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Tato prace pojednava o dietnim systému v zafizenich Ceské republiky, specialnd
v nemocnicich, se zamétfenim na realitu a objektivni potieby. Je rozdé€lena na dvé Casti, Cast
teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje pojmy, jako je dietologie, dieta, nutri¢ni
terapeut a také nasledné historii, soucasnost a ptipadnou budoucnost dietniho systému na
tizemi Ceské republiky.

Ve vyzkumné cCasti je zkoumana realita a objektivni potieby zafizeni v této oblasti.
Pozornost je vénovédna objektivnim zavérim pramenicim z vyzkumného Setfeni a taktéz
podnétim a pfipominkdm k dané problematice obdrzenym od odborniki z jednotlivych
zafizeni. Byly stanoveny tfi hypotézy, které¢ byly zkoumany. Uvedend data byla ziskana ze
zafizeni typu nemocnice, lazn€¢, domovy duchodci. Jednalo se o zakladni vyzkum
kvantitativni, technika vyzkumu byla formou dotazniku.

Na zakladé¢ naméth a pfipominek jednotlivych zatfizeni, zkuSenosti a poznatkli byl

vytvofen navrh pro sestaveni obecného dietniho systému a materialti s nim souvisejicich.
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This paper deals with the dietary system in the facilities in the Czech Republic,
particularly in hospitals, with the focus on reality and objective needs. It is divided into two
parts — theoretical and research part. The theoretical part explains the terms such as dietology,
diet, nutritional therapist, and subsequently the history, present state and possible future of the
dietary system in the Czech Republic.

In the research part, the reality and objective needs in the given field are explored. The
focus is on objective conclusions of the research exploration as well as on initiatives and
comments from professionals in the particular facilities. Three hypotheses were set and
subsequently examined. The above data was obtained from facilities such as hospital, spas
and health resorts, and senior homes. The research was basic and quantitative in nature; data-
collecting was done using a questionnaire.

Basing on ideas and comments from the particular facilities and the knowledge and

experience gained, a plan was set up to compile a general dietary system and its complements.
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Uvod

»Zdravy ¢lovék ma tisic prani, nemocny jen jedno.* (indické ptislovi)

Jist¢ nebude nikdo nic namitat proti tvrzeni, ze je Zivot i osud ¢lovéka odedavna
spojen s vyzivou. Potrava je zdakladni lidskou potiebou, a tedy 1 nedilnou soucasti
oSetrovatelské péce.

Pravé nemocni, ktefi bojuji s nemoci a jsou zeslabeni, mohou mit mnohdy problém se
spravnou a dostate¢nou vyzivou. Paradoxné u nich vyvstava problém, jak se uZzivit uprostied
blahobytu a vyspélé civilizace plné nejmodernéjSich postupt i techniky. Mozna pravé pod
vlivem povédomi moderni doby, mnoZstvi moznosti a dostatku se lehce stane, ze je vyziva
opomenuta. I naSe babicky a prababicky pfipravovaly v nemoci silné vyvary a polévky a
dbaly na hodnotnou vyZivu nemocného. VEédély, Ze je to zaklad uzdraveni. Je to prave vyziva,
ktera hraje v oblasti zdravi spolu s psychickou pohodou a télesnym pohybem klicovou roli.

Je zfeymé, ze stravovani v nemocnicich a tstavech ma své limity, ale vzdy se da najit
spolecny kompromis, pokud je viile, a to je pravé ono pojitko mezi teorii a praxi. Proto se ve
své praci se budu zabyvat dietnim systémem v jednotlivych zatizenich Ceské republiky,
specidlné v nemocnicich. Budu pomoci dotaznikového Setfeni zkoumat realitu a objektivni
potieby zatizeni a hodnotit je jako celek, ze kterého se daji odvodit objektivni zavEry pro tuto
problematiku. TaktéZ se zaméFim na podnéty a pfipominky ziskané od odbornikii z celé CR.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V teoretické ¢asti nastinim danou
problematiku a ve vyzkumné Casti se budu zabyvat samotnym vyzkumnym Setfenim
s vyhodnocenim a zdvérem i ndvrhy a doporucenimi pro vyuziti v praxi. Vzhledem k tomu, ze
vyzkum tohoto zaméfeni a rozsahu nebyl jesté v Ceské republice uskute¢nén, neméla jsem se
0 co opfit, z ¢eho vychazet ani s ¢im porovnavat. Také mnozstvi literatury k této problematice
je pon€kud nenaplnéno. Pravé z vyse uvedeného divodu a pro dillezitost problematiky jsem
se rozhodla zabyvat se dietnim systémem v Ceské republice s ohledem na realitu a objektivni
potieby.

Je nutné si uvé€domit, Ze mame v rukou silny nastroj, ktery miiZze zabranit tomu, aby
lidé umirali a trpéli na nasledky Spatné vyzivy. Piipadné odhlédneme-li od morélnich a
etickych zéasad, tak jsou zde i ekonomické faktory vefejného zdravi, pro¢ se vyplati dbat na
dostatecnou vyzivu a vénovat této problematice zvySenou pozornost. Tento ,,silny nastroj*

v podobé dietniho systému miZze mit v mnohém velky vliv na vyzivu pacientll neboli klient



v jednotlivych zatizenich. Kromé toho, Ze by se dietni systém jako takovy nemél vyvazovat
z celku, pokusim se zminit ve své praci i dal§i vztahujici se skuteCnosti ¢i faktory, které
mohou mit na dietni systém vliv. Dietni systém je jako Zivy strom, ktery sah4 od kofenil pfes
kmen az po kone¢né plody. Potfebuje svétlo, vodu, ziviny i vhodné podminky. Nestaci ho jen
zasadit.

Tuto préci chci vénovat vSem, ktefi maji o vyZivu zdjem v globalnim méfitku. Byla
bych velmi rada, kdyby tato prace poslouzila i dal§$im navazujicim krokiim ke zlepSeni
vyzivového stavu a rezimu populace, pfedev§im pacienti/klienti ve zdravotnickych a

socialnich zafizenich.

10



TEORETICKA CAST

1 Dietologie
,,— obor zabyvajici se dietou, popr. teorii vyzZivy obecne.* (Vokurka, 2008, s. 219)

Nejprve bych chtéla vysvétlit pojem dietologie, z feckého diaita — zivobyti. Je to
podobor vnitiniho 1€katstvi zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni. Tato
onemocnéni mohou vychdzet z chybnych stravovacich navykl, zptisobenych nedostatecnym
nebo nadmérnym piijmem nékterych latek, poruchou vyzivy, ale také geneticky podminénymi
chorobami. Dietologie se stara také o vyZzivu lidi zdravych, ktefi maji urCité specidlni naroky
na sloZeni jidelnicku diky svému stavu nebo povoldni. Jedna se predevSim o déti, t¢hotné a
kojici Zeny, seniory, sportovce a osoby pracujici ve zvlastnich pracovnich podminkéch.

., Ukolem lécebné vyzivy v nemocnici je dodat nemocnému nejen takové jidlo, které
svym slozenim a svoji kalorickou a biologickou hodnotou dovede nahradit ztraty télesné
hmoty a dodat organismu energii potrebnou k Zivotu, nybrz poskytnout mu takovou stravu,
ktera by byla s to aktivné zasahnout do chorobného procesu a podporovat léceni nebo byt
sama lécebnym prostredkem. *“ (Dobersky, 1955, s. 14)

Spolu s dietologii izce souvisi pojem dieta, coz je nejen zpusob vyzivy, ale 1 slozeni
potravy, zejména s ohledem na jeji plisobeni na lidské zdravi. Dalo by se fici, Ze je to fizeny
pfijem pokrmu a tekutin za ucelem dosaZeni specifického cile. ZvlaStni zplsob vyZivy je
zapotfebi nejen u nemocnych osob. Vyvazend dieta musi zajiStovat kromé dostate¢ného
energetického obsahu pfiméfené slozeni Zivin (bilkovin, tukl, sacharidil) a mit 1 dostate¢né
mnozstvi vitamind, stopovych prvki a vlakniny. Jinymi slovy obsahuje nutri¢ni faktory, které
muzeme rozdé€lit na zakladni faktory, jako jsou: energie, bilkoviny, tuky, sacharidy, kyselina
linolova, vapnik, Zelezo, vitamin A, vitamin C, vitamin E aj., a doplitkové faktory, jako jsou:
bilkoviny zivoci$né, bilkoviny rostlinné, kyselina linolenova, hoi¢ik, fosfor, zinek, niacin,
kyselina pantotenova, kyselina listova aj. Obsah jednotlivych latek je mozné ménit se
zfetelem k piislusné chorobé ¢i cilové skupiné osob. (Vokurka, 2008)

V ptipad¢ zaméfeni na choroby vime, Ze naptiklad u onemocnéni cév a srdce je nutné
omezovat zivoCisné tuky, zacpé lze piedejit dostateCnym piijmem vldkniny apod. Pokud
dojde k naruseni vhodného zpiisobu stravovani, napt. konzumaci nadmérného mnozstvi jidla,
nevhodnym sloZenim ¢i vzajemnou kombinaci jidel, kterd nejsou vhodnd vzhledem ke

zdravotnimu stavu, dopustime se dietni chyby.
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Dietni chyba je naruSeni vhodného zptisobu stravovani — napt. konzumaci nadmérného
mnozstvi jidla, jeho nevhodnym slozenim, poZzitim ¢i kombinaci jidel, kterd nemocny s

ohledem na sviij zdravotni stav nemd konzumovat. (Vokurka, 2008)

2 Dieta

., Dieta je predepsany stravovaci rezim, ktery odpovida zdravotnimu stavu, psychické a
Sfyzické zatezi. © (Kudlova, 2009, s. 13)

Dieta je tedy odborné stanoveny stravovaci postup pfifazeny riznym druhlim
onemocnéni a zohlediujici dal§i konkrétni dilezité skutecnosti (v€k, pohlavi, psychiku,
fyzickou zatéZ apod.) pfi stanoveni vyZivy konkrétnich pacienti/klientl. Zvlastni zfetel je
nutné klast na vyvazenost diety. To znamena, ze krom¢ dostate¢ného energetického obsahu je
tieba 1 pfiméfeného slozZeni Zivin (nutri¢nich faktort).

V nékterych ptipadech je nutné urcitou latku zcela eliminovat, jako napt. lepek u
celiakie. Jsou dostupné i1 specidlni piipravky s presné¢ definovanym slozenim, které jsou
mnohdy kvili pfesné definovanému sloZeni a mnoZzstvi nutrientll v praxi vyuZzivany.

Setkavame se nejen s lékatskymi ¢i jinak odborn€ stanovenymi dietami (dietolog,
nutriéni terapeut), ale 1 s dal$imi dietami laickymi ¢i pololaickymi, které mnohdy neberou
v potaz konkrétni stav ¢i v€k osoby, ktera by dietu méla dodrzovat, a mohou byt i z vice
pohledl neucinné, ¢i dokonce Skodlivé. V tomto sméru bychom proto méli byt obezietni.

V otdzce diet se nejedna jen o nutriéni specifikaci dané diety, ale i o technologické
postupy zpracovani jednotlivych surovin a jejich rozbor, zda jsou vhodné, nevhodné ¢i za
urcitych podminek pouzitelné. Nazvy diet, se kterymi se miizeme v praxi setkavat, jsou dany
bud’ Gcelem (napi. redukéni dieta) nebo typickym sloZzenim — charakteristikou (vysoko- ¢i
nizkobilkovinnd, s omezenim tuku) ¢i typem nemoci, pro kterou jsou urceny (ledvinova,
zlu¢nikova, pankreatickd) apod. (Vokurka, 2008)

Pojmenovani a oznaceni diet neni zavazné, je vSak ve vétSing€ piipadi akceptované,
coz na jedné stran¢ znamend vyhodu jednodu$si identifikace zplsobu stravovani
pacienti/klientd pfechazejicich do jinych =zafizeni a vzdjemnou komunikaci nejen
zdravotnickych pracovnikl. Ale také na strané druhé zajiStuje v ur€itém sméru ,,jednotnost
dietoterapie a diet vyuzivanych v praxi. Dovedete si pfedstavit, jak by to mohlo vypadat,

kdyby kazdy chtél byt za kazdou cenu v této oblasti ,,originalni*?
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Jednotlivé zde nyni stru¢né rozeberu vybrané diety, které se obecné a nejCastéji
pouzivaji, konkrétni piehled diet je pak v ptiloze E: Doporu¢eni MZ zr. 1991. Nutno
podotknout, ze vSechny tyto diety je ddle mozné upravit také mechanicky (kaSovitd ¢i mletd
forma), ale je tfeba vtomto piipadé¢ dbat na moznost rizika snizeni nutriéni hodnoty
v disledku pouziti téchto mechanickych uprav. (Kohout, 2009)

Dieta racionalni (zakladni) ¢islo 3 — jedna se o stravovani bez dietnich omezeni, tedy
o b&znou stravu. Tato dieta by méla splilovat podminky zdravého stravovani s vyvazenym
zastoupenim Zivin.

Dieta diabeticka ¢islo 9 — podava se pfi onemocnéni diabetes mellitus, je dilezitou
1écebnou metodou u vSech diabetikl. Jejim hlavnim rysem je dodrzovani pfesného denniho
mnozstvi sacharidd, jeZ je proti béZzné stravé snizené. MliZzeme ji rozliSit dle sacharidli na 275
g sachariddl, pfipadné 225 g nebo 175 g sacharidi a vyjimecné (obvykle pro mladistvé) 325¢g
sacharida.

Castou modifikaci diabetické diety je Setfici Uiprava pro nemocné se zazivacimi
problémy ¢i chronickymi onemocnénimi, znac¢ena 9S.

Dieta Setfici ¢islo 2 — zivinami vyvazend, energeticky plnohodnotna strava s Setfici
upravou pokrmu. Lze ji podavat dlouhodobé. Vybér potravin a technologicka uprava maji
Setfici charakter. Dbame na dobrou stravitelnost, vhodnou kombinaci a konzistenci pokrm1.

Dieta s omezenim tuki ¢islo 4 — tato dieta nema vyvazeny pomér zékladnich Zivin,
obsah tukt je sniZeny. Dieta by méla byt sloZzena z potravin, které pfi snizeném obsahu tukl
maji 1 sniZeny obsah cholesterolu. Je to Setfici dieta.

Dieta s omezenim zbytkii €islo 5 — u této diety je nejveétsi pozornost vénovana obsahu
nestravitelnych latek, zvIast€¢ rostlinné vlakniny (celuldzy), kterd drazdi stievo k vétsi
peristaltice. Respektuje pravidla diety Setfici. Vybér potravin pro tuto dietu je mnohdy tieba
upravovat podle konkrétniho onemocnéni a individualni sndSenlivosti dané¢ho pacienta.
Pausalni nastaveni mnohdy nevyhovuje, a proto je nejvhodnéjsi fesit tuto dietu individudlni
dietou. (Kohout, 2009)

Dieta s omezenim bilkovin ¢islo 6 — hlavni zasadou této diety je omezeni bilkovin,
pii zachovani minimalni davky nezbytnych plnohodnotnych bilkovin. Nékdy se take ve stravé
omezuje 1 sodik a draslik. Co se tyka technologické upravy, je piiprava pokrma témér

normdlni. PauSalni nastaveni mnohdy nevyhovuje pacientim a davka bilkovin nemusi
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odpovidat jejich pottebé (proteinova malnutrice), proto je nejvhodnéjsi fesit tuto dietu
individudlni dietou.

Dieta redukéni Cislo 8 — jde o limitovanou dietu s nutnosti odvazovani vSech
potravin. Tuky a sacharidy jsou snizeny. Pozornost je vénovana vybéru potravin.
Upftednostiiuji se potraviny s velkym objemem a malou energetickou hodnotou, jako je ovoce
a zelenina. Preferujeme nizkoenergetické mlécné bilkoviny a libova masa. Zasadou je jist
Casto, ale malé porce. Dieta redukéni v kratkodobé hospitalizaci nema velké zdlvodnéni,
v ptipad¢ dlouhodobé hospitalizace pak musi spliovat individualni potfebu daného pacienta
ve vazb¢ na piipadné dal$i onemocnéni. PauSalni nastaveni proto mnohdy nevyhovuje a je
nejvhodnéjsi fesit tuto dietu individualni dietou.

Dieta vyzivna cislo 11 — tato dieta je plnohodnotnd se zvySenou energetickou
hodnotou, avsak s fyziologickym pomérem zivin. M¢la by byt atraktivni po strance chutové.
Podava se pfi vSech chorobach, pfi nichZ nemocni maji co nejrychleji nabyt télesnych sil a
zvysit svou télesnou hmotnost (rekonvalescence, TBC atd.). Pokud se ukaze potieba, miizeme
vyzivnou dietu doplnit navic vyZivnymi napoji. Velmi casto je vSak nutné individudlné
upravovat nutri¢ni reZim podle vyvoje stavu a potieby jednotlivych Zivin, pfipadné jejich
vzajemného zastoupeni. Proto pausalni nastaveni mnohdy nevyhovuje a je nejvhodné&jsi resit

tuto dietu individualni dietou. (Kohout, 2009)

Diety diagnostické

V soucasn¢ dob¢ zanikaji, jelikoz srozvojem techniky doSlo ke zdokonaleni
laboratornich a pfistrojovych vySetfeni, ke zdokonaleni diagnostickych postupt. Do této
skupiny patfila napiiklad dieta k vySetfeni okultniho krvéceni, dieta Schmidtova a jiné.

(Kohout 2009)

Restriktivni dieta

Restriktivni = omezujici dieta, je v podstaté kazda dieta, neni tedy jasné definovéna.
Nerestriktivni dieta ad libitum (podle libosti) je vice méné jen raciondlni dieta nebo diety pro
jednotlivé v€kové skupiny déti, ale 1 pro ty miZe byt dieta restriktivni. Nerestriktivni dieta

znamena, Ze neni viibec omezena mnozstvim nebo vybérem.
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Dieta vybérova/individualni

Dieta individualni/vybérova je strava, v jejimz ramci lze realizovat specialni
pozadavky pacientd. Asi 25-30 % nemocnych nelze zatadit do dietniho systému bez
problému, a to zriznych divodi. At jiz se jednd o jistou potravinovou nesnaSenlivost
fyziologickou, psychologickou ¢i socidlni (nabozenské, etnické zvyky). Patii sem 1 pacienti,
ktefi trpi nechutenstvim nebo je tfeba je ,,rozjidat. Také mnoho pacientd musi mit z divodu
nemoci ¢i jejiho pribc¢hu individudlni stravovani ¢i atypické nutricni reZimy, napf.
onkologicti pacienti. (Kohout, 2009)

Individudlni dieta by méla byt proveditelna prakticky ve vSech zafizenich, kde je
poskytovana zdravotnicka ¢i socialni pé€e. Struéné feceno jde o to, ze se pacientovi sestavi
vramci jeho dietniho omezeni jidlo, které s nejvétsi pravdépodobnosti zkonzumuje a
nezpusobi mu zdravotni potiZze. Ztejmymi indikacemi jsou pacienti s vyzivovymi omezenimi
pro potravinové alergie, pacienti s omezenim jidelnicku z nabozenskych ditvodl €1 pacienti
z jiného kulturné-socidlniho prostfedi s jinymi stravovacimi zvyklostmi. Je nutné si také
uvédomit, Ze pokud nékdo cely zivot neji napt. houby, nebude je jist, ani kdyZ je nemocny.

Dietu zasadné sestavuje nutri¢ni terapeut. V nejjednodus$im ptipadé vyuziva zdmény
surovin a pokrmil podle toho, co se pfipravuje pro jiné diety. Pokud pacient neji a my ho
potiebujeme zivit, je dobré nalézt to, co soucasné jist mize a jesté je ochoten to pozfit. Je to

pfistup vcelku jednoduchy a velmi efektivni. (Grofova, 2007)

Specialni diety
Specialni diety jsou oznaCovany v dietnim systému jako ,,S, napt. dieta ¢ajova cislo
OS, dieta tekuta vyzivna ¢islo 1S, dieta s pfisnym omezenim tuku (vylou¢enim volného tuku)

Cislo 48, dieta diabeticka Setfici ¢islo 9S.

Standardizované dietni postupy

Jsou to dietni postupy, jako napt. bezlepkova dieta, dieta bezlakt6zova pfi intoleranci
laktozy, dieta dialyzacni s nizkym obsahem fosforu, dieta pro koronarni jednotky apod.
Specialni diety a standardizované dietni postupy jsou viceméné totéz a rozdé€leni je spiSe
formalni, zalezi na tom, zda je to varianta néjaké jiné diety, nebo zcela zvlastni dieta nebo

postup piipravy.
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3 Nutri¢ni terapeut

Je to pojem pro diivéjSi oznaceni dietni sestry. Jedna se o odbornika v oblasti 1é¢ebné
vyzivy, s prislusnym vzdélanim, ktery pracuje bez odborného dohledu. Studium nutri¢nich
terapeutll probihé na urovni stfedoskolského nebo vysokoskolského vzdélani.

Stredoskolské vzdélani — absolvent stfedni zdravotni Skoly, obsahové odlisné od studia
vSeobecnych sester. Ukonceni tohoto vzdélani opraviiuje absolventa k zafazeni jako nutri¢ni
asistent, ktery nemliZze vykondvat praci samostatné. Po urcité dob¢ praxe a ziskani patfi¢nych
krediti mize byt nutri¢ni asistent registrovan jako terapeut, pokud vykonaval v dobé& praxe
klinickou ¢innost. Z tohoto diivodu je tieba, aby tito absolventi byli v pracovnim poméru
pfisluSné nemocnice, a ne zaméstnanci stravovacich firem, které v soucasné dobé
v nemocnicnich zatizenich ptejimaji péci o zajiStovani stravy pacientl/klientd. Dochéazelo by
pak k tomu, Ze pohled takového absolventa bez kontaktu s klinickou praxi a s pacienty a bez
dalSiho kvalitniho vzdé€lavani by byl zna¢né jednostranny a jeho odborné znalosti by nebyly
dostate¢né rozvijeny a prohlubovany.

Vyssi odborné vzdélani — prohloubeni stiedoSkolského vzdélani ukonceného maturitou
dal§im tfiletym studiem, zakonfenym absolutoriem a zavérecnou praci. Titul DiS. Tito
absolventi po podani zadosti a splnéni pfislusnych podminek mohou vykonavat odbornou
praci nutri¢niho terapeuta samostatn¢.

Vysokoskolské vzde€lani — studium na vysoké Skole. Z diivodu nutnosti vysoké
odbornosti a specializace v této problematice je jiZ moznost studia tohoto oboru na vysoké
Skole. Na tento obor jsou kladeny vétsi naroky a s postupem casu je stale vice v tomto oboru

vysokoskolské vzdélani vyzadovano. (Grofova, 2007)

Nutri¢ni terapeut ve stravovacim provozu

Prace nutriCnich asistentii a terapeutli ve stravovacim provozu je nezastupitelna
z hlediska spravného stravovani pacientll. Jsou to pravé oni, kdo vytvéii jidelniCky pro
vSechny typy diet, které se v zafizenich ptipravuji. Kontroluji kvalitu pfipravené a vydavané
stravy. Mnohdy vSak kazdodenné normuji potfebné suroviny (mnozstvi surovin potiebnych
ke zhotoveni jednotlivych diet), pfipadné vykonavaji dal§i Cinnosti, pro které neni nutna
odbornost nutri¢niho terapeuta.

Nutricni terapeuti na provozu a v klinické ¢asti musi byt v izkém kontaktu a

spolupraci, maji-li spolecné zajistit nutricni péc¢i od zajiSténi aZ po spravnou realizaci. Je
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nutné si uvédomit také ploSné plisobeni a mozny dopad v plisobnosti nutricniho terapeuta na
provozu ve vztahu k pasobnosti nutricniho terapeuta v klinické casti. Také je nutné
podotknout, Ze bez samotné realizace NT na provozu by poZadavky NT klinické casti

nemusely byt spravné ¢i vliibec napliiovany. (Grofova, 2007)

Nutri¢ni terapeut pisobici v klinické praxi

Nutri¢ni specialista ptsobici v klinické ¢asti (na oddéleni) odebird nutricni anamnézu,
hodnoti nutri¢ni stav a rizika, sestavuje pro pacienta nutri¢ni plan nebo individudlni dietu.
Nutri¢ni terapeut vSak potfebuje pacienta také vidét a byt informovan o chorobé¢, kterou trpi.
Mit ptistup k dokumentaci pacienta a v rozhovoru si ovéfit, jak to pacient pocituje sdm. Toto
vSe nasledné¢ odborné vyhodnotit a zaznamenat. Nestaci jen telefonicky pozadat o zaslani
néjakych pridavkll. Aby tato prace mohla byt kvalitné vykondvéna, je nezbytné zatazeni
nutrinich terapeutl a asistentil ve zdravotnickych zatizenich do odpovidajiciho useku. Jinymi
slovy je dost obtizné, aby si nutri¢ni terapeut odskakoval z provozu na oddéleni. (Grofova,
2007)

Také je na misté zdiiraznit aktivitu, kterou je tieba vyvinout v péci o kvalitni nutri¢ni
zajisténi pacienta/klienta. Tato aktivita by méla byt v sou€innosti vzajemné spoluprace vSech
zucCastnénych pracovnikll v této oblasti. Je tfeba si uvédomit, ze poskytovani zdravotnické
péce je Cinnosti tymovou, tedy 1 na nutric¢ni sloZce 1écebné péce.

Je tfeba zpracovat nutricni anamnézu pacientdl, realizovat navrh i vlastni provedeni
nutnych nutriénich opatfeni s naslednym sledovanim jejich ucinnosti a pfipadnymi zménami
v ndvaznosti na vyvoj stavu pacienta. Neni mozné opomenout bilanéni hodnoceni piijmu
zivin ani hodnoceni pfijmu stravy pacienta.

Kromé nutri¢niho terapeuta, jsou nedilnou soucasti tohoto tymu:

Lékar — provadi screening pii piijeti, diagnostiku pacienta v¢etn¢ stavu a navrhu vyzivy
v obdobi hospitalizace.

OSetrujici sestra — pohled na vyZivu z oSetfovatelského hlediska, sledovani pfijmu stravy
pacienta.

Sanitarni sestra — sledovani konzumace jidla a dalsi pfedavani informaci.

Stravovaci provoz — realizace pfipravované stravy na zakladé dietni potieby zafizeni, pruzna

reakce na nutné zmeény ve stravovacim planu. (Kohout, 2009)
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A jaky jiny kol ma zdravotnické zafizeni jako takové? Cilem kazdé nemocnice je
zcela jisté co nejlepsi zdravotni stav jejich pacientl. Pfinejmensim jeho zlepSeni, nejlépe pak
celkové uzdraveni. A pravé z tohoto hlediska vidim nezastupitelnou tlohu pravé vhodného

stravovani a tim 1 dalezitost nutri¢nich terapeutd, odbornikl v této oblasti. (Kohout, 2009)

4 Dietni systém

., Dietni systém urcuje, jaké diety jsou ve zdravotnickém zarizeni pripravovdny, a
specifikuje je. Z toho také vyplyva (ale nemusi byt taxativné uvedeno), podle jakych pravidel
Jsou pripravovany pokrmy v daném zdravotnickém zarizeni), rozumi se zavazné technologické
postupy pripravy a surovinové normy — napriklad davka masa na porci). Bez dietniho systému
nelze ve zdravotnickém zarizeni deklarovat zajisteni péce o nemocné vyzadujici dietni upravu

stravy. “(Kohout, Starnovska, 2009, s. 31)

4.1 Historie

Pfijiméani potravy patii mezi zékladni Zivotni potieby. Historie stravy je stara jak
lidstvo samo. Jiz v dobé prehistorické¢ clovék uskuteciioval vybér z pfirodnich produkti a
zhodnocoval, zda jsou jedl¢ ¢i k jidlu nevhodné. Lidsky jedinec ma v sobé zakodovany jisté
predispozice vybéru potravin. V soucinnosti s paméti pak dochazi k uloZeni diferenciace
vhodnosti dané potraviny. (Kudlova, 2009)

KdyZz se poctivé podivame zpét, tak prvnim dochovanym zaznamem o dileZitosti
stravy pro Clovéka jsou jiz prvni pisemné, zachované zaznamy staré témét 6000 let v
Ajurvédé. Ajurvédska medicina ma dlouhou tradici a je uznana jako oficialni 1é¢ebna metoda
pivodem z Indie. Néazev pochazi ze sanskrtu (ayus - Zivot, veda - védéni). Zabyva se
&lovékem jako celkem, pii¢emz diiraz klade pravé na spravnou vyzivu. Ajurvéda povazuje za
zakladni terapeuticky piistup pravé vhodnou stravu. Tvrdi, Ze €loveék se stava tim, co ji. Klade
diraz nejen na individualni vybér potravy, ale také na Cas, kdy jime, klade velky dlraz i na
detoxikaci organismu. (Valic¢ek, 2004)

Pozorovani vlivu potravin na zdravi ¢lovéka vyuzivala také medicina starych civilizaci
v Egypté, Cing, Indii aj. Tuto skute¢nost potvrzuji egyptské papyrusy pochézejici z doby
1500-200 pt.n.l., popisujici riznad vyzivova doporuceni lé€eni nemoci. Napfi. cibule je zde
doporucovana pro 1écbu nemoci pfipominajici kurdéje. Proti Serosleposti se doporucovala

hovézi jatra. Stafi Egyptané zanechali hieroglyfy s jablky ve svych pyramidach a hrobech.
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Z roku 2800 pi.n.l. najdeme v Cing, v kronikdch imperatora Sen Nung Chana zminku o
skofici jako o ,bezvadném koteni“. Stejné tak v téchto pyramidach najdeme tadu kreseb
znazoryjicich péstovani vinné révy i vlastni vyrobu a piti vina. Anaxagoras (500—450 pt.n.1.)
tvrdil, Ze potrava se stava soucasti lidského téla, a proto musi obsahovat ,tvofivé slozky®,
které nazval ,,homeomery* — jinymi slovy potvrzoval existenci zZivin. (Kudlova, 2009)

Také Danielova kniha ve Starém zdkoné popisuje vliv dvou rtiznych typl stravovani.
Daniel spolu s izraelskymi mladiky byl povolan do palace babylonského kréle
Nebukadnesara, aby se naucili kaldejskému pisemnictvi, a byl jim uréen kazdodenni piid¢l
kralovskych lahtidek a vina. Daniel tyto lahtidky 1 vino odmitl a poZadal misto toho o zeleninu
a vodu. Po 10 dnech se ukazalo, Ze jejich vzhled je lepsi, byli statn€js$i nez ostatni jinosi, kteti
jedli kazdodenné kralovské lahudky.

Do konce ctyticatych let 20. stoleti byly objeveny vSechny vitaminy, tak jak je zname
dnes. Tato skute¢nost vedla ke vzniku uceleného systému duileZitosti konkrétnich latek pro
zdravi a rtst organismu. Politicka situace v prvni poloving stoleti, dvé svétové valky, vedla
k tomu, Ze se fesil v této oblasti problém doby, a to podvyziva a jasny deficit Zivin. Zkoumalo
se, jaké mnozstvi Zivin je tieba k udrZzeni dobrého zdravotniho stavu populace. Toto obdobi je
také ve znameni vyvoje poznani spojeni vyzivy s nékterymi chronickymi onemocnénimi,
napt. nadorovymi, kardiovaskularnimi. (Kudlova, 2009)

Ve tficatych letech 20 stol. doslo ve spolecnosti k narastu tzv. civiliza¢nich chorob a
s tim vyvstala 1 nutnost tuto skutecnost n&jak fesit. V navaznosti na rozvoj poznani se tedy
rozvijela 1 nutricni epidemiologie a vyvstal pozadavek na potraviny, které by kromé
poskytnutych zivin podporovaly nejen zdravi, ale byly u€inné 1 v prevenci onemocnéni.

Bohuzel i tady byla situace zneuZivdna ve prospéch ekonomickych ziskii riznych
distributord a vyrobcli potravin, ke komercionalizaci vyZzivovych doporuceni. (Kudlova,

2009)

4.2 Dietni systém dle Doberského

Zde bych chtéla nastinit, ,,jak to vS§echno u nds vlastné zacalo®, resp. samotny vznik a
vyvoj dietniho systému v CR. V r. 1951 byl Doc. MUDr. Piemysl Dobersky, DrSc., a jeho
spolupracovnici postaveni pied ukol organizovat nemocni¢ni stravovani a postavit je na
zaklad védy o lécebné vyziveé. Na prvnim vydani ,,nového dietniho systému pro nemocnice*

pracoval Dobersky se svymi spolupracovniky a s kolektivy ¢etnych zdravotnickych zatizeni
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v letech 1952-1954. Bylo to zéhy po zahajeni ¢innosti Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu
(1952). Kolektiv pracovnikit ptedlozil ustavnim pracovnikim obSirny a podrobné
rozpracovany systém diet, jaky u nds do té doby nebyl.

Tento dietni systém vznikal z Zivé potieby zdravotnickych zatfizeni a kazdodenni
praxe. Od pocatku zde bylo védomi, ze feSeni tohoto ukolu musi byt komplexni a ze se musi
tykat nejen dietetiky v nemocnicich a 1écebnych ustavech s lizkovou slozkou, nybrz 1écebné
vyzivy jako celku, tj. i dietetiky v ldznich, zotavovnach i1 v sektoru spolecného stravovani,
jakoz 1 vyuky a zdravotnické osvéty vtomto oboru. Velky diraz byl kladen na dobrou
organizaci. (Dobersky, 1955)

,, O lécebné vyzZive plati totiz stejné jako o hospodarstvi a v obméné i o zdravotnictvi,
Ze bez radné organizace a soustavné kontroly neni dobre myslitelnd. Tato organizacni sit
musi ovSem navazovat i na organizaci védeckou a vyzkumnou. “ (Dobersky, 1955, s. 10)

Prace byla zapocCata ve dvanacti nemocnicich. Provérkou byla odhalena velka
nejednotnost, skoro anarchicky stav podéavani, piedepisovani 1 pfipravy diet v naSich
nemocnicich. Také Groven stavajicich systéml nemocni¢niho stravovani byla velmi rozdilna a
velmi ¢asto neuspokojiva, umoziujici vznik nozokomidlnich nakaz véetné nepiiznivych vlivl
na kalorickou, biologickou i sensorickou hodnotu podavanych pokrmi. Ovliviiovala tak
neptiznivé celkovy lécebny efekt pobytu pacienta v lizkovém zatfizeni, dokonce mohla v
nékterych piipadech ohrozit i jeho zivot. Pfi¢iny nepfiznivé hygienické Grovné byly rtzné:
staré nemocnice, neodpovidajici stavebni provedeni, zastaralé technologie pro ptipravu dietni
stravy, nedostatek kvalifikovanych i pomocnych pracovniki, vyse stravovaci jednotky apod.

Bylo tfeba vytvofit smérnice nové, dostatecné pruzné, aby vyhovovaly nemocnicim
rizného rozsahu a zaroven byly v praxi proveditelné. Nejprve byl vypracovan navrh na
jednotny dietni systém, ktery prosSel diskusi na vetejném foru, na sjezdu dietnich pracovnikd,
sdruzenych ve Spole¢nosti pro raciondlni vyzivu v Praze. Patefi celého systému se stalo
schéma cCislovanych diet. Pocatkem r. 1954 vysla dietni smérnice, kde byl systém zavadén
podle receptur, opatfenych jiz v prozatimnim vydani ,,vymérkami®. Byl vytvofen prvni
Ceskoslovensky dietni systém a po publikovani v Praze roku 1955 se stal normou, podle niz
se pripravovala lécebna vyziva ve vSech Ceskych a slovenskych nemocnicich. ,,Novy dietni
systétm®“ nebyl ovSem schématem neménnym. Jiz tehdy Dobersky pocital s neustalym

prohlubovanim a dopliiovanim, se zfetelem na vyzkum metabolicky, ktery uvadél jako
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,v proudu®. Piedpokladal také zmény v organizaci zdravotnictvi spolu s vyvojem svétové i
nasi dietetiky. (Dobersky, 1955)

Otazkou vsak zustavalo, zda bylo spravné, aby dietni systém byl ve svém principu
skupinovy, nebo jestli ma byt individudlni. Individudlni dietni systém, jako byl systém
Soéostv (Soos-Brauertiv, Mad’arsko), byl nejen nékladny, ale i jinak naro¢ny a piedpokladal
vysokou uroven znalosti dietetiky, tyto predpoklady nebyly mnohdy v praxi spliiovany. Piesto
byl kladen jiz tehdy diraz na individuélni potfeby nemocného.

»Z hlediska maximalniho zdravotniho prospéchu nemocného bylo by ovsem tieba, aby
individuadlnim systéemum byla dana prednost vsSude, kde je to mozné. (Dobersky, MaSek*

1955, s. 6)

V ,Novém dietnim systému zr. 1955“ dle Doberského byly diety rozdéleny do

jednotlivych skupin:

A) Diety, vnichz ma byt lé€ebn¢ho ucinku dosazeno vhodnym vybérem potravin a
kuchyniskou tpravou. (0 — tekuta, la — velmi pfisna bezmasa, 1b — pfisna s mletym
masem, 1 — Setfici mechanicky i termicky, 2 — chutové vyrazna lehce stravitelna, 3 —
racionalni)

B) Diety, v nichZ ma byt 1écebného t¢inku dosaZzeno omezenim nebo zvySenim mnoZstvi
nékterych soucasti potravy. (4a — s naprostym vyloucenim volného tuku a s omezenim
bilkovin, 4 — s omezenim tuku, 5a — bilkovinna beze zbytkii, 5 — bilkovinna
s omezenim tuku, 6 — s omezenim extraktivnich latek, 7 — odlehcovaci ovocné dny, 8
— reduk¢ni, 9a — diabetickd ptfisna 200 g S, 9b — diabeticka stfedni 250 g S, 9 —
diabeticka bohatd 350 g S, 10a — nesland pfisnd, 10 — s omezenim bilkovin a
kuchyiiské soli)

C) Diety slouzici rychlé realimentaci nemocnych (11 — vykrmna, 12 — détska strava, 13a
— pooperacni)

D) Diety specialni a diagnostické (14 — podle individudlniho rozpisu)

Samotny dietni systém obsahoval: Cislo diety, nazev diety, hlavni indikace diety,
piiblizné slozeni diety v gramech v rozmezi (bilkoviny, tuky, glycidy), vitamin C vmg a

rozmezi kalorii. Napft. 3, racionalni, nemoci bez zvlaStniho omezeni diety, bilkoviny 75-90 g,

* Doc. MUDr. Josef Masek, v té dobé teditel Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu v Praze
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tuky 80-95 g, glycidy 400450 g, vit. C 50-100 mg, kalorie 2700-3000 Kcal. (Dobersky,
1955)

Publikace dietniho systému z r. 1955 byla rozdélena na:

1) Cast v§eobecna — hlavni zasady nového dietniho systému pro nemocnice, novy dietni
systtm pro nemocnice z hlediska hygieny vyZivy, poznamky k Smérnicim
ministerstva zdravotnictvi o stravovadni nemocnych v lizkovych zdravotnickych
zatizenich. (Ve snaze zvysit Groven stravovani nemocnych ve smyslu nového dietniho
systému vydalo ministerstvo zdravotnictvi po dohodé s Ustavem pro vyzkum vyzivy
lidu dne 27. 5. 1953 Smérnice pro stravovani nemocnych v lazkovych zdravotnickych
zafizenich.)

., Hned na zacatku smernic v odst. 1 se pravi, zZe je véci celého kolektivu pracovniki

v luzkovych zdravotnickych zarizenich, aby vyzivu nemocnych zajistil a hodnotil jako

soucast zdravotni péce o cloveka. Tim se dostava lécebna vyzZiva na spravné misto

v lécebném planu nasich nemocnic a nemocnicni kuchyné stava se duleZitou soucdsti

kazdého zdravotnického zarizeni.** (Dobersky, 1955, s. 24)

2) Cast specialni — hlavni indikace a sloZeni jednotlivych diet, hlavni zasady
technologické tpravy, vhodna a nevhodna jidla, piiklady sestaveni jidelnich listki pro
novy dietni systém, vybér a Uprava zeleniny pro jednotlivé diety.

3) Cast predpisova — prozatimni jednotné vymérky pro novy dietni systém s uréenim
kalorické a biologické hodnoty jidel.

4) Zavér — pokyny k zavadéni nového dietniho systému do dalSich nemocnic, seznam

jidel uvedenych v kartotéce. (Dobersky, 1955)

Za 10 let od vydani tohoto ,,Nového dietniho systému* doslo k podstatnym zméndm
v organizaci zdravotnictvi 1 k vyvoji svétové 1 na$i dietetiky. Potfeba nového vydéani
publikace byla pak pfimo vyjadfena v usneseni kolegia ministra zdravotnictvi ze dne 1. 9.
1960. Byla taktéz schvalena zékladni koncepce odborné péce o stravovani nemocnych s cilem
jeho védeckého fizeni. Vroce 1968 bylo v Praze publikovano Doberskym a jeho
spolupracovniky druhé, piepracované a rozsifené¢ vydani dietniho systému. (Dobersky, 1968)

Druhému vydani Dietniho systému pro nemocnice a jeho piipravé byla vénovana

zna¢na prace. Soucasti byly i komplexni provérky v mnohych nemocnicich riznych typt.
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Bylo to zdivodu ziskani spravného obrazu o aktudlni situaci zdsobovaci, technické i
personalni. Také kalorické a biologické hodnoté diet byla vénovéana znacna pozornost. Tyto
hodnoty byly opétovné proveéfovany konfrontaci s literaturou 1 s vlastnim vyzkumem
s pouzitim metabolickych metod. Dietni systém byl doplnén i o stravovani détské, jeZ v jeho
prozatimnim vydani chybélo a jehoZz zpracovanim byla povéfena prazska fakulta détského

1ékatstvi. Vysel v roce 1968 pod nazvem Dietni systém pro nemocnice. (Dobersky, 1968)

Publikace dietniho systému z r. 1968 byla rozdélena na:

1) Cast v§eobecna — hlavni zasady 1é¢ebné vyzivy, dietni systém pro nemocnice, rozdily
upravy nemocni¢niho dietniho systému z r. 1968 proti prvnimu vydéani zr. 1955,
détska strava v ramci nemocni¢niho dietniho systému, spravna sestava jidelniho planu
podle zasad nemocni¢niho dietniho systému.

2) Cast ekonomicka — néklady na stravovani pacienttl, vyvoj a souasny stav normovani
nakladi na potraviny, skladba a objem spotieby potravin, cenové zmény potravin
apod.

3) Cast specidlni — hlavni indikace, sloZeni, charakteristika, vybér potravin a zasady
technologické upravy jednotlivych diet, seznam doporucenych jidel pro jednotlivé
diety, vzorovy jidelni listek s propoctem (na 14 dni). Hromadné pfipravované diety
(1a, 1, 2, 3a, 3, 4a, 4, 5a, 5,6, 7, 8, 9a, 9, 10, 11, 12a, 12). Individualné ptipravované
diety (0,1/0, 2/0, 11/0 atd.). Specialni diety se standardnim piedpisem (Addisova,
antiketogeni, bezlepkova, détska diabetickd, Karelova mlécna, redukéni dieta podle
Charvata, Sippyho mléc¢na dieta apod.) Zcela individualni diety.

4) Normy dietnich jidel a navrhy jidelnich listkd — technologické postupy k piipraveé
pokrmti. Jsou uvedeny potraviny norma na 1 porci, hruba vaha, ¢istd vaha, i obsah

kalorii, bilkovin, tuki, glycidl (sacharidl), vitaminu C a sodiku. (Dobersky, 1968)

Postupem casu zacala byt opét pocit'ovéana potieba inovace systému, zvlasté vzhledem
na celospolecensky kardiovaskularni program, nové poznatky o metabolismu bilkovin a lipid
1 nové vysledky mezinarodniho i vlastniho vyzkumu z oboru vyzivy a dietetiky. Slozeni diet
ovlivihovalo také nové zpracovani doporucenych davek energie, Zivin a latek ptidatnych, jez
vstoupilo v platnost 1. 1. 1981, stejné tak i technické a persondlni poméry v nemocni¢nich

stravovacich provozech na pocatku osmdesatych let. Co se tyka dietetiky, vyvstalo nové
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V roce 1983 tedy Dobersky a jeho spolupracovnici vydali opét Dietni systém pro nemocnice,
byl v obsahlé knizni form¢ a rozdélen na dva dily. TaktéZ byl vydan dvoudilny dietni systém

pro lazenska zatizeni. (Dobersky, 1983)

I. Dil Dietniho systému pro nemocnice z r. 1983 obsahoval:

Zaklady 1écebné vyzivy, rozdily oproti doposud platnému dietnimu systému, inovace
dietniho systému pro déti, ekonomicka ¢ast dietniho systému pro nemocnice, organizace a
fizeni 1é€ebné vyzivy ve zdravotnickych zatizenich, rozbor a stanoveni ndklada na stravovani,
diety — indikace, slozeni, charakteristika, technologicky postup, seznam vhodnych pokrmi a
napoji a jidelni listky jednotlivych diet.

Prehled diet:

Zakladni diety (0 — tekutd, 1 — kaSovita, 2 — Setfici, 3 — raciondlni, 4 — s omezenim
tuku, 5 — bilkovinna bezezbytkova, 6 — nizkobilkovinnd, 7 — nizkocholesterolova, 8 —
redukéni, 9 — diabetickd, 10 — nesland Setfici, 11 — vyzivna, 12 — strava batolat, 13 — strava
vetsich déti).

Specialni diety (0-S ¢ajova, 1-S tekutd vyzivna, 4-S s pfisnym omezenim tuku, 9-S
diabeticka Setfici)

Standardizované dietni postupy (bezlepkova, pii pankreatitidach, specialni
realimentaéni postupy, specialni diety ptfi chronickém selhdni ledvin, ptisné redukéni diety,
specialni redukéni dieta s kontrastnimi a tukovymi dny, dieta pro korondrni jednotky, dieta pfi
intoleranci laktdzy, dieta pii zjiStovani okultniho krvaceni, Schmidtova diagnosticka dieta,

dieta pfi koncentracnim test¢.)

I1. Dil Dietniho systému pro nemocnice z r. 1983 obsahoval:

Seznam receptur a receptury samotné, v¢. technologickych postupti. (Dobersky, 1983)

V CR byl dietni systém vydavan jako zdvazna celostatni norma. K poslednimu vydéni
doslo tedy vroce 1983. Vroce 1991 byl dietni systtm v CR novelizovan pod nazvem
,Doporucené zdsady stravovadni nemocnych®, bylo to doporu¢eni MZ (metodicky list) a

vytvofil jej kolektiv expertl ministerstva zdravotnictvi, jednalo se o nckolikastrankové
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doporuceni (viz. ptiloha E: Doporuc¢eni Ministerstva zdravotnictvi zr. 1991). Od t¢ doby
k dal§im tpravam nedoslo. (Kohout, 2009)

Co se tyka prace Doberského a jeho spolupracovnikil, chtéla bych podotknout, Ze i
v dnesni dobé jsou jeho publikace v zafizenich nadéle vyuzivany, nebot’ slouzi jako prakticky
pomocnik. I kdyz jsou zastaral€, jsou pouzivany, nebot’ zadna jind publikace takového druhu
a rozsahu nebyla vydana.

Taktéz diky patii expertim za vydani doporueni MZ z r. 1991, nebot’ je k dispozici
alespont bliz8i inovace dietniho systému v souladu s tehdy novymi poznatky a svétovymi

trendy. Byt 1 ta je dnes jiz dvacet let stara, a neni proto zcela aktualni.

4.3 Soucasnost

Co se tyka soucasnosti, je dietni systém v dnesni dobé ponékud ve ,,volné* formé.
Chtéla bych zde nastinit sou¢asny stav dietniho systému v CR a novodobé souvisejici
problémy, které se v této navaznosti vyskytuji. Zminim i n¢které vztahujici se skute¢nosti ¢i
faktory, které maji vliv na samotnou tvorbu i realizaci dietniho systému. Chtéla bych
podotknout, Ze dietni systém jako takovy by se nemél vyvazovat z celku. Dietni systém je
jako Zivy strom, ktery saha od kotenta pfes kmen az po konecné plody. Pottebuje svétlo, vodu,
Ziviny 1 vhodné podminky. Nestac¢i ho jen zasadit.

Jak jsem jiz zminila, poslednim doporuéenim upravujicim dietni systém v CR bylo
doporuceni MZ z roku 1991. V souc€asnosti maji jednotliva zatizeni plné pravo upravovat a
vytvaret své dietni systémy podle potieb svych klienti a moznosti dan¢ho zatizeni, jinymi
slovy je jim ponechana ,,volnost v tvorbé* vlastniho dietniho systému a jeho realizaci.

Je nutno podotknout, Ze bez dietniho systému nelze efektivné 1é¢it nemoci, jejichz
nedilnou soucasti jsou specifické dietni Upravy stravy. Dulezité je vSak také to, aby byl dietni
systém v jednotlivych zatizenich vytvofen a garantovan odborn¢ kvalifikovanymi pracovniky.
Tento systém je pak tfeba neustdle modernizovat v souvislosti s novymi poznatky a vyzkumy.
Mezi hlavni cile a poZadavky na soucasny dietni systém by mélo patfit efektivni zamezeni
malnutrice, vhodné zvolené a nastavené diety, zajisténi specifickych i individualnich potieb
pacienta/klienta. Je zndm 1 negativni ekonomicky dopad pfi nedostatecné vyziveé, presto je
mnohdy opomijen a zapomindn pfed vidinou momentalni aspory. (Kohout, 2009)

., Vyzivové problémy vedou k ekonomickym ztrdatam, presto nejsou ekonomické udaje

tykajici se stravovani posuzovany v souvislostech. *“ (Kohout, Starnovska, 2009, s. 38)
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Dietni systém spolu s nutriéni pé¢i mizeme pokladat za ukazatel kvality poskytované
péfe 1 opravdové snahy jednotlivych zafizeni, zvla§t€ nemocniCnich, uzdravit
pacienta/klienta. Jeho propracovanost, pouzitelnost ¢i zajem védeckych pracovnikii o tuto
problematiku je soucasti kratkého vyctu zékladnich principl, jeZz slouzi ke zjevné prezentaci
spolecnosti a jejiho zdjmu o jedince, ¢loveka jako takového.

Je vSak tieba ptfipomenout, ze Zadny dietni systém nemiize fesit vSe, ¢ast pacientli do
néj nelze zaradit a potiebuji individudlni pfistup, dietu. Je nutné si uvédomit, Ze jsou tu i
nutricné nekompletni diety a ze pifi delSim podavani pacientovi je zapotiebi dbat na
dopliovani vhodnou nutriéni suplementaci. Dal§im dalezitym faktorem je mnoZstvi skute¢né
zkonzumované stravy pacienta a jeji evidence. Tim chci fici, ze 1 kdyz je tu ,skvéle
vypracovany“ dietni systém a jemu odpovidajici strava, tak pokud nedochdzi k samotné
konzumaci at’ uz z jakéhokoliv ditvodu, miji se u¢inkem. VétSinou jsou to bohuzel ti pacienti,
ktefi maji horsi vyzivovy stav a mnohdy 1 karen¢ni dietu z divodu diagn6zy. Proto je nutna
evidence a pfipadny monitoring skutecné zkonzumované stravy u komplikovanych pacientd.

Samotny dietni systém pfitom nesmi byt vytrZzen z celku. Proto povazuji za dulezité
zminit také vedlejsi faktory, které jej pfimo nebo nepiimo ovliviiuji, ¢i maji vliv na jeho
samotnou aplikaci, dodrzovani, respekt i napliiovani. ,Uastniky zajezdu nejsou jen
zdravotniCti pracovnici, ale 1 samotni pacienti/klienti. (Kohout, 2009)

Je ziejmé, Ze dietni systém v jednotlivych zafizenich ovliviiuji lékafi. Bohuzel
v soucasné dobé mnoho 1ékaiti nepoklada dietologii za diilezitou, je to néco, co je jen zdrzuje.
Je tu 1 skutec¢nost, Ze se problematika dietoterapie nedostatecné odrazi 1 v sou¢asném systému
zdravotniho pojiSténi. Pri¢inu bych vidéla v tom, Ze se dietologie na fakultich vyucuje
nedostatecné, proto znalosti 1ékafi v tomto sméru nejsou na takové Grovni, na jaké by mély a
mohly byt.

Na druhou stranu je odbornych publikaci pro lékate tykajici se této problematiky
nedostatek. Zato literatury pro vefejnost je dostatek, samoziejmé proto, ze se o tuto
problematiku vefejnost zajima v soucasné dobé zna¢nou mérou. Dochdzi tak mnohdy ke
zvlastni situaci, kdy pacient mé v tomto oboru vice znalosti nez 1ékaf.

Jistou nezanedbatelnou Ulohu v Cetnosti informaci v tomto oboru pro vetejnost ma
skutecnost, ze z oblasti potravinarského primyslu plynou pro vyrobce a dodavatele potravin
znacné zisky, a je zde tedy i velkd konkurence. Jednim ze zplsobu, jak ,,odrovnat®

konkurenci, je to, Ze jejich vyrobky budou oznaceny jako ne zrovna nejvhodnéjsi, a na strané
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druhé jiné vyrobky jako pozitivni. Vysledkem je velké mnoZzstvi nepftili§ kvalitni literatury.
Ve skuteCnosti je v této sfétfe vEtsi podil reklamy nez tieba ve farmacii. (Svacina, 2008)

Obecné lze konstatovat, ze konzumovana strava neodpovida svym sloZenim ani nasim
potiebam, ani vlastni schopnosti traveni. Nadbytek tuku, masa, peciva, cukru a na strané
druh¢ nedostate¢nd konzumace obilovin, zeleniny a lusténin. To vede k nemocim, ke zhorSeni
zdravotniho stavu populace. Zavratnou rychlosti stoupd autoagresivni zanét tlustého stteva,
alergie, inavové syndromy, kloubni nemoci a jiné.

Finan¢ni zdroje ve zdravotnictvi jsou omezené, ale pro¢ nevzit v potaz, Ze naklady na
diagnostiku a 1écbu jsou podstatné vysSi nez naklady na zajiSténi zdravého stravovani
v sou¢innosti se zdravym zivotnim stylem? Pro¢ nezohlednit ,nezdravotnické®, méné
finan¢né naro¢né formy pied ,,zdravotnickymi*“? A pravé dieta svou povahou stoji na hranici
mezi témito dvéma slozkami.

Pozornost by méla byt vénovédna nejen populaci, edukaci obCant, ale také — a to
v prvni fad¢ — zvyraznéni vychovy k dietologii u vSech kategorii zdravotnickych pracovniki.
Dietoterapie se tak dostane do zcela jiného postaveni a bude ve spole¢ném zajmu vsech
zucastnénych.

Nevyhovujici je 1 soucasné postaveni nékterych nutrinich terapeutti, ktefi misto toho,
aby byli u pacientd, vypliuji papiry v kanceldfi. Pokud dojde k moznosti odbornéjsiho
vzdélani na poli nutricie, diet, zdravotniho zivotniho stylu v kontextu s ostatni souvisejici
problematikou, v tomto piipadé se jedna o nutnost kvalitniho vysokoskolského vzdélavani,
zcela jisté dojde ke zvySeni zkoumdni v této oblasti na védecké bazi, tak jako je tomu napft. ve
farmacii. (Svacina, 2008)

., Velmi vyznamné by bylo, kdyby se klinicka vyziva cloveka stala plnohodnotnym
magisterskym vysokoSkolskym oborem. To samo o sobé je vidy zarukou pro rozvoj védy

v urcitém oboru. *“ (Svacina, 2008, s. 20)

4.4 Budoucnost

Stavajici dietni systém ztratil svou nedostate¢nosti zapracovani novych poznatki na
své kvalité. S touto skuteCnosti nutné piibyva variabilnich specialnich diet riznych pro
jednotliva zdravotnickd zatizeni. Objevuje se vzrustajici deficit jednotnosti, byt zékladniho
rozdéleni diet. Tato skutecnost muze s odstupem casu dospét ktomu, ze v kazdém

zdravotnickém zatizeni bude nakonec jiné pojeti dietniho systému, ¢asto miiZze byt tvofeno ne
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dostate¢n¢ fundovanymi pracovniky a hrozi nebezpeci, mimo jiné, ze dietni systém misto
toho, aby na zakladé¢ novych poznatki dospél ke zdokonaleni, kvalitativné ztrati na
daraznosti.

Objevuje se i1 otazka, zda by byla pozitivem budoucnost, velké rtiznorodosti dietnich
systémt v jednotlivych zatizenich. Pokud kazdé zdravotnické zatizeni bude mit dietni systém
»zcela vlastni®, neinformovanost ostatnich 1ze vice nez piedpokladat. Navic se takovy systém
chova jako zivy organismus, roste, méni se a neni v tomto piipad¢ relativni moznost kolegy
v ostatnich zafizenich informovat, ani ne odbornymi, finan¢n& naroénymi a neekonomickymi
vzdélavacimi programy.

Budoucnost tedy vidim v zachovdni a udrzovani centralizace zakladniho dietniho
systému, ktery bude v jednotlivych zafizenich doplnén o tamni specifika ve vztahu ke
konkrétnim pacientim. M¢l by vychazet z praxe a reality skute¢né pouzivanych a pottebnych
diet v zafizenich.

Je nutné pribézné tento systém dopliovat o vysledky novych vyzkuma, objektivné
posouzenych z hlediska védeckosti s ohledem na celosvétové uznavané poznatky, a ne jen
z pohledu ekonomického, prospésného urcité skupin€ objednavatelis vyzkuma.

Velmi dilezitd je 1 jiz zminéna vysoka odbornéd kvalifikace nutri€nich pracovnik,
posileni poc¢tu vysokoskolsky vzdélanych jedincl v tomto konkrétnim oboru, tim dojde 1 k
dalsi dilezité skute¢nosti, kterou je lepsi spoluprace 1ékaiti a nutri¢nich terapeutl, diskuse
pracovnikl s odbornym vysokoskolskym vzdélanim.

Neni mozné ani opomenout skute¢nost, Ze v soucasné dob& dochazi k ubytku
zdravotnickych zafizeni, kterd si zajiStuji stravu pro pacienty sama. Piibyva ptipadi
zajiStovani jinymi firmami. Zde je nezbytné posilit kontrolu zdravotnickych zatizeni ptes
nutriéni terapeuty. Nemocnicni zafizeni je tim, kdo odpovida za stravu pacientd.

Také je velmi diilezité zohlednit starnuti populace, vime, Ze bude 1 nadale vyznamnym
demografickym trendem, a to ve viech zemich Evropské unie, Ceskou republiku nevyjimaje.
Proto musime jiz dnes s vyhledem na potfeby soucasnosti i budoucnosti Celit a uzplsobit
témto potfebam nutri¢ni podporu, dietni systém i sviij pfistup.

Stejn¢ tak stoupa v populaci vyskyt deprese a psychického zatizeni. Vime, Ze
stravovani ma vyrazny vliv na metabolismus, a jsou tu i faktory, které se podileji na psychice
¢lovéka. Jsou to zejména serotonin, nenasycené mastné kyseliny omega-3, kyselina listova,

vitamin B12, homocystein i bilkoviny. Serotonin se produkuje piedevSim v oblasti Sedé
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hmoty frontalniho laloku (prefrontalni klira). Serotonin se tvofi jenom v téle. K jeho tvorbé
potiebuje ale télo urcité ,,suroviny®, mezi hlavni patii aminokyselina tryptofan (tofu, dynova
semena, sezamova seminka, vla§ské ofechy, ryZe natural). Mastné kyseliny omega-3 (kyselina
linolenovd) maji velmi pfiznivé U¢inky na organismus. Vyzkumy ukézaly, Ze nedostatek
mastnych kyselin omega-3 (ryby, olej z Inénych semen, vlasské ofechy, fepkovy olej, Spenat,
avokado) ve vztahu k mozku ma trvalé, celoZivotni nésledky. Existuje také teorie, Ze jejich
nedostatkem je oslabovan frontalni lalok. Bylo zjiSténo, Ze nizkd hladina kyseliny listové —
folatu (cizrna, cocka, bilé fazole, Spenat) zvySuje riziko vzniku deprese, ale také vzniku
Alzheimerovy nemoci. Stav pacienttl, ktefi trpi depresi kvili nedostatku foldtu, se uzivanim
standardnich antidepresiv nelepSi. Vitamin B12 (potraviny Zzivo¢iSného puvodu, libové
hovézi, vejce, mléko, kufeci prsa) je Zivotné dilezity pro optimalni fungovani nervového
systému. Vitamin B12 ma ze vSech Zivin nejkomplikovanéjsi proces vstiebavani. Vyzaduje
piiméfenou interakci v Ustech 1 zaludku, dfive nez se uspéSné absorbuje v tenkém stievu.
(Nedley, 2007)

Objevuje se 1 jina skuteCnost — stdle vétSimu zdjmu se té§i biopotraviny a jsou
predpoklady, Ze tomu tak bude i v budoucnu. Je to skute¢nost nova, ale ve své podstaté stara.
Jde vlastné k ndvratu péstovani, vyroby a zpracovani potravin bez latek, které by mohly
poskozovat zdravi lidi a nasledné Skodit 1 ptfirod¢. Nesm¢éji se tudiz pouzivat uméla hnojiva,
Skodlivé chemické postiiky, geneticky modifikované organismy, zvifata musi byt chovana
v souladu se svymi pfirozenymi potfebami (moznost vyb&hu, pastva, pfirozena potrava).
Nesm¢ji dostavat rtistové hormony ani antibiotika. Pfi zpracovani biopotravin je zakdzano
pouzivat aditiva, umé&lé konzervacni latky, plnidla, chemicka barviva a ochucovadla, umélé
aromatické latky, uméla sladidla, vitaminy syntetického ptivodu. Jako technologické postupy
zpracovani je zcela vylouceno ozafovani, béleni ¢i mikrovinny ohtev.

V souvislosti s dietnim rezimem je tfeba si téz uvédomit, ze se jedna o vyvazenost
jednotlivych prvkil ve stravé. Stejné jako nedostatek hodnotnych slozek mize tak i1 jejich
pfedimenzovanim ohrozit zdravi pacienta.

Také za velmi diilezité povazuji uvédomit si existenci tzv. sekundarnich latek. Teprve
nedavné védecké studie prokazaly, Ze o zdravotni hodnoté potravin nerozhoduje pouze obsah
jejich zakladnich, stéZejnich Zzivin, vitamind, minerdll a balastnich latek, ale 1 latek
sekundarnich, které na nés piiznivé plsobi, podporuji zdravi, i kdyZz je k Zivotu nutné

nepotiebujeme. Jsou to latky, které rostlina tvofi na obranu proti $kiidctim. Patii k nim napf.
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barviva a regulatory rastu. V naSich rostlinnych potravinach se vyskytuje 5000 az 10 000
takovych latek. Ty se daji rozdélit podle své chemické struktury na: karotenoidy, fytosteroly,
saponiny, glukosinolaty, polyfenoly, inhibitory protedz, monoterpeny, fytoestrogeny, sulfidy,
lektiny. Patfi sem 1 chlorofyl, kyselina rytinova a glukaraty. Dosud nejlépe prozkoumané
sekundarni latky jsou karotenoidy, barviva rozpustna v tuku. Celkem jich existuje cca 600
druhti, nejznamé;jsi je karotenoid beta-karoten. (Carlsson, 2005)

Nedavno byl také zvefejnén vyzkum , An estimate of the economic burden and
premature deaths due to vitamin D deficiency in Canada® Tento vyzkum byl uskutecnén
tymem odbornych pracovnika pii W. B Grant SUNARC (Sunlight, Nutrition, and Health
Research Center). Vysledky tohoto vyzkumu byly zvefejnény v bieznu 2010 v Molecular
nutrition & food research. Pfedmétem této prace byly pfedpoklddané ekonomické naklady a
pomér pred¢asného timrti v Kanad¢ pfipisovany nizké hodnoté séra 25-hydroxyvitaminu D
(25(OH)D).

Deficit vitaminu D je spojovan s mnohym onemocnénim (onemocnéni kosti, nddorové
onemocnéni, nékteré bakterialni a virové infekce, autoimunitni onemocnéni, kariovaskularni
nemoci, riziko cisafského fezu pii porodu aj.). V této studii byla zaméfena pozornost na
vitamin D a jeho vliv na zdravi Kanadské populace. Bylo zjisténo, ze Kanad’ané¢ maji hodnotu
séra 25(OH)D na primérné hodnoté¢ 67 nmol/L. Vhodnd hladina séra 25(OH)D je nejméné
100 nmol/L, je to hladina vitaminu D, ktera byla vSeobecné stanovena ku prospéchu zdravi.
Predpokladané vyhody sniZzeni chorob bylo dosdhnuto na zékladé¢ zvySeni zminéného séra
25(OH)D na hodnotu 105 nmol/L (napf. z téchto studii bylo zjisténo, ze zvysSeni séra z cca 75
na 105 nmol/L zarucilo snizeni tempa vSech rakovinovych ptipada cca o 25%).

Pokud tedy bude dosaZena vhodna hladina séra, tak tato studie odhaduje, Ze by ro¢ni
mira imrti v Kanad€ mohla klesnout asi o 16.1%. Ekonomické néklady a vydaje na 1é¢eni by
poklesly o 6.9%, coz predstavuje tsporu asi 14,4 biliona dolarti. To znamena bezpiikladnou
navratnost investice. Je doporucovéano, aby v rdmci vetejného zdravi a ekonomickych tspor
byly zvaZeny kontroly a pfipadné zvySeni hodnoty séra 25(OH)D v ramci celé populace.
Vidime zde pfimy vztah mezi nutri¢nimi faktory v populaci a ekonomickymi naklady. (Grant,
2010)

U vSech téchto uvedenych faktori vcetné novych poznatkli a vyzkumi se da
predpokladat, Ze budou nepiimo ovliviiovat dietni systém, jeho realizaci a napliiovani. Budou

se vyskytovat nové vyzkumy a empirické zkuSenosti, které je nutné zohlednit a vyuzit pro
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aktualni a pln€ naplnény dietni systém. Dietni systém by mél byt v souladu s WHO a
celosvétové uznavanymi védeckymi poznatky a tvrzenim (s piip. upravami pro CR). Je
zfejmé, ze by mél byt pravidelné aktualizovan, nebot’ jeding tak se stane efektivnim nastrojem
ke zlepSeni vyzivového stavu a rezimu populace, individuadlniho i vefejného zdravi
pacientti/klientd ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. VySe uvedené skuteCnosti
zdUraziiuji nutnost, aby se dané problematice vénovali fundovani vysokoSkolsky vzdélani

specialisté, konkrétné zaméfeni na nutricii.

5 Moznosti stravovani

Nic neni bez limitli, stejné¢ tak 1 oblast stravovani. Ekonomické limity jsou ve
zdravotnickych zatizenich rGzné. Jsou to limity finanni na stravovaci jednotky, ale i1
persondlni a organizacni. Dostate¢né kvalitni jidlo poskytuje stravovaci jednotka, mnoZstvi
penéz na stravu ve vysi 80—110 K¢ (zfidka je az do vySe 200 K¢) na pacienta a den, velmi
limitujici je napf. 56 K¢, uvédomime-li si, Ze je to ¢astka urend pro 3-5 dennich jidel.
Uvadim soucasné hodnoty pro lepsi orientaci, tato vySe stravovaci jednotky spolu s hodnotou
pofizeni se samoziejmé méni v souvislosti s ekonomickou situaci obecné.

Také je tfeba vzit v potaz perordlni nutricni dopliiky, které se podavaji proto, aby mél
pacient néco navic, nespadaji tedy do stravovaci jednotky, ale zaroven spadaji do
ekonomickych nakladl zdravotnickych zatizeni. (Grofova, 2007)

Mezi dalsi finan¢ni ndklady patii pouzivani termopotl, ¢i novéji tabletového, relativné
Nezbytné jsou 1 kalibrované oznacené nabéraCky urCené ke spravnému davkovani pokrmu
(polévky, ptilohy atd.). Kalibrované vahy, teploméry. Také vyhfivané skiin€, v nichZ se
rozvazi strava na jednotliva oddéleni. Pfedehtaté talife i misky a mnohé dalsi. Taktéz vSichni,
kdo vyrabé&ji nebo uvadéji na trh jidlo a ndpoje, musi dodrZzovat a mit zavedeny systém
kritickych bodi — HACCP. M¢l by byt zpracovan tak, aby obsahoval vSechny potifebné
dokumenty a informace (v¢. technologickych postuptl), které zpracovatel potravin a vyrobce
jidel a napoji pottebuje ke své kazdodenni praxi. Tuto povinnost ukladd vyhlaSka ¢.
137/2004.

K dal$im nékladim finan¢niho charakteru patii 1 vzdélavani v oblasti vyzivy, a to

veskerého persondlu, ktery prichazi s pacientem do kontaktu. Je zde zahrnuto vSe od
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nutricniho screeningu a hodnoceni pres piipravu atraktivnich a chutnych jidel az po jejich
podavani. (Grofova, 2007)

,Je treba zavést kulturu vyzivy napri¢ zdravotnictvim od dostupnosti a podavani
stravy po nutricni péci na oddélenich a osetrovatelskych jednotkach.  (Grofova, 2007, s. 155)

Jako zajimavost hledani rliznych stravovacich moZnosti a systémi pro praxi vhodnych
¢1 nevhodnych az rizikovych bych chtéla zminit nékdejsi uskutecnény vyzkum pro
nemocnicni stravovani. Doc. Dobersky a kolektiv dietologické laboratofe IKEM byli povéteni
statnim vyzkumnym tkolem, ktery se mél zabyvat nov€ navrhovanym stravovacim systémem,
a sice laboratornim vyzkumem zmrazenych dietnich jidel pro nemocni¢ni stravovani.
»Experimentalni feSeni technologie, techniky vyroby a distribuce ZDJN®“. Tento vyzkum
probihal vletech 1971-1975. Bliz§i informace uvadim v pfiloze F: Laboratorni vyzkum

zmrazenych dietnich jidel.
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VYZKUMNA CAST

6 Cil a hypotézy

Hlavnim cilem mé prace je zkoumat dietni systém v nemocnicich Ceské republiky,
poznat objektivni realitu a potifeby zafizeni a hodnotit je jako celek, ze kterého je mozné
vyvodit zavéry. Touto problematikou jsem se rozhodla zabyvat také proto, ze dosavadni stav
poznani, ktery se tyka reality a praxe v této oblasti, je neuspokojivy, respektive jesté¢ zadny
vyzkum tohoto druhu a v této oblasti, pfipadné takového rozsahu nebyl uskute¢nén. Mou
snahou bylo tedy ziskat poznatky o daném problému. V této vyzkumné ¢asti se tedy zamétim
timto smérem.

Ukolem je zjistit, zda maji nemocnice vytvoten vlastni dietni systém, jestli pouZivaji
zakladni diety dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi a jestli je v nemocnicich vice
nutri¢nich terapeutii/asistentli nez v lazenskych zatizenich a v domovech diichodct.

Stanovila jsem si tfi hlavni hypotézy, které jsem svym zkoumanim hodlala potvrdit ¢i
vyvratit. Hypotézy chapu jako piedbézné domnénky a jejich hodnovérnost, kterd je
podminéna ziskanim dalSich diikazii, faktdi, argumentli, a ndsledné potvrzeni pravdivosti,

hodlam védecky zkoumat. (Kutnohorska, 2008)

6.1 Hypotéza¢. 1

Jako hypotézu €. 1 jsem si stanovila domnénku, ze vétSina nemocnic ma vlastni dietni
systém. Tuto hypotézu jsem si stanovila z diivodu, ze se domnivam, Ze je to klicova otazka
v této problematice. VéEtSinou minim vice nez 50 procent nemocnic, 1 kdyZ se priklanim k
vysledku bliZicimu se ke stu procenttim. Nicmén¢ k potvrzeni této hypotézy postaci vice nez
50 procent, tedy vétSina kladn€ zodpovézenych otazek. K této hypotéze ma pfimy vztah
otazka cislo 10, kterd se pfimo dotazuje, jestli maji zafizeni vypracovany vlastni dietni
systém. Jsou mozné odpovédi ano nebo ne. Je to typ filtracni otdzky, takze pokud odpovi
zafizeni ano, rozviji se dotaz dal: kdo tento dietni systém vytvofil. Moznosti jsou dietolog,

1ékafi-primaf, nutri¢ni terapeut a ptipadné jiné. Znéni hypotézy €. 1 je:

sDomnivam se, Ze vétSina nemocnic ma vytvoren vlastni dietni systém.*
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6.2 Hypotéza €. 2

Jako hypotézu €. 2 jsem si stanovila domnénku, Ze vétSina nemocnic pouziva zakladni
diety dle doporuc¢eni MZ zroku 1991. Tuto hypotézu jsem si stanovila z divodu, Ze
predpokladdm vliv a véhu tohoto doporuceni Ministerstva zdravotnictvi na dietni systém
v jednotlivych zafizenich, 1 kdyZ neni zdvazné. K potvrzeni této hypotézy postaci vice nez 50
procent, tedy vétSina kladné zodpovézenych otdzek. K této hypotéze ma pitimy vztah otazka
¢islo 7, ktera se ptimo dotazuje, jestli zafizeni pouzivaji zékladni diety dle doporu¢eni MZ
z 1991. Jsou mozné odpovédi ano, ne a uved'te jiné. Je to typ polouzaviené otazky, z divodu
ponechadni volnosti odpovédi tazatele a zabranéni ptipadné sugestivnosti pii pouziti pouze

odpovédi ano €1 ne. Znéni hypotézy €. 2 je:

,Domnivam se, Ze vétSina nemocnic pouziva zakladni diety dle doporuceni MZ z roku

1991.«

6.3 Hypotéza¢. 3

Jako hypotézu €. 3 jsem si stanovila domnénku, zZe v nemocnicich bude pomérové vice
nutri¢nich terapeutli/asistentll nez v lazenskych zatfizenich a nez v domovech dichodci. Budu
tedy porovndvat mnozstvi nutricnich terapeutii/asistentti uvedenych ve skupiné B (lazenska
zatizeni) a skupin€ C ke skupiné¢ A (nemocnicim). Tuto hypotézu jsem si stanovila z diivodu,
ze se domnivam, Ze nutri¢ni terapeuti maji pfimy vztah a vliv na dietni systém a diety
v jednotlivych zafizenich. K této hypotéze ma pfimy vztah otazka ¢islo 6, ktera se pfimo
dotazuje na pocet nutricnich terapeutli/asistentd. Pro svlij zajem jsem si rozd¢lila nutricni
terapeuty/asistenty na provozu a na oddé€leni. Opét jsem zvolila polouzavienou otdzku
s moznosti uvedeni jiné, z divodu ponechani volnosti odpovédi tazatele a zabranéni piipadné

sugestivnosti. Znéni hypotézy ¢. 3 je:

,Domnivam se, Ze v nemocnicich bude pomérové vice nutri¢nich terapeutii/asistentii nez

v lazenskych zarizenich a neZ v domovech diichodci.*
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7 Metodika vyzkumu

Svou praci a vyzkumem jsem chtéla ziskat nové poznatky z praxe v této oblasti.
Snazila jsem se k této praci pristupovat védecky, logicky a také porozumét, vysvétlit a blize
prozkoumat oblast dietniho systému. Mym cilem bylo teoretickou zédkladnu této problematiky
rozsifit o praxi, tedy o realitu a objektivni potfeby. Hlavnim a primarnim cilem bylo zkoumat
a hodnotit dietni systém v nemocnicich Ceské republiky, skute¢nou realitu a objektivni
potieby téchto zafizeni v oblasti dietniho systému. Hledala jsem dileZité poznatky, pokousela
se odhalit souvislosti. Orientovala jsem se na feSeni teoretického problému a usilovala o
hlubsi odhaleni vnitini povahy s cilem obohatit dosavadni védéni.

Chtéla bych pfipomenout, Z¢ vyzkum tohoto zaméfeni a rozsahu nebyl jesté v Ceské
republice uskutecnén. Neméla jsem se tedy o co opfit, z ¢eho vychdzet ani s ¢im porovnavat.
Proto jsem kladla diraz na dikladnost pii volbé metodiky i1 postupl. Pro své vyzkumné
Setfeni jsem zvolila jako druh zékladni vyzkum kvantitativni a snazila jsem se o komplexni
pojeti. Kvili validit¢ jsem pfed samotnym vyzkumem provedla predvyzkum (pilotaz)
dotazniku, ktery mi poslouzil k ovéfeni vhodnosti a validity dotazniku a formulaci otazek v
ném.

Pro sviij védecky zptsob badani jsem si pfed samotnou realizacni Casti striktné
stanovila uspofadani metod, procedur a technik, kterych jsem chtéla pouzit na ziskani
validnich a uZite¢nych informaci k této problematice. Je ziejmé, Ze ke kazdé vyzkumné praci
se da pfistoupit mnoha riznymi zptisoby. Po zvazeni jsem zvolila pro svou metodu védeckého

ptistupu naslednou metodiku, kterou podrobnéji rozeberu. (Kutnohorska, 2009)

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro své Setfeni jsem zvolila vybérové postupy zalozené na prostém nahodném vybéru.
Vybér jsem uskutecnila z menSich zakladnich soubora zatizeni, tedy ze souboru nemocnic,
lazenskych zatizeni a domovi diichodcti na uzemi Ceské republiky. Nemocnice jsem oznacila
jako skupinu A. ProtoZe jsem potiebovala rozliSit vzorky vzhledem ke stanovené hypotéze €.
3, dalsi vzorky jsem oznacila B a C, tedy vzorek ze souboru lazetniskych zatizeni jsem oznacila
pismenem B a vzorek ze souboru domovii dichodcii jsem oznacila pismenem C.

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim a primarnim zkoumanym vzorkem mé prace byly

nemocnice, byla méa pozornost zaméfena na tento typ zafizeni. Lazeniskd zatfizeni i domovy
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dichodcii byly vzorkem doplikovym. Proto jsem zvolila pomér jednotlivych skupin a
rozeslanych dotazniki 10:3:3.

ProtoZe jsem chtéla ziskat informace z co nejvétSiho poctu zatizeni nachazejicich se na
tizemi Ceské republiky kvili validité a vypovidaci schopnosti, rozeslala jsem 100 dotaznikii
do zdravotnickych zafizeni skupiny A — nemocnice, 30 dotaznikli do zafizeni skupiny B —
lazenska zatizeni a taktéz 30 dotaznikl do zatfizeni skupiny C — domovy dichodct. Zadanim
do vyhledavace pfes internet jsem nalezla pfislusné zatfizeni mnou zadanych typl zafizeni,
kde jsem se nésledné dostala na ptislusné stranky jednotlivych zatizeni.

Cilovou skupinou byli odbornici zabyvajici se danou problematikou v daném zaftizeni.
Dotazniky spolu s privodnim dopisem byly rozesilany v elektronické podob¢ na management
jednotlivych zatizeni na izemi Ceské republiky (k rukam feditelky/le) se Zadosti o vyplnéni.

(Kutnohorska, 2009)

7.2 Technika vyzkumu

Jako druh techniky jsem zvolila techniku dotazniku (viz pfiloha A: Dotaznik). Zvolila
jsem tuto techniku, protoZe dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez
jsem si pfedem mohla pfipravit. Divodem byla také moznost nasledného hromadného
pocitatového zpracovani. Mym cilem bylo obsahnout vSechny podstatné problémy, na néz
jsem jeho prostiednictvim hledala odpovédi.

Snazila jsem se dotaznik zkonstruovat tak, aby respondenty pfitahoval, tedy co moZna
nejkratsi a nejpiehlednéjsi. Snazila jsem se o jednoznacnou formulaci otazek dotazniku, aby
dovolila pravdivé odpovédi bez obtizi. Tuto formulaci otdzek jsem si pfed zahijenim
vyzkumu ovéfila predvyzkumem (pilotaZi) a opravila pfipadné nejasnosti. Pro pfedvyzkum
jsem zvolila Sest odbornikil ptes vyzivu pohybujicich se v nemocnicich a jednoho psychologa.

Snazila jsem se také o objektivnost bez piedpojatosti striktné piedem danych
odpovédi, proto jsem ponechala volnost respondentim u otdzek a zaroven kvili sbéru
informaci jsem uvadéla moznost doplnéni jako ,,jiné uved’te®. Volila jsem rizné druhy otdzek
polouzaviené, polytomické, filtra¢ni ¢i otevienou, podle vhodnosti k dané otazce s ohledem
na nejvyssi vypovidaci schopnost.

Dotaznik se skladdal ze dvou ¢asti. Z prvni ¢asti, kde bylo formulovano celkem 12
otazek, a z druhé ¢asti dotazniku, urené pro ndzory a pfipominky. V druhé ¢asti dotazniku

byla respondentim ponechéna volnost k vlastnimu vyjadfeni k dané problematice. Snazila
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jsem se zvolit spravnou techniku kladeni otdzek. Pfiemz otazky cislo 1 az 4 byly
identifikaéni otdzky: typ zafizeni, typ financovani, kapacita zafizeni a druh péce dle
charakteru zafizeni. Otazky ¢islo 5 az 12 byly otazky majici vztah k dietnimu systému a
dietam: jak je strava pfipravovana, pocet nutricnich terapeutli/asistentli, pouzivani zakladnich
diet dle doporuceni MZ z 1991, znaceni diet v zafizeni, upravuje-li zatfizeni diety dle potieby,
ma-li vypracovan vlastni dietni systém, a ptipadné¢ kdo ho vytvofil, orientani procentudlni
zastoupeni diet v zafizeni a co zafizeni pouziva (restriktivni diety, vybérové, specidlni,
propocitavani diet, propocitavani jidelnich listki, obnovu dietniho systému, vyzivovou
podporu formou sippingu, jinou vyzivovou podporu).

Pro co nejveétsi navratnost, ktera zpravidla byva u dotaznikové techniky problematicka,
jsem se snazila uzpusobit dotaznik, jak délkou dotazniku, tak grafickou upravou. Byl pfiloZen
taktéZ priivodni dopis s Zadosti o vyplnéni dotazniku a vysvétlenim ucelu vyzkumu.

Dotaznikové Setieni probihalo v elektronické podobé v dobé od 1. 12. 2010 do 31. 1.
2011 a bylo zcela anonymni a divérné. Dotazniky spolu s privodnim dopisem byly
rozesiliny na management jednotlivych zafizeni na uzemi Ceské republiky se Zadosti o
vyplnéni pfisluSnymi odborniky, zabyvajicimi se v daném zafizeni touto problematikou. Ve

vetsing piipadh to byli vrchni nutriéni terapeuti ¢i nutricni terapeuti.

7.3 Metodika vyzkumu shrnuti

Jednalo se o zékladni vyzkum kvantitativni s komplexnim pojetim. Technika vyzkumu
byla formou elektronicky rozesilaného dotazniku. Dotazniky spolu s pritvodnim dopisem byly
rozesiliny na management jednotlivych zafizeni na tuzemi Ceské republiky (k rukdm
teditelky/le) se zadosti o vyplnéni pfislusnymi odborniky. Setieni bylo anonymni a diivérné.
Vlastnimu vyzkumu ptfedchazel predvyzkum (pilotdZ) dotazniku, sestavajici z odpovédi Sesti
odbornikti pfes vyzivu a jednoho psychologa.

Volba vzorku byla zaloZena na prostém nahodném vybéru. Byl sloZen ze tii skupin.
Primarni, hlavni skupiny A — zatizeni typu nemocnice a dvou dopliikovych skupin (skupiny B
— lazetiska zafizeni a skupiny C — zafizeni typu domovy dtichodcti). Setfeni probéhlo od 1. 12.
2010 do 31. 1. 2011. V prvnich dvou tydnech jsem rozesilala dotazniky spolu se Zadostmi o
vyplnéni na management jednotlivych zafizeni, zbylé obdobi bylo ponechano na navrat

dotaznikid. SnaZila jsem se nechat dostate¢ny prostor pro jejich vyplnéni a navraceni.
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8 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

V této ¢asti prace se budu vénovat shromazd’'ovani vysledkt vyzkumu a jejich analyze.
Budu se snazit o co nejobsahlejsi a nejpeclivéjsi zachyceni dat. Budou nasledné rozebrany
¢asti dotaznikd 1 jednotlivé otazky spolu se ziskanymi odpovéd'mi na né. Pro vétsi vypovidaci

schopnost budou vysledky zndzorovany do grafi.

8.1 Sbér a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo, jak jsem jiz zmiflovala, v dob¢€ od 1. 12. 2010 do 31. 1.
2011. V pribéhu téchto dnli dochézelo k naslednému shromazd’'ovani a tfidéni dotaznikil do
jednotlivych skupin dle typu zatizeni. Diraz byl kladen na kontrolu dat, jejimz Gcelem bylo
vyfadit ze souboru vyplnénych dotaznikl ty, které byly zpracovany nelplné nebo jinak
neobstaly pfi logické kontrole. Chtéla bych podotknout, Ze vyfazen byl pouze jeden dotaznik
ze skupiny lazenskych zatizeni, jinak byly dotazniky GpIné€ vyplnény a kontrolou prosly.

Predpokladam, Ze to bylo také ddno tim, Ze dotaznikové Setfeni bylo realizovano ptes
management zafizeni, ktery dale dotazniky delegoval pfislusnym odbornikim. Domnivam se
a také jsem z reakci nabyla dojmu, Ze k vypliiovani pfistupovala zatizeni velmi odpovédné.

Ziskané dotazniky byly tiStény, tfidény a rovnéz Cislovany, aby ptipadné nedoslo
k jejich duplicité. V poslednich dnech dotaznikového Setfeni probihala opétnd mechanicka
kontrola a nasledné shromazd'ovani dat, kterd byla posléze s pomoci excelu zpracovavana.

(Kutnohorska, 2008)

8.2 Navratnost dotaznik

Zkoumala jsem tfi typy zafizeni, které jsem rozdélila do skupin A, B, C. Vzhledem
k tomu, Ze hlavnim a primarnim zkoumanym vzorkem mé prace byly nemocnice, byla ma
pozornost zaméfena na tento typ zafizeni. Lazenskd zafizeni 1 domovy dichodct byly
vzorkem doplitkovym. Proto jsem zvolila pomér jednotlivych skupin a rozeslanych dotazniki

10:3:3.
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Skupina A/ zaf¥izeni typu — nemocnice

Dotazniky Pocet dotazniki
Rozeslané 100

Navracené 53

Vyftazené 0

Platné 53

Navratnost 53 %
Navratnost 53 %

platnych
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Navratnost skupina A / ZZ - nemocnice

100

53
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m Dotaznik wyplnilo

O Nazory wyplnilo

Celkem bylo rozeslano na tento typ zafizeni 100 dotaznikli a navréatilo se jich 53.

Uspé&snost navratnosti byla tedy 53 % a nelispé$nost navratnosti 47 %.

Piilohu dotazniku Nézory k dietnimu systému v CR, naméty a p¥ipominky vyplnilo 38

respondenttl, coZ je asi 72 % navracenych dotaznikd.

Skupina B/ zafizeni typu — lazenska zarizeni

Dotazniky Pocet dotazniki
Rozeslané 30

Navracené 10

Vyfazené 1

Platné 9

Navratnost 33 %
Navratnost 30 %

platnych

35
30
25
20
15
10

Navratnost skupina B / lazné

30

10

e

= Celkem
dotazanych

m Dotaznik
vyplnilo

O Nazory vyplnilo

Celkem bylo rozeslano na tento typ zafizeni 30 dotazniki a navratilo se jich 10. Jeden

dotaznik byl vyfazen z diivodu netiplnosti. Usp&snost navratnosti byla 33 % a neusp&snost

navratnosti 67 %.

Piilohu dotazniku Nézory k dietnimu systému v CR, naméty a pfipominky vyplnili 4

respondenti, coZ je asi 44 % z navracenych dotazniki.
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Skupina C/ za¥izeni typu — domovy dichodci

Navratnost skupina C/ domovy diichodct
Dotazniky Pocet dotazniki
35
30
30
, o5 O Celkem
Rozeslané 30 dotazanych
Navracené 13 20
Vyfazené 0 15 13 8 Dotaznik
~ vyplnilo
Platné 13 10
Navratnost 43 % O Nazory
. 5 vyplnilo
N4vratnost 43 % yp
platnych 0

Celkem bylo rozeslano na tento typ zafizeni 30 dotaznik a navratilo se jich 13.
Uspé&snost navratnosti byla tedy 43 % a neusp&snost navratnosti 57 %.
Piilohu dotazniku Nézory k dietnimu systému v CR, naméty a pfipominky vyplnili 4

respondenti, coZ je asi 31 % z navracenych dotazniki.

Zhodnoceni navratnosti

Co se tyka uspesnosti navratnosti, nejlépe dopadla skupina A (nemocnice), kde byla
navratnost 53 %, déle skupina C (domovy dichodcii), kde byla névratnost 43 %, a nejnizsi
navratnost byla ze skupiny B (l4zn¢), a sice névratnost pouze 33 %. Domnivam se, ze vyse
navratnosti byla ovlivnéna soucasnou krizi ve zdravotnictvi, kterd se pifimo dotykala
jednotlivych zatizeni.

Co se tyka navratnosti ptilohy k dotazniku Nazory k dietnimu systému v CR, naméty a
pfipominky, nejvice se k problematice vyjadiili respondenti ze skupiny A (nemocnice), a to
38 z 53, tedy témét 72 % z navracenych dotazniki. Ze skupiny B (1azn€) 4 z 9, coz je asi 44

%, a ze skupiny C (domovy diichodcl) pak jesté méne¢, a to pouze 4 ze 13, tedy asi 31 %.

8.3 Analyza vysledkt dotazniku

Uvedena data byla ziskana z celkového poctu 75 platnych dotaznikii. Z toho bylo 53
dotaznikl ze zafizeni typu nemocnice, 9 z lazni a 13 z domovi diichodct. V této ¢asti budou
rozebrany ziskané vysledky podle skupin zafizeni i jednotlivé otazky dotazniku spolu s

odpovéd’'mi na né. Samotny dotaznik je soucasti piilohy A: Dotaznik

40



Skupina A — nemocnice
Celkem bylo rozeslano na tento typ zatizeni 100 dotaznikli a navratilo se jich 53.

Uspésnost navratnosti byla tedy 53 % a nelispé$nost navratnosti 47 %.

1) Prvni ¢ast dotazniku — identifikacni otazKky (otazky ¢islo 1 az 4)
Prvni 4 otdzky jsou identifikacni (otazky ¢islo 1 az 4), $lo mi o to, popsat a definovat
zkoumany vzorek. Jednd se o otdzky: typ zafizeni, typ financovani, kapacita zatizeni a druh

péce dle charakteru zatizeni.

Otazka cislo 1. Typ zarizeni:

Zkoumany vzorek se skladal z 49 nemocnic (tj. 92 %), z 2 ustava (4 %) a 2 jinych (4
%), jednalo se o 1éebny.
Otazka Cislo 2. Typ financovani:

Zkoumany vzorek se skladal z 23 soukromych zatizeni (tj. 43 %), z 14 ptispévkovych

organizaci (27 %), 8 statnich (15 %) a 8 zatizeni (15 %) uvedlo kolonku jiné.

1)Typ zafizeni: 2) Typ financovani:
60 25 .
50 i O statni
20
0 @ nemocnice 15 14 B prispévkova
30 organizace
W lazné 10 - g O soukromé
20
0O ustav 5 | _
10 O jine
2 O jiné
0 —T1T— 0

Otazka Cislo 3. Kapacita zarizeni:

Zkoumany vzorek se skladdal z 23 zafizeni s kapacitou od 100 do 300 lazek (43 %),
z 12 zatizeni s kapacitou 300-500 (23 %), z 8 zafizeni s kapacitou 500—-1000 (15 %), z 6
zatizeni s kapacitou do 100 lazek (11 %) a ze 4 zatizeni s kapacitou nad 1000 (asi 8 %).
Otazka Cislo 4. Druh péce dle charakteru zarizeni:

U této otazky jednotliva zafizeni uvedla, jaké druhy lékatské péce poskytuji. VEétSinou

uvadéla vice druhti péce. 39 zatizeni (cca 74 % dotazanych) se zabyva néslednou péci.
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38 (72 % dotazanych) akutni péci, 5 zatizeni (9 %) uvedlo lazeniskou, rehabilitacni péci a 7
zafizeni (13 %) uvedlo kolonku jiné. Je ziejmé, Ze nejvice pfevazovala nasledna a akutni

péce. V odpovédi jiné byla napft. plastika ¢i komplement.

3) Kapacita zafizeni: 4) Druh péce dle charakteru zafizeni:
25 23 45
40 38 39 O akutni
20 @ do 100 35
30 | lazeniska,
19 @ 100-300 25 rehabilitani
10 | 8 0 300-500 20 O nasledna pége
6 15
4 00 500-1000 7
> i 12 5 Ojiné
Hl nad 1000 ]
0 0 [ ]

2) Prvni ¢ast dotazniku — otazky majici vztah k dietnimu systému a dietam
(otazky ¢islo 5 az 12)
Otazka Cislo 5. Strava je pripravovana:

Ze zkoumaného vzorku uvedlo 40 zafizeni, Ze stravu pro své pacienty piipravuje
vlastni kuchyni (tj. asi 76 %). 8 zafizeni (15 %) uvedlo, Ze je strava pfipravovdna jinym
zafizenim — dovozem a 5 zafizeni (9 %) uvedlo, Ze je strava pfipravovéana jinou firmou —
v aredlu zafizeni. Je zfejmé, ze vétSina zafizeni ze zkoumaného vzorku si pfipravuje stravu
svépomoci, tedy vlastni kuchyni.

Otazka Cislo 6. Pocet nutri¢nich terapeuti/asistentii:

Zatizeni uvedla celkovy pocet nutricnich terapeuti 185. Z toho 77 NT na provozu —
kuchyni (tj. 42 %), 57 NT na oddé€leni (31 %) a 51 NT jako jiné (27 %). Jako jiné bylo
uvadéno: bez specifikace mista na provozu i oddéleni (pro kuchyn 1 odd€leni), stiidaji se na
provozu i oddéleni, NT na provozu provadéjici audity na oddéleni, celkem na celé zafizeni,
odborna ambulance, nutricni poradna, mléénd kuchyné, nutriéni terapeut zaroveil jako
vedouci stravovaciho provozu, grantové studie, externi pracovnik, nutri¢ni terapeuty zajistuje
externi dodavatel.

Pfi uz§im rozboru uvedenych udajii lze vysledovat shrnuti: Z téchto 51 nutri¢nich

terapeutll je 38 bez specifikace mista, pracujicich jak na provozu, tak na oddéleni, a 13
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nutriénich terapeutd vyskytujicich se v ambulancich, poradnach, mlé¢né kuchyni ¢i jako
externé pracujicich.

Primérmné vychdzi koeficient 3,5 nutriniho terapeuta na jedno zafizeni. 3,5
NT/zatizeni, tedy 185 NT/53 zatfizeni. Pomér nutri¢nich terapeutli na provozu je o néco vyssi

(cca 0 10 %) nez pomér nutricnich terapeutit na oddéleni.

5) Strava je pfipravovana: 6) Pocet nutriénich terape uti/asistentu:
45
40 0 @ vlastni kuchyni 3% 30
e 30 @ na provoze
T o 24 kuchyné
30 M jinou firmou - v 25 21 (kuchyné)
25 — aredlu zafizeni 20 B na oddéleni
20 = O jinym zafizenim - 15
15 8 dovoz 10
10 | . , jiné ’
T r 0 jiné uvedte ; 0 jiné uvedte
0 0

Otazka Cislo 7. Pouzivate zakladni diety dle doporuc¢eni MZ z 1991?

V této otdzce uvedlo 49 zatizeni ano (92 %), pouze jedno zatizeni (2 %) uvedlo ne a 3
zafizeni (6 %) uvedla jiné. Do kolonky jiné byly uvadény informace: pouzivame zakladni
dietni systém plus je rozsifen o n¢které diety dle pozadavku lékait, dle pozadavka odd€leni,
individudlni pfistup, individualné dle diagnézy, krajové recepty, vyzivovd doporuceni pro
obyvatelstvo z r. 2004, doporuceni odbornych spolecnosti.

Z této otazky vyplyva, ze prevazna vétsina, asi 92 %, zatizeni pouziva zakladni diety
dle doporuceni MZ z 1991.

Otazka Cislo 8. Znaceni diet ve VaSem zarizeni:

Ciselné znaceni diet uvedlo 51 zafizeni (96 %), slovni znageni 21 zafizeni (40 %) a 4
zatizeni (asi 7 %) uvedla jiné znaceni diet. Jedno zatizeni uvedlo pouze znaceni diet slovné,
dalsi zafizeni, pokud uvedla slovni znaCeni, oznacila také ¢iselné znaceni diet. Jako jiné bylo
uvedeno soucasné v kombinaci s Ciselnym znacenim: barevné znaCeni dle diet, znaceni
pismeny ¢i oznaceni jména pacienta. U znaceni diet pievazuje Ciselné znaceni diet nad

r

slovnim. Casto se ale pouZziva ¢iselné 1 slovni znaceni diet soucasné (cca 38 % zatizeni).
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Otazka Cislo 9. Upravujete diety dle potireby — charakteru jednotlivych oddéleni?

V této otdzce 43 zarizeni (81 %) uvedlo ano a 10 zatizeni (19 %) ne. Pokud zatizeni

oznacila ano, tak v nasledujici podotazce uvedlo 27 zafizeni (coZ je asi 63 % z kladnych

odpovédi), Ze upravuje charakteristiku diet, 22 zatizeni (51 %) uvedlo, Zze upravuje znaceni

diet a taktéz 22 zatizeni (51 %) oznacilo upravu diet ve vyzivovém slozeni. 9 zafizeni (21 %)

oznacilo ,,jiné uved’te”. V odpovédich ,,jiné uved’te* zatizeni uvadéla — dle prani a pozadavka

oddéleni (napf. na nékteré oddéleni neni davano ovoce, ryze, lusténiny atp.), Uprava podle

prani pacienta/klienta, podle individualnich potieb a aktudlniho stavu pacienta/klienta, podle

intolerance urcité potraviny (napfi. ryb), vybér surovin (porodni, détské, nasledné péce).

Je zfejmé, Ze prevazna vétSina zatizeni upravuje diety dle potieb (81 %), nejvice je

upravovana charakteristika diet (63 %), ale také znaceni diet a vyzivové slozeni diet (51 %).
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Otazka Cislo 10. Mate vypracovany vlastni dietni systém?

V této otazce 33 zatizeni (62 %) uvedlo kladnou odpovéd, tedy ano, a 20 zafizeni
zapornou odpovéd’, tedy ne (38 %). Pokud zatizeni oznacila ano, tak v nasledujici podotazce
30 zafizeni (coz je asi 91 % z kladnych odpovédi) uvedlo, ze dietni systém vytvofil, ptipadné
se na ném podilel nutri¢ni terapeut. 10 zatizeni (30 %) oznacilo dietologa, 2 zatizeni (6 %)
1ékate-primare a 4 (12 %) oznacila jiné. Jako jiné bylo uvedeno: nutri¢ni tym, hlavni sestra,
seznam a charakteristika pouZivanych diet plus receptury v PC (tedy asi podle programového
vybaveni). V této podotazce bylo vét§inou oznaceno vice moznosti.

Z této otazky je zfejmé, ze nejCastéji byl oznalen pii vytvofeni dietniho systému

nutri¢ni terapeut (91 %).

10) Mate vypracovany vlastni dietni (10) Pokud ano, kdo ho vytvoril?
systém?
35
33 30
35 30
30
25
25 1
20 2 ;
20 0 O dietolog
15 R
15 — ) 10 W Iékafi - primaF
10 . O nutriéni terapeut
5 W ano S Z w g .
O jiné uvedte
0 0 il :

Otazka cislo 11. % zastoupeni diet: (nejcastéji pouzivané, % orientacné)

V této otazce jednotlivd zafizeni uvadéla orientacni % zastoupeni diet nejcastéji
pouzivanych ve svych zafizenich. Tyto informace jsem vyjadfila v nasledujicim grafu. Jedna
se o prumérné vyjadieni pouzivanych diet. Spoleéné vyjadiené jak celé, tak pripadné i mleté
formy diet, nebot’ celé €1 mleté¢ formy nebyly rozliSovany.

Dieta raciondlni ¢. 3 tvofila primérmné 42 % pouziti. Na druhém misté byla dieta
diabeticka €. 9 v primé&rné vysi 23 %, spolu k dieté €. 9 byla fazena ve vétSiné piipadl dieta
redukéni €. 8 bez procentudlniho rozliSeni. Tedy se redukéni dieta €. 8 v zafizeni pouZziva, ale
nebylo mozné urcit jeji procentudlni pouzivani. Dieta Setfici €. 2 je prumémné na 7 %
pouzivani a dieta s omezenim tuku €. 4 tvoii asi 5 %. Dieta kaSovita €. 1 tvofila asi 3 %, dieta

geriatricka znacena Casto €. 3G tvofila 3 %, dieta diabeticka Setfici €. 9S asi 1 % a dieta tekuta
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¢. 0 taktéz 1 %. Porodnicka dieta (pro t¢hotné a kojici matky) znacena Casto ¢. 3P tvofila
prumérné 1 % pouzivani.

Individudlni diety (vyberové) tvotily 6 % primérného pouzivani v danych zatizenich.
V polozce ostatni diety ve vysi 8 % jsou pak souhrnné uvedeny dalsi diety, vyskytujici se a
uvadény. Jednd se o diety: dieta pro déti predSkolniho véku €. 13, dieta batoleci €. 12, dieta
nizkocholesterolova ¢. 7, nizkobilkovinna (s omezenim proteint) dieta €. 6, bezlepkova dieta,
vegetarianskd dieta, dieta s omezenim zbytkd ¢. 5, dieta s omezenim drasliku, pooperaéni
diety, realimentacni diety, protiprijmova, ¢aj, bujon, kase, sondova strava, specialni diety bez

urceni, specialni dietni postupy a dalsi ostatni diety bez uvedeni.

11) % zastoupeni diet nejéastéji pouzivané,
% orientacné m Dieta &. 3
mDiety €. 9a8
45 —42% O Dieta &. 2
40 1 O Dieta &. 4
35 +— .
30 1| m Dieta €. 1
o5 || 23% m Dieta 9S
20 +— mDieta €. 0
15 + o Dieta geriatricka
12 :: 7% 5% 5o, - 6% e B [ | Dielte.;\ pc?rogn?cké
m Individudlni diety
0 0O Ostatni diety

Otazka Cislo 12. Ve VaSem zarizeni pouzivate?

Pouzivani vybérovych/individudlnich diet uvedlo 43 zatfizeni (81 %), vyZivovou
podporu formou sippingu 41 zatizeni (77 %), pouzivani specidlnich diet 38 zatizeni (72 %),
diety propocitava 37 zatizeni (70 %), pouZivani restriktivnich diet oznacilo 30 zafizeni (57
%), propocitavani jidelnich listkti 28 zatfizeni (53 %), jinou vyzivovou podporu 19 zatizeni
(36 %) a obnovu dietniho systému uvedlo 18 zatizeni (34 %).

Jako jind vyzivova podpora byly uvedeny: potravinové bilkovinné ptidavky, dopliky
stravy, ptipravky (Nutrilac, Isosource, Protifar, Fantomalt, Nutilis), jiné¢ organové specifické
enteralni vyzivy, PEG, NGS, EV, TPN, modularni dietetika, moznost vybéru ze dvou variant

jidel u zakladnich diet pro vSechny pacienty.
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3) Druha ¢ast dotazniku — nazory a pripominky

V druhé ¢&asti dotazniku nemocnice volné vyjadiily své nazory a piipominky
k dietnimu systému a taktéz odpovidaly na nékteré mé otdzky, které jsem ve volné casti
uvedla, jsou to: nazory k dietnimu systému v CR obecng&, naméty a pfipominky, co by uvitaly
(zmény, standardy atd.), jak hodnoti spolupraci nutri¢nich terapeutii s lékafi, a pokud vyuziva
zafizeni k zajisténi stravy soukromou firmu, jak to hodnoti.

Druhou ¢ast dotazniku vyplnilo 38 respondentli skupiny A (nemocnice) z 53, tedy
témet 72 % z navracenych dotaznik. Hodnotim to pozitivné jako zajem o tuto problematiku
a touhu ¢i pottebu se k ni vyjadiit. Nékteré ndzory, piipominky a odpovédi jednotlivych
zafizeni uvadim v pftiloze, zejména pak nazory, jez se vicekrat opakovaly. Rozdélila jsem je

pro vétsi prehlednost do péti skupin. Jsou uvedeny v ptiloze B: Druha ¢ast dotazniku — nazory

a pfipominky skupina A — nemocnice.

Skupina B — lazenska zarizeni

Celkem bylo rozeslano na tento typ zatizeni 30 dotaznikli a navratilo se jich 10. Jeden
dotaznik byl vyfazen z diivodu netiplnosti. Usp&snost navratnosti byla 33 % a neusp&snost
navratnosti 67 %. Ziskana data jsou tedy z 9 1azni.
1) Prvni ¢ast dotazniku — identifika¢ni otazky (otazky cislo 1 az 4)

Prvni 4 otazky jsou identifikacni (otazky ¢islo 1 az 4), $lo mi o to, popsat a definovat

zkoumany vzorek. Jednd se o otdzky: typ zafizeni, typ financovani, kapacita zatizeni a druh

péce dle charakteru zatizeni.
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Otazka cislo 1. Typ zatizeni:
Zkoumany vzorek se skladal z 9 lazenskych zatizeni tj. 100 %.
Otazka cislo 2. Typ financovani:
Zkoumany vzorek se skladal z jedné piispévkové organizace a 8 soukromych.
Otazka Cislo 3. Kapacita zarizeni:
Zkoumany vzorek se skladal z 6 zatizeni s kapacitou od 100 do 300 luzek (tj. 67 %),
ze 2 zatizeni s kapacitou 500—1000 a z jednoho zatizeni s kapacitou nad 1000.
Otazka Cislo 4. Druh péce dle charakteru zafizeni:
Zkoumany vzorek se skladal z 9 zatizeni, kterd uvedla pouze lazenskou, rehabilitacni

péci.

2) Prvni ¢ast dotazniku — otazky majici vztah k dietnimu systému a dietam
(otazky cislo 5 az 12)
Otazka cislo 5. Strava je pripravovana:

Ze zkoumaného vzorku uvedlo vSech 9 zafizeni, tedy 100 %, Ze stravu pro své
pacienty/klienty pfipravuji vlastni kuchyni.

Otazka Cislo 6. Pocet nutri¢nich terapeuti/asistenti:

Zatizeni uvedla celkovy pocet nutricnich terapeuti 12. Z toho 9 na provoze — kuchyni
(tj. 75 %) a 3 jako jiné, jako jiné zafizeni uvadéla: dohromady jeden NT pro klinickou ¢ast i
pro provoz. 7 zafizeni uvedlo nutri¢niho terapeuta pouze na provoze.

Primérné vychazi koeficient 1,3 nutri¢niho terapeuta na jedno zatizeni, tedy 12 NT/9
zafizeni. Zadny nutriéni terapeut nebyl samostatné uveden jen pro klinickou &ast
(pacienty/klienty), ale soubézné byl také pro provoz.

Otazka Cislo 7. Pouzivate zakladni diety dle doporuc¢eni MZ z 1991?

V této otazce uvedlo 8 zafizeni ano (89 %), pouze jedno zatizeni uvedlo ne. Z této
otazky vyplyva, ze pfevazna vétsina asi 89 % zatizeni pouziva zakladni diety dle doporuceni
MZ z 1991.

Otazka Cislo 8. Znaceni diet ve VaSem zarizeni:
Ciselné znaceni diet uvedlo 9 zafizeni, tedy vSechna z dotazanych (100 %), slovni

znaceni pak 2 zafizeni, které soucasné oznacila 1 ¢iselné znaceni.
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Otazka cislo 9. Upravujete diety dle potieby — charakteru jednotlivych oddéleni?:

V této otazce 6 zatizeni (67 %) uvedlo ne a 3 zafizeni (33 %) ano. Pokud zafizeni
oznacila ano, tak v nasledujici podotdzce uvedla 4 zatfizeni (coz je asi 44 % z kladnych
odpovédi), Ze upravuje znaeni diet, jedno zafizeni oznacilo upravu diet ve vyzivovém
slozeni. 2 zafizeni oznacila ,jiné uvedte”. V odpovédich ,jiné uvedte” bylo podle
individuélnich potieb a aktualniho stavu pacienta/klienta.

Je ziejmé, Ze vétSina zatizeni neupravuje diety dle potieb (67 %).

Otazka cislo 10. Mate vypracovany vlastni dietni systém?

V této otazce 5 zatfizeni (56 %) uvedlo kladnou odpovéd, tedy ano, a 4 zafizeni
zapornou odpovéd’, tedy ne (44 %). Pokud zatizeni oznacila ano, tak v nasledujici podotazce
shodné uvedla, Ze dietni systém vytvofili 1€kafi — primaf.

Z této otazky je ziejmé, ze vlastni dietni systém ma pouze 56 % zafizeni a byl

vytvofen lékafi, ptipadné primarem.

Otazka Cislo 11. % zastoupeni diet: (nejéastéji pouzivané, % orientacné)

V této otdzce jednotliva zatfizeni uvadéla orientacni procento zastoupeni diet nejcastéji
pouzivanych ve svych zafizenich. Tyto informace jsem vyjadfila v nasledujicim grafu. Jedna
se o prumérné vyjadreni pouzivanych diet. Spole¢né vyjadiené jak celé, tak ptipadné i mleté
formy diet. Dieta racionalni ¢. 3 tvofila primérné az 72 % pouziti. Dieta diabeticka ¢. 9 byla
v prumérmné vysi 8 %, individudlni diety (vybérové) tvotily 6 % z prumérného pouzivani
v danych zafizenich. Dieta Setfici €. 2 je primérné na 4 % pouZzivani, dieta redukéni €. 8 tvofi
asi 2 %.

V polozce ostatni diety ve vysi 8 % jsou pak souhrnné uvedeny dalsi diety, vyskytujici
se a uvadény, jedna se o diety: vegetarianské dieta, bezlepkova dieta, dieta s omezenim tuku

¢. 4, dieta diabeticka Setfici ¢. 9S, nizkocholesterolova dieta ¢. 7 a ostatni nerozliSené.
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11) % zastoupeni diet: vyjadieno v primérnych
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Otazka Cislo 12. Ve VaSem zarizeni pouZivate?

PouZivani specidlnich diet uvedlo vSech 9 zafizeni (100 %), vyberové/individualni

diety uvedlo 7 zatfizeni (78 %), restriktivni diety uvedlo jedno zafizeni a propocitdvani diet

taktéZ pouze jedno zafizeni. Zadné z dotazovanych zatizeni neuvedlo propocitavani jidelnich

listkt, obnovu dietniho systému, vyzivovou podporu formou sippingu ani jinou vyzivovou

podporu.
12) Ve vasem zarizeni pouzivate?
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3) Druha ¢ast dotazniku — nazory a pripominky

V druhé ¢&asti dotazniku lazeniska zafizeni vyjadfila své nazory a piipominky
k dietnimu systému a taktéz voln€ odpovidala na ne¢které mé otazky. Druhou ¢ast dotazniku
vyplnili 4 z 9, coZ je asi 44 % respondentd skupiny B (lazn¢). Nékteré nazory, pfipominky a
odpovédi jednotlivych zatizeni uvadim v pfiloze. Rozdélila jsem je pro vétsi prehlednost do
péti skupin. Jsou uvedeny v ptiloze C: Druha ¢ast dotazniku — nazory a pfipominky skupina B

— lazenska zafizeni.

Skupina C — domovy dichodcii

Celkem bylo rozeslano na tento typ zafizeni 30 dotazniki a navratilo se jich 13.
Uspésnost navratnosti byla tedy 43 % a nelispé$nost navratnosti 57 %.

Piilohu dotazniku Nézory k dietnimu systému v CR, naméty a pfipominky vyplnili 4
respondenti, coz je asi 31 % z navracenych dotaznikd.

1) Prvni ¢ast dotazniku — identifikacni otazKky (otazky ¢islo 1 az 4)

Prvni 4 otdzky jsou identifikacni (otdzky ¢islo 1 az 4), §lo mi o to, popsat a definovat
zkoumany vzorek. Jedné se o otazky: typ zafizeni, typ financovani, kapacita zatfizeni a druh
péce dle charakteru zatizeni.

Otazka Cislo 1. Typ zafizeni:

Zkoumany vzorek se skladal z 13 zatizeni (100 %), kterd uvedla jako typ zatizeni jiné,
a to: domov diichodcii, domov pro seniory.

Otazka cislo 2. Typ financovani:

Zkoumany vzorek se skladal z 11 pfispévkovych organizaci (85 %), jednoho
soukromého zatizeni a jedno statniho zatizeni.
Otazka Cislo 3. Kapacita zarizeni:

Zkoumany vzorek se skladal ze 7 zatizeni s kapacitou do 100 lizek (54 %), 5 zatizeni
s kapacitou od 100 do 300 lazek (39 %), a jednoho zaftizeni s kapacitou 300-500.

Otazka Cislo 4. Druh péce dle charakteru zafizeni:
U zkoumaného vzorku 12 zatfizeni (cca 92 % z dotdzanych) uvedlo kolonku jiné a

jedno zatizeni uvedlo naslednou péci.
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2) Prvni ¢ast dotazniku — otazky majici vztah k dietnimu systému a dietam
(otazky cislo S az 12)
Otazka Cislo 5. Strava je pripravovana:

Ze zkoumaného vzorku uvedlo vSech 13 zatizeni (100 %), Ze stravu pro své pacienty
piipravuji vlastni kuchyni.

Otazka Cislo 6. Pocet nutri¢nich terapeuti/asistenti:

Zatizeni uvedla celkovy pocet nutricnich terapeutl 5,25. Z toho 2 NT na provoze —
kuchyni, jednoho NT na odd¢€leni a 10 zatizeni uvedlo kolonku jiné, z toho 2 zafizeni uvedla
1,25 NT jak pro provoz, tak pro klinickou ¢ast 8 zafizeni uvedlo, Ze nemd zadného (62 %)
nutri¢niho terapeuta.

Primérmné vychazi koeficient 0,4 nutri¢niho terapeuta na jedno zatfizeni, tedy 5,25
NT/13 zaiizeni. Zadného nutriéniho terapeuta nema 62 % zatizeni.

Otazka cislo 7. Pouzivate zakladni diety dle doporuc¢eni MZ z 1991?

V této otazce uvedlo 11 zatizeni ano (85 %) a 2 zafizeni uvedla jiné. Do kolonky jiné
byly uvedeny informace: diety dle potfeb pacientl/klientt (MUS, dieta pfi dné, bezmlécna
dieta). Z této otazky vyplyva, ze pievazna vétSina, asi 85 % zafizeni, pouziva zékladni diety
dle doporuceni MZ z 1991.

Otazka Cislo 8. Znaceni diet ve VaSem zarizeni:

Ciselné znaceni diet uvedlo 13 zafizeni (100 %), slovni znadeni 3 zafizeni (23 %) a 2
zafizeni uvedla jiné znaceni diet. Jako jiné bylo uvedeno soucasn& v kombinaci s ¢iselnym
znacenim znaceni podle jmen.

Otazka cislo 9. Upravujete diety dle potieby — charakteru jednotlivych oddéleni?:

V této otazce 9 zatizeni (69 %) uvedlo ano a 4 zatizeni (31 %) ne. Pokud zafizeni
oznacila ano, tak v nasledujici podotdzce uvedlo 6 zatfizeni (coZ je asi 67 % zkladnych
odpovédi), ze upravuje charakteristiku diet, 6 zatizeni (67 %) uvedlo, ze upravuje znaceni
diet, 2 zafizeni oznacila ,,jin¢ uved’te* a upravu diet ve vyzivovém slozeni oznacilo jedno
zatizeni. V odpovédich ,,jiné uved’te* zatizeni uvedla — jiné dle potieb a pfani klienta.

Otazka Cislo 10. Mate vypracovany vlastni dietni systém?

V této otazce 7 zatizeni (54 %) uvedlo kladnou odpovéd, tedy ano, a 6 zafizeni
zapornou odpoved’, tedy ne (46 %). Pokud zatizeni oznacila ano, tak v nasledujici podotazce
6 zafizeni (coz je asi 86 % z kladnych odpovédi) uvedla, ze dietni systém vytvofil, pfipadné

se na ném podilel nutri¢ni terapeut. Jedno zatizeni uvedlo lékate-primare.
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Otazka Cislo 11. % zastoupeni diet: (nejéastéji pouZivané, % orientacné)

V této otdzce jednotliva zafizeni uvadéla orientacni procento zastoupeni diet nejcastéji
pouzivanych ve svych zafizenich. Tyto informace jsem vyjadfila v nasledujicim grafu. Jedna
se o prumérné vyjadreni pouzivanych diet. Spole¢né vyjadiené jak celé, tak ptipadné i mleté
formy diet.

Dieta raciondlni ¢. 3 tvofila primérné 53 % pouziti. Na druhém misté byla dieta
diabeticka ¢. 9 v primérné vysi 30 %, dieta diabeticka Setfici €. 9S asi 3 %, dieta Setfici €. 2
prumé&rné 2 %, dieta s omezenim tuku €. 4 také asi 2 %, individudlni diety (vybérové) tvoftily
asi 1 % z primérného pouzivani v danych zatizenich.

V polozce ostatni diety ve vysi 9 % jsou pak souhrnné uvedeny dal$i diety, vyskytujici

se a uvadény: bezlepkova dieta, MUS a specidlni diety bez urceni.

11) % zastoupeni diet: vyjadfeno v primérnych
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Otazka Cislo 12. Ve VaSem zatizeni pouZzivate?

Pouzivani specialnich diet uvedla 4 zatizeni (31 %), pouzivani restriktivnich diet
oznacila 3 zatizeni (23 %), propocitavani diet 3 zatizeni (23 %), propocitavani jidelnich listkt
3 zafizeni (23 %) a vyzivovou podporu formou sippingu také pouze 3 zafizeni (23 %).
Pouzivani vybérovych/individualnich diet uvedla 2 zatizeni (15 %), obnovu dietniho systému

uvedlo 1 zatizeni (8 %) a jinou vyzivovou podporu také pouze jedno zatizeni (8 %).

53
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3) Druha ¢ast dotazniku — nazory a pripominky

V druhé ¢asti dotazniku domovy dichodcl volné vyjadiily své ndzory a pfipominky
k dietnimu systému a taktéz voln€ odpovidaly na n¢které mé otazky. Druhou ¢ast dotazniku
vyplnili 4 ze 13 respondenti, tedy asi 31 %. Neékteré ndzory, piipominky a odpovédi
jednotlivych zatizeni uvadim v ptiloze. Rozd¢lila jsem je do péti skupin pro vétsi prehlednost.
Jsou uvedeny v piiloze D: Druhé ¢ast dotazniku — nazory a ptipominky skupina C — domovy

duchodcu.

8.4 Vysledky vyzkumu shrnuti

Zde se zaméfim na podstatu zkoumanych jevl a jejich shrnuti do nasledujicich dvou
tabulek. Uvedena data byla ziskdna z celkového poctu 75 platnych dotaznikl. Z toho bylo 53
dotaznikl ze zatizeni typu nemocnice, 9 z 1azni a 13 z domovl diichodct.

Tabulka c¢islo jedna uvadi vysledky jednotlivych skupin ziskané z dotaznikového
Setfeni z otazek majicich vztah k dietnimu systému a dietdm. Jsou v ni obsazeny otazky ¢islo
5 az 12, vyjma otdzky ¢islo 11, kterd je uvedena samostatné v tabulce ¢islo 2.

Udaje v tabulce &. 1 uvadgji, kolik procent z dané skupiny odpovida uvedenému
tvrzeni. Pocet nutri¢nich terapeutli/asistentl je vyjadfen v pomérovém koeficientu nutricniho

terapeuta/asistenta na jedno zafizeni.
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Udaje v tabulce ¢. 2 uvaddji pramémé procentudlni zastoupeni jednotlivych diet
pouzivanych v zatizenich jednotlivych skupin. Tabulky rovnéz poskytuji moznost srovnani
ziskanych udaji jednotlivych skupin zafizeni.

Zamétime-li svou pozornost na nemocnice, vidime, Ze v porovnani se skupinou B a C
jen 76 % nemocnic piipravuje stravu vlastni kuchyni. Zdkladni diety dle doporuc¢eni MZ
z 1991 pouziva az 92 %, tedy nejvyssi procento ze zkoumanych skupin. A rovnéz nejvyssi
procento, 81 %, nemocnic uvedlo Gpravu diet dle potfeb. Vypracovany vlastni dietni systém
ma 62 % nemocnic. Je to nizké procento, ale jak je vidét, tak i zarovenl nejvyssi ze
zkoumanych skupin.

Co se tyka propocitavani at’ uz jednotlivych diet ¢i samotnych jidelnich listkd, jsou
procenta skupiny nemocnic nejvyssi. Taktéz porovname-li obnovu dietniho systému a
pouzivani vyzivové podpory, jsou procenta rovnez nejvyssi. I kdyZ mnohdy i tak nad
oc¢ekavani nizké. Pomérovy koeficient nutriCnich terapeutli/asistenti je nejvySsi ze
zkoumanych skupin, pfesto dle mého nazoru rovnéz nizky, a sice 3,5 NT primérné na jednu

nemocnici.

Tabulka ¢islo 1 — idaje majici vztah k dietnimu systému a dietam (otazky ¢islo 5 az 12

vyjma otazky ¢islo 11)

C - domovy
Vybrané udaje z otdzek A - nemocnice | B -14zné | diichodcu
Strava je pfipravovana vlastni kuchyni |76 % 100 % 100 %
PoCet nutricnich  terapeutli/asistentl
(pomérovy koeficient NT/zatizeni) 3,5NT 1,3NT 0,4 NT
Zakladni diety dle doporuceni MZ z
1991 pouziva 92 % 89 % 85 %
Ciselné znadeni diet 96 % 100 % 100 %
Uprava diet dle potieb 81 % 33 % 69 %
Vypracovany vlastni dietni systtm ma |62 % 56 % 54 %
Restriktivni diety pouziva 57 % 11 % 23 %
Individudlni/vybérové diety pouziva 81 % 78 % 15 %
Specialni diety pouziva 72 % 100 % 31 %
Propocitavani diet pouziva 70 % 11 % 23 %
Propocitavani jidelnich listkli 53 % 0 % 23 %
Obnova dietniho systému 34 % 0 % 8 %
Vyzivovou podporu sippingem pouziva |77 % 0% 23 %
Jinou vyzivovou podporu pouziva 36 % 0% 8 %
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Tabulka ¢islo 2 — idaje majici vztah k dietnimu systému a dietam

(vybrané diety - otazka cislo 11)

DIETY A - C - domovy
% zastoupeni jednotlivych diet nemocnice B -lazné | duchodcu
Dieta ¢. 3 - racionalni 42 % 72 % 53 %
Dieta ¢. 9, 8 - diabeticka, redukéni 23 % 10 % 30 %
Dieta ¢. 2 - Setiici 7% 4% 2%

Dieta ¢. 4 - s omezenim tuku 5% X 2%

Dieta ¢. 3G - geriatricka 3% X X

Dieta ¢. 1 - kaSovita 3% X X

Dieta ¢. 9S - diabeticka Setfici 1% X 3%

Dieta ¢. 3P - porodnicka 1 % X X

Dieta ¢. 0 - tekuta 1% X X

Dieta individudlni/vybérova 6 % 6 % 1%

x = % mnozstvi nebylo stanoveno, neuvedeno

8.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hlavnim cilem mé prace bylo zkoumat dietni systém v nemocnicich Ceské republiky,
poznat objektivni realitu a potfeby zafizeni a hodnotit je jako celek, ze kterého je mozné
odvodit zavery pro tuto problematiku. Mou snahou vyzkumného Seteni bylo ziskat poznatky
o daném problému.

Ukolem bylo zjistit, jestli maji nemocnice vytvofen vlastni dietni systém, jestli
pouzivaji zakladni diety dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi a jestli je v nemocnicich
vice nutrinich terapeutli/asistentll nez v lazenskych zatizenich a nez v domovech dichodcti.
Na zéakladé stanovenych cili byly vysloveny hypotézy, které jsem ovétovala. (Kutnohorska,

2008)

8.5.1 Vyhodnoceni hypotézy €. 1 , Domnivim se, Ze vétsina nemocnic ma vytvoren
viastni dietni systém. *

Jako hypotézu €. 1 jsem si stanovila domnénku, Ze vétSina nemocnic ma vytvoren
vlastni dietni systém. K potvrzeni této hypotézy postaci vice nez 50 procent, tedy vétSina
kladné zodpovézenych otazek. K této hypotéze méla piimy vztah otdzka Cislo 10.

Otazka Cislo 10. Mate vypracovany vlastni dietni systém?
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V této otazce 33 zatizeni typu nemocnice (62 %) uvedlo kladnou odpovéd’, tedy ano, a
20 zafizeni zapornou odpovéd’, tedy ne (38 %). Z dan¢ho vyplyva, Ze vice nez 50 %
nemocnic, tedy vétSina, md vypracovany vlastni dietni systém. Timto se vySe uvedena
hypotéza potvrzuje. Mliizeme tedy tvrdit, Ze vétSina nemocnic ma vypracovany vlastni dietni

systém.

8.5.2 Vyhodnoceni hypotézy €. 2 ,, Domnivam se, Ze vétsina nemocnic pouziva zakladni
diety dle doporuceni MZ z roku 1991. “

Jako hypotézu €. 2 jsem si stanovila domnénku, Ze vétSina nemocnic pouziva zdkladni
diety dle doporuceni MZ z roku 1991. K potvrzeni této hypotézy postaci vice nez 50 procent,
tedy vétSina kladné zodpovézenych otdzek. K této hypotéze ma pifimy vztah otazka ¢islo 7.
Otazka Cislo 7. Pouzivate zakladni diety dle doporuceni MZ z 1991?

V této otazce uvedlo 49 zatizeni ano (92 %), pouze jedno zatizeni (2 %) uvedlo ne a 3
zatizeni (6 %) uvedla jiné. Z dané¢ho vyplyva, ze vice nez 50 % nemocnic, tedy vétSina,
pouziva zdkladni diety dle doporu¢eni MZ z 1991. Timto se vySe uvedenia hypotéza
potvrzuje. Muzeme tedy tvrdit, ze vétSina nemocnic pouziva zakladni diety dle doporuceni

MZ z roku 1991.

8.5.3 Vyhodnoceni hypotézy €. 3 , Domnivam se, Ze v nemocnicich bude pomérové vice
nutricnich terapeutii/asistentii nez v lazenskych zarizenich a nez v domovech diichodcii.

Jako hypotézu €. 3 jsem si stanovila domnénku, ze v nemocnicich bude pomérové vice
nutri¢nich terapeutd/asistentl nez v lazeiiskych zatizenich a nez v domovech diichodct. Budu
tedy porovndvat mnozstvi nutricnich terapeutii/asistentti uvedenych ve skupiné B (lazenska
zafizeni) a skupiné¢ C (domovy dichodcit) ke skupiné A (nemocnicim). K této hypotéze ma
pfimy vztah otazka ¢islo 6, ktera se ptimo dotazuje na pocet nutri¢nich terapeutli/asistentt.
Otazka Cislo 6. Pocet nutri¢nich terapeuti/asistentii:

Zatizeni typu nemocnice uvedla celkovy pocet nutricnich terapeuti 185. Primérné
vychézi koeficient 3,5 nutricniho terapeuta na jedno zafizeni 185 NT/53 zafizeni, tedy 3,5
NT/nemocnice.

Zatizeni typu lazenskd zafizeni uvedla celkovy pocet nutri¢nich terapeutd 12.

Primérné vychazi koeficient 1,3 nutriéniho terapeuta na jedno zafizeni, 12 NT/9, tedy 1,3

NT/lazné.

57



Zatizeni typu domovy diichodcti uvedla celkovy pocet nutricnich terapeuta 5,25.
Priimérné vychazi koeficient 0,4 nutricniho terapeuta na jedno zafizeni 5,25 NT/13, tedy 0,4
NT/domovy dichodcti.

Z daného vyplyva, Ze nejvyssi pomérovy koeficient NT/zafizeni je u skupiny zatizeni
typu nemocnice a to 3,5. Timto se vySe uvedena hypotéza potvrzuje. Mizeme tedy tvrdit, ze
je v nemocnicich pomérové vice nutri¢nich terapeutli/asistenti nez v lazeniskych zatizenich a

nez v domovech duchodcu.

9 Diskuze

Budu-li hodnotit névratnost dotazniki, tak nejlépe dopadly nemocnice, 1 co se tyka
navratnosti druhé ¢asti dotazniku — ndzory a pfipominky, kde se bohaté¢ vyjadfovaly k dané
problematice. Hodnotim to velmi kladné jako zdjem ¢i ptipadnou potiebu se vyjadfit. Je vidét,
7e situace dietniho systému a véci souvisejicich s nim je v Ceské republice v mnohych
smérech nevyhovujici a je mnoho pfipominek, pfani a ndméth ke zlepSeni celé situace. Podle
mého nazoru nejen s ohledem na pfipominky by stalo za to se touto oblasti na odborné tirovni
zabyvat. Soucasné je vSak nutné vychéazet z bézné praxe, potieb zafizeni i jejich moZznosti.

Co se tykd prvni Casti dotaznikového Setfeni, z otazek majicich vztah k dietnimu
systétmu a dietdm vyplynuly velmi zajimavé skute¢nosti. Naptiklad az 24 % nemocnic
nepfipravuje stravu vlastni kuchyni, na rozdil od lazni a domovi dichodct, které si stravu
ptipravuji pro své pacienty/klienty vyhradné vlastni kuchyni. V druhé ¢asti dotazniku —
nazory a piipominky je pak ptipadné hodnoceni spoluprace se soukromou firmou vyuZzivanou
k zajisténi stravy hodnoceno vesmés negativné.

Dalsi zajimavou skute¢nosti je poc€et nutri¢nich terapeutli. Nejvice nutri¢nich terapeutt
je pomérove v zafizenich typu nemocnice, kde vychazi asi 3,5 nutriéniho terapeuta na jednu
nemocnici. U zafizeni typu lazeniské zatizeni vychazi asi 1,3 nutri¢niho terapeuta na jedny
lazn€. A naprosto nevyhovujici az alarmujici je situace v domovech dichodcii, kde vychazi
pouze 0,4 nutricniho terapeuta na jeden domov diichodcti. Osm domovt diichodct uvedlo, Ze
nema zadného nutri¢niho terapeuta, coz tvoii 62 % ze zkoumanych domovl dichodci, ale
pritom si zajist'uji stravu pro pacienty/klienty samy, tedy vlastni kuchyni.

S ohledem na specifické nutri¢ni potieby geriatrickych pacientli/klienti a rovnéz
s ohledem na fakt, Ze v mnohych socialnich zatizenich se kloubi poskytovani socidlni péce se

zdravotnickou péci, je skutecnost nepfitomnosti nutri¢niho terapeuta dle mého nazoru
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nevyhovujici. Co se tyka nutricnich terapeutd v nemocnicich, 3,5 neni tak vysoké cislo
s ohledem na kapacity zafizeni a s ohledem na mnoZstvi nutri¢nich terapeutii pisobicich na
provoze.

Porovnam-li pomé&r nutri¢ni terapeut na pozici v provoze (kuchyni) a nutri¢ni terapeut
na pozici v klinické ¢asti (u pacientli/klientlt), tak pokud je v zafizeni pfitomen nutri¢ni
terapeut, tak vétSinou na pozici v provoze. Nemocnice uvedly 42 % nutri¢nich terapeutl na
provoze a na oddéleni 31 %. Lazeniska zatizeni uvedla 75 % nutri¢nich terapeutli na provoze a
25 % NT dohromady jak pro provoz, tak pro klinickou ¢ast. U domoviti dichodcii kdyz byli
pritomni nutricni terapeuti, tak prevazné na provoze (kuchyni).

Tato skuteCnost je asi prezitkem z dob minulych, kdy ,nutricni terapeut®, byl-li
pfitomen, mél na starosti kuchyni, normovani a pfipadné jiné provozni zaleZzitosti tykajici se
pfipravy stravy. Nutno podotknout, Ze uloha nutri¢niho terapeuta je nezbytna jak na provoze,
tak v klinické ¢asti. VEtsinou se ale nemohou tyto tlohy pojit do jedné osoby, stava se pak, ze
je tu nutriéni terapeut pohlcen provozem s obcCasnym ,zavitanim“ na oddé¢leni ¢i za
pacientem/klientem, vétSinou jen kdyz je ,,problém*.

Zakladni diety dle doporuceni MZ z 1991 pouziva 92 % nemocnic, 89 % lazni a 85 %
domovi diichodct. Jsou to dle mého nazoru vysoka procenta a ukazuje to také na vliv
Ministerstva zdravotnictvi na dietni systém v zafizenich pfi stanoveni zdkladniho sméru c¢i
ptfipadnou moznost vyuziti vyzivové politiky v oblasti vefejného zdravi.

S ohledem na druhou ¢ast dotazniku — nazory a pfipominky je ¢astym nazorem, Ze by
mél byt vytvofen nezdvazny dietni systém garantovany MZ, ktery by mél byt aktudlni,
jednotny s novymi doporucenimi, nutri¢nimi hodnotami, se zatazenim novych potravin a
pravidelnym dopliiovanim ¢i obménou.

Zvazovala jsem divody, pro¢ chce mit tolik zafizeni dietni systém garantovany (byt
nezdvazny) Ministerstvem zdravotnictvi. Napadla mé ,,jistota”. Mozna pravé v dneSni dobg,
kdy je na kazdém kroku spousta doporuceni z riznych a tieba jen radoby odbornych
spole¢nosti ¢i sdruzeni. Je vitdna a pozadovana garance odbornosti, jistoty, kvality, ktera by
byla garantovand pravé Ministerstvem zdravotnictvi. Coz sebou jisté také piinasi predpoklad
propojeni s evropskymi ¢i celosvétové uzndvanymi trendy a poznatky. Vhodné vytvoieny
dietni systém ¢i dalsi souvisejici materidly garantované Ministerstvem zdravotnictvi by se tak
mohly stat i bez zavazné podoby velmi pozitivnim a vlivnym nastrojem v oblasti verejného

zdravi.
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Co se tykd samotného dietniho systému pouzivaného v jednotlivych zafizenich, pro
mne az prekvapivé vysoké procento zafizeni fikd, Zze nema vypracovany vlastni dietni systém.
Az 38 % nemocnic nemé vypracovany vlastni dietni systém, 44 % lazni a 46 % domovl
diichodct taktéz. Pokud tolik zafizeni nemd vypracovany vlastni dietni systém, o divod vic
pro vytvofeni vhodného dietniho systému a souvisejicich materiald, ktery by s divérou
pouzivala. Pfi ponechdni volnosti tak budou naplnény dle mého nazoru jak pozadavky pro
volnost zafizeni, tak pro zékladni verzi dietniho systému garantujici urcity standard
v poskytovani zdravotnické a socialni péce.

Podivame-li se na ,,nutricni zabezpeceni® jednotlivych skupin zafizeni, tak nejlépe
dopadly nemocnice. Je to logické s ohledem na druh poskytovani péfe. At uz se jednd o
propocitavani diet, jidelnich listkd, vyZivovou podporu, individudlni diety ¢i obnovu dietniho
systému. Sipping pouziva asi 77 % nemocnic, jen 23 % domovil dichodct a 1azné sipping
nepouzivaji. U domova dichodct se pouziva minimalni vyzivova podpora, at’ co se tyce
sippingu, tak jiné vyzivové podpory. Tu uvedlo pouze 8 %. S ohledem na ptfedpokladané
potieby geriatrickych pacienti, rizika dekubitli, malnutrice, nechutenstvi apod., je dle mého
nazoru vyzivova podpora v téchto zatfizenich nedostatecnd. Samoziejmé je pak také otdzkou
samotn¢ho efektivniho vyhleddvani pacienti/klienti pottebujicich nutriéni podporu
v jednotlivych zafizenich a miry naplnéni. Mtze se totiz docela snadno stat, Ze zafizeni
vyuziva nutriéni podporu, ale jiZz nevime, v jaké mife a jak je provadén samotny screening a
jakym nastrojem.

Co se tyka procentuédlniho zastoupeni jednotlivych diet, tak nejvice pouzivanou dietou
je dieta racionalni, také se pouzivaji pomérné Casto diety diabeticka, Setfici, geriatricka, dieta
s omezenim tuku, diabetickd Setfici, reduk¢ni, porodnickéd dieta a individudlni diety. Diety
individudlni tvofi asi 6 % v primérném pouzivani. Vyjimku tvoii domovy dichodct, kde
individudlni diety tvofi pouze asi 1 %. Obecné se da fici, Ze nemocnice maji Sir§i spektrum
pouzivanych diet, je to logické s ohledem na rozdilnost druhli poskytované péce i pestrost
anamnéz pacientl/klientd.

Také je dulezité¢ zohlednit starnuti populace, vime, Ze bude i nadale vyznamnym
demografickym trendem, a to ve viech zemich Evropské unie, nevyjimaje Ceskou republiku,
jejiz populace do roku 2060 mirné vzroste, ale vyznamn¢ zestarne. Proto musime jiz dnes
s vyhledem na potieby soucasnosti i budoucnosti ¢elit a uzplsobit témto potiebdm nutri¢ni

podporu, dietni systém i sviij pristup.

60



Ziskana fakta a informace svym vyzkumem povazuji za uziteCné a mozna i
v nékterych smérech motivujici. Vzhledem k tomu, ze nebyl zadny vyzkum tohoto druhu a
v této oblasti, ptipadné takového rozsahu uskutecnén, nemam ani moznost s ni¢im a nikym
porovnavat a polemizovat. Vyuziti vysledli v praxi zajiStuje rozvoj praxe zaloZené na
dikazech. Ptistup ¢i doporuceni, kterd nejsou zaloZena na dikazech (expertni, konsensualni)
v sob¢ skytaji vétsi subjektivitu a moznost chybnych domnének ¢i zavért, a toho bychom se
méli vyvarovat.

Byla bych rada, kdyby ma prace také poslouzila pro dalsi ucely zaméfené celoplosné a
vedouci ke zkvalitnéni poskytovani nutriéni péce ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich

na tuzemi Ceské republiky.

10 Zavéry

Hlavnim cilem mé prace bylo zkoumat dietni systém v nemocnicich Ceské republiky,
poznat objektivni realitu a potieby zafizeni a hodnotit je jako celek, ze kterého je mozné
odvodit zavéry pro tuto problematiku. Ukolem bylo zjistit, jestli maji nemocnice vytvofen
vlastni dietni systém, jestli pouZzivaji zdkladni diety dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
a jestli je vnemocnicich pomérové vice nutricnich terapeutii/asistentl nez v lazenskych
zafizenich a neZ v domovech dichodct. Stanovila jsem si tfi hlavni hypotézy, které jsem
svym zkoumanim hodlala potvrdit ¢i vyvratit. Hypotézy jsem chépala jako predbézné
domnénky a jejich hodnovérnost byla podminéna ziskanim dalSich diikazu.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum tohoto zaméfeni a rozsahu nebyl jesté v Ceské republice
uskutecnén, neméla jsem se o co opfit, z ceho vychdzet ani s ¢im porovnavat. Proto jsem
kladla diraz na dikladnost pti volbé metodiky i postupii.

Jednalo se o zékladni vyzkum kvantitativni s komplexnim pojetim. Technika vyzkumu
byla formou elektronicky rozesilaného dotazniku. Dotazniky spolu s priitvodnim dopisem byly
rozesilany na management jednotlivych zafizeni na tuzemi Ceské republiky se zadosti o
vyplnéni piislusnymi odborniky. Setieni bylo anonymni a divémé. Volba vzorku byla
zalozena na prostém ndhodném vybéru. Sestaval ze tii skupin. Primarni, hlavni skupiny typu
nemocnice a dvou doplitkovych skupin typu lazefiskych zafizeni a domovi diéichodctl. Setieni
probéhlo v dobé od 1. 12. 2010 do 31. 1. 2011. Celkem se navratilo 75 platnych dotaznik. 53

z nemocnic, 9 z lazni a 13 z domovu dichodct.
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Po nasledn¢é analyze vysledkti dotazniku a vyhodnoceni hypotéz jsem mohla potvrdit
stanovené hypotézy. Miizeme tedy tvrdit, Ze vétSina nemocnic ma vypracovany vlastni dietni
systétm. Konkrétné¢ 62 % nemocnic. Dale miZzeme tvrdit, Ze vétSina nemocnic pouziva
zakladni diety dle doporuceni MZ z roku 1991. Konkrétn€ 92 % nemocnic. A také mizeme
tvrdit, Ze je v nemocnicich poméroveé vice nutricnich terapeutli/asistenti nez v lazeniskych
zafizenich a nez v domovech dichodcu. Presnéji vychazi primérné 3,5 nutri¢niho terapeuta
na jednu nemocnici, asi 1,3 nutricniho terapeuta na jedny lazné¢ a pouze 0,4 nutri¢niho
terapeuta na jeden domov dichodct.

V druhé ¢asti dotazniku — ndzory a ptipominky se k dané problematice zatizeni bohaté¢
vyjadfovaly zejména nemocnice. Je vidét, Ze situace dietniho systému a véci souvisejicich
s nim je v Ceské republice ve vice smérech nevyhovujici a je mnoho piipominek, pfani a
namétil ke zlepsSeni celé situace. Pokusila jsem se na zakladé ziskanych informaci, pfipominek
a namétd z jednotlivych zafizeni vytvofit navrh na sestaveni obecného dietniho systému,
vychdzejiciho z bézné praxe potiteb zafizeni i1 jejich moznosti. Tento navrh na sestaveni
obecného dietniho systému podrobnéji rozeberu v nasledujici kapitole.

Co se tyka procentualniho zastoupeni jednotlivych diet v nemocnicich, tak nejvice
pouzivanou dietou je dieta raciondlni, také se pouzivaji pomérn¢ Casto diety diabeticka,
Setfici, geriatricka, dieta s omezenim tuku, diabeticka Setfici, reduk¢éni, porodnicka dieta a
individudlni diety. Diety individualni tvofi asi 6 % v primérném pouZivani. Je obecné znamo,
ze podle typu zafizeni, druhu poskytovani péce ¢i skladby pacientii/klientd primérné asi 10
%, nékteré zdroje uvadi dokonce 25-30 %, pacientli/klientli nelze zatadit do ,,Skatulky*
béznych diet pouzivanych v zafizeni.

Praveé z divodu nezbytnosti individualnich diet a dietnich postupii je Zadouci, aby bylo
posilovano zastoupeni nutri¢nich terapeutt v klinické ¢asti. Nelze spoléhat na ptrezitek z dob
minulych, kdy ,,nutriéni terapeut” byl zapotiebi pouze pro provozni zalezitosti tykajici se
piipravy stravy, ale je tieba efektivné ho zapojit jako soucast multidisciplinarniho tymu na
oddéleni.

Neznamena to vsak, ze bude pouze ,,d¢lat vybéry a povidat si s pacienty*. Samo
zapojeni si zada vysokou odbornost, profesionalitu a znalost dané problematiky, ale taktéz
védomosti z oblasti mediciny. Nebot’ nutricni terapeut by se mél stat urCitym partnerem

v tymu lékarti a sester pii sledovani jednotného cile efektivniho poskytovani zdravotnické
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pée. V tomto pojeti se pacient chape jako celistva osobnost se vSemi fyziologickymi a
psychologickymi potfebami véetné spravného vyzivového stavu.

Lékati a sestry maji specifické népln€ prace a neni mozné, pokud to nejsou
specializovani 1ékafi nutricionisti, aby obsahli tuto natolik specifickou problematiku vyzivy a
nutriéni podpory. Stejné tak jako nutricni terapeut nemiize obsahnout tu jejich.

Vé&fim, ze fakta a informace ziskané timto vyzkumem budou spolu s touto praci
uzite¢né, a mozna i v nékterych smérech motivujici. Byla bych velmi rada, kdyby ma prace
také poslouzila pro dalsi ucely zaméfené celoplosné a vedouci ke zkvalitnéni poskytovani

nutri¢ni péce ve zdravotnickych a socialnich zatizenich na uzemi Ceské republiky.

11 Navrhy a doporuéeni

Chtéla bych podotknout, Ze na vytvofeni ,,nového* dietniho systému a ptipadnych
dalSich materialil s nim souvisejicich by se mélo podilet vice odbornikli a kone¢né verze by
méla byt ddna k pfipominkovani. Nicmén¢ jsem se pokusila na zdkladé¢ naméta a ptipominek
jednotlivych zatfizeni, zkuSenosti a poznatkd vytvofit navrh pro sestaveni obecného dietniho
systému a materiald s nim souvisejicich.

Meél by mit podobu doporuceni ¢i souboru rad pro praxi, garantovaného Ministerstvem
zdravotnictvi pfi zachovani volnosti Upravy jednotlivych zafizeni. Dietni systém by mél byt
,»vychodiskem a radcem® pro jednotliva zatizeni. Vytvoftila bych tedy dvé¢ ¢asti: zadkladni ¢ast
a specialni.

1) Zakladni ¢ast by pojednavala o dietach, uvadéla by:

- slovni nazev diety, znaceni — €islo diety (napf. Setfici dieta €. 2)

- charakteristiku diety (zdkladni udaje o dieté, pii jakém onemocnéni se pouziva atd.)

- slozeni diety (energetickd hodnota, sacharidy, tuky, bilkoviny, ptip. dalsi v kg/os/den)

- vhodné a nevhodné potraviny pro tuto dietu v¢. novych druhi potravin

- technologickou tpravu diety (vhodné a nevhodné kulinafské upravy v€. novych technologif)

Slozeni diet by mélo byt uvedeno dle platnych vyzivovych doporucenych davek a
také, na koho jsou davky nastaveny (napf. primérna davka pii 70 kg hmotnosti). Také by
mélo byt uvedeno upozornéni, Ze davky se lisi s ohledem na pohlavi, vék, hmotnost, fyzickou

zatéz, onemocnéni €1 jiné individualni faktory.
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Obsahovala by hlavni diety, dopliikkové diety, mechanicky upravené diety a
individualni diety. Mezi hlavni diety jsem volila ty, které mély vysoké procentualni
zastoupeni v pouZivani ¢i Cetnost uvadéni.

Hlavni diety:

Racionélni dieta €. 3, Setfici dieta ¢. 2, diabeticka dieta ¢. 9 (sacharidové rozliSeni),
s omezenim tuku dieta €. 4, geriatricka dieta ¢. 3G, porodnicka dieta €. 3P, strava batolat dieta
¢. 12, strava déti dieta €. 13, redukeni dieta €. 8, vyzivnd dieta ¢. 11, zafadila bych ,,novou*
dietu se snizenym obsahem tuku, zvySenym obsahem vlakniny, vitamind, ceredlni vyrobky
atd. pfi zachovani davek sacharidl (dfive 7 — nizkocholesterolova), napt. protektivni dieta ¢. 7
Dopliikové diety (specialni diety ¢i standardizované dietni postupy):

Doplitkovymi dietami jsem je nazvala z divodu nizkého procentudlniho zastoupeni

cvwr

druhu poskytované péce Ci skladby pacienti/klientt.

Mezi dopliikové diety bych zaradila:
Protiprijmové diety, realimentacni diety, Caj, bujon, Slem, NBK, dieta s pfisnym
omezenim tuku €. 4S, s omezenim bilkovin dieta ¢. 6, dieta s omezenim zbytki €. 5, dieta

s omezenim drasliku, bezlepkova dieta, bezlakt6zova dieta, kojenecka, vegetarianska dieta.

Mechanicky upravena strava (MUS):
tekuta dieta ¢. 0, kasovita dieta €. 1, mleté diety

Je dilezité taktéz uvést charakteristiku, divod pouziti, slozeni, vhodné¢ a nevhodné
potraviny. Mechanickou upravu a zejména vhodnost jednotlivych potravin bych v novém
dietnim systému zdiraznila, také z divodu castého vyuzivani mechanicky upravené stravy

v praxi (nemocnice, nasledna péce, domovy dichodctt).

Individualni diety (jiné dietni postupy):
individualni diety ¢. 14

Tyto diety bych zvlast zdaraznila, jejich pouziti z divodu zajisténi potiebné nutri¢ni
hodnoty, napt. z hlediska malnutrice, nechutenstvi, onkologicky nemocnych, etnickych ¢i

nabozenskych diivodi atd.
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2) Specialni ¢ast by byla zaméiena na doporucené postupy a souvisejici materialy:

Tato specidlni Cast by méla vychazet a byt vsouladu s WHO a celosvétove
uznavanymi védeckymi poznatky a tvrzenim (s piip. Gipravami pro CR). Specialni ¢ast bude
vice proménliva s casem nez hlavni ¢ast. A proto by méla byt dle potieb a novych poznatkt
pravidelné alespon jednou za Ctyfi roky aktualizovana. Soucasti specidlni ¢asti by mély byt:

- standard nutricni péce

- vyzivové doporucené davky v€. zékladnich, ptip. dopliikovych nutri¢nich faktor
(v mnoZzstvi doporu¢enych davek dle v€ku, pohlavi os/den)

- obecné zasady, vyzivova doporuceni (vEetné pitného rezimu)

- vyzivové trendy

- hodnoceni vyzivového stavu pacienta/klienta

- vypocet energetickych a nutricnich potieb individudlniho pacienta/klienta

- tabulky nutri€nich hodnot vybranych potravin

- davky potravin (normy)

To je navrh pro sestaveni obecného dietniho systému a materiali s nim souvisejicich.
Na zavér bych chtéla znovu podotknout, Ze na vytvotfeni ,,nového* dietniho systému a
ptipadnych dalSich materidlii by se mélo podilet vice odbornikli a kone¢na verze by méla byt
dana k pfipominkovani. V ramci odborného pracovist¢ by tito odbornici, at’ uz pfi
kazdodennim plisobeni nebo pii pravidelném dochéazeni, vytvareli novy aktudlni dietni systém
a materidly s nim souvisejici. Tvorbu by méli realizovat skute¢né erudovani nutricionisti
s vysokoSkolskym vzdélanim, lidé nezatiZeni vztahy se souCasnymi potravinovymi a
podobnymi firmami ¢i fetézci. Tento tym by mél byt idedlné doplnén 1 o jiné odborniky
z dalSich oblasti (potravinafstvi, hygiena, epidemiologie). Samotnd tvorba by zpocatku byla
vychdzejiciho z potieb zatizeni, o ktery by se mohla jednotliva zatizeni i odbornici na vyzivu
opirat. V neposledni fad¢ by dietni systém a tyto materialy mély slouzit jako ndstroj vyzivové
a potravinové politiky a podilet se tak na zkvalitnéni poskytovani péfe zdravotnickych a
socialnich zatizeni pfi ochrané€ vefejného zdravi.

Vyzivové problémy vedou k ekonomickym ztratdm a jejich odstranéni
k ekonomickym usporam. D4 se piedpokladat, ze tento fakt za¢ina vstupovat do politiky stati.
I to je divod zabyvat se vyzivou a jejimi dopady na odborné urovni v individudlnim i

globélnim rozsahu.
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Seznam pouzitych zkratek

B - bilkoviny

CR - Ceska republika

D.S. - dietni systém

EV - enteralni vyziva

HACCP - analyza nebezpeci a kritické kontrolni body
(Hazard Analysis and Critical Control Points)

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

Kecal - kilokaloriel (kilokalorie = 4,185 kilojoulit)

KJ - kilojoule

MUS - mechanicky upravena strava

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NBK - nemastnd bramborova kase

NGS - nasogastrickd sonda

NH3 - amoniak (¢pavek)

NT - nutricni terapeut

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

S - sacharidy

T - tuky

TBC - tuberkulo6za (tuberculosis)

TPN - totalni parenteralni vyziva (Total Parenteral Nutrition)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

ZDIJN - zmrazena dietni jidla pro nemocnice

25(0OH)D - 25-hydroxyvitamin D
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik

Odpoveéd prosim oznacte krizkem do poli€ek ( pripadné vypiste ). Dékuji

( mozno i vice odpoveédi — kiizkt )

1) Typ zafizeni:

nemocnice

lazné

ustav

jine

3) Kapacita zafizeni:

do 100

100 - 300

300 - 500

500 - 1000

nad 1000

5) Strava je pripravovana:

vlastni kuchyni

jinou firmou - v arealu zafizeni

jinym zafizenim — dovoz

jinéuvedte..............oo

Pouzivate zakladni diety dle doporuéeni MZ z
7) 19917

ano

ne

jinduvedte...........cooi

Upravujete diety dle potfeby — charakteru
9) jednotlivych oddéleni ?

ne ano, pokud ano, jak?

znaceni diet
charakteristika diet
vyzivove slozeni

11) % zastoupeni diet:
nejcastéji pouzivané, % orientacné (napf. 60 %
dieta.€.3/racionalni)

2)

4)

6)

8)

10)

Typ financovani:
statni

pfispévkova organizace
soukromé

jiné

Druh péce dle charakteru zarizeni:
akutni

lazeriska, rehabilitacni

nasledna péce

jiné

Pocet nutricnich terapeutu/ asistentt :
na provozu ( kuchyné )

na oddéleni

jinéuvedte ...

Znaceni diet ve Vasem zarizeni:

Ciselné

slovné
jinduvedte..........ooii

Mate vypracovany vlastni dietni systém?

ano, pokud ano, kdo ho
ne vytvoril?

jinduvedte.............

12)

dietolog

|ékafi-primar

nutriéni terapeut

jiné
uvedte.......ooiiiiiiiii

Ve vasem zafizeni pouzivate?

restriktivni diety

vybérové diety

specialni diety

propocitavani diet

propocitavani jidelnich listkl
obnovu dietniho systému
vyzivovou podporu formou sippingu
jinou vyZivovou podporu uvedte:
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Vage nazory k dietnimu systému v CR obecné&, naméty a p¥ipominky.
Co byste uvitali? (zmény, standardy atd.)
Jak hodnotite spolupraci nutri¢nich terapeutu s 1ékari?
Pokud vyuziva vaSe zarizeni k zajiSténi stravy soukromou firmu, jak to
hodnotite?

Dékuji Vam mnohokrat za vyplnéni dotazniku a vazim si ¢asu, ktery jste stravil(a)
jeho vypInénim.

Daniela Pokorna, 3. ro¢nik, obor Nutricni terapeut, 1. 1€katska fakulta, Univerzita Karlova
v Praze, email: pokornad@seznam.cz
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Piiloha B: Druha ¢ast dotazniku — nazory a pfipominky skupina A — nemocnice

Nazory k dietnimu systému v CR obecné, naméty a p¥ipominky:

Dietni systém by mél fungovat pouze jako obecné doporuceni, vSe by se mélo tidit
podle potieb pacienta. OvSem toto miize fungovat jen na nékterych specializovanych
pracovistich, pro ty ostatni by tu m¢l byt garantovany MZ dietni systém aktualni, jednotny a
vytvoteny odborniky.

Stavajici dietni systém pro nemocnice, novelizovany v roce 1991, je podle mého
nazoru jiz v mnoha smérech nevyhovujici a chybi tam spoustu nepostradatelnych informaci,
je to jen par listd.

D.S. zroku 1991 je jiz zastaraly, ve vétSin¢ zafizeni je stdle vyuZivan a je dobfe,
pokud je vétsina zdravotnickych zatizeni v zékladech diet shodna.

D.S. v CR by mél byt vychodiskem pro stanoveni diet v nemocnicich, méla by tam byt
jejich charakteristika, nutricni hodnoty, kazda nemocnice si pak ptizplisobi pouzivani diet.

D.S. by mél obsahovat pouze zékladni diety, ale mél by byt k dispozici.

Jako zéklad je D.S. dostacujici.

Bylo by vhodné vydani nového dietniho systému zatfizeni, s novymi doporucenimi,
nutricnimi  hodnotami, se =zafazenim novych potravin do dietniho systému, jejich
technologicka prava.

Charakteristika a znaceni diet by mély byt jednotné pro vSechna zdravotni zatizeni pro
piipad prekladu pacienti, existuji specifika, ktera se daji fesit interné.

Vytvotit novy D.S. v zakladni formé garantovany MZ CR, nelze viak zavést striktni formu.

D.S. v CR je zastaraly, nevyhovuje dne$nim pozadavkim a trendiim, hlavné normy
jidel, standardy by mély byt soucasti dietniho systému.

Chybi uceleny dietni systém zohlediiujici potieby vSech skupin pacientli (nésledna
péce, geriatrické diety).

Dietni systém — celorepublikovy zavazny, vhodny pro praxi.

Dietni systém v nemocnicich by mél byt podle mého nazoru jednotny. Uvitala bych
aktualni zmény v obecném dietnim systému CR. Uvitali bychom zmény, co se tyée novych
druhti potravin, vymérek, novych poznatkli ve vyzivé a aplikovani téchto zmén do dietniho

systému CR.
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Uvitala bych inovaci dietniho systému, nikoliv vSak formou doporuceni, ale jako
soubor rad pro praxi.

M¢lo by byt zachované jednotné slovni znaceni, které vystihuje charakter diety, a pro
préci v informacnich systémech a rychlou komunikaci zachovat i ¢iselné znaceni.

Jednotné znaceni diet, jednotné charakteristika a doporuc¢ené nutri¢ni slozeni mély by
pfedstavovat standard, ktery je poskytnut v kazdém zafizeni, pfi zachovani moZnosti
individudlni diety a pfistupu.

Zakladni dietni systém CR je vizitkou zemé, mél by byt aktudlni a jednotny, coZ neni a
je to ostuda, odbornici by se méli zamyslet.

Zmény v dietnim systému povazuji za velmi nutné. Uvitala bych naptiklad rozsifeni
v oblasti stravovani seniord, naopak nékteré dietni postupy povazuji za piili§ omezujici (napf.
d. €. 10 — zptisobujici Casto nechutenstvi).

Je dobte, ze kazdé zdravotnické zafizeni si miZe vypracovat svilj dietni systém dle
potieb hospitalizovanych pacient.

Co by respondenti uvitali, (zmény, standardy atd.):

Nérodni standardy.

Uvitali bychom sjednoceni ve znaceni diet.

Sjednotit pouzivané tabulky nutricnich hodnot.

Uvitali bychom aktualizované a jednotné tabulky vyzivovych hodnot.

Vytvoreni standardi a doporu€eni vyzivy, které by byly pravidelné aktualizovany a
garantovany odbornou spolecnosti sestavenou z opravdovych odbornikli, a ne jen radoby
odbornik.

Standardy, které by obsahovaly navod, k vypoctu nutricniho doporuceni pro pacienty a
zakladni nutricni doporuceni u bézné uzivanych diet. Tyto hodnoty by mély byt MZ
deklarované jako minimalni.

Uvitali bychom zpracovani ramcovych standardii vyzivy, ptipravy pokrmi a jednotné
tabulky potravinovych hodnot.

Uvitali bychom novou verzi dietniho systému, platného, ale nezavazného pro vSechna
nemocni¢ni zafizeni, ve které se vyskytnou i nové potraviny.

Jisté zmény ve standardech, ne moc papirovani a jednoduchy zpusob.

72



Hodnoceni spoluprace nutri¢nich terapeuti s 1ékari:

Spoluprace s Iékaii se postupné zlepSuje, vSeobecné lepsi je kontakt s I¢kafi internisty
ana LDN.

Spoluprace 1ékafdt s nutricnimi terapeuty by méla probihat na odbornéjsi a
intenzivngj$i Grovni.

ZlepSeni komunikace NT a I¢katti a zvySeni kompetenci NT by bylo velkym pifinosem
pro zkvalitnéni péce.

Spoluprace je lepsi nez pied lety, ale je nas tu malo na velké zafizeni, spoluprace by
vypadala takeé jinak.

Spoluprace funguje asi z30 %. I kdyz se zpracovava nutricni screening, nutri¢ni
anamnéza a plan nutri¢ni péce u hospitalizovanych pacienttl, 1¢kafi nevénuji této problematice
velkou pozornost.

Spoluprace s internimi lékafi je hodnocena kladné, z chirurgickych oddéleni je to
malinko horsi.

Ze zacatku Spatna, vazla komunikace, dnes se to zménilo.

Spoluprace je na kazdém pracovisti rizna.

Jestlize nemocny potiebuje n¢jaké nutriéni doporuceni, 1ékai pozadd v nemocni¢nim
informacnim systému o nutri¢ni konzilium nutri¢niho terapeuta, ktery navstivi pacienta a po
konzultaci s 1ékafem upravi stravu tak, aby odpovidala poZzadavku nemocného.

V nasi nemocnici je na dobré Urovni, chtélo by to obecné vétsi kreativitu nutri¢nich
terapeutd.

Vzhledem k pfesunu nutri¢nich terapeutii ze stravovaciho provozu na jednotliva
lizkovéa oddéleni hodnotim spolupraci lékatti s nutriénimi terapeuty jako dobrou, stile se
stoupajicim zlepSenim.

Vztah NT a lékate je individudlni, osobné si nestézuji.

V naSem zafizeni je spoluprace NT s dietologem velmi dobra.

Nejhorsi je spoluprace s chirurgickymi obory, kde neni bran zfetel na doporuceni ke
zméndm diet, nutriéni podpote apod.

Spoluprace vétSinou zacina a kon¢i indikaci diety.

Vzhledem k novym trendiim v eliminaci rizika malnutrice je nezbytna uzsi spoluprace
s 1€kati nutricionisty, takze shrnuti je, Ze komunikace zatim neni jednoznaéné¢ uspokojiva.

Lékati spolupracuji vyborng, zadaji si NT formou nutri¢nich konzilii.
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Spoluprace 1€katit a NT je nezbytna, je nutné presné definovat kompetence, povinnosti
a cile.

NT by méla byt soucasti multidisciplindrniho tymu na odd¢len.

Spoluprace by méla byt aktivnéjsi ze strany 1ékata.

Spoluprace je déna schopnosti komunikovat a dostatecnymi védomostmi o 1écebné
VyZive.

Lépe se spolupracuje s mladymi Iékari, hiife s 1ékafi mezi 50-65 lety.

V poslednich letech se spoluprace I€kaiti a oSetfujiciho persondlu s nutricnimi

terapeuty vyrazné zlepsila.

Nazory k zajiStovani stravy soukromou firmu:

S podminkami dovozu jidel jsme spokojeni, spoluprace je pruzna, kvalita stravy je
okamzité zmény stravovaciho rezimu.

U vyrobni firmy nepracuje Zadny nutriéni terapeut, neni tedy Zadny odborny dohled
nad zpracovanim a pfipravou diet. Stiznosti pacientli na malé porce jidla a ne pfili§ chutné
pokrmy. Také napf. pouZivani polévkového kofeni v dietach apod. Resi se prechod k vlastni
kuchyni.

Dovoz stravy je nevyhovujici, Casté problémy s chybé&jicim jidlem a teplotou stravy.
Nase zafizeni nepouZziva k zajiSténi stravy zddnou soukromou firmu a ani bychom nechtéli.

Soukromou firmu k zajiSténi stravy nevyuzivame, prace v kuchyni je podfizena
v prvni fadé¢ pozadavku oddéleni, které se snazime naplnit. Nevim, v jakych aspektech by
soukroma firma méla byt pro nemocnici pfinosem.

Pro naSe zafizeni pfipravuje stravu firma. Kone¢ny efekt podavani stravy se tim pro
klienta neméni, nedochazi ke zlepSeni oproti zajiStovani stravovani nemocnici. Dulezité je
velmi diasledné schvalovat a sledovat jidelnicek spolecné s energetickou a biologickou
hodnotou stravy. A neustdle sledovat a kontrolovat technologickou pfipravu stravy,
degustovat pokrmy, teplotu stravy pii servirovani, rozvozové plany a dalsi.

Velky problém je pfi nedodani diet, dodavatel tyto reklamace vozi pozdé.

Spolupraci hodnotime jako velice Spatnou, po odborné strance nedostacujici. Strava
malo pestra, HACCP, nepropocitavaji jidelni listky, nedodrzuji graméaze potravin, strava

nedochucena.
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Spoluprace se soukromou firmou je vyhodna z hlediska ekonomického, ale méné jiz
z hlediska kvality stravy.

S dodavatelem mame korektni vztahy.

Firma je schopna a ochotna vafit na miru potiebam naSich pacientii, spoluprace velmi

dobra, pokud se ovSem vejdeme do finan¢niho limitu, coZ je velmi omezujici.

Dalsi nazory a pripominky:

Je potieba si uvédomit, ze 1é¢ebna vyziva je opravdu soucasti celkové péce o pacienta
a vénovat ji na vSech trovnich vétsi pozornost, nez se d¢je dosud.

V 90 % nemocnic je nutricni péce spise popelkou.

Kdyz jsme zacinali, byl v€kovy primér pacientli 72 rokd. Dnes mame 79,5 roku.

Pfitomnost nutri¢nich terapeutek na oddéleni je nutna. Diky dokumentu ,,Zakladni
nutriéni screening® je v€asny zachyt malnutriénich pacientl. Vhodnym doporucenim napf.
zmény diety, pfidanim sippingu a jin€, muze nutri¢ni terapeutka zkratit pobyt v nemocnici,
ptedejit zdravotnim komplikacim a také zlepSit piijem stravy pacienta.

Je problém se sestrami, aby dodrzovaly ptfedepsané porce a doporuceni o piipadném
dohledu a zapisovani snéden¢ho mnozstvi stravy.

Asi 10 % pacientl potiebuje upravit dietu dle svého zdravotniho stavu, ostatni pacienti
si vystaci s béZznymi dietami jako Setfici, racionalni, diabeticka nebo redukéni.

Problém vidim ve studenych vecetich, maly mozny sortiment.

Uvitali bychom zachovani alesponi stavajicich 2 teplych vecefi, udrzeni stravovaciho
systému pod spravou nemocnice.

Ve spolecnosti se vSeobecné klade velky diraz na zajisténi dilezitych Zivin, vitamind,
mineralnich latek u hospitalizovanych nemocnych pacientd.

Vyziva je nedilnou soucasti pii 1écbé zavaznych onemocnéni. OhroZeni nedostate¢nou
vyzivou, malnutrici jsou zejména starSi pacienti, onkologi¢ti pacienti, nebo napi. pacienti po
operacich stfev, s onemocnénim na gastrointestinalnim traktu, po chirurgickych zakrocich

apod.
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Piiloha C: Druha ¢ast dotazniku — nazory a pripominky skupina B — lazerniska zarizeni

Nazory k dietnimu systému v CR obecné, naméty a p¥ipominky:

Dietni systém potiebuje zcela piehodnotit, mél by dat zdkladni smér, podle kterého si
budou jednotliva zatizeni upravovat vlastni dietni systém.

Pokud budu hodnotit dietni systém jako takovy, tak mij nazor je, ze v soucasné¢ dob¢
se podle ného uz malokdo tidi. SpiSe se 1€kafi s nutricnim terapeutem domluvi, co nejlépe
klientovi/pacientovi vyhovuje s ohledem na onemocnéni. Funguje ptistup individudlni, a co
klientovi déla ¢i nedéla dobfe.

Je Skoda, Ze se zrusila dieta €. 7, méla svlij vyznam.

Pro naSe zafizeni zatim staci stavajici dietni doporuceni, pokud je problematicky

pacient, tak po dohod¢ s 1ékafem pfipravujeme stravu individudlni.

Hodnoceni spoluprace nutri¢nich terapeuti s 1ékari:

Spoluprace Iékat — nutri¢ni terapeut, u nas v laznich to funguje dobfe.

Spoluprace nutri¢nich terapeuti s 1ékafti je nedostacujici, méalo konzultaci ze strany 1ékait.
Spoluprace je individualni, ptipad od ptipadu.

Spolupraci hodnotime velmi pozitivné.

Nazory k zajiStovani stravy soukromou firmu:

Upftednostiiujeme vlastni kuchyni pted soukromou firmou z vice divodi.

Méme vlastni kuchyni a soukromou firmu bych nechtéla. Neni nad to se pfimo
domluvit s kuchatem ohledné diety. Ve vétSin€ piipadil, co jsem slySela, je tento systém

nevyhovujici.

DalSi nazory a pripominky:
Je dilezity individudlni pfistup ke klientlim.
Diety upravujeme podle individualniho stavu klienta.
Nesouhlasim s kreditovym systémem. PfednaSky by mél dotovat nékdo jiny nez

zaméstnanci. Piece je hloupost platit za to, abych vitbec mohla pracovat.
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Ptiloha D: Druha ¢ast dotazniku — nazory a pripominky skupina C — domovy diichodcii

Nazory k dietnimu systému v CR obecné&, naméty a p¥ipominky:

Po pfijeti nutri¢niho terapeuta se zlepSila skladba jidelnicku s vyhodnocenim nutriéni
hodnoty u vSech typu stravy.

Dietni systém napomaha obecné ke zlepSeni zdravotni, fyzické 1 psychické kondice.

Pro naSe zafizeni je dietni systém vyhovujici. Jsou-li potfeba zmény, postupujeme
individualné nebo dietni systém pfizpisobime naSemu zatfizeni. Vzhledem k tomu, Ze jsme
socialni zafizeni, nejsou zde Casté specidlni pozadavky na diety.

Dietni systém je vyhovujici. Zmény délame individudlné, individudlni domluva s

klientem, 1ékafem, kuchyni apod.

Co by respondenti uvitali. (zmény, standardy atd.):
Uvitali bychom zékladni dietni systém nebo obecné diety pro seniory pro zafizeni,

abychom se méli o co opfit a z ¢eho vychézet.

Hodnoceni spoluprace nutri¢nich terapeuti s lékari:
Spoluprace s 1€kati je dobra.

Nutri¢ni terapeuty nemame.

Nazory Kk zajist'ovani stravy soukromou firmu:
Stravu si pfipravujeme sami v naSem zafizeni.

Mame vlastni kuchyn, soukroma firma by byla draha.

Dalsi nazory a pripominky:

Potize mame v pripad¢€, ze ndm vrati klienta z nemocnice se sondou (nejlépe v patek
odpoledne) a neposlou vyzivu.

Snazime se vafit domaci stravu pii respektovani zakladnich dietetickych pozadavkd.

Nekteti pacienti odmitaji diety, my to respektujeme vzhledem k véku a zdravotnimu stavu.
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Piiloha E: Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi z r. 1991

Doporucené zéasady stravovéni nemocnych

Lédebnad vyZiva se ve zdravotnickych zafizenich £idi od roku

1955 zisadami a doporudenimi publikovanymi v Dietnim systému, po-
prvé vydaném v roce 1955, S vyvojem poznatkil a ndzorl na lé&ebnou

vyZzivu (diety pro riizné tyby onemocné&ni) byl tento dietni systém

pfepracovan v roce 1868, znovu pak v roce 1983. R AC2S
' Vyuka a vychova dietnich séster, které jsou pPevainé v cele

stravovacich provozl ve zdravotnickych zaPizenich, probihala v
souladu s platnym dietnim systémem.

Nové odborné poznatky v souladu se svétovymi trendy wvedou
skupinu konzultantld MZ pro obor dietologie k doporuleni zmén sti-
vajiciho dietniho systému. Skupina vychdzi z novfch vyZivov§ch po-
znatkll, z novych vyZivovych doporudenych davek (1989) a z doporu-
ceni éeské diabetologické spolednosti, z novych nazort pediatric-
kych, jako® i =z predpokladaného trendu prace v dietologii v pod-
minkéach samostatnych zdravotnickjch zafizeni. . .

Nové vyZivové doporudené divky (VDD) pro obyvatelstvo byly
zpracovany ve VySiumném ustavu vyZivy Iundu v Bratislavé a v In-
stitutu hygieny a epidemiclogie v Praze. Tyto VDD byly schvéleny
Gtvarem hlavniho hygienika GR 14.3.1989 &.j.HEM-350-11.3.1989 (viz

priloha). -
V_%8chto VDD se doporuduje sniZeni celkového energetického

pfijmu. To se projevuje ve sniZeni davek tuku a sniZeni davek bil-

o ——
kovin zv148té ZivodiZnych, které jsou fasto vyznamnym zdrojem sa-

turovangych tukt a cholesterolu. To znamend sniZeni spotfeby masa
zvl.tuného a masnych vyrobkd, sniZeni spotPeby tuénych mléénych
virobkll a misto nich poufiti nizkotuénych druhl masa a nizkotug-
nych mléénych vyrobkh. Je doporufeno pouZiti zakysanych mlééﬁ?ch
vyrobkli s nizkym obsahem tuku. PPi celkovEd sniZené spotfeb& tukn
Egkg§t zvy8en podil rostiingch tukd polyenovych mastnjch ky-
selin obsaZfenych v rostlinych olejich a rybéch. Ma byt sniZen ob-
sah cholesterolu ve stravé a to znamena sniZenou“;;;;;;;;_;;Eggj
ziv.tukl, masa a tudnych mléénych vyrobkd. Dale je kladen diraz
Ta snifeni spotBeby cukru, kuchyﬁské soli a sniZeni spot¥eby alko-

holu.
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Naopak se doporuduje zvySend spotfeba vitaminu C a vl&kniny.
Znamena to zvySeni spotPeby ovoce a zeleniny, spotfeby celozrnnych

2 cerealnich vyrobkd, luBtdnin vetnd soji. Dava se prednost za-—

Fazovani potravin s nizkou energetickou, av3ak vysokou nutriéni

(biologickou) hodnotou. Je doporudena zvySend spotieba ryb a ry-

bich vyrobkd (viz tabulky).

Skupina konzultantd doporuduje upravit energetické hodnoty a

hodnoty zédkladnich Zivin ve stévgjicim Dietnim systému pro nemocc-

nice (;983) na str.35 nasledujicim zpusobem:

Pfehled diet v doporudené Upravé 1991:

¢.diety Ky B T 5 C vit.
0-5-Cajova podava se pouze slabé oslazeny &aj
O-standard 6 000 60 45 200 50
O-ND-nutricné 8 000 .
definovand 12 000  urfuje se individudlnd
l-kaSovitad Setfici 9 500 80 70 ., 320 90
2-Zet¥ici 9 500 80 70 320 90
3-zékladni 9500 80 70 320 90
4—s‘omezenim'tuku_ g 500 80 55 360 90
5-s5 omezenim zbytkd 9 500 ~ 80 = 70 320 90
b= omezenfm probelind 9 500 5@, 70, 350 90
8-redukéni 5300 75 40 150 90
o-disbetickd 7400 75 60 225 90
10-nesland Set¥icd 9 500 80 70 320 90
11-vyZivna 12 000 106 80 420 100
12-pbatoleci 5 500 45 40 190 50
13-pro d&ti piredfkol.
L T . T . B e 230 ... By, ...
13-8 - pro déti mlads.
gkolniho véku 8 800 75 65 . 300 90

14-jiné dietni pFedpisy dle rozpisu lékate

K-kojeneckd

79



Specidlni.diety:

4-5 - s piPisnym omezenim tuku

9-5 - diabeticki ZetFici (obsah KJ, B, T, § Jako u ostatnich
diabetickych diet)

Standardizované dietni pfedpisy:

dieta bezlepkova
dieta pPi akutni pankreatidé )
dieta pfi chronickém selhéni ledvin (20 g bilkovin, 35 g bilkovin)

PAisné redukdni individudlni postupy
dieta bezlaktosova
dieta pPi vySetfeni na okultni krvaceni

Doplnujici pozndmky:

Uvedend vyZivové davky musi odpovidat davkam, které nemocny
skutednd obdrzi. Je tPeba pPi nékupu surovin poditat s odivodnény-
mi odpady pro kuchynskou dpravu. Pro ‘dosa¥eni uvedenych thnot
diet je nutno vychézet z &isté véahy potravin -»normovéni se pro-
vadi v hrubé vaze dle kvality pouZivanych surovin. Za pFimé&Fené
ize povaZfovat celkovy rozptyl hodnot béﬁem tydne +5%, u jedno-
tlivéno dne max. +10%. Zvladtni pédi je tPeba vénovat piesnosti
davek u nemocnych s diabetem a u nemocnych s poruchou funkce led-

vin.

0-8 - &ajova

- podavéa se omezenou dobu, pii akutnich stavech, po Zluéni-
kovych kolikéch, po operacich v duting pPisni, pPFi infGzni tera-
pii a parenterdlni vyZivée.
0 - standard

- pou?iva se jako dosud.

O-ND - nutriéng definovani

- pou#iva se jako dosavadni 14-NTVD (individualng s vyuZitim
publikace Nejedly B.: MoZnosti VYZivy nemocnycﬁ, 1989. Vypis osvéd-
Senych receptur z této publikace se pripravuje).
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1 - kafovitd, Betpici
- pouzivéd se jako dosud
jedna se prevaing o kaSovitou modifikaci diety 2
2 ~ Zetfiel
- pouZiva se jako dosud
vhodnym vyb&rem potravin a technologickou Upravou Ji lzeypouiit

za zédklad pro ndkteré geriatricKy nemocné

3 - zmakladni
- pouziva se jako dosud
{(misto dosavadni racionalni)

4 - s omezenim tuku
- pouzivié se jako dosud Iy

5 - s omezenim zbytkd
- pouzivé se jako dosud, davka protein( v této diet& odpovi-

déd soudasnym poznatkim

6 -~ s omezenim proteinfi .

- pouZiva se jako dosud, Je vhodné\pfi podinajicim selhavani
jater. Mno¥stvi proteini je tifeba hradit ze 2/3 Zivodilnymi zdro-
Jji - nutno zajistit nizkobilkovinné pecéivo
7 — nizkocholesterolova (vypousti se z DS)

- nahradit vhodnd zvolenou dietou diabetickou (9) nebo re-
dukdni (8), u nich# obsah cholesterolu nesmi pifesdhnout 300 mg/

den

8 - redukéni

- poufiva se jako dosud, je moZno ji vyuZivat rovnéZ pro dia-
betiky, ktefi potfebuji sniZeny energeticky piijem, je to jedna
z variant diabetické diety - cholesterol do 300 mg/den

9 - diabeticka
- zdkladni, nejdastéji pouZzivana pro diabetiky II.typu. Ozna-
8uje se 9-225. Na zakladé doporudeni ﬁeské diabetologické spoled-

nosti je moZno vyuéit i tyto dalgi varianty:
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) . I B ... _._.8. . .. .Cyvit.
9175 .. 6,150 __ 75 ... 50 ... 175 .. 0 __.
9=275 ... 9.000_____ LEI 80 ... 275 ... 0 ...
9-325 10 200 85 85 325 90

Jako diabetickou je moZno rovn&¥ pouZit dietu &.8.
Celodenni stravu je tfeba rozvrhnout do 5 dennich davek s pat-
Fidnym rozd&lenim sacharidd. 2.vefefe se nepoddva, u otyl§ch dia-
betikd 2. ‘typu, je vS3ak nezbytna u diabetikfl 1. typu.
Obsah sacharidd v jednotliv¥ch dennich jidlech' (snidan&, pfesni-
davka, ob&d, svafina, vedefe) den ze dne mé byt co nejvyrovnanéj-
51,
10 - neslani Setfici

- pouZivé se jako dosud
pFi vybéru potravin prihlédnout k Setfici Gpravé -vpodstatd die-
ta &.2 v pPisné neslaném provedeni J
11 - v§zivna

- je indikovéna pii viech chorobéch:*pfi nichZ nemocni maji
co nejrychleji nabyt télesnych sil a zvysit svou télesnou hmot-
nost, pokud neni nutny pfedpis specidlni diety.

12 - batoleci
- pro déti ve v8ku 1 - 3 let, pouZiva se jako dosud

13 - pro déti predskolniho véku

- pouZiva se jako dosud, urdena pro d&ti ve véku 3 - 6 let
(vyZivové hodnoty jsou stanoveny pro rozpdti hmotnosti d&ti 16 -
22 kg)

13-8 ~ pro déti mlad3iho 3kolniho v&ku

- pouZivéd se jako dosud, uréena pro d&ti ve vEku 7 -~ 10 let
(v§Zivové hodnoty jsou stanoveny pro rozpdti hmotnosti d&ti 22 -
32 kg)

14 -~ specidlni dietni postupy
- dle potPeb jednotlivych zdravotnickych za¥izeni, pouZiva
se jako doposud. UmoZhuje dalZi rozvijeni dietniho systému.
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) i L KJ B P S ___Q_v1t.
8=175 ... 6 180 | (I 50 .. 175 .. 52—
9275 ... 9.000 . ___ 75 80 .. 275 ... 90 ..
9-325 10 200 85 85 328 90

Jako diabetickou je moZno rovnd% pouZit dietu &.8. ]
Celodenni stravu je tfeba rozvrhnout do 5 dennich davek s pat-
Fidnym rozdélenim sacharidi. o.vedebe se nepodavi, u otylych dia-
betikd 2. typu, je v8ak nezbytnd u diabetikd 1. typu.

Obsah sacharidd v jednotliv§ch dennich jidlech' (snidang, presni-
davka, ob8d, svadina, vedePe) den ze dne md byt co nejvyrovnané j-
g1,

10 - neslana Setfici

- pouzivéa se Jjako dosud
pPi vybéru potravin piihlédnout k éetfigi tipravé -vpodstaté die-

ta .2 v pPisné neslaném provedeni

11 - vyZivna
~ je indikovéna pfi vSech chorobéch;‘pfi nichZ nemocni maji
co nejrychleji nabyt tdlesnych sil a zvydit svou t@lesnou hmot-

nost, pokud neni nutny pPedpis specidlni diety.

12 - batoleci

~ pro déti ve vdku 1 - 3 let, pouZivd se Jjako .dosud

13 -~ pro déti predi3kolniho véku

- pou¥iva se jako dosud, urfena pro déti ve vEku 3 - & let
(vi¥ivové hodnoty jsou stanoveny pro rozpgti hmotnosti déti 16 -
22 kg)

13-5 -~ pro déti mladsiho Skolniho vE&ku

- pouZiva se jako dosud, urdéena pro déti ve véku 7 - 10 let
(viZivové hodnoty jsou stanoveny pro rozpéti hmotnosti d&ti 22 -
32 kg)

14 - specidlni dietni postupy
- dle pot¥eb jednotlivich zdravotnickych zabizeni, pouiiva
se jako doposud. Umo¥nuje daldi rozvijeni dietniho systému.
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K - kojenecké
- pfipravuje se v mlédné kuchynl dle pokynu pediatra jako

dosud

U v8ech diet je tfeba dbat, aby byly pfipraveny s nizkym ob-
sahem soli a byly pouZitelné u hypertoniki.

Soudasny nézor na lédebnou vyZivu zdﬁrazﬁuje pouZivini kva-
litnich proteind, zvySenou spotiebu ovoce, zeleniny, zvgeni po-
dilu vldkniny (u diet nevyZadujicich ZetPici Gpravu). Je vhodné

—SEEEEGEE“EEIEE}nné vyrobky, vice luSténin e sqjl.

Doporuéené sniZeni Zivodéisnych bilkovin a tuku neznamené sni-—
Zeni finan&ni hodnoty stravy, ponévad? prévé zvySend davka C vi-
taminu {(ovoce a zelenina) a vldkniny, rovnéZ? tak zaéména Zivotis-
ného tuku za tuk rostlinny Jje nékladné (ryby).

VyZiva a dietotherapie u stdrych 1idi (stravovani v nemocni-
cich, LDN, v domovech dlchodcl) pfindsi specifické problémy dané
kombinaci celé Fady vlivii. Ve stafi se Eastéji_vyskytujejgiabetes

melliiﬁs.

Nem&li bychom striktnd vyZadovat pPisné a narodné dietni
postupy, které pac. neni ochoten a nékdy ani neni schopen dodrZo-
vat. Psychologické hledisko by mé€lc byt rozhodujici. Rovné&Z davka
tuku by nemé&la byt redukovdna tak, Ze by paclent nedostéval Zadny
volny tuk (resobce vit.D,E,A). MEli bychom vZak mit na zfeteli
vhodnou dpravu masa, zeleniny. Je vhodné zavést geriatrickou dietu

(podle Gvahy a doporuceni stravovaci komise pFisluBného zdravot.

zabizeni). Tato dieta by méla vychézet z diety &.3 ve vhodné Gpra-
v& v kombinaci s dietou &.2 (dostatedné mnozstvi C vit., rostlin-

nych tukd, Zeleza, ma dpniku).

Pacilenti s metabolickymi chorobami a komplikacemi vyZaduji
individudlni sestaveni diety za spolupréce dietologa, dietnich
sester v laZkové 1 ambulantni Easti.

‘ V kompetenci oSetfujiciho lékaFe, dietologa, dietnich sester
Je zavadéni novych vlastnich receptur, které vSak maji odpovidat
novym doporuienym vyZivovym divkam. To se rovné€Z tyka ovo-lakto-
vegetaridnské diety, kteréd svim sloZenim se nejspiBe pfibliZaje
nutri&ng fyziologlckym principﬁm spravné vyZivy. V@jimku tvoFi
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prvni obdobi d&tského v8ku, kdy je tato vyiiva nevhodni a miZe
se stat vychodiskem zadr¥eni vyvoje a zdrojem urditjych vyZivo-
vych deficith.

Qroveﬁ a kvalita stravovani, zplsob servirovani, vztah zdra-
votnického persondlu k pacientovi bude v budoucnu mit Sim dale vét-
%1 vliv na rozhodovani pacienta pfi volb& zdravotnického zaiizeni.

7 doporudovanych VDD je zFejmé, Ze dochédzi ke zm&ndm v ener-
getické hodnotd stravy, k vyraznému sniZeni Zivo&iSnych bilkovin
a tuku, coZ si vyZada Gpravu vymérek uvedenych v DS z roku 1983.
Je vhodné provést propodet pouZivanych vimérek a kvalitativné je
upravit dle principu tohoto doporudeni. Zavedeni t8chto zmén do
praxe je zapotiebi projednat ve stravovacich komisich a zabezpe-
%¥it informovanost lékaPf, sester i nemocnych na vdech Grovnich.
Jde o otevieny systém, ktery lze v uvedeném duchu déle roz3ifo-

vat.

Zpracovala odbornd skupina MZ ﬁR pro obor dietologle:
doc.MUDr.Michal Andél, CSc.

doc MUDr.Lubomir KuzZela, Drdc.

doc.MUDr.Jifi Jodl, CSc.

prim.MUDr.Bedfich Nejedly

MUDr.Pavel Reil

pi Felicitas Hlavadkova

pi BoZena Fvejnohova

pi Marie Rebikové

pi Jitka Petrové

H

PN
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Priloha F: Laboratorni vyzkum zmrazenych dietnich jidel

Doc. Dobersky a kolektiv dietologické laboratore IKEM byli povéfeni statnim
vyzkumnym ukolem, ktery se mél zabyvat nové navrhovanym stravovacim systémem, a sice
laboratornim vyzkumem zmrazenych dietnich jidel pro nemocni¢ni stravovani.
»Experimentalni feSeni technologie, techniky vyroby a distribuce ZDJN* Tento vyzkumny
ukol probihal v letech 1971-1975. Uvedena prace méla za kol stanovit zakladni hygienické
zasady pro vyrobu, zmrazovani, uskladnéni, dopravu, defrostaci a podavani zmrazenych
dietnich pokrmti pro nemocnice. K hlavnim ukoliim patiilo béhem téchto péti let postupné
provéfovat tento zpiisob stravovaciho systému a zvolit nejpouzivanéjs$i druhy pokrma
jednotlivych skupin diet a tyto nasledné prakticky i laboratorné provéfit.
povazovali vytvofeni vhodného ndvrhu a realizaci obalu na zmrazena dietni jidla z hlediska
vhodnosti tvaru podnosu, obalovych misek, vhodnosti materialu, jeho likvidace a zabezpeceni
vyrobni kapacity. (Dobersky, 1971)

Ale jiz v prib¢hu prvého roku planovaného vyzkumného obdobi se vyskytly dalsi
patfily hygienické a protiepidemické zasady. A to jak zabezpeCeni hygieny vyroby, tak
zabezpeceni ob¢hu a stanoveni hotovych jidel. Dosli k zavéru, ze tsek rozmrazovani a
také chybély praktické zkuSenosti 1 hygienicky ovéiené defrostacni zafizeni. Ramcové byly
hygienické a protiepidemické zdsady a pozadavky rozdéleny na dvé ¢asti: (Dobersky, 1971)

A) Zabezpeceni hygieny vyroby — stanoveni vyhovujiciho zdvodu pro vyrobu
zmrazenych dietnich jidel, vhodny zpisob ¢lenéni a feSeni jednotlivych
usektli vyroby, pozadavky na technické zabezpeceni a vybaveni, hygienické
pozadavky, pozadavky na obaly a zmrazovani, zpisob uskladnéni a
dopravy.

B) Zabezpeceni ob¢hu a stanoveni hotovych jidel — pozadavky na dopravu a
uchovani ve spotfebnim zatizeni, poZadavky na rozmrazovani zmrazenych
dietnich jidel a zplGsob podavéani, zabezpeCeni podavani ostatnich
nemrazenych potravin a napojii, ev. myti pomocnych nadob a nacini,

stanoveni rezimu zachédzeni se zbytky pokrmi a nevratnych obali.
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Diiraz byl kladen na mikrobialni vySetfeni, sledovani kvalitativniho 1 kvantitativniho
vyskytu podminéné patogennich a patogennich mikrobli, plisni 1 kvasinek. Tyto byly
v zmrazovanych dietnich pokrmech velmi nezddouci a nebezpecné. Sledovany byly také
ostatni vlastnosti pokrmi, jako byla kalorickd hodnota, obsah bilkovin, tukl, glycidd,
stanoveni NH3, peroxidového Cisla, thiobarbiturového c¢isla, Cisla kyselosti, z vitaminli pak
hlavné obsah C vitaminu. Toto vSe bylo nutno pfezkouset probatorné v suroving, sledovat
zmény pii vyrob& a zmrzovani, pii defrostaci a podavani a za delSiho skladovani.

Mezi nésledné problémy patfilo: defrostace — zplisob i technické zabezpeceni, myti
vratného nddobi a nacini, sbér a likvidace nevratného nadobi (oballl mraZenych vyrobki),
likvidace krmného odpadu, problematika doplnéni zmrazené stravy Cerstvou, objednavkovy
systém, znaceni diet, oddélena vyroba diet, otdzky ceny (financni kryti v ramci stravovacich
jednotek), dozor nad vyrobou, balenim, zmrazovanim, uskladnénim, dopravou, defrostaci i
podavani musi byt pfisné;jsi. (Dobersky, 1971)

Sortiment byl rozdélen na etapy do tii dietnich skupin: L., II., a III. dietni skupiny.
Dietni skupina obsahovala: polévky, masité pokrmy, samostatné slané pokrmy, samostatné
sladké pokrmy, pfikrmy a omacky, pokrmy ze zeleniny. Po¢atecni sortiment byl vytvofen
z 724 dietnich jidel na zdklad¢ receptur Doberského ,,Dietniho systému pro nemocnice* (2.
vydani z roku 1968). V ramci dietni skupiny pak byla popséna vSeobecna 1 ptedpisova ¢ast.

Vseobecna ¢ast zahrnovala prehled diet a jejich sloZeni, pomér Zivin, soli, vitamind,
cenu pofizeni potravin, charakter diet i technologické Upravy, vybér potravin a kompletni
navrhovany sortiment pokrmdi.

Ptedpisova ¢ast obsahovala davkovani, technologicky postup ptipravy pokrmu (tak jak
byly vafeny v dietologické laboratofi), podrobnou charakteristiku jednotlivych pokrmt —
obsah kalorii, bilkovin celkovych 1 bilkovin zivoc¢isnych, tukd, glycidl, vapniku, fosforu,
zeleza, vit. A, B1, B2, PP, vit. C, sodiku a drasliku. Déle obsahovala néklady na potraviny
v maloobchodnich cenach. Predpisova ¢ast obsahovala: ¢islo a nazev pokrmu, vahu jedné
hotové porce, urceno pro dietu €., vhodné téZ pro dietu €., potraviny na 10 porci v Cisté vaze,
pfesny popis technologického postupu, dietni systém c¢islo (receptura uvedend v D.S.)
vyhotovil-odpovédny, schvaleno-datum, ohodnoceno % moznych bodl, vyzivova a cenova
hodnota jedné porce. (Dobersky, 1971)

Vseobecnou ¢ast zajistoval doc. Dobersky, vypocet kalorickych a biologickych

hodnot podle Tabulek vyzivovych hodnot potravin provadél podle vlastniho, pfedem
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pfipraveného programu na samocinném pocita¢i MINSK 22 Ing. Zden€k Zina. Piedpisova
¢ast byla zajistovana kolektivem dietologické laboratofe IKEM. Diilezita byla také ¢innost
degustacni komise sloZzena z odbornikl v¢. doc. Doberského. Jednalo se tedy o praci velkého
kolektivu, ktery za optimalni vybér sortimentu nesl plnou odbornou i osobni odpovédnost.
Celkem bylo schvaleno a vyvinuto 356 pokrmii pro rizné diety.
L Dietni skupina obsahovala 128 schvalenych, vyvinutych pokrmi. Tykala se
pokrmti pro diety ¢islo: 1, 2, 3,4, 5 a 10.
II. Dietni skupina obsahovala 120 schvalenych, vyvinutych pokrmu. Tykala se
pokrmt pro diety Cislo: 3a, 6, 8,9a,9, 11 a 12.
I11. Dietni skupina obsahovala 108 schvalenych, vyvinutych pokrmi. Tykala se
pokrmtli pro diety Cislo: 0, la, 1b, 4a, 5a, bezlepkova a dieta Giordano-
Giovannettiho. (Dobersky, 1971)
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavereCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Ptijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym totoZnosti zavéreéné
pismem) vypiujcitele prace
(napr. OP,

cestovni pas)






