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UvoD

vymezeni pojmu

jednotlivé typy postiZeni

faktory, které mohou mit vliv na vyzivu a vyzivovy
stav zdravotné postizeneho cloveka

komplikace a patologické zmény organizmu

zpusobené témito faktory
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POJEM ZDRAVOTNI POSTIZENI

- zcela obecny

- zahrnuje v sobé mnoho rtiznych kategorii, které se
tykaji napriklad druhi ¢i stupnu tize postizeni

Detfinice WHO:

- ,,Castecné nebo Uplné omezeni schopnosti vykonavat
néjakou c¢innost nebo vice ¢innosti, které je
zpusobeno poruchou nebo dysfunkei organu®
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VYSKYT ZP

Podle tidaju z Setreni Ceského statistického tiradu
- 7ije v CR asi 1 milion osob se zdravotnim postiZenim

- tvori tedy takika 10 % celkového poé¢tu obyvatel CR

 procento vyskytu ZP je nizsi u déti (3-5 %)

« velice narusta s vékem



Vékova struktura postizenych osob
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TYPY POSTIZENI

» Té€lesné postizeni
« Mentalni a dusevni postizeni
» Smyslové postizeni

- Kombinované postizeni

» Postizeni zptisobené vnitfnimi chorobami
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TELESNA POSTIZENI

S

 Vrozena
Vady lebky a patere
Vady koncetin a rustové odchylky
Obrny
DMO

« Ziskana

Poskozeni mozku a michy
PostiZeni perifernich nervii
Amputace koncetin
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MENTALNI RETARDACE A DEMENCE

« Mentalni retardace

vrozené nebo v casném obdobi (do 2 let) ziskané
postiZeni trvalého charakteru

lehka, stredné tezka, tézka, hluboka, nespecifikovana,
jina

« Demence
onemocneéeni ziskané, diagnostikovatelné az po druhém
roce zivota
organicky podminény syndrom vznikajici na zakladé
poskozeni CNS
postupny ubytek kognitivnich f-ci, ...



SYNDROMY SPOJENE S MENTALNI RETARDACI

« Down sy

» Sy lomivého X
 Rettiv sy

« Prader-Willi sy

« Sy kodiciho kriku
» Angelmantv sy

- Klienefelteriuv sy
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POSTIZENI DUSEVNIMI PORUCHAMI

« Pervazivni vyvojové poruchy
* Schizofrenie

- Afektivni poruchy
 Poruchy osobnosti

» Neurotické poruchy

- Uzkostné poruchy
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SMYSLOVA POSTIZENI

« Postizeni sluchu

« Postizeni zraku

- PostiZeni redi a jazyka
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KOMBINOVANA POSTIZENI

- viceCetna postizeni

 dochazi k narusSeni nekolika systémii najednou

- nejcastéji mentalni postizeni v kombinaci s dalSim
postiZzenim

o k tézkym formam patri hlucho-slepota
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Tabulka ¢.13: Dusledky zdravotniho postizeni podle pohlavi, véku a typu postizeni

Omezeni* pocet
sebe- vedeni pfijmu komunikaéni stravovacich pravni celkem omezeni
mobility orientace obsluhy domacnosti informaci schopnosti moznosti zpusobilosti jiné celkem osob na 1 osobu

Pohlavi gosolutné

Muzi 293 204 85 835 173 495 147 205 82 188 98 994 41966 102 581 1113 010 490 454 2,269
Zeny 342 555 95 799 219 239 262 005 90 344 95 895 34 463 90 351 1319914 525 094 2,514
Celkem 635 759 181 634 392 734 409 210f 172 532 194 889 76 429 192932 2432 924 1015 548

Vékové skupiny dosolutné

0-14 11058 10 500 9 592 4474 10 069 12 219 399§ 21848 91990 46 208 1,991
15-29 22 869 17 923 20 562 20259 20 536 24 728 15 388 18 430 171163 60 621 2,824
30-44 43 534 19 412 26 779 32 961 22 498 27 208 14 005 26 641 226 608 101 331 2,236
45-59 141 522 28 292 56 506 74 667 32 054 42 549 15153 49 809 472 204 245 743 1,922
60-74 189 348 34 270 100472 108 638 28 045 35 200 12 099 50 396 611913 283 274 2,160
75+ 226 176 71097 178 017 167 123 59 007] 52 333 15 532 25 552 853 958 276 744 3,084
Celkem 635 759 181 634 392 734 409 210f 172 532 194 889 76 429 192932 2432924 1015548™ 2,396
Typ postizeni** aosolutné

télesné 208 727 8 363 84 139 79 029 5106 7 822 1755 24 159 433 599 244 894 1,771
zrakové 3299 13 083 4 310 4 660 4252 133 503 3435 35196 17 119 2,056
sluchové 148 6 217 339 852 11 252 12 552 148 661 32 169 16 201 1,986
mentalni 4044 2118 260 16 777 17 871 22 147 25 140 18 929 5773 134 418 33 920 3,963
dusevni 2 253 11525 10 694 20 622 18 490 27 18! 8 2217 9 420 110 764 44 251 2,503
vhitini 123 842 10 599 60 900 76 201 8 553 13 379 3673 96 393 457 189 278 771 1,640




i |

VYZIVA A ZDRAVOTNI POSTIZENI

- zdravotné postiZeni lidé jsou v riziku stejnych
vyzivovych problémi jako celkova populace

- presto jejich obtize mohou mit urcita specifika
vztazena ke konkrétni diagnoze, ktera mohou riznymi
zpusoby vyzivu a vyzivovy stav ¢lovéka znacné
ovliviiovat
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FAKTORY, KTEREV MOHOU r:IEGATIVNE
OVLIVNOVAT VYZIVU A VYZIVOVY STAV

 Vrozené vyvojové vady traviciho tstroji

« Gastrointestinalni poruchy

- Lékové interakce

» Nedostatek pohybu, poruchy hybnosti, imobilita
« Metabolické faktory

 Psychosocialni a socioekonomické faktory
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VROZENE VYVOJOVE VADY GIT

- Rozs$tépové vady obliceje — rozstep rtu, Celisti a patra

Rozstép rtu

jednostranny neuplny jednostranny kompletni bilateralni kompletni

S [Epl 6
<4 4

—
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VROZENE VYVOJOVE VADY GIT

e Atrézie a stenozy GIT

Atrézie jicnu
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GASTROINTESTINALNI PORUCHY

 Oralné motorické dysfunkce
potiZe se sanim,
zvykanim,
polykanim

« Poruchy motility
ezofagealni inkoordinace
dysfunkce dolniho jicnového sfinkteru
zpozdéné vyprazdnovani zaludku
dysmotilita
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LEKOVE INTERAKCE

Léky ovliviiujici absorpci, metabolizmus a exkreci nutrientt

Léky ovliviiujici chut k jidlu a cich

Léky zptisobujici suchost v istech

Léky drazdici GIT

Léky ovliviiujici ¢innost streva

Léky poskozujici strevni mikrofloru
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NEDOSTATEK POHYBU,
PORUCHY HYBNOSTI, IMOBILIZACE

 Imobiliza¢ni syndrom
pri dlouhodobém upoutani na lizku
soubor negativnich zmén postihujici vSechny organové systémy
- zmény na kostech, kloubech i na svalech
- ztrata chuti k jidlu
- zacpa
- snizuje se hodnota bazalniho metabolizmu
- redukce sekrece Zlaz

- katabolizmus a hypoproteinemie
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PSYCHOSOCIALNI
A SOCIOEKONOMICKE FAKTORY

- Psychosocialni faktory
Socialni a komunikaéni bariéry
Izolovanost
Zavislost na péci jinych osob

Psychicka deprivace

 Socioekonomické faktory

Vyssi riziko nezameéstnanosti
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PORUCHY VYZIVY
A PATOLOGICKE ZMENY ORGANIZMU

 Podvyziva

Deficity nutrienti

Nadvaha, obezita

Poruchy ristu
« Onemocnéni hromadného vyskytu s neinfek¢ni etiologii
 Zacpa

» Dekubity



KAZUISTIKY




N

KAZUISTIKA C. 1
Chlapec s detskou mozkovou obrnou

Zakladni udaje

- Vojta, 12 let a 6 mésict, zak specialni zakladni Skoly

- Zije s matkou a sestrou v domé s pecovatelskou sluzbou
« Vyska 142 cm, hmotnost 35 kg, BMI 17,36

Osobni anamnéza

- Détska mozkova obrna, forma spasticka, postizeni vSech ¢ty koncetin
- pricina perinatalni, pred¢asny (na konci 27. tydne), prekotny porod, poranéni
hlavicky ditéte s krvacenim do mozku, pritomna hypoxie

- Epilepsie — v soucasnosti 1ékove korigovana

« (Oc¢nivada — kortikalni slepota, vypadky zorného pole jako nezadouci tcinek
antiepileptické 1écby

- Mentalni deficit na Grovni stredné tézké mentalni retardace

« Alergie na vosi a véeli bodnuti

 Potize s vyprazdiiovanim, chronicka zacpa
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Télesnia hmotnost chlapci 2-18 r.

Télesna vyska chlapci 2-18 r.
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BMI chlapci 0-18 .

chlapci 3-15,5 .
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Farmakologicka anamnéza

« Orfiril long 300 mg, Sabril 500 mg, Dithiaden, Prednison, Lactulosa
- Doplnky vyzivy — Multitabs zZvykaci tablety pro déti

Pohybova aktivita

 Vlivem tézsi formy DMO postihujici vSechny ¢tyri kondéetiny spazmy
a dyskinezemi, je chlapec dlouhodobé lezici, neschopny chiize, pohybuje
se na vozicku.

Vyziva a stravovaci navyky - obvykly stravovaci rezim
« Snidané 8:00-8:30

Svacina dopoledni 10:30

Obeéd 11:30-12:00

Svacina odpoledni 15:00-16:00

Vecere 18:00-18:30
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Vyziva a stravovaci navyky

« Chlapec jiz od narozeni trpi gastrointestinalnimi poruchami
- potiZe s polykanim, sdnim, zvysSené slinéni, porucha strevni motility.

- Po narozeni krmen materskym mlékem (ne od vlastni matky), dale
prechod na umélou vyzivu. V pripadé nemlécénych prikrmu strava
mixovana do 9. meésice, dale ¢asteéné rozmélnéna, nakonec tuha. Diky
takrka klasické batoleci stravé se postupné naucil alespon casteéné
polykat.

« V soucasnosti ma potize s rychlym polykadnim pii piti, pri konzumaci
polévky, pokrmi s ryzi. Pri konzumaci tuhych potravin jako treba jablka
musi byt upozornén, aby vSe dobre rozkousal, jinak hrozi duseni. Kusové
potraviny napriklad rohlik, kousek chleba, susenka sni sam. Orisky se
dusi — muze je konzumovat jediné mixované. Neumi cucat bonboény.
Prijem stravy lzici zvlada pouze s pomoci, s priborem ne. S pomoci umi
pit ze sklenky, z lahve a brckem.

« Chut k jidlu je dobra, nejsou vylozené potraviny, které by odmital.

« Po ranu trpi suchosti v astech, zizni — nezadouci acinek antiepileptik.
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Skladba vyzivy 1. den

Snidané: kukuriéné lupinky, polotu¢né mléko 200 ml, cerny ¢aj

s citronem a medem 200 ml

Svacina: Svestky 3 ks, ovocna stava 200 ml

Obéd: uzena polévka s ryzi, dusené kureci maso, téstovinovy salat, Bebe
susenka, ¢aj ovocny 200 ml

Svacdina: rohlik, jablko, zmrzlina, voda 200 ml

Vecere: parek v rohliku, ovocny ¢aj 200ml

krajic chleba, Rama, pastika, salatova okurka, ovocny ¢aj 250 ml

Skladba vyzivy 2. den

Snidané: chléb s maslem, varené vejce, kakao 200 ml (polotu¢né mléko
+ Granko), ovocny ¢aj 250 ml

Svacina: broskev, ovocna stava 250 ml

Obéd: hovézi vyvar s nudlemi, segedinsky gulas, 3 knedliky, mineralni
neslazena voda 200 ml

Svacina: Tvarohacek, piskoty asi 10-15 ks, pomerancovy dZzus 200 ml,
Kofila

Vecere: krajic chleba, rybi pomazanka, rajce, ovocny ¢aj s medem 250 ml



Hodnoceni a vyzivova doporuceni

« Chlapciiv stravovaci rezim lze hodnotit jako pravidelny s relativné pestrym
zastoupenim jednotlivych potravinovych skupin.

« S ohledem na dlouhodobé potize se zacpou zpiisobené nedostate¢nou
pohybovou aktivitou a poruchami stfevni motility, bych doporucdila zvysit
prijem potravin bohatych na vlakninu.

- Misto klasického bilého peciva Castéji do jidelnicku zaradit celozrnne
vyrobky (napr. celozrnneé pecivo, miisli, ovesné vlocky), dale lusténiny,
navysit pocet porci ovoce a zeleniny, idealné alespon 5 porci ovoce a zeleniny
denné v 1[‘?omeru 2:3 a také nezapominat na denni prijem zakysanych
mleénych vyrobki jako jsou jogurty, jogurtové napoje, zakysana mléka, kefir,
neboft tyto vyrobky pozitivne ovliviuji ¢innost strev.

- MIlécné vyrobky by bylo vhodné zaradit napriklad k dopoledni svacince, kde
ma chlapec po oba dva dny uvedeno pouze ovoce a napoj.

- Na co je dobré si dat také pozor, jsou sladkosti a dale potraviny zpomalujici
¢innost streva (kakao, ¢okolada, pastiky, pudinky...), které k zacp€ mohou
prispivat.

« Co se tyka pitného rezimu, lze j?i]' zhodnotit jako dostatecny, chlapec dostava
napoj pravidelné ke kazdému jidlu i béhem dne mimo jidlo. Pitny rezim
v pripadeé zacpy, je velice diilezitym ovlivnitelnym faktorem.
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KAZUISTIKA C. 2
Tezce zrakove postizeny muz

Zakladni adaje:

- MuzJ. B., 53 let, vinvalidnim dichodé

. Zije sim

« Nekurak, abstinent

- Vyska 172 cm, hmotnost 85 kg, BMI 28,73

Anamnestické udaje:
Rodinna anamnéza
 Otec — diabetes mellitus
« Matka — hypertenze, bércové viedy
- Bratr — hypertenze, zemrel v 50-ti letech na komplikace diabetu mellitu
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Osobni anamnéza

e Astma

- Hypertenze, vysoka hladina cholesterolu
« QOsteopenie

- Diabetes mellitus 2. typu (v soucasnosti dekompenzovany), nejprve
lécen peroralnimi antidiabetiky, nyni 1é¢ba inzulinem. Muz nevlastni
glukometr, nebot diky zrakovému postizeni by stejné nemohl
kontrolovat hladinu glukozy v krvi.

- Komplikace diabetu — tézké oboustranné zrakové postizeni, neuropatie,
nefropatie

« Hrani¢ni porucha osobnosti - vyrazné zmény nalad, potize
v mezilidskych vztazich, dlouhodoby pocit prazdnoty

Farmakologicka anamnéza (neuplna)

« Humulin N Cartridge, Lipanthyl, Flavobion, Sertralin, Ventolin,
Beclomet easyhaler, Timonil retard, Calcii carbonici

- Doplnky vyZivy — lecitin



Pohybova aktivita

- Pohybovou aktivitu Ize hodnotit jako velice nizkou, vétSinu dne spise
polehava, trpi inavou. Jedinou pravidelnou pohybovou aktivitou je
chiize na obéd do nedaleké nemocnicni jidelny.

Ekonomicka situace

« Muz pobira invalidni diichod, stézuje si na nedostatek financnich
prostredkii

Vyziva a stravovaci zvyklosti

« Diky tézkému zrakovému postizeni je muz odkazan v pripraveé stravy
(kromé obéda) na pecovatelku, kazdodenné (i o vikendu) svépomoci
dochazi na obéd do nemocniéni jidelny. Mezi potraviny, které mu
nechutnaji, patri vSechny druhy syrt a rajcata.
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Skladba vyzivy 1. den

« Snidané (8:15 hodin): houska — bilé pecivo, salam vysocina 3 platky, kyska

« Svacdina (asi 10:00): bily chocensky jogurt, Caro napoj, jablko

« Obéd (12:00): polévka zeleninova, hovézi maso na zazvoru, houskovy knedlik,
ovocny ¢aj 250ml

« Svacdina (16:00): houska, jablko, kySka

« Vecere (19:30): nudlova polévka

2. vecere (pred spanim 21:00): nudlovéa polévka

Skladba vyzivy 2. den

- Snidané (9:00): klasicky rohlik, bily jogurt

« Svacdina (11:00): jablko, Caro napoj

« Obéd (12:15): polévka s krupici, veprovy platek, Spenat, bramborové placky 4 ks,
ovocny ¢aj 250 ml

- Svacdina (15:00): kyska, houska, jablko

« Vecere (19:00): gulasova polévka

2. veCere (21:00): chléb, maslo, salam Vysocina 4 platky



Hodnoceni a vyzivova doporuceni

- Hodnoceny jidelnicek je sice pravidelny, nelze jej vSak hodnotit jako pestry a
riznorody, ale naopak jako velice jednotvarny a nedostateény. Na jednotvarnost
jidelnicku muZe mit vliv nedostatek financénich prostredki a zavislost na péci jinych
osob. Pestrost alespon trochu zvysSuje denni dochazeni na obéd do nemocnice.
Z hlediska doporudenti je strava dosti chuda na zeleninu a celozrnné potraviny.

« Vzhledem k onemocnéni diabetem (v soucasnosti dekompenzovanym) a pritomnosti
nadvahy, je zna¢né nevhodni konzumace bilého peciva, mélo by byt podle moznosti
nahrazeno celozrnnym pecivem, chlebem a dalsimi celozrnnymi produkty. K dalSim
potravinam, jejichz konzumace pri diabetu je zadouci, jsou lusténiny.

Zcela nedostatecna je konzumace zeleniny, bylo by vhodné zaradit alespon 3 porce
denné. Konzumace pouze polévky k veceri pri onemocnéni diabetem, také neni prilis
vhodna, dle mého nazoru s timto prijmem muZzi hrozi riziko noéni hypoglykemie.
Vhodné by bylo doplnit alespon pecivem.

Zcela nedostatecny je dale pitny rezim. Nejvhodnéjsi by bylo vypit ke kazdému jidlu
sklenku vody, hrnicek ¢aje nebo jiného neslazeného napoje.

 Strava pri onemocnéni diabetem lé¢enym inzulinem musi byt pravidelna,
s pravidelnym rozdélenim sacharidovych potravin a sladéna s inzulinovou 1é¢bou.
Vzhledem k hypertenzi a vysoké hladiné cholesterolu, je zddouci do jidelnicku zaradit
misto ¢asti zivocisnych tuki tuky rostlinné, vhodna je konzumace ryb a rybich
produktii. Prikladem miuze byt ndhrada klasického maésla za rostlinny margarin,
nahrada salamu Vysocina rybickami ve vlastni Stave.
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- Problematika vyzivy zdravotné postizenych jedincii je téma

znaéné obsahlé a rozmanité
a rozhodne si zaslouzi pozornost odborniki na vyzivu.

» Zdravotné postizené osoby se nachazeji v riziku stejnych
vyzivovych problémi jako celkova populace.

 Tyto potiZe je vidy nutné resit individualné s ohledem na
osobnost zdravotne postizeného ¢loveka, konkrétni typ
postiZeni, mozna rizika a také komplikace zdravotniho
stavu.
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