pak rozumé¢ji oCekdvané vysledky. Cile se mohou zamétfovat jak na oblast kognitivni
neboli znalostni, tak na oblast afektivni neboli postojovou a hodnotovou a do tietice téz

na oblast psychomotorickou neboli dovednostni JURENIKOVA, 2010).
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Ctvrtou fézi tvoif samotnd realizace napldnovanych edukaénich aktivit.
Je aplikovédna teoretickd piiprava, dobfe pfipraven musi byt edukdtor, ale i edukant,
prostiedi i materidlni zabezpeceni. Nejprve ptichdzi na fadu motivace edukanta
prostiednictvim navozeni pifjemné atmosféry a vzbuzeni jeho zdjmu. Ddle nastava faze
expozi¢ni, kdy jsou pfeddny nové informace a védomosti skrze vzniklou diskuzi,
monolog edukdtora ¢i ndzornou demonstraci. Fixacni faze pak slouZi k zopakovéni

osvojenych védomosti a procvi¢ovani (NEMCOVA et al., 2010).

Posledni etapou je zhodnoceni miry nabytych dovednosti a znalosti, zhodnoceni
pfipadné zmény chovani a jedndni edukanta. V ramci vyhodnoceni 1ze navrhnout mozné
zmény v dalSim procesu edukace. Hodnotil 1ze pfitom vidéné i slySené, sumativni
hodnoceni zase shrnuje pokroky, ke kterym u klienta doSlo v urcitém ¢asovém rozmezi.
JestliZze napldnovanych cilii nebylo dosazeno, je nenutné zopakovat proces edukace.

O vysledném stavu edukace se vede pisemny zdznam (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S NUTRICNI
TERAPII

Dne 10. 3. 2016 byl pfijat 67lety pacient na interni oddé€leni na doporuceni
obvodniho 1ékate pro celkovou slabost, nechutenstvi, ibytek na vaze, bolesti v bedrech,
chétrani, zavraté, hypotenzi, hyperkalémii, hyperurikémii, hyperlipidémii, leukocytézu.
V nemocnici bylo provedeno klinické vySetfeni, laboratorni vysetfeni, EKG vySetfeni,
UZ bricha. Dale proveden RTG plic, gastroskopické vysetieni, kolonoskopické
vySetieni, echokardiografické vysetieni, skiagrafie patete, nutricni screening. U pacienta
byla zajiSténd celkova oSetfovatelska péfe béhem hospitalizace, kterd méla vést ke
stabilizaci jeho zdravotnich obtizi. Lékaf doporucil vypracovat nutri¢ni screening
sestrou pii pfijeti pacienta. Subjektivné se citil slaby a udaval pocity nechutenstvi, jiné
potize negoval. Pacient byl sezndmen Iékafem se svym zdravotnim stavem,
s navrzenym individudlnim lé€ebnym postupem, mél moZnost polozit dopliujici otazky

a s navrZzenym postupem souhlasil.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: Z. A. Pohlavi: muz

Vék: 67 let Bydlisté: Vsetin

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské bez maturity Zaméstnani: dichodce
Anamnéza

Nynejsi onemocnéni: celkova slabost, nechutenstvi, ubytek na vaze, chatrani, zavratg,
bolesti v bedrech, hypotenze, hyperkalémie, hyperurikémie,
leukocytéza, hyperlipidémie.

Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, méstnavé selhani srdce (3/2015), ICHS chron.,

IM spodni stény (2001), arteridlni hypertenze, chron. VA syndrom
LS patete, hyperlipidémie, varixy Dkk, CHOPN, operace pupecni
a tiiselné kyly, sneseni polypti descendens (4/2010), drazy: 0.

Alergologickd anamnéza: Cilkanol.
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Abuizy: nekoufi, alkohol — ptileZitostné v piipad¢ rodinnych oslav, difv kdva — 3/den,
zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologickd anamnéza: Berodual dlp. pii dyspnoe, Prestarium neo combi 5/1,25

mg (1/2-0-0), Euphyllin 300 mg (1-0-0), Verospiron 25 mg (1-0-0), Furon 40 mg

(1-0-0), Anopyrin 100 mg (0-1-0), Apo-atorvastatin 40 mg (0-0-1), Protevasc 35 mg

(1-0-1).

Zakladni udaje

Télesny stav

nestabilni chiize pfi zdvratich, bolesti v bedrech pfi rychlém
pohybu, chatrani téla vlivem tubytku na vaze

Mentalni aroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace

bez omezeni

Zrak, sluch

pouzivé bryle na Cteni, slysi dobte

Redovy projev

bez omezeni

Pamét’ kratkodobd i dlouhodobd pamét’ je nenaruSena
Motivace piiméfend, ma zdjem o nabyti novych informaci
Pozornost pfimétend jeho zdravotnimu stavu

Typové vlastnosti

sangvinik, obCas se pacient projevuje jako cholerik

Vnimavost pfimétend

Pohotovost pfiméfené reakce

Nalada negativni, m4 strach ze svého zdravotniho stavu
Sebevédomi pfiméfené tirovné

Charakter upiimny, klidny, hodny, naslouchajici

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni je jasné

Chovani pratelské, vlidné
typ — raciondlni
« . styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
Ucéeni y y g

postoj — ma zdjem o nové informace
bariéry — celkova slabost, strach z nemoci

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

(podle Marjory Gordonové)
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1. Podpora zdravi

Pacient del$i obdobi ptehliZel sviij zdravotni stav. Ve chvili, kdy doslo ke
zhorSovani pfiznakti zdravotniho stavu, navstivil svého obvodniho 1ékafe a diky jeho
doporucenim je piijat k hospitalizaci do nemocnice na interni oddéleni. Citi celkovou
slabost, vycerpanost a neschopnost vykondvat kazdodenni rutinni Cinnosti. Pocit'uje
zvySené nechutenstvi, které vede kjeho ubytkim na vdze a celkovému chétrani
organismu. Je si védom, Ze zanedbdval preventivni prohlidky u svého obvodniho 1ékaie
a nedodrzuje zdklady zdravé a spravné zivotospravy. Pacient je ochoten piijmout

zmény, vzhledem k jeho diagnéze.

2. Vyziva

Pacient trpi podvahou, méii 176 cm, vazi 51,5 kg, BMI = 16. Pacient udava, ze
se stravuje nepravidelné. V jeho jidelniCku se nachdzi prevaha nezdravych potravin,
jako jsou napf. (uzeniny, tuc¢nd jidla ve form¢ prorostlého masa, omastku, oméacky,
sladka jidla, bilé pecivo, kotenénd jidla a dalsi). U pacienta prevladd karence —
opakovan¢ konzumuje stejné potraviny. Denné vypije cca 1 litr tekutin, pievazné sladké
Stdvy a ndpoje. Diive vypil 3 Sdlky kdvy dennég, v nyn&j$i dobé zmirnil potfebu na
1 Salek turecké kavy denné. Pacient tvrdi, Ze Casto na jidlo zapomind a stejné tak
opomiji i pitny rezim. V posledni dob¢ trpi nechutenstvim a musi se do jidla spiSe nutit,
jak sam udava. Déle tvrdi, Ze nema moc velky piehled o tom, co m4 jist, nevi, jaka jidla

jsou zdrava ¢i nezdrava a rdd by se dozvédél o stravé vice informaci.

3. Vyludovani

Pacient je pln¢ kontinentni, s mo¢enim potiZe Zadné neuddva a sam si dojde na
toaletu. V domacim prostiedi nemél problémy s vyprazdiiovdnim stolice, nyni ma
obcasné projevy obstipace, které jsou feSeny dostateCnym pitnym reZimem a poddnim
jedné odmeérky sirupu Lactuloza na pacientovo vyzadani. Stolice md barvu
fyziologickou, bez patologickych piimési. Na pokoji je pro pacienta pfistaveno toaletni

kieslo, v dasledku jeho celkové slabosti, které nevyuziva.

4. Aktivita, odpocinek
V domécim prostiedi rdd a pravidelné¢ chodil se svymi vnoucaty na prochazku,
rekreaéné rybafil, rdd vafil a bez vétSich problému zvlddal péfi o domdcnost,

se zhorSenim zdravotniho stavu a ndslednou hospitalizaci, pacient jiZ nezvladad sebevétsi
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fyzickou ndmahu. V posledni dobé si vypliuje Cas sledovanim televiznich potadi,
cetbou knih, poslechem oblibené hudby, lusténim kiiZzovek a védomostnich kvizi. M4
problémy s usindnim a béhem noci se Casto budi a rdno se citi neodpocinuty, unaveny.
Spanek je narusSen jeho pobytem v nemocnici a zhorSenim zdravotniho stavu. Léky na

spani nevyZaduje.

5. Vnimani, poznavani

Pacient je plné€ orientovany osobou, ¢asem a mistem. PotiZe se sluchem pacient
neudava. Pouziva bryle na Cteni, je zrakové kompenzovany. Mluvi srozumitelné Cesky.
Udava, Ze posledni dobou zacind zapominat. OSetfujicim lékafem je poucen o svém
zdravotnim stavu. Pacient by se rdd dozvédél vice informaci, jak zlepSit sviij Zivotni

styl, aby se mohl, co nejdiive vratit zpét aktivné do Zivota.

6. Sebepojeti

Pacient se vnima spiSe jako optimista, obcas jako cholerik. Se svym dosavadnim
Zivotem je spokojeny. Je socidln¢ zajistény, ma byt, néjaké penize z dichodu, Sikovné
dcery a kamarddy, ktefi jsou mu vZdy ndpomocni. PIn¢ spolupracuje a vydatné se

zapojuje do oSetfovatelské péce.

7. Role, vztahy

Pacient je ovdovély a md dvé dcery. Zije sam v byté na sidli§ti ve Vseting
v prvnim patte, kde ho pravidelné navstévuji jeho dcery s vnoucaty, které mu poméhaji
s kazdodennim vedenim domadcnosti. S dopomoci svych dcer ma byt uklizeny a vSe ma
svlj fdd. V nemocnici pacienta chodi navstévovat jeho dcery s vnoucaty, kamaradi,

kteii mu vZzdy pozvednou ndladu a zpiijemni mu tak 1é¢ebny pobyt.

8. Sexualita

Pacient je ovdovély a neuddva zadnou potfebu mit sexudlni uspokojeni.

9. Zvladani zatéze

Na otdzku, jestli proziva néjaky stres, napéti, pacient odpoveédél, Ze jen velmi
madlo. Jediné, co ho obcas piivede ke stresu a napéti je jeho zhorSeny zdravotni stav
a s nim spojené komplikace, kterymi trpi. Pfi stresu proziva tzkost a strach, snazi se to

zahdnét pravé poslechem své oblibené hudby (cimbélovka, country), kterou chce
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poslouchat, coZ je mu v nemocnici umoznéno. A nejlep$i proti stresu, strachu a napéti

Vv s

je navstéva a piitomnost téch nejblizsich, ktefi ho vzdy pfivedou na jiné myslenky.

10. Zivotni hodnoty

Kdyz jsem se zeptala pacienta, jestli ma jeSté néjaké cile, nesplnénd prani, vizi
do budoucna, odpoveéd€l mi, Ze uZz jen v klidu a hlavné ve zdravi doZzit v kruhu své
rodiny, ptatel a koniCkli (poslechem oblibené hudby, cetbou, sledovanim televize,

lusténim kiizovek, kterym holduje), a tak pry bude nejspokojenéjsi.

11. Bezpecnost, ochrana
Pacient se klidné, bezpecné a jisté citi nejvice ve svém domdcim prostiedi.
Nemocnice v ném nevyvolava pftili§ pozitivni pocity, ale na nezbytné nutnou dobu

hospitalizace,vydrZi svlij pobyt zde. U pacienta jsou zajiSténa bezpecnostni opatien.

12. Komfort

Pacientiiv komfort je udrZen na stejné¢ vysoké urovni.

13. Riist a vyvoj

Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je vdovec jiz 10 let, milovand manZelka mu zemfela na ndhlou srde¢ni
piithodu. Bydli sdim ve svém byté v ptizemi panelového domu, kde ho chodi navstévovat
jeho dvé dcery spolecné s vnoucaty. Ma jednoho mladsiho sourozence, ktery bydli
daleko a vzdalenost jim neumoziuje se osobn¢ setkdvat, ¢as od cCasu si tedy
zatelefonuji, vztahy spolu maji dobré. Pacient je vyuceny jako stolaf a toto femeslo

vykondval po celou dobu az do odchodu do diichodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky vztah

Pacienta pravidelné¢ navsStévuji jeho dvé dcery s vnoucaty a podporuji ho
psychicky 1 finan¢né, kdyZ je potieba, s mladSim bratrem jsou v telefonickém kontaktu,
tudiZ rodinné vztahy jsou velmi dobré a vSichni jsou si velkou oporou. Clenové rodiny
za nim dochdzi ina navstévy do nemocnice a nosi mu potfebné véci, o které sam

pozada. Socidlni a ekonomické zdzemi pacienta je v norm¢.
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Zivotni styl, kultura, niaboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient je Glenem Cesko-bratrské cirkve evangelické a podle jejich zdsad se
snazi zit cely Zivot, diive pravideln¢ navsStévoval ned€lni shromdzdéni v kostele, ale
posledni roky uz tak Casto kostel nenavstévuje. Volné dny si snazi zpestiit predevsim
svymi koniCky (sledovani televize, etbou knih, poslechem hudby, luSténim kiizovek).
Ptredevsim se vzdy t&€S$i na ndvstévu svych dvou dcer s vnoucaty. Co se tykd spravného
zivotniho stylu, pacient nemd dostatek informaci, jak se spravné a zdrave stravovat, sam
udava, 7Ze se stravuje nepravidelné, konzumuje stejnd jidla pofdd dokola, ovoce
a zeleninu zarazuje do svého jidelni¢ku velmi malo. Pitny rezim také pfiliS pravidelné
nedodrzuje, vypije cca 1 litr tekutin za den a to pfevdzné ve form¢ sladkych ndpoji.
Udava, ze nejdulezitéjSimi hodnotami jsou v Zivoté rodina, zdravi a vira v lepsi zitrky.
Ke zhorSeni zdravotniho stavu se stavi ¢elem a doufa, Ze se vSe obrati v dobré a bude
zase, co nejdiive fit a v kondici. Je ochoten spolupracovat, naucit se a pfijmout nové

informace, které povedou k jeho zlepSovani se zdravotniho stavu.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacientova rodina je mu vzdy na blizku a je schopnd mu podat pomocnou ruku
ve vSech Zivotnich, krizovych situacich. Jeho rodina je velmi komunikativni a dobie
spolupracuje. V navstévni dochdzce do nemocnice se pacientovy dcery stfidaji témér

Vv

obden. Jsou mu jeho nejvétsi Zivotni oporou.

Porozuméni souéasné situace rodinou

Rodina je vyrozuménd o jeho zdravotnim stavu a je ochotnd plnohodnotné

spolupracovat a podporovat pacienta v jeho rekonvalescenci.

Ke zjiSténi védomosti pacienta byl pouZit ndsledujici vstupni test:
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Tabulka 1 — Vstupni test

Vite, co je to nutri¢ni screening? NE
Vite, co je to BMI? NE
Znate zasady spravné vyzivy v seniorském véku? NE

Mite predstavu o spravném pitném reZimu v seniorském

véku? NE

Mite predstavu o tom, co jsou zdravé a nezdravé potraviny? |NE

Vite, jaka je spravnd hladina cholesterolu v krvi? NE
Znéte pojem malnutrice? NE
Vite, co je to karence? NE

Na zdkladé¢ odpoveédi pacienta ve vstupnim testu, byly zjiStény deficitni
védomosti ve sféfe zdravé Zivotospravy. Neznd sprdvné hodnoty cholesterolu, nezna
pojmy nutricni screening, BMI, karence, malnutrice. Je nutné, aby pacient znal
a porozumél v§em pojmim uvedenym ve vstupnim testu, a proto byl vytvofen edukacni

proces, ktery obsahuje 3 edukacni jednotky.

Motivace pacienta je velmi vysokd, jevi ochotu se ucit novym vécem, chce
spolupracovat, aby se mohl co nejdfive vratit nazpét do svého domova a uZivat si

Zivota, spole¢n¢ se svoji rodinou.

2) FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
® o nutricnim screeningu,

e 0 vypoctu BMI,

o zdsadach spravné vyzivy v seniorském véku,

e o spravném pitném reZimu v seniorském véku,

o zdravych a nezdravych potravinéch,

53



e o spravné hladin¢ cholesterolu,
® 0 pojmu malnutrice,
® 0 pojmu karence.
Deficit v postojich:
® nejistota ve schopnosti dodrzet zmény v Zivotnim stylu,
® nejistota z dodrZzovani rezimovych opatreni,
e pochybnosti o dodrZovani stravovaciho a pitného rezimu,
e obavy z nedostatecného pochopeni novych informaci,
e strach z moZnych komplikact,
e strach z nevyléceni.
Deficit zrucnosti:
e v dodrZovani stravovaciho a pitného reZimu,
e ve vypoctu BMI,

e v péci o sam sebe.

3) FAZE - PLANOVANI

Priority edukaé¢niho procesu:
e edukace o nutriénim screeningu,
e edukace o vypoctu BMI,
e cedukace o zdsadach spravné vyZzivy v seniorském véku,
e cedukace o spravném pitném reZimu v seniorském véku,
e edukace o zdravych a nezdravych potravinach,
e edukace o spravné hladiné cholesterolu,
e edukace o pojmu malnutrice,

¢ cedukace o pojmu karence.
Struktura: 3 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

® sezndmit pacienta s nutricnim screeningem,
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® sezndmit pacienta s dostupnymi pomutckami pfi nutricnim screeningu,

¢ poskytnout pacientovi informace o méfeni BMI,

e poskytnout pacientovi co nejvice védomosti o spradvné vyzivé a pitném reZimu
v seniorském véku,

® seznamit pacienta se zdravymi a nezdravymi potravinami,

® sezndmit pacienta se spravnou hladinou cholesterolu,

® sezndmit pacienta s pojmem malnutrice,

® sezndmit pacienta s pojmem karence.

Cile:

Kognitivni — pacient nabyl védomosti o nutriénim screeningu a dostupnych
pomiickdch pfi nutriénim screeningu, o vypoctu BMI a o zdsaddch spravné vyzivy
apitného reZimu v seniorském ve&ku. Ziskal znalosti o zdravych a nezdravych
potravindch, znd spridvnou hladinu cholesterolu a vi, co znamenaji pojmy malnutrice
a karence.

Afektivni — pacient se stavi k ziskdni novych védomosti a poznatki velmi
pozitivné, zajimaji ho veskeré nové informace v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Behavioralni — pacient dodrZuje 1éCebny rezim a bude se aktivné podilet na
doporu¢enych zménach ve svém zZivotnim stylu. Pacient si umi vytvofit sim zdravy
jidelnicek. Znéa fyziologické hodnoty hladin cholesterolu v krvi. Pacient dokdze objasnit

a rozumi pojmim malnutrice, karence, nutri¢ni screening.

Misto realizace: u lizka pacienta na internim oddéleni, zajistit klid, vyvétrany pokoj
a soukromi.

Cas: edukaéni proces probihal po dobu 3 dnil, po ob&dé v odpolednich hodinach.
Vybér: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, pisemné ukdzky, vstupni a vystupni test,
diskuze, nazorna ukazka.

Edukaéni pomiicky: notebook, obrazky, kniZzni publikace, edukaéni karty, pisemné
pomucky, papir, tuzka, ptilohy, vstupni a vystupni test, audiovizudlni pomucky.

Forma: individudlni.

Typ edukace: tivodni.
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Struktura edukace:

1. eduka¢ni jednotka — nutri¢ni screening, méteni BMIL

2. edukacni jednotka — vyZivovd doporuceni v seniorském véku, vysvétleni
pojmu malnutrice a karence, objasnéni spravné hladiny
cholesterolu, doporuc¢eny pitny reZim v seniorském véku.

3. edukacni jednotka — zdravé a nezdravé potraviny v seniorském véku, ukazka

zdravého jidelniCku.

Casovy harmonogram:
1. edukacéni jednotka — 10. 3. 2015 od 13.30 do 13.55 (55 minut).
2. edukacni jednotka — 12. 3. 2015 od 13.00 do 14.15 (75 minut).
3. edukacni jednotka — 13. 3. 2015 od 13.00 do 14.15 (75 minut).

4) FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Nutri¢ni screening, méteni BMIL.

Misto edukace: u lizka pacienta na internim odd¢leni.

Casovy harmonogram: 10. 3. 2015 od 13.00 do 13.55 (55 minut).

Cil:
¢ Kognitivni — pacient ziskal nové védomosti o nutricnim screeningu a méteni
BMI. Umi definovat pojem nutri¢ni screening a BMI.
e Afektivni — pacient jevi aktivni zajem o ziskan{ novych védomosti.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni.
Edukaé¢ni metody: vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta, rozhovor.
Edukac¢ni pomiicky: notebook, obrazky, knizni publikace, pisemné pomucky, papir,

tuzka.
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Realizace 1. edukaéni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, piedstavit se pacientovi. Navodit
klidné, soukromé a piijemné prostredi. Vysvétlit pacientovi vyznam edukace

a povzbuzovat ho k aktivni spolupréci.

¢ Expozic¢ni faze: (30 minut) informovat pacienta o nutriénim screeningu a BMI.

Nutriéni screening — je prvnim krokem pro komplexngjsi proces nutri¢niho
hodnoceni a m¢l by byt soucasti vstupniho vySetfeni pacienta. M¢€l by se provadét
u vSech pfijimanych pacienti a to nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti pacienta
k hospitalizaci. K odebrani nutri¢niho screeningu se pouZziva jednoduchy dotaznik, dle
kterého se poté vyhodnoti rizika podvyZivy. Tento dotaznik s Vami odebira sestra, kterd
Véam chronologicky klade otazky za sebou, ty jsou uvedeny v dotazniku. Proto je velmi
dalezitd VaSe spolupréice, aby byl dotaznik spravné a popravdé vypsan, aby se daly
vyhodnotit dal§i moZzné kroky pro Vasi 1écbu. Na konci sestra vysledek nutricniho
screeningu zapiSe do Vasi dokumentace. V ptipad¢, ze Vase vysledky budou spadat do
rizika podvyZivy, piebere si Vas jiZ na vySetfeni nutrini terapeut, ktery dédle zhodnoti
V&S nutriéni stav, a to nejpozdéji do 48 hodin od pfijeti k hospitalizaci a dédle pak

v pravidelnych ¢asovych intervalech az do zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu.

Nottinghamsky dotaznik — je dotaznik, ktery budeme vyuZzivat k odebrani
nutri¢niho screeningu. Zde Vés budeme hodnotit, dle Sesti bodu (vek, ztrata hmotnosti,
hodnota BMI, jidlo za posledni tii tydny, projevy nemoci, faktor stresu hodnoceny dle

zévaznosti stavu pacienta).

Tabulka 2 — Nottinghamsky dotaznik

Jméno:

Pi{jmeni: | Titul: Rodné ¢islo: Poj.:

Datum: Datum: Datum:  Datum:
Pohlavi Hmotnost: | Vyska: Datum:
BMI= kg/ m’

Nelze-li pacienta zm¢fit a zvazit 2
Nelze-1i od pacienta ziskat informace 3
(v tomto piipadé nevypliujeme body B,C,D)
A/ Vek Do 65 let 0

nad 65 let 1
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nad 75 let 2
B/ BMI 20-35 0
18 -20 1
pod 18 2
C/ Ztrata Z4dna 0
hmotnosti | vice nez 3kg/3 mésice, |1
(nechténd) | a/nebo volné Satstvo
vice nez 6kg/3 mésice 2
E/ Projevy |Zadné 0
nEmoct bolesti biicha,
nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad
6/den 2
F/Faktor Zadny 0
S Stiednf 1
Vysoky 2
Zapsal: identifikace a podpis:

Stiedni faktor stresu — chronickd onemocnéni, DM, mensi, nekomplikovany chir. vykon.
Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chir. vykon,
pooperacni komplikace, trauma, krvaceni do GIT atd.

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 Normalni Bez nutnosti zv1astni intervence, neni tieba dalSich
opatfeni
4-17 Riziko nebo Vyjadieni lékafte,
mirnd malnutrice doplnujici laboratorni vySetfeni, konzultace
nutri¢niho
terapeuta
8-11 C ey PR .
Jista, zavazna Zavazna malnutrice,
malnutrice spolupréce 1ékate s nutricnim terapeutem,
laboratorni vySetteni, pravidelna kontrola

Zdroj: KOHOUT, 2011, s. 57

Vyplitiovani Nottinghamského dotazniku — nejdiive se Vas zeptame na Vase
inicidly, jméno, piijmeni, titul, Vase rodné ¢islo a u které pojistovny jste momentdlné
zaregistrovan, Vas vek, doplni se pohlavi, jestli jste m¢l nechténou ztratu hmotnosti
v poslednich tfech mésicich vice nez 3 kg, 6 kg nebo Zadnou. Zeptame se, jak velké
porce jite za posledni 3 tydny, jestli je mnoZstvi beze zmén nebo jestli porce byly jen

polovi¢ni, zda jste jedl jen obcas ¢i vibec. Dalsi otdzka se bude tykat projevii nemoci,
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varianty k odpovédim jsou tyto, zda projevy nebyly Zddné nebo se projevovaly bolesti
bficha a nechutenstvi, ¢i dochédzelo ke zvraceni a prijmim vickrat, jak Sestkrat za den.
Posledni otdzka se bude tykat faktoru stresu, zda je vysoky, stfedni i Zadny, ktery
zjistime dle VaSich onemocnéni. Zméfime Vasi télesnou vySku, meétfeni probiha
ve vertikdlni poloze, kde si Vas zméfime od podstavce aZ po nejvySe uloZeny bod na
hlavé. Dale zjistime Vasi hmotnost, kde si stoupnete na vdhu, jen v nejnutnéjSim

spodnim pradle. Z téchto udajt se vypocitd Vase BMI.

BMI - neboli Body mass index se pouzivd ke klasifikaci obezity, nadvihy
a podvdhy u dospélé populace. K ureni BMI sta¢i pouze Vase vdha a télesnd vyska.
Index t&lesné hmotnosti se vypoéitavé dle vzorce (BMI= kg/m?). Ve vysledku podvahu
znadi Cislo < 18,5, normalni hmotnost se udava v rozmezich 18,5-24,99, nadvaha je
uréena Cislem > 25 a obezita Cislem > 30. Body mass index by se nemél stit pouze
jedinou diagnostickou metodou, kterd by méla urCovat obezitu nebo nadvihu.
Doporucuje se pouZzit pro kontrolu a porovnani a slouzi jako ukazatel prvniho varovani,
Ze néco neni v porddku. Rozhodné by mély posléze navazovat dalSi nejriznéjsi

vySetieni a presnéj$i méfeni.

V posledni fazi dotazniku vypocitime vysledné skére a dle vysledka Vis

zaradime do tabulky, ze které vyhodnotime, jestli jste rizikovym pacientem ¢i nikoliv.

e Fixa¢ni faze: (10 minut) zopakovani vSech nejdulezitéjSich informaci

o nutri¢nim screeningu a méteni BMI.

¢ Hodnotici faze: (10 minut) diskuze s pacientem o ovéteni si zpétné vazby. Byly

kladeny kontrolni otdzky, jestli vSem informacim spradvné porozumél a chépe je.

Kontrolni otazky:
e Vite, co je to nutri¢ni screening?

e Vite, co je to BMI?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byly
poloZeny dvé kontrolni otdzky, na které spravné odpovedél. Pacient dokédzal odpoveédéet

na zdkladni informace o nutricnim screeningu a méfeni BMI. Na konci edukaéni
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jednotky pacient projevil zdjem o dalSi zajimavé informace a t¢$i se na dalsi edukacni

sezeni. Edukacni jednotka trvala po dobu 55 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Vyzivova doporuceni v seniorském veéku, vysvétleni pojmi malnutrice
a karence, objasnéni spravné hladiny cholesterolu, doporuceny pitny reZim
v seniorském véku.

Misto edukace: Interni oddéleni, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: 12. 3. 2015 od 13.00 do 14.15 (75 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacient ma védomosti o vyzivovych doporuéenich v seniorském
véku, dokdze vysvétlit pojmy karence a malnutrice a znd sprdvnou hodnotu
cholesterolu.

e Afektivni — pacient projevuje zdjem o nové informace, Casto se zapojuje do

rozhovoru a sdim poklada otazky.

Forma: individudlni.

Prosti‘edi: nemocnic¢ni.

Edukaéni metody: vysvétlovani, diskuze, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukaéni pomicky: audiovizudlni pomicky, kniZni publikace, obrazky, tuzka, papir,

notebook.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, navodit pfijemnou atmosféru,
vyvétrat pokoj.
e Expozicni faze: (60 minut) sezndmit s pojmem malnutrice a karence, objasnit
pacientovi vyzivova doporuceni v seniorském véku a vysvétlit mu spravnou

hladinu cholesterolu.

Malnutrice — lze fici, Ze se jednd pfedev§im o nevyvdZeny nutricni pifjem. At

uz se pojednava o podvyzive, obezité ¢i karenci. Slovo malnutrice je v praxi nejcastéji
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spjato se slovem podvyziva. NejCastéji podvyziva vznikd dasledkem umyslného
hladovéni, nepfijimdnim jidla, nemoci ¢i nedostatkem potravy. Pii malnutrici dochazi
k deficitu zivin, které jsou dualezité, pro normdlni chod organismu. Z vétsi ¢asti se jedna
o nedostatek zdkladnich Zivin (tuky, bilkoviny, cukry), ale nékdy mohou chybét jen
nckteré prvky potravy (stopové prvky, vitaminy, mastné kyseliny a dalsi). Malnutrice se
krom¢ ubytku svalové hmoty projevuje také vétSi ndchylnosti k infekénim
onemocnénim, obtiZznym hojenim ran, celkovym zhorSenim kvality Zivota a miiZe vést
az ke smrtelnym komplikacim. S malnutrici se nejcastéji setkdvame u pacientii, ktefi
jsou hospitalizovani. Mda rizné pfiCiny, jako (nechutenstvi po riznych medicinskych
vykonech, nechut’ k jidlu, kterou mohou sniZovat jesté¢ 1éky, které uziva, jiné stravovaci
navyky). Z toho diivodu se pacientim pfi pfijmu vypocitdivd BMI, aby oSettujici
persondl védel, jakd moznd rizika muize pacient mit. Pfi vyboceni od normadlu se
vétSinou kontaktuje nutriéni terapeut, ktery uz dale feSi kroky, které by vedly ke
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

NejcCastéjsi rizika malnutrice v nynéjsi spole¢nosti jsou, snahy o redukci
hmotnosti, kdy ve valné vétSiné€ pacient snizi sviij energeticky piijem. DalSim rizikovym
faktorem muze byt onemocnéni, kdy dochdzi ke ztrat¢ chuti kjidlu v disledku
zdravotniho stavu nebo dlouhodob¢ negativné plisobici hospitalizace v nemocnici.

Mezi hlavni piiznaky malnutrice patii vyhublost, citlivost na chlad, pocity
nevolnosti, Castd byva i zdcpa, nespavost. U déle trvajicich stavii malnutrice miiZe
dochdzet k chudokrevnosti, kterd je provdzend maldtnosti, bledosti, ospalosti,
zadychdvanim pfi malé zatéZzi apod. U pacientll s malnutrici je ¢astym projevem kazici
se chrup, lamavost nehtt a vlasii a zhorSuje se plet’.

Preventivnim opatienim je vSeobecné¢ doporuCovand pestrd, vyvazena
a energeticky dostacujici strava. Samotna lécba zdavisi hlavné na tom, co zpusobilo
malnutrici. KdyZ je na viné malnutrice né&jaké onemocnéni, je zapotiebi hlavni
onemocnéni vyléCit a zdroven pacientovi dodat dostateCny pifsun Zivin. Pacientim,
ktefi jsou hospitalizovani a zacinaji ubyvat na véze, je duleZité zajistit konzultaci

s nutri¢nim terapeutem.

Karence — jedna se o chorobny stav, ktery je vyvolany nedostatkem n¢které
Ziviny Ci néjaké nezbytné latky, kterd je nezbytnd pro normdlni chod organismu. MiiZe
se jednat o vitamin, stopovy prvek a dal$i. Karence mlze vzniknout pfi jednotvarném

a stdle se dokola opakujicim piijmu neobménujicich se potravin ve VaSem jidelnicku.
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Vyzivova doporuceni v seniorském véku — strava by vSeobecné méla piispivat
k ochrané naSeho zdravi, méla by byt chutnd a vyzivna. V seniorském véku dochazi
k nékolika podstatnym zméndm, které ovliviiuji potiebu Zivin velkou mirou. U seniort
dochdazi vlivem fyziologickych zmén k omezeni pohybu a sniZeni svalové hmoty a tudiz
ke snizené potiebé energie, snizuje se u nich kostni hustota, kterd vede ke zvySené
potiebé Ca a vitaminu D. Imunitni funkce se taktéz sniZzuji, a to ma za ndsledek
zvysenou potiebu vitaminu B 6 a E, navySuje se potfeba vitaminu B 12 kvtli snizené
kyselosti zalude¢nich §tdv. VSechny tyto zmény maji dopad na potiebu Zivin seniort,
proto i seniofi by méli byt vedeni ke spravné a zdravé vyzivé, ¢imzZ si mohou zkvalitnit
a prodlouZit Zivot.

Ke spravnému fungovéni téla je zapotiebi optimalni podil sacharidl, proteint,
stopovych prvka, vitamind, lipidit a minerdlnich latek ve stravé. DalSim dtleZitym
krokem ke spravné vyzive je pravidelnost v pfijimani potravy. Strava by se méla sklddat
ze tif hlavnich jidel v podobé snidané, obédu a vecefe a tato jidla by méla obsahovat
sacharidy, vldkninu, tuky a bilkoviny. Piiloha by méla byt soucasti téchto jidel. Jako
piilohu lze pouZzit brambory, ryZi, celozrnné pecivo atd. DileZitou soucasti je zatazeni
sva¢in mezi hlavnimi tfemi jidly, které by se mély pfedevSim skladat ze zeleniny
a ovoce, jez zajisti dostatecny pifisun vlakniny, minerdlli, stopovych prvki, karotenoidl
a vitamind v téle. Denni spotieba ovoce by m¢la byt aspon 200 g a zeleniny 300 g.

Bilkoviny patii mezi zdkladni Ziviny a jsou jimi tvofeny protilatky imunitniho
systému, svaly, faktory pro srdZeni krve, hormony a enzymy. Jsou v téle potfebné pro
prevenci ztrity kostni a svalové hmoty a pro sprdvné hojeni ran. Bilkoviny jsou
zivoc¢iSného nebo rostlinného ptivodu. Bilkoviny Zivoc€isné jsou hodnotnéjsi a najdeme
je predevsim v mlécnych vyrobcich, mléce, mase a vejcich, ale je tieba se vyvarovat
piilis tuCnym pokrmiim. Porce masa by nem¢éla presahovat vic jak 100 g v jednom jidle
a mél by byt doplnéna zeleninovou oblohou. Z bilkovin Zivocisného plvodu jsou
nejvice doporuceny driibeZi maso a libové vepiové maso, nejméné dvakrat do tydne si
dopfat rybi maso a mlécné vyrobky a vejce dvakrat za den. LuSténina, predevsim sdja je
velkym zdrojem rostlinnych bilkovin, méné obiloviny a minimaln¢ ovoce, zelenina
a brambory. Osobam starSim 65 let je doporufeny denni pifjem bilkovin 1-1,2 g/kg
télesné hmotnosti. Je zapotiebi davat si na pozor na nadmérny piijem bilkovin zbyte¢né

zatézuje ledviny a jatra.
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Tabulka 3 — Nejlepsi zdroje bilkovin v potravindch

Nejlepsi zdroje bilkovin v potravinach

Potravina Obsah bilkovin (g/100g)
sdjové maso 45,0
sdja (lusténina) 43,8
Syr parmazan 35,6
syr eidam 30 % tuku v susin¢ | 30,3
olomoucké tvartzky 29,7
tvaroh na strouhani 28,6
syr emental 28,2
cocka 26,9
arasidy 26,9
trvanlivy saldm (typu poli¢an) |26,9
pSenicné klicky 26,6
slune¢nicova seminka 26,5
hamburger big mac 24,2
krati prsa 24,1
zvetina — pramér 24.0
hrach 23,7
fazole 23,5
kuteci prsa 23,3
uzena makrela 23,3
driibezi jatra 22,9

Zdroj: KUNOVA, 2005.

Tuky se d€li na zivocisSné a rostlinné a jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie.
MIécny tuk, sadlo, maslo, 1j patii mezi tuky ZivociSného pivodu a je zapotiebi s nimi
ve stravé Setfit, protoZe navySuji LDL - cholesterol a zvySuji tak riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Cholesterol nepatii mezi tuky, ale Casto se o ném
mluvi v souvislosti s tuky. Patii mezi velmi duleZitou stavebni latku bunécnych
membran, pohlavnich hormonti, zZlu¢ovych kyselin a steroidnich hormonu. Cholesterol
se nachdzi predev§im v masle, mlécnych vyrobcich s vysokym obsahem tuku, Zloutku,
vnitfnostech (mozecek, jatra).

Oleje, tak nazyvame rostlinné tuky, vyjimku tvoii jen palmovy a kokosovy ole;.
Mezi rostlinné oleje patii olivovy olej, fepkovy olej, Inény, slune¢nicovy, kukufi¢ny
olej atd. Vé&tSina lidi ma Casto vétsi denni spotiebu, neZ je jeho doporu¢end denni davka
(300 mg), pii zvySené hladin¢ cholesterolu v krvi by denni ddvka neméla pfesdhnout

200 mg. Cholesterol zptusobuje riziko vzniku aterosklerézy, nemoci cév a srdce, pfi jeho
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nadmérné konzumaci. Doporucend hladina celkového cholesterolu v krvi je do 5,00
mmol/l. Hladina od 5,01 do 6,5 mmol/l je oznaCovana za zvySenou. Nad 6,5 mmol/l je
hladina oznacovand jako rizikova. Pfi zvySené hladiné cholesterolu je dulezité nejen
znat celkovy stav cholesterolu, ale také hladinu ,,dobrého* HDL a ,,Spatnéh* LDL
cholesterolu v krvi. Proto je zapotiebi upravit Zivotospravu a drZet se zdsad zdravého
zivotniho stylu. Onemocnéni, kterym trpite i Vy sdm a je charakterizovano pravé
zvysenou hladinou cholesterolu v krvi, se nazyva hyperlipidemie. A rada nakonec je, Ze
bychom se méli zdrzet piijmu nevhodnych tukl, protoZe negativné ovliviiuji LDL
hladinu cholesterolu v krvi.

Vysoky piijem tukli ma za nédsledek fadu onemocnéni, predevs§im vSak nemoci
cév a srdce, obezitu, diabetu 2. typu. Mezi zdravi Skodlivé zdroje tukli fadime
predevSim mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, tu¢né maso a masné
vyrobky, smazené vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo.

Sacharidy jsou pro organismus predev§im zdrojem energie, a kdyZ se ziskand
energie nespotiebuje, ulozi se do télesnych zdsob ve form¢ tukl. Oligosacharidy
a monosacharidy patii mezi jednoduché sacharidy, jsou rychly zdrojem energie, lehce
stravitelné. Oligosacharidy muzZeme najit v luSténindch a monosacharidy nalezneme
v medu, zavatenindch, sladkych ndpojich, ovoci a sladkostech. Dal§im ze skupiny
sacharidii jsou polysacharidy a nejdualezitéjsi z nich je Skrob, ktery je hlavni sloZkou
brambor, luSténin a obilovin. Doporuceny piijem sacharidl je 130 g/den. Pfi nadmérné
spotfeb¢ sacharidii se mize zvySovat riziko obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni
a dalSich onemocnéni.

Vldknina mé velmi pfiznivy vliv na prevenci fady onemocnéni (kardiovaskularni
onemocnéni, zdcpa, cukrovka, kolorektdlni karcinom atd.). M4 schopnost regulovat
télesnou hmotnost a hladinu nasi energie. Vldknina je smés nestravitelnych sacharida
vyskytujicich se zejména v obilovindch, ceredliich, ovoci a zelening, které prochazeji
Zaludkem a stfevy v nezménéné formé&. Dle rozpustnosti vlakniny ve vodé€ ji d€lime na
rozpustnou a nerozpustnou. Nerozpustnou vldkninu najdeme v ovoci, zelening, slupkach
obilnych zrn, celozrnném pecivu, neloupané ryZzi, semincich, ofechach, kukuii¢nych
otrubdch. Rozpustnou vldkninu nalezneme v duZiné jablek, hruSek a v luSténinach —
hrasku, fazoli, s6jovych produktech a jeCmenu. Doporuc¢eny denni pifjem vldkniny
u star$ich lidi je 30 g/den.

Vitaminy délime dle rozpustnosti na rozpustné v tucich a ve vodé. Mezi

vitaminy rozpustné ve vod¢ patii vitamin C a vitaminy skupiny B a je nutné je neustile
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dodavat stravou do téla, protoZe pfi jejich nadbytku v téle se vylou¢i moci ven. Naopak
vitaminy rozpustné v tucich, miZou byt v téle uloZeny ve form¢ zdsob a jejich
nedostatek se mlze projevit az po del$i dob¢, sem patii vitaminy A, D, E, K. Spravny
dostatek vitaminti ziskdme pfi konzumaci kvalitniho rostlinného oleje, celozrnnych
vyrobkl, ovoce a zeleniny.

Minerdlni latky se podili na vedeni nervovych vzruchd, vystavbé tkéni,
metabolickych pochodech atd. Lze je rozdélit na mikroelementy a patii sem jod, méd’,
zinek, Zelezo, flor, selen, chrém, kobalt, molybden. Denni piijem je pocitin
v miligramech. Déle jsou to makroelementy — hoit¢ik, sodik, draslik, sira, chlér, fosfor
a vipnik a denni pifjem se pocitd na gramy. V posledni fad¢ jsou to stopové prvky —
cin, nikl, bér, vanad, kfemik, hlinik, arzen, kadnium a denni piijem je pocitan
v mikrogramech. Velmi dulezity je v seniorském véku navysit pifijem vapniku, protoze
se s vékem sniZuje kostni hustota, dale pak hot¢ik, Zelezo, zinek, selen a draslik.

V seniorském veéku je také velmi duleZité omezit spotfebu soli. Optimalni
spotfeba kuchyniské soli by méla byt v rozmezi 5-6 g/den. Ddle je mozné po domluve
s Iékafem uzivat i potravinové dopliiky. VSeobecné je doporu¢ovano omezit ve straveé
tuky a to ptfedevSim ty Zivoc¢isné, omezit cukr a sul, zajistit dostatek vldkniny ve straveé
a snazit se zafadit do jidelnicku, co nejvétsi mnozstvi zeleniny ovoce nejlépe v syrovém
stavu. Jednou z nedilnych soucasti spravné Zivotospravy je i dodrZzovani pitného rezimu.

Pitny rezim je u seniort velmi duleZitou soucdsti ungovani organismu. Se
zvySujicim se vékem se mnoZstvi vody v téle sniZuje a velmi rychle mize dochizet
k dehydrataci organismu. Proto je nutnd dostacujici hydratace a udrZovéni si rovnovahy
v piijmu a vydeji tekutin. Lidé pfijimaji vodu pitim, potravou a jen mala ¢ast z toho je
tvofena metabolismem. Z organismu se voda bézn¢ vytraci kiizi (pocenim), moci, stolici
(vylucovanim) a plicemi (dychanim). Dale vodu ztricime v horkém prostiedi ¢i pii
zvysené fyzické zat€zi, pti prijmech atd. Je dané, Ze pocit Zizné€ se sniZuje automaticky
s vékem, a proto je nutné na pitny reZim nezapominat, protoZe s dehydrataci pfichdzi
i nepfiznivé piiznaky zdcpa, tnava, bolesti hlavy, poruchy fyzickych a psychickych
funkci az selhdvani ledvin a jiné. V soucasné dob¢ seniofi radéji piji slazené népoje
a vodu z vodovodu, do které si nejCastéji pridavaji i sladké sirupy. Mezi vhodné nipoje
pro seniory jsou doporucené Cerstvé a ovocné §t'dvy, kdvovinové ndpoje (Caro, Melta),
fedéné dzusy, Cistd voda, neslazené bylinné, ovocné a zelené Caje, stolni a mineralni
vody a zeleninové $tdvy. Dobré je nezaméiovat se pouze na jeden druh, ale nipoje

stiidat, pit béhem celého dne po douscich. Osobam star$im 65 let je doporuceno vypit
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denn¢ 30 ml vody na kilogram télesné hmotnosti. Celkov¢ to ¢ini okolo 2-2,5 1 tekutin
za den. ZvysSeny pifjem tekutin by mél byt v piipad€ teplého pocasi, zvySeném pocenti,
prijmech, zvraceni. S alkoholickymi ndpoji velmi opatrné, jen v pfiméfené mite, pokud

nejsou kontraindikovany. A pokud se pije, tak nejlépe k pokrmiim.

Fixa¢ni faze: (5 minut) celkové shrnuti a zopakovani informaci o pojmech malnutrice,
karence, cholesterol a urceni jeho spravné hladiny, o pitném rezimu a vyZivovych

doporucenich pro seniory.

Hodnotici faze: (5 minut) pacient dokdze vysvétlit pojmy malnutrice, karence,
cholesterol a znd i jeho spravnou hodnotu, ovladd i vyzivova doporuceni pro seniory

a také zdklady pitného rezimu.

Kontrolni otazky:
® Znite zdsady spravné vyzivy v seniorském véku?
e Mite predstavu o spravném pitném reZimu v seniorském véku?
e Vite, jakd je spravna hladina cholesterolu?
e Znéite pojem malnutrice?

e Vite, co je to karence?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly dosazeny. Pacientovi byly
poloZeny kontrolni otdzky a na vSechny odpovédé€l spravné. Po celou edukacni jednotku
aktivné spolupracoval, hodné se m¢ vyptaval na dalsi informace k tématu. Pacient znd
a dokdze vysvétlit pojmy jako malnutrice, karence, cholesterol a vi i jeho spravnou
hladinu. Prokazal, Ze ma védomosti o zdsadach pitného rezimu a sprivné vyzive

v seniorském véku.

3. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Zdravé a nezdravé potraviny v seniorském véku, ukdzka zdravého
jidelnicku.

Misto edukace: Interni oddéleni, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: 13. 3. 2015 od 13.00 do 14.15 (75 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacient ziskal nové védomosti o zdravych a nezdravych
potravinich a prohlédl si ukazku zdravého jidelnicku.

Afektivni — pacient projevuje zdjem o podané informace, klade otazky, aktivné
se zapojuje.

Behavioralni — pacient saim vytvoii zdravy jidelni¢ek na jeden den.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zajistit soukromi a pohodu.

Edukaé¢ni metody: diskuze, rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni otazek.

Edukaé¢ni pomiicky: pisemné pomicky, papir, notebook, knizni publikace, brozury.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se, vytvorfit pifjemnou atmosféru, povzbudit
pacienta k aktivnimu podileni se pii edukaci.
Expozi¢ni faze: (60 minut) sezndmit pacienta se zdravymi a nezdravymi

potravina a pro piiklad ukdzat zdravy jidelnicek.

Zdravé potraviny — ke spravnému Zivotnimu stylu, patii neodmyslitelné strava

a s ni uzce spjaté zdravé potraviny. Pro piiklad uvadim nékolik z nich:

Citrony — jeden obycejny citrén obsahuje vice nez 100 % denniho pfijmu
vitaminu C, ktery navic jes$t¢ k tomu pomdhd vyrovnavat HDL cholesterol
v krvi a posiluje kosti. V citrénech je i obsaZena latky Flavonoidy, které
pusobi protizdnétlivé a mohou byt ndpomocny v zabrdnéni rlstu
rakovinovych bunék.

Pohanka — potravina, ktera velmi prospivd t€lu. Je bohatd na bilkoviny
a diky tomu je i lehce stravitelnd. Obsahuje mnoho prospéSnych latek jako
vitaminy B 2 a B 3, dédle pak minerdlni latky (fosfor, zinek, vapnik, hoicik,
Zelezo, mangan). M4 velice pfiznivé ucinky na léCbu kieCovych Zil,
bércovych viedl, hemeroidll a na odbourdvéni cholesterolu v krvi.
Brokolice — jedna primérnd brokolice obsahuje velky podil vitaminu

K a vitaminu C pro na$ organismus.
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Cizrna — ma velky obsah bilkovin. Obsahuje vitaminy skupiny A, B, E, ddle
pak obsahuje i velké mnoZstvi drasliku, zinku a zeleza.

Tmava ¢okolada — pomdha sniZovat krevni tlak v pouhych 7 gramech
cokolady za den a také napomdha snizovat hodnoty LDL cholesterolu, diky
kakaovému prasku, ktery obsahuje flavonoidy.

Brambory — pouze jedna sladkd brambora obsahuje vitamin A, ktery je
dileZity pii posilovani imunitniho systému a pfi boji s rakovinou.

Losos — obsahuje Omega-3 mastné kyseliny, které ndm pomdhaji sniZovat
riziko deprese, onemocnéni srdce i rakoviny. DokdZe ochranit i Sedou kiiru
mozkovou.

Jahly — maji velky obsah mineralnich latek, vitamint a vlakniny a jsou lehce
stravitelné. Jsou velmi prospésné pro lidi trpici chudokrevnosti, diky svému
velkému obsahu Zeleza, déle pak pro lidi trpici inavou, bolestmi hlavy. Dale
pfispivaji ke zdravym vlaslim, zubiim a nehtim, diky kyselin¢ kiemicité,
kterou obsahuji. Jsou osvédCené u osob, které maji problémy s travicim
systémem, jatry, ledvinami, Zlu¢nikem a Zaludkem.

Vlasské ofechy — obsahuji nejvice Omega-3 mastnych kyselin ze vSech
ofechti vitbec. Napomadhaji ndm snizovat hladinu cholesterolu, pfispivaji ke
zlepSeni ndlady a mohou pomdhat v boji proti rakovin€. Dale pak pfizniveé
pusobf proti srde¢nim a cévnim chorobam a sniZuji vysoky krevnf tlak.
Kustovnice ¢inskd — obsahuje velké mnoZstvi Beta-karotenu, vitaminy
skupiny A, B, C, selen, zinek, vdpnik, Zelezo. Dobie ptsobi na jitra
aledviny, posiluje obranyschopnost organismu. Je doporu¢ovand pfi
astmatech a alergiich, jelikoZ je schopna zvlhCovat plice.

Cesnek — napomahd zastavovat rist bakterii. M4 silny protizanétlivy uéinek,
pomdha sniZovat vysoky krevni tlak a snizuje hladinu cholesterolu.

Sojové boby — maji az dvakrat vétsi obsah bilkovin, nez maso. Obsahuji
vitaminy A, B, E a najdeme v nich i Zelezo a vapnik. Poméhaji lidem se
Spatnou paméti, nervozitou a Spatnym soustfedénim.

Spenat — obsahuje lutein a zeaxantin, dva antioxidanty posilujici imunitn
systém s pozitivnimi G¢inky na zdravi oci.

Amarant — da se u nas koupit v podobé susenek, téstovin a chleba. Obsahuje

vapnik, Zelezo, vldkninu, zinek a hotc¢ik. Dobie plsobi na zaZivaci ustroji
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apii zacpé. Dokédze obnovovat svalovou hmotu, diky svému vysokému
obsahu bilkovin.

LusSténiny — ctytikrat do tydne porce luSténin ndm poméhd sniZovat riziko
srde¢nich onemocnéni.

Jablko — ma vysoky obsah vldkniny, zejména té rozpustné tzv. pektin.
ZlepSuje zazivani a podporuje ¢innost mozku.

Banan — ma vysoky obsah drasliku a tim napomaha sniZovat vysoky krevni
tlak. Je také bohaty na vldkninu a Zelezo. Obsahuje vitamin B, ktery mirni
nervovou systém.

Boriivky — obsahuji vitaminy E a C, posiluji imunitni systém a jsou
piirodnim zdrojem antioxida¢nich latek. Podporuji 1écbu anginy, chiipky
a podporuji ¢innost srdce a pamét.

Mandle — obsahuji zdroj bilkovin a najdeme v nich Zelezo, vapnik, draslik,
vitaminy skupiny B a E, vldkninu. Jsou vhodné pro krvetvorbu a pro zdravi
cév a srdce.

Sladké brambory — sladké brambory obsahuji draslik, ktery pomdha
sniZzovat krevni tlak a riziko mrtvice. Jsou bohaté na minerdly, vldkninu
a jsou témet bez tuku.

Repa — obsahuje selen, draslik, vitamin C a kyselinu listovou. SniZuje riziko
srdecnich onemocnéni, zesiluje stény cév a je dobrym bojovnikem pii
mykézach. Pomaha zbavovat mozek tézkych kovi jako je napt. hlinik.

Extra panensky olej — md vysoky obsah mononasycenych tuku, které
mohou pomoci sniZzovat hladinu cholesterolu.

Celozrnny chléb — by mél obsahovat nejmén¢ polovinu celého zrna, otruby
a klicky. Celozrnny chléb se zrnem obsahuje vitamin B a vldkninu. Psobi
preventivné pii riziku srde¢nich onemocnéni, obezity a cukrovky.

Libové maso — je bohaté na bilkoviny, vitamin B a E, Zelezo, hoi¢ik a zinek.
Je zapotiebi rozliSovat mezi libovym masem a masem s vysokym obsahem
nasycenych tukl a cholesterolu. Vhodnou tepelnou dpravou je vaieni v pére
¢i duSeni. Nevhodnou tpravou je fritovani, smazeni nebo peceni s tukem.
Ovesné vlocky — maji vysoky obsah vldkniny. Pomahaji zlepSovat travici
systém a bojuji proti zdcpe. Rozpustnd vldknina poméhd sniZovat hladinu

cholesterolu v krvi, pfiznivé plsobi na cévni onemocnéni.
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Cerné fazole — jsou levné, daji se snadno uvaiit a mély by se stit souddsti
jidelni¢ku kazdého ¢loveéka. Jsou velkym zdrojem bilkovin, proto jsou také
v oblib€ u vegetarianli jako ndhrada za maso. Nachdzi se v nich i vldknina
a malé mnoZstvi Omega-3 mastnych kyselin, které maji kladny vliv na srdce.
Dyné — patii mezi nizkokalorickou zeleninu a ma velky obsah minerdlt
a vlakniny. Ma také v sobé velké mnoZstvi Beta-karotenu, ten pomdha
predchdzet onemocnéni srdce.

Lnéné seminko — semena jsou dobrym zdrojem bilkovin, ze 40 % obsahuji
olej a jsou také bohaté na Omega-3 mastné kyseliny, které jsou velmi
prospésné pro nase srdce. Pfed konzumaci je potteba seminka rozemlit, jinak
si z nich organismus nic nevezme. Redukuji hladinu cholesterolu.

Chia semena — jsou dobrym zdrojem Omega-3 mastnych kyselin, chrani
pfed zanéty, artritidou a srdecnimi chorobami. Jsou také zdrojem energie.
Cervené vino — vyrobené z modrych hroznd, miZe mit blahoddrny téinek
na zdravi, ale v pifipadé¢ zodpovédného a mirného piti. Pravidelné piti
cerveného vina je spojovdno s dlouhovékosti, niz§imi riziky diabetu
a srde¢nich onemocnéni.

Biopotraviny - jsou vyrobené =z bioprodukti, tedy produkti
z kontrolovaného ekologického zemdcdélstvi, kde je striktné omezeno
pouzivani umélych hnojiv, chemickych piipravki, umélych latek, hormont
a postiikii. Mezi nejCastéji vyrdbéné biopotraviny z bioprodukti patii
predevSim mléko a mlécné produkty (syry, jogurty, tvaroh atd.), kofeni, ¢aje,
mouka, pefivo, vino, kufeci, vepfové a hovézi maso, téstoviny, vejce.
Vyhody biopotravin jsou zejména v jejich nezdvadnosti a kvalité a jednd se o
produkty ekologického zeméd€lstvi. U biopotravin se piisné omezuje
pouzivani konzervaCnich latek a syntetickych chemikalii, maji lepsi

vyZzivovou hodnotu, vyssi obsah minerdlnich latek, vitaminti, hlavné C a E.

Nezdravé potraviny — potraviny nejsou jen pro gurmanské potésSeni, ale jejich

role je zcela zdsadni pro fungovédni naseho téla. OvSem jestli dlouhodobé

konzumujeme nekvalitni, nevhodné nebo piimo Skodlivé potraviny, tak nasledky

se brzy dostavi. Nezdravé potraviny zptiisobuji mnoho nepiijemnych zdravotnich

problému zplsobujici nezdravé zvySovani hmotnosti, tnavu, maldtnost,
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ndladovost, nesoustfedénost, zhorSeni imunity, rychlejsi starnuti a mnohé dalsi

Vev s

zéavazné€j$i onemocnéni. Pro piiklad jen nékolik z nich.

¢ Rafinované a prumyslové zpracované potraviny — jsou to potraviny,
které jsou zbaveny svych piirozenych vyzivnych hodnot (vitamin,
vldkniny, minerdlt). Stavaji se tak koncentrovanéjSi a nepfirozené sladsi.
Mezi né patii napiiklad rafinovany bily cukr, bila mouka, loupand ryze.
Hlavni soucdst takovych potravin byla urCitym zplisobem odstranéna —
vétsSinou s takovym vysledkem, Ze se ztratila dilezita soucast zivin. Mouka
a ryze ztraceji rafinaci vétSinu své dietni vldkniny a vitamina skupiny B.
Také rtzné piisady a konzervacni latky nepiiznivé ovliviuji zdravi. Piisady
mohou obsahovat rtizné chemické latky jako barviva, sladidla, konzervanty,
kyseliny atd. VSechny tyto latky jsou pro nase télo um¢lé, ale té€lo je musi
zpracovavat. Muzou zplsobovat alergické reakce, zatézuji jatra a zazivaci
Gstroji. Pramyslové zpracované potraviny, obsahuji nezdravd Ecka. Aby
takovéto potraviny dlouho vydrzZely, potiebuji konzervacni latky, aby 1épe
vypadaly a chutnaly. Typickym piikladem jsou napiiklad jogurty —
v soucasné dob¢ je problém najit vyrobek, ktery bude vyrobeny bez Skrobu
a barviv. Pfitom k vyrob& jogurtu sta¢i jen mléko a bakterie mlécného
kysani. Pti ndkupu si peClivé prohlédnéte etikety, najit se totiz daji
i potraviny bez barviv (uzity jsou Beta-karoteny, vytazky z Cervené fepy,
rajete atd.). Ddle zbavite jidlo vSech zivotadarnych slozek pii dlouhé
tepelné uprave. Vétsina polotovarti projdou celym fetézcem zpracovani, nez
skon¢i na Vasem stole. Takova jidla maji témé&f nulovou hodnotu, ale dodaji
do téla chemické latky, jako jsou (barviva, um¢lé ptichuté, bélidla, sladidla
a dusi¢nany atd.).

¢ Neorganické potraviny — jsou to plodiny, které jsou péstované neSetrnym
zpusobem, oSetfované chemickymi piipravky, ptipadné péstované na pude,
kde byly pouzit¢ chemické hnojiva a pesticidy. KdyZz takové potraviny
konzumujeme, vétSina chemickych piipravkl se ndm dostdva do téla. Pro
naSe bunky se stdvaji toxickymi a plsobi jako jedy. Poskozuji zazivaci
systém a orgény.

e Nezdravé cukry — jsou to jednoduché sacharidy. Obsahuji jich potraviny,

do kterych se ptidava rafinovany cukr. Tyto jsou velmi rychle vstiebany ze
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zaZivaciho traktu, coZ vede k rychlému naridstu hladin glukézy (cukru neboli
glykémie) v krvi (hovotime, Ze tyto cukry maji vysoky glykemicky index).
Tento rychly a prudky narist glykémie vede kompenzacné k vyplaveni
znacného mnoZzstvi inzulinu — hormonu, ktery reguluje hladiny cukru v krvi
a jehoZ nedostatek je podkladem onemocnéni cukrovka. VSeobecné rychly
ndrtst hladin cukri v krvi je vétSinou ndsledovdn rychlym poklesem, coz
vede k vétsSimu pocitu hladu a slabosti. Dalsi negativni vliv jednoduchych
cukrii je zvySend kazivost zubu. Jednoduché cukry najdeme piedevSim
v cukru, sladkostech, suSenkdch, sladkych jidlech a pecivu ve slazenych
limonadéch a ovocnych dZusech. Jednoduché cukry jsou obsaZeny i v jinych
béZnych potravinich, jako je napiiklad mléko ¢i ovoce (suSené
a kompotované). Dalsi negativni vliv téchto potravin je, Ze obsahuji znacné
mnoZzstvi tukli bohatych na energii a ¢asto ne zrovna odpovidajici kvality,
coz dale zhorSuje rizika vyplyvajici z pfijmu téchto potravin.

Mrtvé potraviny — jedna se o tepelné upravenou stravu, kterd ma za
nasledek modifikaci potravy a vznik toxickych latek. Tepelnou tpravou jsou
ve stravé zniCeny enzymy, které jsou dulezité pro traveni, a také je
zredukovédn obsah vody — nésledkem je Spatné traveni. Organismus musi
nejdifve stravu zkapalnit, aby se dostala do traviciho dstroji.

Nezdravé bilkoviny — v zavislosti na zazivacim systému se muZe stit, Ze
nckteré bilkoviny nejsou piili§ vhodné pro organismus. Pfi nadbytku
bilkovin ve stravé dochdzi k velké zatézi ledvin a jater, coZ zpusobuje
poruchu jejich funkci. Pfi nadbytku bilkovin dochdzi k nadmérnému
vylucovani kalcia, tedy odvapnéni kosti, které muze piejit v osteopordzu.
Muze byt obtizné napf. rozkladat bilkoviny z ¢erveného masa. Nadmérné
mnozstvi tucné Cervené zvifeci svaloviny s vysokym obsahem bilkovin,
muze az intoxikovat organismus. S nadbytkem bilkovin hlavné Zivocisného
puvodu, byvaji spojovdna nddorova onemocnéni.

Nezdravé tuky — jsou ty, ve kterych pfevazuji nasycené mastné kyseliny.
Téchto tukt bychom méli zkonzumovat maximalné¢ 1/3 ze vSech tuki za
den. Nejvice takovych tukli nalezneme v tuéném cerveném mase
a v produktech z n¢ho, masle, pastikidch, uzenindch, plnotu¢nych mléénych
vyrobcich, sadle, v riznych polevéch, syrech, trvanlivém a jemném pecivu,
Slehacce a zdkuscich. Nase télo se snadmirou takovych tukli neumi
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vypotéadat. Zpisobuji vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, ztuhnuti cév
s ndslednym infarktem ¢i mrtvici. Dédle ndm zplsobuji tukové polStare.
Pravé vtuku se ukladaji toxiny a latky, které télo nedokédze zpracovat
a vyloucit. Zpisobuje to velkou zatéZ pro organismus, nepifekonatelnou

chronickou tnavu s ndsledkem vdznych onemocnéni.

Tabulka 4 — Potraviny z hlediska obsahu tukt

VARIANTY POTRAVIN

Nevhodné potraviny Vhodné potraviny z hlediska
z hlediska obsahu tukii obsahu tukii

uzenny, SRR dribezi Sunka, Sunka od kosti
pastiky

maslo, sadlo rostlinné oleje, margariny

E]l'lggl?rtrgles(;’fnrif Vt}:,r;l;l;};] polotu¢né mlécné vyrobky

(jogurty, syry, tvaroh, smetany)

smetany)

ceredlie domadci miisli s vlo¢kami
cokolddové ndhrady cokoldda s vysokym obsahem
(pochoutky) kakaa (min. 70 %)

mrazené krémy s rostlinnym ey Sy, mity
tukem

tucna masa (bucek, tucné
hovézi, vS§echna masa prorostla
viditelnym tukem)

libova masa, drabezi masa,
ryby sladkovodni 1 tuéné

maslové suSenky, oplatky ceredlni suSenky, miisli ty¢inky

s polevami, croissanty bez polevy

OSTATNI

rostlinné lehacky, ndhrady ofechy (pistacie, liskové,

smetany do kdvy, palmovy Vlaﬁéke, kesu, pekagove},

olej, kokosovy tuk arasidy, mandle), s6jovy,
fepkovy olej, olivovy olej,
seminka

Zdroj: Nasyceneskodi.cz

Dodrzovani zédsad spravné vyzivy je jednim ze zdkladnich pfedpoklad
k udrZzeni zdravého Zivotniho stylu. Proto jsem pro Vds pfipravila ukdzku zdravého

jidelnicku na tyden.
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Zdravy jidelni¢ek na pondéli

Snidané — dva platky celozrnného chleba, Iucina, rajce. K piti ovocny caj.
Svacina — jablko.

Obéd - zeleninovy vyvar s vlockovou zavaikou, vlockové karbanétky s mletym
libovym masem, brambory, zeleninovy salat.

Svacina — rajce.

Vecdere — polévka od obéda, vétsi fecky saldt a kousek celozrnné bagety.

Zdravy jidelnié¢ek na utervy

Snidané — hrst ovesnych vlocek a IZici ofechi a rozinek dejte do misky, zalijte
mlékem ¢i jogurtem. Jablko. K piti bylinkovy ¢aj.

Svacina — mlé¢ny ndpoj.

Obéd — kuteci vyvar, téstoviny s kufecim masem a suSenymi rajCaty, listovy
salat.

Svacdina — hruska.

Vecere — dva platky celozrnného chleba s méaslem, vaiené vejce a fedkvickovy

salat.

Zdravy jidelnié¢ek na stiedu

Snidané — dva platky celozrnného chleba potiené lehce maslem a dva platky
Sunky. Okurka. K piti ovocny ¢aj.

Svacdina — bandn.

Obéd - ¢ocka na kyselo, volské oko a okurka.

Svacina — jablko.

Vecere — pstruh se zeleninou a celozrnnd bagetka.

Zdravy jidelnié¢ek na ¢tvrtek

Snidané — hrst ovesnych vlocek a 1zici ofechl a rozinek dejte do misky, zalijte
mlékem ¢i jogurtem. Ptidejte pokrdjeny bandn. K piti bylinkovy ¢aj.

Svacina — jablko.

Obéd — kuskus s grilovanym lososem a zeleninou.

Svacdina — hrst ofechti.

Vecere — dva platky celozrnného chleba, libova Sunka, zeleninovy salat.
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Zdravy jidelnic¢ek na patek

Snidané — celozrnnd bageta pokapand olivovym olejem, mozarella a rajce.
K piti bylinkovy ¢aj.

Svacina — banén.

Obéd — ptirodni kriti platek s bramborovou kasi a zeleninovym saldtem.
Svacina — jablko.

Vecere — té€stovinovy saldt se zeleninou a balkdnskym syrem.

Zdravy jidelniéek na sobotu

Snidané — hrst ovesnych vlocek a 1Zici ofechil a rozinek dejte do misky a zalijte
mlékem ¢i jogurtem, ptidejte pokrdjeny banan. K piti bylinkovy ¢aj.

Svacina — hrst ofechi.

Obéd — pohankov4 kaSe, volské oko a okurkovy saldt nebo salét z kysaného zeli.
Svacina — jablko.

Vecdere — zeleninovy saldt s tundkem, rozpecend bylinkova bageta.

Zdravy jidelni¢ek na nedéli

Snidané — vejce na mékko, celozrnny chléb s maslem. K piti Caj.
Svacina — jablko.

Obéd - pecené kute, brambory, rajéatovy salat.

Svacdina — domadci jable¢ny Strudl.

Vecdere — obloZeny talit (Sunka, syr, zelenina) a celozrnny chleba.

Fixaéni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. Polozeni otdzek

a ovéieni si spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky:

Mite piedstavu, co jsou zdravé a nezdravé potraviny?
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Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéten
jednou kontrolni otdzkou a jeho odpovéd’ byla spravnd. Prokdzal zdkladni védomosti
o zdravych a nezdravych potravinich, prohlédl si ukdzkovy jidelnicek a je schopen si
podobny jidelnicek sdm vytvofit. Celou dobu aktivné spolupracoval, kladl mnoho
otazek. Pacient pocituje mirnou unavu ke konci edukaéni jednotky, jde si odpocinout.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 70 minut.

5) FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnil pacient vystupni test shodny s otdzkami vstupniho

testu, ktery jsme pouzili v prvni fazi edukacniho procesu pfi posuzovani pacienta.

Tabulka 5 — Vystupni test

Vite, co je to nutricni screening? ANO
Vite, co je to BMI? ANO
Znéte zasady spravné vyzivy v seniorském veéku? ANO

Mite ptredstavu o spravném pitném rezimu v seniorském

véku? ANO

Mate predstavu o tom, co jsou zdravé a nezdravé potraviny? | ANO

Vite, jaka je spravna hladina cholesterolu? ANO
Znéte pojem malnutrice? ANO
Vite, co je to karence? ANO

e Pacient ziskal podstatné védomosti o tom, co je to nutricni screening a BMI.

e Pacient dostal informace o spravné vyzivé a pitném reZimu v seniorském véku.

e Pacient ziskal védomosti o pojmech malnutrice, karence a znd spravnou hladinu
cholesterolu.

e Pacient ziskal nové védomosti o zdravych a nezdravych potravinéch.

e Pacient ziskal dileZité informace a pochopil, Ze spravné stravovani a zdravy

zivotni styl je velmi dilezity pro jeho Zivot. Dovede si sprdvné sestavit
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jidelnicek a zaroven dokéze urcit, které potraviny do svého jidelnicku zaradit
a které by bylo lepsi vynechat.

Pacient je spokojen se svymi nové ziskanymi védomostmi.

Edukace probihala ve tfech edukacnich jednotkdch, které byly pacientovi

nasledovné vysvétleny a byly pro n¢ho piinosné a srozumitelné. Pacient béhem edukace

pIné spolupracoval, diskutoval, kladl otazky, poslouchal. VSechny edukaéni cile byly

splnény, edukacni proces byl tedy ukoncen na zdklad¢ splnénych cili. Pacient znal

aveédél vSechny odpovédi v zavérecném testu. Pacient byl po celou dobu edukace

chvélen, zvedlo se mu tim sebevédomi, a to ho motivuje dil dodrzovat pravidla

zdravého Zivotniho stylu a stravovacich ndvykil. Pies vSechna doporuceni, nejsme

schopni zajistit dodrZzovani vyzivovych opatfeni v pacientové domacim prostredi.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

pravideln¢ navstévovat svého praktického lIékaie a dodrzovat jeho pokyny,

dbét na to, aby byla strava co nejpestiejsi,

vyhybat se konzumaci vnitinosti (nejvétSiho zdroje cholesterolu ve strave),
Zivo¢iSné tuky vyménit za rostlinné, snizit spotfebu uzenin, tu¢ného masa
a tuénych mlé¢énych vyrobki,

do jidelniCku zatadit dvakrat tydné rybu,

do stravovani zaradit dostatek ovoce a zeleniny (nejlépe 5 porci denné),

vybirat celozrnné druhy potravin (celozrnné pecivo, ryZi natural, celozrnné
téstoviny a nevyhybat se luSténinam),

omezit potraviny, které maji nizsi obsah sodiku, jidlo nepfisolovat,

dodrzovat pitny rezim, alkohol konzumovat v minimalni mifte,

celodennf stravu rozdélit do péti pravidelnych intervalti ne delSich nez 4 hodiny,
prochédzky) a drzet si optimalni hmotnost,

snazit se vyhybat stresovym situacim,

snazit se ud¢lat si ¢as na odpocinek, myslet pozitivné.
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Doporuceni pro rodinu pacienta

snazit se ho podporovat ve spravném Zivotnim stylu,
podporovat ho po celkové psychické strance,

pomoct mu spravn¢ piipravit stravu a vybrat zdravé potraviny,
zapojovat se s pacientem do pravidelné pohybové aktivity,

byt mu oporou, kdykoliv to bude nutné.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

sestra by méla k pacientovi pfistupovat, jako k bio-psycho-socidlni bytosti,

méla by pacienta motivovat a chvalit,

pfistupovat k pacientovi s trpélivosti a vstiicnosti,

méla by znat zdklady spravné zdravé vyzivy,

edukaci pfipravit srozumiteln¢, aktivné pacienta zapojovat a pii nejasnostech
se snazit vysvétlit, aby porozum¢l,

podporovat pacienta, aby m¢l spravny postoj k Zivotnimu stylu a vyzive,

snazit se do eduka¢niho procesu zapojit i rodinu,

edukovat pacienta o nutnosti navstév u obvodniho lékare,

méla by se celozivotné vzdelavat, dochdzet na seminéfe a kvalifikacni kurzy.
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ZAVER

Na prvnim misté ¢loveka je zdravi. Je-li Cloveék zdravy, dokdze vSe, co si pieje.
K tomu, aby byl ¢lovék zdravy, patii neodmysliteln¢ zdravd vyziva. Jime-li zdravé,

nedostavaji se do naseho téla zbytecné Skodlivé latky, které naSemu té€lu neprospivaji.

Cilem bakaléiské prace bylo edukovat pacienta o nutricnim screeningu a BMI,
dile o pojmech malnutrice a karence, o zdsaddch spravné vyzivy a pitném rezimu
v seniorském véku, o zdravych a nezdravych potravinich, o osvojeni si informaci
tykajici se spravné hladiny cholesterolu a soucasti byla také ukdzka zdravého jidelnicku.
DalSim cilem price bylo popsat zdkladni informace o vyzivé (bilkoviny, sacharidy,
tuky, vitaminy, minerdlni latky, mlécné vyrobky, pitny reZim, vyzivova doporuceni),
o dietnim rezimu a charakteristice jednotlivych diet, o stravovani v nemocni¢nich
zafizenich a postojich vlddy a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k otizce

VyZivy, o nutri¢cnim screeningu a jeho vyznamu v praci sester.

Hlavni casti bakalarské prace byl edukacni proces u pacienta, ktery trpél
celkovou slabosti, nechutenstvim, tinavou, hyperlipidémii, tibytkem na vaze, u které
Iékat doporucil pfi pfijeti do nemocnice vypracovat sestrou nutri¢ni screening.
V edukacnim procesu bylo pouzito péti fazi (posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace, vyhodnoceni). Po vyplnéni vstupniho testu v prvni fazi procesu bylo zjisténo,
Ze pacient trpi nedostatkem informaci a na zaklad¢ toho jsme se dohodli uskutecnit
edukacni proces, kde jsme si spolecné€ stanovili tfi edukaéni jednotky. V prvni edukacni
jednotce pacient ziskal informace o nutricnim screeningu a BMI. Druhd edukacni
jednotka zahrnovala objasnéni pojma malnutrice, karence, dale pacient ziskal informace
o spravné hladin€ cholesterolu, o zdsadach spravné vyzivy a pitného rezimu
v seniorském véku. Tieti edukacni jednotka pojedndvala o zdravych a nezdravych
potravindch a soucasti byla ukdzka zdravého jidelnicku. Pii kazdé edukacni jednotce
bylo provéfeno kontrolnimi otdzkami, zda pacient ziskanym informacim rozumi.
Pacient po celou dobu edukace pln¢ spolupracoval, kladl otizky a se zaujetim

naslouchal. Na konci edukace pacient vyjadfil svoji spokojenost s nové ziskanymi
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informacemi. Pfi porovndni vstupniho a vystupniho testu miizeme posoudit, Ze edukacni

proces byl realizovdn Uspé$n¢ a miiZeme fict, Ze cile mé bakalaiské prace byly splnény.

Bakalarskd prace muze slouzit jako podklad pro dalsi realizaci edukacniho

procesu. Cile bakalarské prace byly splnény.
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Ptiloha A — Dietni systémy a standardizované dietni postupy

Jednotny dietni systém

0 dieta tekuta

6000k

Predepisuje se na kratdi dobu, po operacich dstni dutiny,
po tonsiloktomiich, pfi chorobdach, poranéni a poleptani
ustni dutiny, hltanu a jicnu, p# viech zméndch, které
zpusobuji zazeni jicnu. Pfechodné pii tézkych horecnatvch
stavech nebo nékterych otravach.

1 dieta kaSovita

11 000 kJ

Po operacich fravicitho systemu, po prvni realimentaci
(kase, ha%e). Na deldi dobu se pfedepisuje pfi tézsich,
pourazovych zméndch v ustni dutiné (poleptani jicnu,
ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicnu).
Je vhodna také v alumim bolestivém stadiv viedové
choroby Zaludku a dvandctniku.

2 dieta Setiici

12 000 kT

Pfi pomuchach travictho systému s dlovhodobym
prubéhem, které nevyzaduji zmény v energetickém
piivodu stravy, ani v poméru zdkladnich zivin, ani zvlasi
piedpisy - funkéni pomchy Zzaludku, poruchy sekrece,
chronickd gastritida, vfedovd choroba zaludku, chronické
onemocnéni zluéniku a dvandctniku v klidovém obdobi
Dile horetnatd onemocnéni, stavy po infarktu myokardu
a stavy po odeznéni akutni fiaze infekéni Zloutenky,
piipadné u chronickych onemocnéni jater.

3 dieta racionalni

4 dieta s omezenim
tuka

12 000 kJ

11 000 kJ

Vsechna onemocnéni, pfi kterych neni tfeba zvlastni
Upravy vyZivy.

Pti chorobdch zluéniku po odeznéni akumiho stadia a pii
chronickych onemocnénich zluéniku a pankreatu. Dale se
piedepisuje na pfechodny éas osobdm po operaci zluéniku
a osobam se snizenou funkéni schopnosti pankreatu
Na pfechodny cas se indikuje také po virovém zdnétu
jater. Vhodna je pfi odeznivajici dyspepsii stfevnich
katarech, pokud nejsou provdzeny vvraznéjsimi prijmy.

5 dieta bilkovinna
bezezbytkova

12 000 kJ

Po alutnich prijmovych onemocnénich a pfi chronickych
prijmovych onemocnénich kazdého dmhu, napiiklad pii
syndromu drizdivého tlustého stieva, pfi funkénich
prujmech, chronicke enteritidé a pfi viedove kolitidé ve
stadiu dekompenzace.

6 dieta
nizkobilkovinna

10 000 kJ

Dietu indikujeme osobdm s chorobami ledvin, pfi akumim
postizeni a chronickém onemocnéni ledvin.

7 dieta
nizkocholesterolova

8 dieta redukéni

9000k

6 000kJ

Poddvd se osobdm s hyperlipoproteinemii, hlavné typu IIa
a IIb, s komplikacemi arteriosklerdzy (stavy po infarktu
myokardu, mozkové cévni pfihodé, u obliterujici
arteriosklerozy perifernich cév a osob s rodinnou zatéz1).
U obéznich pacienti s hyperlipoproteinemii, pfipadné
cukrovkou, kde chceme dosihnout snizeni télesné
hmotnosti. (Nékde se uvadi pouze 4 000 kI.)




0 dieta diabeticka 8000kT

Je vhodnd pro vétdinu hospitalizovanvch diabetiki.
Podava se 1 nemocnvm s hyperlipoproteinemiemi
tvpu IV, piipadné III a V. Davky sacharidi dle
ordinace (130, 200, 250).

10 dieta neslana

w g . 10 000 kT
sefrica

Pro osoby s chorobami srdce a cév v dekompenzaci
a se viemi chorobami, u nichZz dochazi k zadrzovani
tekutin. Vhodna je i v téhotenstvi, za¢nou-li se tvorit
veétil otoky, a pro nékteré nemocné s vysokvm
lrevnim tlakem.

11 dieta vy#ivna 14000k

Pii wiech chorobach, pifi nichZ nemocni maji co
nejrvchleji zmovu nabyt télesnvch sil a zvydit svou
télesnou hmotnost, pokud neni pfitom nutny predpis
specialni dietv. Nejtastéji je to rekonvalescence po
infekénich chorobach, po néktervch operacich, plicni
TBC v obdobi kompenzace, zhoubné nddory w
obdobi cytostaticke lé¢bv, ozafovani RTG nebo
radiem.

12 sirava batolat 2000kT

Pro déti ve véku od 1.5 roku do 3 let.

13 sirava véisich

11000kT
déti

Pro déti od 4 do 15 let.

Standardizované dietni postupy

bezlepkova dieta

Podiavd se pii celiakii v détském  véku
a u dospélych pfi sprue.

dieta pii pankreatitidach

Predepisuje se po piedchozi postupné realimentaci
(0S, Slemovka, sucha bramborova kase, 4S),
eventudln¢ pii dispeptickém syndromu, pfi
chronické pankreatitide.

dieta pii chronickém selhani
ledvin

Podavame v takovém piipad¢, kdy nemocni nejsou
zafazeni do dialyzacniho ¢i transplanta¢niho
programu.

dieta p¥i intoleranci laktozy

Pti vSech stavech, kdy je podezieni na nedostatek
lakt6zy.

dieta p¥i zjistovani
okultniho krvaceni

Pii zjiStovani skrytého krvdceni v tradvicim ustroji.
Podava se 3 dny pred vySetfenim.

Schmidtova diagnosticka
dieta

Podavé se 3 dny pied vySetfenim Cinnosti traviciho
ustroji.

Zdroj: Jednotny dietni systém. 2015.
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Priloha B — Specidlni diety

Specialni diety

0S dieta ¢ajova

Nemocnému se poddva pouze Caj, a to po 1zickach.

1S dieta tekuta
vyZivna

12 000
kJ

Poddavame v piipadech, kdy mohou nemocni piijimat
potravu jen v tekuté formé, ale zdroven je tfeba
docilit zvySeného energetického piifjmu. K dalSimu
zvySeni energetického obsahu je mozno dietu
dopliiovat  glukézou nebo jinymi preparaty
podavanymi jako intravendzni infuze.

4S dieta s
prisnym
omezenim tuku

7000 kJ

infek¢éni
dny po

stavu
prvni

Podiavd se osobdm v akutnim
hepatitidy, zéncétu Zlu¢niku,

cholethiatickém  zachvatu, prvni dny po
cholecystektomii, osobdm s akutni nekrézou
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce.
Vhodnd u osob v akutnim obdobi infarktu myokardu.

3 dieta racionalni

12 000

Vsechna onemocnéni, pti kterych neni tfeba zvlastni
upravy vyzivy.

4S dieta
s omezenim tuku

11 000

Pfi chorobédch Zlu¢niku po odeznéni akutniho stadia
a pri chronickych onemocnénich zlu¢niku
a pankreatu. Ddle se pfedepisuje na piechodny Cas
osobdm po operaci Zlu¢niku a osobdm se sniZenou
funk¢ni schopnosti pankreatu. Na prechodny cas se
indikuje také po virovém zanétu jater. Vhodna je pfi
odeznivajici dyspepsii, stievnich katarech, pokud
nejsou provazeny vyraznéjSimi prijmy.

9S dieta
diabeticka Setrici

9 000 kJ

Pro diabetiky se soucasnymi vleklymi onemocnénimi
ustroji  (viedovd choroba, choroby
Zlucniku, jater, dyspepticky syndrom, vlekly zanét
pankreatu etc.)

zazivaciho

Zdroj: Jednotny dietn{ systém. 2015.
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Priloha D - VyzZivova pyramida

Sladkosti, slazensd
a nchucovang napoje
fipzy ajiné =lané pochutiong

2o vice wychuinawat.

Oleje, uky a ofigky

Denné = mirou

hdl&cné wirobky, mazo,
reby @ wajicka

Sifidané rozdélit
héhern tirdne
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hilrinowe produkdy,
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Zdroj: Potravinové pyramidy. 2013.
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Vysoudilovd Silvie, DiS.
Studijni obor Vieobecni sestra Roénik
3Vsv
Téma prace Edukace pacienta s nutriéni terapii
Nazev pracovidté, kde bude realizovdn sbér | Vsetinskd nemocnice a.s.
podkladi
Jméno vedouciho prace Mgr. Pavel Supka, DiS.
Vyjadfeni vedouciho price k finan¢énimu | Eduka¢ni proces
zatizeni pracovi§té pfi realizaci edukagniho bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
procesu nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovi§té
Souhlas vedouctho prace ; souhiasiLn//‘\
nesouhlasim podpis Mhlgm;,
Souhlas néméstka pro oSetfovatelskou péci < souhla;irqy ] Vseiinske nkmocnice 0.5,
Nemocnihi 995, 755 01 Vaetin
nesouhlasim podgfigg T 24871068
2471818101
= Z//
= 7 ——
V Praze dne 15-03-06 R o

podpis studenta
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masarykova verejna knihovna
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Kli¢ova slova:
edukace | vzdéldvani
oSetiovatelstvi
pacineti
dieta
malnutrice
nutriéni screening
pitny reZim

zdrava vyZiva

education

nursing

diet

nutrition therapy | treatment
malnutrition

nutritional screening
drinking regime

healthy food

Zpracovala: Mgr. Jana Machalova

Datum dokongeni regerse: 11. 5. 2016

Pifloha G — Cestné prohlaseni

VII



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze stehenni kosti‘
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

v Praze dne 31. kvétna 2016

Silvie Vysoudilova
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