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ABSTRAKT

Bakal&ska prace pojednava o poruchach vyzivy, které gamjeny s onkologickym one-
mocrenim. Prace ma dweasti.

V teoretickécasti jsou podrobh zpracovany nuténi poruchy, metody jejich zjivani,
moznosti vyzivové podpory a prevenéetto zavaznych komplikaci. Praktickast je za-
meiena na vyzkum v této problematice. Na zakladalyzovanych vysledkjsou vyhodno-

ceny cile a hypotézy mé préace.

Kli¢ova slova: onkologie, pacient, poruchy, prevengziva

ABSTRACT

Dissertation deals with nutrition disorders, whete connected with oncology illnesses.

Work is divided into two parts.

In theoretical section is detailed analysis of iiotn disorders and prevention of these seri-
ous complications. Practical part is focused oeaesh in these problems. On the base of

analysed results are evaluated targets and hyp®tbfedissertation.

Keywords: Oncology, patient, disorder, preventiutyition
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UvoD

Bakal&ska prace je za#hena na problematickou oblast vyZivy u onkologiclkeynocnych.
Vybér tohoto tématu se odvijel od vlastnich za¥itkzkusSenosti, se kterymi jsemiga do
styku Ehem tohoto studia na odborné praxi. Poruchy spgengivou jsem zaznamenala
nejen na odéleni onkologie, ale té#i na vSech internich akterych chirurgickych praco-

vistich. Rozhodla jsem se proto tuto problematikdrpbrgji zpracovat.

Teoretickoucast jsem zagfila na faktory ovliviujici vyZivu, oblast etiologie nadiisou-
visejici s vyzZivou a na nutmi problémy onkologicky nemocnych. Velkyniegvapenim
pro me bylo zjis€ni, jak velké procento osob s onkologickym onengaam trpi poruchou
vyzivy zejména z nedostatku.cBem své praxe jsem se setkala s minimalni monitorac
vyZivy, proto jsem do téteasti zaadila i nutréni diagnostiku. Nedilnou séasti onkolo-
gicky nemocnych je podpna l&ba, prevence malnutrice a dalSi metody vyZivovépped
ry.

Praktickoucast jsem zawfila na oblast vyzkumu u souboru pacientpersonalu. Mym
cilem bylo zmapovat informovanosichto dvou skupin o zmované problematice. Pro
swvij prizkum jsem zvolila pacienty onkologickych atiehi, stacionéi a ambulanci. Na
zawr jsem porovnala vysledky dotaznikovéhoiget mezi jednotlivymi pracovisti a sku-

pinou pacient na strag jedné se skupinou personalu na strdiruhé.
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|. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM VYZIVY PRO ZDRAVEHO A NEMOCNEHO
CLOV EKA

1.1 Vliv vyZivy na zdravi ¢lovéka

Mrivrw s

rastu a regeneraci tkani. Zakladnim dkolem spravrg@vyyje zajistit optimalni fivod
energie a Zivin ve fortbilkovin, tuki, sacharid, vitamini, minerélnich latek a vody
s ohledem nadk, zdravotni stav a Zivotni styl. Nevhodna skladtvavy a nadbytek Zivin
je rizikovym faktorem pro vznikdkterych onemoani.

Zivotni styl wtSiny lidi se vyznéuje nedostatkemsliesné prace a pohybsastymi stresy,

kourenim a nadbytkem vysoce energetickych potravin.
1.1.1 Doporuéeni pro vyvazenou vyZzivu

1. Jezte pestrou stravu, zajistite si tak do&tgte vyvazeny fijem vSech Zivin. Udr-
Zujte si vhodnouétesnou hmotnost, snazte setreyahu élesného pohybu nad vy-

soce energetickymigpmem.

2. Dejte gednost stravs nizkym obsahem tuku. Dejtéegnost rostlinnému tukued

ZivocisSnym a omezteifjem cholesterolu, ttného masa, uzenin a niouka.

3. Ovoce, zeleninu a celozrnné produkty konzumugsto, pikladejte je k hlavnim

jidlam a bilé p&ivo omezte na minimum.
4. Omezujte spdebu cukru, nestéte kavucaj a sladkosti konzumujte omezen
5. Minimalizujte spotebu kuchyiské soli, dejte fednost bylinkam.

6. Dbejte na dostatek tekutin vypijte alegpd - 2,5 litru den& rovnonerné béhem
dne. NejvhodgSimi napoji jsou voda, ovocn&&ry bez pidavku cukru, bylinné

¢aje a neslazen&ipodni mineralky .

7. Alkohol konzumujte minimal& [36]
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1.1.2 Vyzivova pyramida

Pyramida graficky znaztuaje optimalni skladbu vyzivy. Je raddna doctyi zakladnich
skupin podle vyZzivové hodnoty, ve které jsou stamyvi velikosti porci. Do jideldku je

treba z&adit potraviny z kazdé skupiny. [9]

Tuky, sacharidy
maximalné 1 porce denné

Mléko a mlééné vyrobky
3 — 4 porce denné

Ryby, dribez, maso, masné
vyrobky, vejce
1 — 3 porce denné

Zelenina
3 - 5 porci denné

Ovoce -
2 — 4 poice denn&

Obilniny, téstoviny,
lugténiny, pecivo, ofechy
3 - 6 porci denné

s

Obr. 1. Vyzivova pyramida [9, s. 7]
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1.2 Vyznam dobrého stavu vyZivy pro nemocného s nadorgwm one-
mocnénim

Spravna vyZiva je nezbytna pro funkci organismazdeavi , ale jeji vliv v pib¢hu nemoci
je jest vyznamrjSi. Organismus neni schopefijimat dostaténé mnoZstvi biologicky
hodnotné stravy a je nucenc¢#avyuzivat zasobniétesné Ziviny a vlastni stavebni ika
nap. svalovou tk&. Rozpad dlesnych tk&ni hubnouciho nemocného postuprterpava
zejména ztratowlesnych bilkovin. Bilkoviny maji wlezity vliv na stav i funkci imunitni-
ho systému, svalové tk&m nafadu dalSich funkci organismu. Rozpakksnych bilkovin
probih& vzdy rychleji, nez je obnova pikonané nemaoci. iBstoZze nemocny pdgkona-
né nemoci doie ji a gibyva na vaze, tak jde spiSe o isdrtkarg tukové, nez svalové. Je
tedy dobré oznamit nemocnému s nadorovym onedémben Ze velké vykyvy hubnuti
nejsou pro & vyhodné.

~Jednou ze zdakladnich funkci stravy jdjgm latek bohatych na energii. Dlouhodobym
nedostaténym pfijmem stravy v porru k energetické p&he vznika celko¥ Spatny stav
vyZzivy, neboli malnutrice.” [10, s. 3] U zdravéhagienta nemaji drobné vypadky v jidle
zavazné dsledky, ale u nemocného tomu tak neni. Pacientikelogickou diagn6zou
s dobrym stavem vyzivy a ti, kieudrzi gijem stravy Bhem onkologicke &y, maji proti
pacienfim s nepiznivym nutrénim stavem vyhody: |épe se vyrovnavaji s vedlejgism-

ky protinadorové &by, jsou odolwjSi proti infekcim, maji nizSi riziko vzniku pooer
nich komplikaci, mohou absolvovat plnou onkologické&ibu, tkar jsou schopny snaze

regenerovat, jsou fyzicky sijsi a kvalita jejich Zivota je lepSi. [10]
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2 FAKTORY OVLIV NUJICI STAV VYZIVY U NEMOCNYCH

Béhem staleti sélovék pozvolna a postugmpiizpisoboval nénicim se podminkam Zivot-
niho prostedi a sotasré meénil i svij styl Zivota. Znény béhem poslednich sta let jsou tak
vyrazné, ze se jim lidsky organismus jeg¢gstai piizpusobovat. Nahlé zeémy jsou Fici-
nou vzikstu chronickych civilizanich chorob, pedevsim onemoeni srdce, cév a nadoro-

vych onemoc#ni.

Existuje rekolik faktoni, které jsou spojeny s vyzivoti &z ji kladrg, ¢i zaporré ovliviuji.

2.1 Fyziologicko — biologické faktory

- Pfijem potravy a jeji vyuZiti jsou zavisléquevsim na funkci a sta¥iGIT a na pi-
metené sklad® stravy. Metabolismus probihd ve dvouésath — katabolismus a
anabolismus. Anabolismus j€jdozkladny a na sptegbu energie jef¢ba jeji pi-
sun. Katabolismus proti@dné energii uvohuje. Energetické poZzadavky kazdého
¢lovéka jsou odvislé od jehosku, hmotnosti,dlesné aktivity, okolni teplét rastu,
pohlavi a emocionalniho stavu.

- Ve¢k arist je dilezitym subjektem v uspokojovani petb. Malé di je zcela zavislé
na své matce v obdobi kojeni, p&gdi dit¢ osvojuje sebeobsluzrignnosti a za-
chovava si stj stravovaci rezim do dosjosti. Stravovaci navyky se vigehu zi-
vota také mini. Doch&zi k Ubytkuétesnych sil, zmin¢ vniméni chuti a s postupem

¢asu a nastupem oneme@ainse snizuje Urovesebepée.

- Pohlavi ma také sy podil na rozdilnosti ve stravovani. Muzi magtSinou zvySe-

ny metabolismus, proto jejich poZzadavky na mnozZstravy jsou ¥tSi nez u Zen.

- Zdravotni stav ovliituje jak stravovaci navyky, tak i celkovy ndtri stav. Mizeme
se setkat se ztratou chrupu, chorobami dutiny Ugtmiu a dalSimi chorobnymi sta-
vy. Dil¢i roli hraje pooperani stav na zazivacim traktu, zvySend energeticki@&po
ba u nadorového onemadgn a horénaté stavy. Velkym problémem je obezita i

podvyZiva.
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2.2 Psychicko — duchovni faktory

- Emociondlni sta¥lovéka hraje velkou roli. Zejména negativni emoce awdj pii-
jem stravy natolik, Ze mohou byfiginou nechutenstvi, nevolnosti, pocitu plnosti a
nemocny si na jejich podkladnize vygstovat averzi k jakémukoliv jidlu. S timto
se lzecasto setkat u onkologicky nemocnych, kdy pacieméicz chd k jidlu a pro-
toZe jim chutnd jen dity druh potraviny, tak konzumuje jen jednostranstnavu a
| tato strava se prodrpozdji stane nesnasenliva. Stresovou situaci a deprddge-

i lidé feSi nadmrnym grijmem potravy a u gkterych Ize naopak diagnostikovat

anorexii z dvodu protestu.

- Osobnostloveéka také souvisi se #apobem vyZivy. Tyto odliSnosti uvadi konsti-

tucni typologie podle &meckého psychiatra Kretschmera.

2.3 Socialré — kulturni faktory

- Etnicka gislusnostcasto ovliviuje oblibenost jidel. Tra¢hi jidla jsou konzumo-

vana dle zvyklosti a olgju prisluSné narodnosti.

- NabozZenské vyznani také ¥kterych zemich ovliiuje konzumaci a gmi stravo-
vaci navyky. Nkteré narody maji zakdzanou konzumaciiegpho masa, pitiaje,

alkoholu a v utitych obdobich Bhem roku jsou dodrZzovanyipné misty.

- Vyznamnym determinantem je Zivotni styl kazdélw¢ka. Hekticky zfisob Zivo-
ta @inasi nepravidelnost stravy, opomijileitou pestrost a $ph vede k dalSim
zdravotnim komplikacim. Zde ieme také zahrnout alternativniigpby stravo-
vani, které jsou neustéle diskutovany z hlediskehepriznivych a Skodlivych do-

padi.

- Ekonomické situace ma vliv na mnoZstvi stravy aspp stravovani. Problematic-

kymi vékovymi skupinami jsou malést a senidi.

2.4 Faktory Zivotniho prostiedi

- Zivotni prostedi, které nas obklopuje, fastym zdrojem kontaminactigy, vody i
ovzdusi.Cloveék je zdrojem zn&stiného prosedi, ale také jeho konzumentem.
[11]
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3 ETIOLOGIE NADOR U

3.1 Rizika zivotniho stylu spojené se stravovanim a vyzou

3.1.1 Alkohol

Alkohol pati mezi vyznamné etiologické faktory naddorovych opnemnini. Alkoholické
napoje jsou obeenklasifikovany jako karcinogeny I. skupiny — jsoedy prokazanymi

huménnimi karcinogeny. [12]

Konzumace alkoholu se pohybuje v rozmezi od uphséimence az po pravidelné piti spo-
jené s alkoholismem. Konzumace se udava v jednbihidty 1j = 10 g alkoholu (MnoZstvi
obsazené v jedné sklence vina, nebo destilatu)zloace alkoholu v zemich zapadni

Evropy klesd, zatimcoigtdni a vychodni Evropa ma vzestupny trend.

Zdravotni rizika: - somaticka: jaterni cirhdza, gaka dutiny astni, hrtanu, jicnu,

karcinom Zaludku, tlustéhoist/a, prsu, hypertenze a iktus

- dusevni a socialni: opilstvi, chronicky alkdbBolus a z & vyply-
vajici rodinné rozvraty, ztrata profese, tyragfi,dagresivita, sebe-
vrazdy, kriminalita a finaéni ©€Zkosti [27]

3.1.2 Koureni
Nicivy vliv tabaku pgisobi Skodli¢ na tendt vSechny organy.

Koureni je hlavni ficinou vzniku rakovinného bujeni v dutimistni (dasé a jazyk), hita-
nu, hrtanu a jicnu. \&thto lokalizacich Ize bujeni diagnostikovatasném stadiu. Spo-
leéna konzumace alkoholu a tabakovych vyrioldvySuje prokrveni tkani a slouzi jako

rozpoustdlo pro vstebavani karcinogennich latek.

Casté je zhoubné bujeni viuwém nméchyti a vledvindch. Karcinogeny se

v metabolickych procesech aktivuji a jsémito organy vyldovany.

Tabakové vyrobky pochazi z rostliny Nicotina Tabacly jejich listech je prokdzano 55
Skodlivych karcinogennich latek. Do cigaret jsok gale gidavany chemickeé latky, které
upravuji chd, viini a podporuji uvalovani nikotinu. V tabakovych vyrobcich se nachazeji

n¢které specifické nitrosaminy s vysoce rakovinotearrschopnosti, které se mimo tabak
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nevyskytuji. ,Cigareta je zbiia ktera zabiji obma konci." Dym z cigaret, doutniki dy-
mek kontaminuje ovzduSi stejnymi jedy a karcinogaugré kitak vdechuje. Lidé se pak
stavaji zcela nedobrovarpasivnimi kiaky. Nasledky pasivniho kéeni se projevuji po-

drazdénim, ¢astymi infekcemi hornich cest dychacich,&éam padusek a rakovinou plic.

Karcinogeny v tabakovém k&iumaji vztah k iznym €lesnym tkanim. Jedinci jsouzane
vhimavi k misobeni karcinogeén Individuélni vnimavost je ovlivma vrozenymi vlast-

nostmi, Zivotnim stylem, profesnimi podminkami aaxetnim stavem.

Kouieni také zvySuje riziko dalSich nenadorovych onewmic Nag. onemocani plic,

srdce, mozku, posSkozeni cév¥edova choroba Zaludku, poruchy plodnosti a navodeje
prese. MDlezita je prevence acasné zanechani kiani. ,Kdo pestane koiit — vyhrava
.." [26]

3.1.3 VyzZivoveé faktory

Vyzivové faktory se v 35 % se podili na celkoveé timosti zgisobené nadorovym onemoc-
nénim. MnoZstvi potravy a chemickych latek, kterhdm Zivota pijimame, ovliviuje
naSe biiky a tim i naSe zdravi. #nérné relativni riziko rakovinného bujeni se v pouula
ozn&uje jako 1,0. B vzestupu BMI na 30 u zen se toto riziko zvySugelni?5 a u muzna
1,5. BMI pohybujici se nad hodnotou 24i2e znamenat zvySené riziko pro karcinom prsu

a clohy. Fi BMI nad 30 roste i riziko nadaredvin, jicnu a Zaludku.

Vlaknina: Jedinéné vlastnosti vlakniny maji ochranny vlivga malignimi chorobami.

Hlavnim zdrojem jsou ovoce, zelenina a mélo zpranéwelozrnné gevo.

Tuky: Zejména zivdisné tuky zvysuji riziko vzniku nador Oproti tomu rostlinné oleje

ukazuji vysledky sniZeni rizika vzniku nadqrsu, steva a prostaty.

Vitaminy a antioxidanty: nefiSiho efektu ve snizovani rizika vzniku natlonaji vitami-
ny s antioxidanim inkem. Napiklad u betakarotenu byl prokazan vliv na snizéerka
nadof plic, jicnu, Zaludku, tlustéhotstva, prsu a &ozniho ¢ipku. Nejvhodgjsi forma

téchto vitamiri jsou jejich girodni zdroje.

Zelenina a ovoce: zvySena konzumace zeleniny snidziko vzniku nadar ust, hltanu,
jicnu, plic, Zaludku a tlustéhoieva. Kazdodenni davka byeta presahovat 400 g ovoce a

zeleniny fizného druhu.
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Maso: konzumace vysokého mnozsterveného masa vyznagzvySuje riziko vzniku

karcinomu tlustého #va. Nejvhod&Si maso ke konzumaci je tedy bilé maso a rybyj [12

Potravinové plis&t karcinogenni latky v potravjsou aflatoxiny produkované plisni
Aspergillus flavus. Typické potraviny, kde se tgtitatoxiny vyskytuji jsou araSidové mas-

lo, burské eechy, semena baviniku &chové stromy. [32]

Aflatoxiny jsou prokazanym etiologickym faktorempagocelularniho karcinomu. Plisn
piitomné v kompotech, marmeladach a ovoci maji jidyod, nez plisé produkované

aflatoxiny.

Vyroba, skladovani, uchovavani potravidghbmtetézce vyroby potravin se doviitlosta-
va velké mnozZstvi chemickych zZfi&’ujicich latek z Zivotniho prasgtdi. Chemické latky
pouzivané v zetuélstvi ve vysokych koncentracich maji mutagenni ecikagenni di-
nek. Konzumace konzervovaného masa a masnych WmobiSuje riziko vzniku naddr
tlustého gdieva. Kuchyiska griprava s vyuzitim vysokych teplot, jako je grilovamzreni a

smazeni potencuje vznik rakoviny Zaludku a kolakkho karcinomu. [12]

Obezita a nespravné stravovaci navyky: obezitaye¥na celouradou faktoidl - genetic-
ké, hormonalni, metabolické, psychologické a tadénz Ve ¥tSing pripadi jde o nepo-

meér mezi @ijmem a vydejem energie. [29]

DalSimi etiologickymi faktory nddorového onemeéghjsou plisi, ionizujici zd&eni a in-
fekce. [33]

3.2 Genetické vlivy

Nadorové onemoani je zpisobeno genetickymi zénami na buicné arovni. Existuji
vrozené mutace, které vyigi vysokou predispozici ke vznikudiiého nadoru. V tomto
piipact je dilezité znat mechanismus jejich vzniku, rizika apadit jedince asnou dia-
gnostikou. Familiarni vyskyt nadoru je ozeai pro nador, ktery vznikl vicekrat v ramci
jedné rodiny. Jejich spaleou vlastnosti je, Ze postihuje osoby v podstatfadSim ¥ku,
nez je pamerny vék vyskytu nefamiliarnich nador Mezi negasgjsi dédicné maligni cho-

roby pati karcinom prsu, ovarii a kolorektalni karcinom2]J1
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4 NUTRICNI PROBLEMY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

4.1 Podstata a vyskyt malnutrice

Malnutrice je definovana jako zhorSeny stav vyZidgdna se o nedostatek energetickych

z&sob organismu, nedostatek proieiwitamini i stopovych prvi.

Pricinou mize byt neadekvatniifpem potravy ( poruchy polykani, potravinove alergi
averze, odmitani jidla aznych gFicin a nedostatek gé o stravovani ze strany zdravotnic-
kého personalu). DalSkiginou jsou poruchy traveni, metabolické poruchyygsené ztra-

ty se zvySenou pigbou Zivin. [5]

4.1.1 Rozdéleni malnutrice

Diive se malnutrice roZtbvala na malnutrici energetickouii fkteré organismus dostava
nedostaténé mnozstvi energie a malnutrici proteinovou, kalgfnizena hladina nutrich
proteini v séru. Fetim typem byla kombinacédhto dvou gili malnutrice proteinoenerge-
ticka.

Pozdji se malnutrice rozdila na prostou a stresovou. Prostd malnutricenckdy nazyva
hladowni, kdy je organismus adaptovan na nizkijepn a energeticky vydej je snizen.
Stresovy typ malnutrice je charakterizovan vysokyydejem energie zejména u kriticky

nemocnych. [5]

4.2 Nadorova kachexie

Nadorovou kachexii fZzeme charakterizovat jako syndrom ztraty hmotnastiprexii,
astenii a svalovou atrofii. Tento stav j@tpmen u 50 % onkologicky nemocnych ji#i p
stanoveni diagndzy. U nadonorni¢asti GIT ma vyznamnou ztratu hmotnosti vice, nez 80
% pacient jiZz pri zjiSténi onemocani. Kachexie je fitomna gedevSim u pokralych
metastazujicich chorob. Vice, nez 80 % nemocnyclpied umrtim znamky kachexie, a
¢asto byva kachexie hlavnfiinou umrti. Porucha vyZivy&sSinou nafista s pokréujicim
rastem nadoru. [23] #druzeni kachexie k nadorovému onemsinznamena zhorseni

prognozy, horsi kvalitu Zivota se zkracenim doi®zfi. [4]
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4.2.1 Déleni
Primarni — pitomna anorexie, travici ustroji je neporuseno

Sekundarni — chuk jidlu je zachovana, ale dochazi k poskozeni Gobtizné kousani,

vaznouci polykani.) [19]

4.2.2 PYidiny

Nador samotny Zjsobuje poruchy metabolismu s nevyhodnéengnou Zivin, kter4 vede
k plytvani energie. Samotny vysoky vydej energig&tdiny nemocnych s malignimi nadory
neni hlavni gicinou hubnuti, ale spiSe jde o neschopnost organg@impisobit se nizké-
mu @ijmu stravy [23]
piitomné malnutrice a nutmi deficit tim je& zhor3uji.Casto je pijem stravy naruden
nejen po dobu trvanidby, ale i rkolik dni a rekdy i mésiai po jejim ukoweni.
- chirurgicky vykon klade zvySené naroky na energgtijem
- chemoterapie G¥e @Fimo naruSovat nutthi stav nemocnéhoiipnym vlivem na
burgcny metabolismus a nukleové kyseliny a e pisobi gastrointestinalni po-
tize, chiiové averze a zémy chuového vnimani. Sliznice traviciho Ustroji je pro
rychlou burénou znénu obzvlast zranitelna a vysledkem je mukositida
- radioterapie m&asné i pozdni dinky na travici Ustroji. Meziasné efektyadime
prajem, suchost sliznic, zény chuti a chtiové averse. Pozdni efekt je déletrvajici a
zahrnuje sevni striktury, pig&tle a malabsorbci. [4] [23]
Anorexie jehlavnim faktorem, ktery &pobuje ztratu hmotnosti a nadorovou kachexii.
Anorexie a sniZzenyifvod Zivin je primarni ficinou vzniku kachexie. Bfeni anorexie se

provadi pomoci kalorickéhaigmu pomoci dietniho zaznamu.

Priciny anorexie:

e

- snizeny energetickyifpem — vyskytuje se u nemocnych se snizenym vnimani
chuti a to v nejvyssi g pro vnimani sladkého

- opozané vyprazdovani Zaludku — spolu s poruchou pasaze vede gaastaobsa-

hu. Ricinou svalové atrofie je hladeri s proteinovou malnutrici.
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- dalSi vlivy — stres a bolest snizujiijpm stravy, smutek a deprese mohou vést k na-
ucené averzi k &terym tymm jidla. Vliv protinadorové kby mize omezit pijem

potravy mechanicky svou bezpriestni souvislosti s GIT. [4] [14]

4.2.3 Dusledky malnutrice u onkologicky nemocnych

Onkologicky nemocni s malnutrici maji zhorSenoumagd’ na onkologickou l&u, snize-
nou toleranci chemoterapie a radioterapie a zkeicetkové pezivani. Jsou ohrozeni vys-
Sim vyskytem infekce a poopérami komplikacemi. NejzavaZsim disledkem malnut-
rice je nepiznivy vliv na imunitni funkce. ¥Sina organ s vyjimkou mozku ma snizenou
hmotu a s tim souvisiizna mira dysfunkce orgdnNapadna je atrofietiée, svalstva a
jater. Morbiditu miize zvySovat zhorSena funkce dychaciho a kostemwhtstva. Ezka
malnutrice vede k atrofii tenkéha'sta se ztratou kika pfinik mikroorganisni ze systé-
mového obhu zpisobi endogenni sepsi. Malnutrice zpomaluje hoj@miar svymi kompli-

kacemi prodluzuje délku hospitalizace.[4]

4.3 Obezita onkologicky nemocnych

4.3.1 Zhoubné nadory, jako sokast metabolického syndromu

Nékolik let uz jsou zkoumany vztahy obezity, diab2tuypu, hypertenze a dalSiclidou-
Zenych onemocmi ke kancorogenezi. Souvislosti jednotlivych nadgch i nenadoro-
vych onemoc#éni byly prezentovany jako komorbidita, kterd korkpje I&bu a ovliviiuje
prognézu nemocnych. Pagdse z&alo uvazovat o etiologické souvislosti a v &snosti

jsou uvedené choroby s&ésti metabolického syndromu.

Geneticka podstata metabolického syndromu¢elpokladana u 45 — 50 % populace. Vys-
Si vyskyt sodasti metabolického syndromu, jakymi jsou diabdtgpgertenze apod. je pro-
kazan v osobni i rodinné anamnéze u osob s nagootimsobam bez nadarNadory
nejsou jen pouhymigledkem patologickych z&n provazejicich metabolicky syndrom, ale
jsou jeho sotasti. Proto je péeba pi sbéru anamnézy soustdit dotazy i ha choroby spo-
jené s metabolickym syndromem. Tato podstatnastataohou vyuzitip planovani 1éby,

predikci vedlejSich &inku a také v oblasti terciarni prevence. [8]
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4.3.2 Nepriznivy vliv obezity

Spojené Staty Americké zkagnily informace o vzistajici Umrtnosti spojené s nadorovym
onemocgnim. Negfiznivy vliv obezity je klinicky velmi vyznamny, téo stav je reverzi-
bilni a jeho I€éba miZe poskytnout nemocnémstsi Sanci Usgsné terapie. Vztah obezity
s negastnymi zavry této nemaoci je velmi vyznamny vzhledem k &mné epidemii obezi-
ty, ktera panuje nynifpdevsim v zemich zapadni Evropy. Intervenceispfl ve sniZzova-
ni vahy a maji zakladni vliv nai¢h a l&€bu tohoto onemodami. NejwtSi dopady obezity
se vyskytuji u naddr prsu a prostaty. Tyto népgnivé vysledky z &olika studiich jsou
potvrzeny i po stanoveni typu nadoru, postizendspgch uzlin, fistu a lokalizaci nadoru

a vazbu estrogéna progesterainna receptory.

Jsou popsanydkteré mechanismy pro zhorSujici se prognostickigtedbezity na nadoro-
vé bujeni. Mezi tyto mechanismy piasnizen& funkce imunity, nestajici péet endogen-
nich hormod, jakymi jsou estrogeny a androgeny spojené s wanoglobuliny, zvySena
produkce inzulinu aifmy efekt vyZivy. Narodni Institut Zdravi vydal gloruteni pro oso-

by trpici nadvahou, jakipdchazet nasledkn této nemoci a udrzet si svoji vahu.

Bylo odzkouSeno &kolik metod snizovani nadvahy u onkologickych patfiespolu
s nemocnymi trpicimi cukrovkou a vysokym krevniakém. NejasgjSimi metodami byly
nizkokalorické diety, ztrata vahy pomocid€lpohyb a cuieni a provedeni chirurgickych
zakroki. [2]

4.3.3 Metody sniZzovani nadvahy

ReZimova opdeni - jako vhodna tda se nabizi skupinova terapie trvajici 15 — 24ityd
ke sniZzeni nadvahy viméru o 8,5 kg. Tato ba mé piznivy vliv na krevni tlak, upravu-
je metabolismus cukru a nemocni udavaji vyraznétgae zlepSeni. Jsou nabizeny dva
typy této terapie. Prvni z nich je pod vedenim edbbo dohledu formou kazdotydennich
sezeni. Vysledkyéthto metod jsouifiznivé a pacienti jsou spokojeni, Ze po dobu jednoh
roku po absolvovani terapie si svou vahu umi udazééle nefibiraji. Druhym typem je
poskytnuti kontaktuém, ktei se na jednotliva sezeni nemohou dostavit. Vysigsihu ale
mére uspokojivé.

Uprava stravy — mnoho redéikich diet je zalozeno na negativni energetickénbilafi-

jem kalorii je tedy pod hranici pozadovaného mnazgRrvni krok ke snizeni vahy je
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v tomto gipack pravidelna kontrola vahy a vedeni kazdodennihoadz o zkonzumova-
né stra¥. Programy, které dosahuji rychlého hubnuti zatatash podminek nejsou fyzi-

ologické a proto nejsou ani dopéavany.

Chirurgicky zakrok — pro nemocné, jejichz BMitegahuje hodnotu 40 je jejich obezita
natolik riskantni, Ze tento stav vyZzaduje chirukgi¢eSeni. Tyto zakroky vSak doposud

nebyly provadny na nemocnych s onkologickou diagnézou.

Snizovani vahy u onkologicky nemocnych — na cilemé&ovani vahy onkologickych paci-
entl jsou odliSné nazory. &kolik malo studii tykajicich se sniZzovani vahy woé prsu,
které byly no¥ diagnostikovany, poukazuji na fakt, Ze v obdobbyge pozornost pacien-
tek zangtena jinam. SniZzovani vahy a pohyb jsou az dratié. SniZzovani vahy gahto
hormon dependentnich nador dok& menopausy hraje velmiikkZitou roli z hlediska pre-
ventivnich opaeni. Je potvrzeno, Ze pohybéesna aktivita neni cileni intervence, ale je

to zpisob, jakym si uhlidat svoji vahu a vyhnout se kakgaim. [7]

V prevenci se celogtové uplatiuje Evropsky kodex proti rakownve kterém se proble-
matice nadvahydnuje bod. 6, ktery zni: Yyvarujte se vzniku nadvahy a omezte /st
tucnych jidel.” [30]
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5 UKAZATELE A ZJIS TOVANI NUTRI CNIHO STAVU

Na malnutrici by mila upozornit zdravotni sestrdi provadni oSetovatelském Hjmu a
pozorovani pacienta. Dale by séliohoto zhodnoceni chopit Iéka pravidel® kontrolo-
vat zrmenény vyzivovy stav nafiklad u vizity. Pokud to zdravotni stav nemocnékipadu-

je, je teba indikovat specialni vygenhi a konzilium nuttinim tymem. [5]

5.1 Anamnéza

s

Nejdilezit¢jSim anamnestickym Udajem je negit Ubytek hmotnosti za ¢&ity casovy
Usek. DalSi udaje uvéd dietni zvyklosti, dietni omezeni, boledtidna, péet a zndna

charakteru stolic, zvraceni atd. [5]

5.2 Antropometricka vySetireni

- Predpokladem spravného hodnoceni antropometrickydmpetii je presné niieni
télesné vysky a hmotnosti. Tatoéteni jsou zdanli¥ jednoducha, proto jsotasto
podcéiovana ze stran personalu a byvagisma do rukouéch nejmén zkuSenym
¢lenim vySetovaciho tymu a jsou provéaa bez dozoru. [3] Z vlastni zkuSenosti
toto mohu potvrdit, kdy dhem mé praxe mi bylo 8keno vazeni a giieni malych i

vétSich dti v détské ambulanci. #stroj mi byl ukazan a postupéteni vyswétlen

pouze teoreticky, mohlo tak lehce dojit k 8@@mému zaznamenani nespravnych

hodnot, které uz po #&nikdo nekontroloval. Personal bral jako naprossamo-

ziejmost, Ze tady s timto typentigtroje pracovat umim a jakékoliv mé otazky

ohledrg moznosti nespravnéhosieni bral personal jako zdujici.

- Doba, kterou réfeni zabere je pouhym zlomkefasu, ktery je pozgi vénovan
matematickému zpracovani a hodnoceni vyslefl] Casova narénost néteni je
minimalni, ale s o to&Si zodpo¥dnosti bychom k ni g pfistupovat.

- Velmi dulezity je i vhodny vykr pomicek a pistroji. Mélo by se jednat oipsné,
jednoduché, ngfis financné i caso¥ nara@né, snadnoignosné fistroje a nily by
byt schopné snaset hrubsi zachazefigti®je by ngly byt pravidelr kontrolovany

a kalibrovany. [3]
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5.2.1 Méieni €lesné vysky

M¢ti se vertikaIni vzdalenosti nejvySe poloZzeného baaihlaw od podlozky, na které
osoba stoji bez obuvi. Paty a&gi jsou u sebe, &y se osoba dotyka patami, hyzd
mi, lopatkami a tylem. Hlava je v poloze jaké pohledu do déalky, népdklani se.
VysSka se od&ta pomoci pravidelného trojuhelniku ipnosti na 0,1 cm. K nabeni
télesné vysky také slouzi kovovy antropometr. VySkomkteré jsou sotésti rekte-
rych typa osobnich vah, jsou nigsné a nedopotuje se jejich pouziti. Bt do 18 - 24

mesial se n&ii v korytku s natazenymi dolnimi kdetinami. [3]

5.2.2 Meéreni €lesné hmotnosti

Vi s

uprosted naslapné plochy vahy, obdéma pouze ve spodnim pradle. Na kazdy kus
pradla, ktery ma na sélse icita 0,1 kg. Besnost vazeni je na 0,1 kg. Pokud je osoba
imobilni, nebo kifre pohybliva, nizeme pouzit specidlnvybavenéizko i s digitalni
vahou. Tototizko jsem ndla moznost vidt na dvou pracovistich a myslim, Ze byl

byt soutasti €ch oddleni, kde s imobilnimi klienty fjichazime do styku. Obrovskym
problém jsou jeho finami naklady. U¥domuiji si, Ze malokteré #aeni by si mohlo

dovolit mit na kazdém odteni nagiklad deset takovychikek. [3]

5.2.3 Méreni €lesnych obvoai

K takovymto specifickym rienim by ndla byt pouzita paskova mira se skieymi

vlakny, aby se navytahovala.ckime s pesnosti na 0,5 cm se zaokrouhlenim.

- Obvod hrudniku — &fi se na zadeckdsre pod lopatkami, u muvpredu Fes prsni
bradavky, u Zenies sted hrudni kosti. Rozén se odéte v dol&, kdy vySetovany
mluvi a nema zatajeny dech&hNe s pesnosti na 1 cm.

- Obvod pasu — #fi se v nejuzSim mistrupu ges pupek. Siesnosti na 1 cm.

- Obvod levé paze — v polawi vzdalenosti mezi ramennim a loketnim kloubem,
paZe je ohnuta v pravém uhlui Rlastnim ngteni paze visi vokpodél €la. Mira
nesmi Kizi stlatovat, ani byt volna. # volné visici pazi se #iti s gesnosti na 0,1

cm. Leva paZe je nedominantni, z toliwatu se nerii na praveé stran
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- Obvod stehna -€$re pod glutealni ryhouipmirném rozkréeni. Hmotnost je sou-
mérn¢ rozlozena na abnohy.

- Obvod lytka — ve vysi vrcholu musculus gastrocnesmiii mirném rozkrdéeni a
rovnonmerném rozlozeni hmotnosti na®hbohy

- Obvod hlavy — mira je vedenaigplu fes ob@i, vzadu pes nejeétsi vyklenuti tylu.

DulezZité je sledovat, zda ségs horni okraj uSniho boltce nedostava paskova mira

[3]

5.2.4 Méreni koznichras kaliperem

Kaliper je kovové nifidlo negasgji s moznosti mreni v rozsahu 0 az 50 mm. Tloka
koznichfas n&fime v milimetrech sigsnosti na 0.1mm. Kalipeje nekolik typa, praxi se

negastji uziva Harpendensky kaliper. [3] [28]

Meéfenoutfasu uchopime mezi palec a ukaz@ka vytdhneme a ve vzdalenosti 1 cm od
prsti prilozime ramena kaliperu, ktera k sofriblizujeme, az docilime pozadovaného tla-
ku, ktery indikuje ryska. Pozor, abychom mezi ko&siu nefibrali svalovinu. Na indika-
toru odeéitame hodnoty do 2 sekund pal@zeni kaliperu Kase. Pokud neni indikovano
jinak, mgieni provadime na pravé stéaméreni Ize provadt na fizném pdétu ras. Lze ji

nantiit na jedenacti misteckila. [3] Tato metoda ma v praxi pouze minimalni vjiuz

5.2.5 Hmotnostné vyskova proporcionalita

Ziskané Gdaje akesné vySce a hmotnosti jsou velmi cenné &gleat je interpretovaCas-
to se diskutuje o idealni a Zadouci hmotnostijelebtizné tuto hodnotu stanovit.éhby

se brat getel na pohlavi, &k, sloZeni &la a somatotyp.

Vybrané indexy, které slouzi k Zadouci hmotnostihAzeji ze zakladnich Udap €lesné
vysce (V) , hmotnosti ( H), obvodu hrudniku ( (3).

Index zdatnosti (1Z)

Casto je tento index ( idealni index podiesné vysky a hmotnosti) nazyvany podle jeho

autora Pigneiv. Bere v Gvahu kromtélesné vySky a hmotnosti také obvod hrudniku

(IPV) = (H [kg] + O [em]) . 100/ (V [cm])
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Tab. 1. Hodnoceni typ[3, s. 34]

astenici

Stihli

pméreni

zavaliti

hypersteétii

104,1 a vice

93,1 az 104,

D

83,0 az 93

0

70,1 & 8

2, 70,0 a mén

Index tlesné hmotnosti ( BMI)

Je pouzivan od druhé poloviny osmdesatych let. &3ch anglickéhoigkladu Body Mass

Index. Bylo zjiStno, ze tento index koreluje s nemocnosti a umrinuevice ze vSech

pouzivanych index

( BMI) = H [kg] / V [m]?

Tab. 2. Hodnoceni kategorii a rozggbro BMI [3, s. 36]

Kategorie Muzi Zeny

Otyli >30,0 >30,0
Robusni 25,1-30,0 24,1 -30,0
Primeteni 23,1 -25,0 22,1-24,0
Stihli 18,0 — 23,0 17,0 - 22,0

Hubeni <18,0 <17,0

Vypocet Body Mass Indexu [3Yiz. Priloha PI)

5.2.6 Stanoveni mnozstvi tuku v &le

Télo zdraveho a mladéhtioveka je tvaeno z 55% butnou masou, ze 30% extracelular-

ni podpirnou tkani ( ob tyto slozky dohromady se nazyvaji aktivtlesnd hmota) a z 15%

tukem. Tuk niZze byt uloZzen pod®i — podkozni tuk, anebo ¥ibni dutire — visceralni

tuk. Mnozstvi tuku vdle miZe byt vyraztt zménéno v disledku hlado¥ni, prejidani, nebo

nemoci. BEhem hlado¥ni mohou byt zasoby tuku t€émuplné vyuzity, u obezity mohou

naopak stoupnout aZz na 70#etné hmotnosti. Pro spravné posouzeni vyZivovénus

¢lovéka je nutno zjistit mnozstvélesného tuku i jeho rozlozeni.
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Jako vySebvaci metody pro stanoveni celkového mnozstvi wkile slouzi hydrodenzi-
ometrie, nebo bioelektricka impedance. Bioelek#idkpedance hodnotfitslozky €la:
tuk, aktivni €lesnou tké a vodu. Je ®ien odpor, kterydo klade @i prachodu proudu
s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Nevyhodioloto ngreni je ovlivreéni vysledku
hydrataci organismu. Podil tuku na celkové hmotmoatii ¢ini 10 - 25% , u zdravych Zen
18 - 30% S pbyvajicim wkem se podil tuku zvySuje, a to i tehdy, je-li zadna Elesna
hmotnost. Nemoc, vyZadujici velkou sfaditu energii procento tuku ¥é sniZuje a docha-

zi k projesaim malnutrice a celkovémelesnému stradani.

RozlozZeni &glesného tuku je charakterizovancitha typy. Ri androidnim ( muzském) typu
je tuk lokalizovan v horni polovintéla, prevazré na hrudniku aiSe. Tato obezitaijpo-
mina tvar jablka. Pro gynoidni Zensky typ je chaeakticka lokalizacegtesného tuku pe-
riferng, tedy na hyzdich a stehnech. Byva @ovaéna jako obezita s tvarem hrusky. Rozlo-

Zeni tuku lze zjistit pomoci &eni €lesnych obvod a neienim tlougky koznitrasy.

NejpouzivagjSim zpisobem stanoveni charakteru rozloZeni tuku je goopas / boky
( nékdy je tento porér popisovan, jako indextlchatosti). Obvody se &ii v centimetrech a
hodnoty nanstené u mui vétsi, nez 1,0 a u Zen 0,85¢siki 0 centralni lokalizaciétesné-

ho tuku, tedy o typické androidni ob&ziV sowtasné dob je vhodrjSim ukazatelem ob-

vod pasu. Normalni hodnota by ndeprekragit 94 cm u mu# a u Zen 80 cm. [3]

5.2.7 Konstitu éni typologie

UZ od pradavna bylo vypozorovano, Ze u vSech lidskys existuji znakové kombinace,
které jsou na prvni pohled charakteristické aitumité typy. NejvyrazgjSi byvaji typy
extrémni. Kazdy tento typ madité souvislosti se zdravotnimi problémy, liSi sesabe
konstitweni stavbou dla a temperamentem. Osoby, jejickiiesna hmotnost je nadima
vzhledem ké&lesné vysce, jsou nachydi ke koronarnim tromb6zam. Existujekolik
klasifikaci a systéin které tyto konstiteni typy hodnoti. Pro fiedstavu uvadim jeden

Z nich.

Kretschmeiiv systém

Ve svych inspekcich popisujg zékladni typy osobnosti

Pyknik jec¢lovek kulaty, statny a s velkym sklonem k obézit

Leptosom je hubeny, ma dlouhé Ketiny, Gzky krk

Atlet ma mohutg vyvinuté svaly, hrudnik, Siroka ramena a Uuzké kyadl
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5.3 Klinicka vySetreni

Pri provadini t&chto vySeteni je teba mit stale na mysli, Zéiginou vyskytu malnuts-

nich @iznalki nemusi byt jen malnutrice, ale céda dalSichiicin, jako napiklad piso-

beni chladu, tepla, vihka, sucha, mechanickéhoddndzprachu, tlaku, infekce a mnoho

dalSich.

VySeteni hlavnich malnuténich giznaka:

1.

Vlasy: u zdravych jsou vlasy hladke, leskléirpzers vinité. U lidi trpicich malnut-
rice jsou bez lesku, nedaji s&egat, barva fize byt znénéna. MiZze nastat depig-
mentace vilasu po celé délce, kdesmynzbarveni odpovidajifedchozim obdobim
stiidaw Spatné a relativnuspokojivé vyzZivy.

Nehty: u anémie zfisobené chronickym nedostatkem Zeleza byvaji naltiiés
lomivé, casto IZzEkovitého charakteru. LEtkého nedostatku bilkovin ve stéami-
Ze dojit k vyskytu bilychiicnych prouzk na nehtech.

O¢i: miZze nastat xerdza spojivek, kdy spojivky jsou suadwtasiné. Kornealni
skler6za vznika z nedostatku vitaminu A. Keratormialase projevuje zéknutim
rohovky. Pokud je tento stavtkn, dochazi k vyhojeni nagriednymi jizvami zne-

moziujicimi vidéni. Dale se mohou vyskytovat Seroslepota, Bitotkrny atd.

Rty: poruSené a rozbraage Ustni koutky  nedostatku Zeleza, pyridoxinu a ri-
boflavinu. V rekterych gipadech se vyskytuje cheilitis, cozZ jsou puklinidy které
se pozdji komplikuji zarudnutim, otokem a tvorbotiigk.

Dasrg: objevuje se gingivitis, coz je z&ndasrk jsou zarudlé a krvaceiji.

Jazyk: z nedostatku Zeleza, riboflavinu, kyseliny nikotié a listové je otekly, pa-
pily jsou zw&tSené, barva jazyka sesm na rudou az fialovou. Na sliznici vznikaji

pukliny, bolestivé ryhy a mizi normalni povlak j&ay

. Zuby: negastji se vyskytuje zubni kaz a skvrnitd skloviné fluordze, coz je

nadngrny piivod fluoru pitnou vodou.

KiuZze: castym projevem nedostate vyzivy je folikularni hyperkeratézanke je
na pohmat sucha a hruba. Vznika z nedostatku viarAi Z nedostatku tohoto vi-
taminu také ize vznikat xeroderma. Ddle mohou nastatmyrpigmentace a foli-

kularni petechie, coz je slabé krvaceni do viasl¥gtkul.
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9. Kostra: miZze nastat Hvice, pozdni uzakeni velké fontanely, rachitickyizenec,
deformace dlouhych kosti, nohy do ,X“, nebo ,O"

10.Zl4zy: z nedostatku kvalitnich bilkovin sefiife zw&tSit priusni zlaza a z nedostatku
jodu nastane z¥Seni Stitné Zlazy.

Jednoduché fyzikalni testymeieni a hodnoceni krevniho tlaku, fragilita tiésych a koz-

nich kapilar.

Je teba rozliSit malnutini priznak a malnuttini stav. Malnutini stav je takovy, kdy do-
jde k nahromaghi vice ( nejmé® vSak @ti) malnutriénich giznaki sowasreé s dalSimi

projevy, napiklad s vyraznym poklesensiésné hmotnosti. [3]

5.4 Imunologicka vySet¥eni

Poruchy vyzivy mivaji ¢asto za nasledek sniZzenou imunitni oddbvorganismu.
Z imunologického vyséeni Ize zjistit deficit IgG, snizenou chemotaxi tmefilt a snizeny
pocet lymfocyti. Patet lymfocyii je statickou mirou imunitnich rezerv a provedeoz-k
nich test s antigeny, které jsou mirou imunitnich funkci.nigné davat si pozorippro-

vadkni imunologickych test z divodu, Ze organismus nemusi vzZdy citlikeagovat na
zmenu vyzZivy a tim niZze byt ovlivién paiet lymfocyti i koZni reakce i) imunosupresivni

terapii, chemoterapii adé¢ kortikoidy. [3]

5.5 Biochemicka vyseteni

Biochemicka vyséeni jsou metodou pouzivanoti pasném odhaleni malnutrice

5.5.1 Biochemické& vySeteni z nedostatku

- Kuvalita i kvantita vyzivového fijmu se odrazi v koncentraci chemickych slozek t
lesnych tkani. Rznorodé biochemické hodnoty jséasto brzkym ukazatelem nu-
tricnich znén jest pred funkénimi a strukturalnimi zgnami v organismu

- P¥i nizkém gijmu nekterych nutrieni vyZivovy stav prochaziemi stadii:

a) znamky nedostateého pijmu s adaptaci organismu — nizsi Wguani nu-

trietd a jejich koncentrace v plagm
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b) PoruSena funkce z nedostatého pijmu bez klinickych znamek nemoci —
enzymy, které jsou specificky zavislé n&itjich nutrietech ukazuji pod-
normalni funkci

c) Onemockni z nedostatmého pijmu — nedostatsy piéivod urkitého nutrie-
tu vyusti v onemoami s klinickymi znamkami

Jednotlivé metody stanovuji hodnotydbpiimo z nutriet, nebo jejich imych, ¢i nepri-

mych metabolii, které jsou fijatymi nutriety ovliviiovany

Kritéria hodnoceni vyzivového stavu podle biochdmit vySeteni se stanovuji z krve,

séra, z plasmy, z erytroédyd z mai. Namétené hodnoty posuzujeme vzdyighpgdnutim

k véku, pohlavi a dalSim specifickym charakteristikAfgSetujeme nutriety, jakymi jsou

bilkoviny, vitamin A, D, C, thiamin, riboflavin, acin, tokoferoly, Zelezo a jod. Dale je
mozno vySdit hodnoty hemoglobinu, hematokritu, bilkoviny dw@nin v séru, transferin,

Zelezo v séru a dalSi.[3]

5.5.2 Biochemicka vySeteni z p‘ebyteéného pFijmu

Stupeé biochemickych hodnot u malnutrice #epyt&ného ijmu se stanovuje obtiZjn
VysSi nangiené hodnoty &kterych nutrieh a enzynd mohou znamenat také poruchu

v odbouravani jisté latky, nebo jeji zvySené tvoijako je tomu naiiklad u cholesterolu.

Podobs, jako je tomu u malnutrice z nedostatku nutrigiaké lze stanovitiit stadia
Z prebyte&ného @ijmu.
a) znamky nadrérného ijmu s adaptaci organismu - nejsou zde znamky po-
ruSené funkce, nebo klinické projevy nemaoci
b) poruSena funkce bez klinickych znamek nemoci
c) nemoc z pebyt&ného @ijmu nékterého z nutriét — zborceni adaptaich
schopnosti, vznik nemoci
Z biochemickych metod majicich vztah k vyskytu zZtwgch nadai ( kolorektalni karci-
nom) jsou dlezité metody, které stanovuji koncentraci kyselilgoxycholové, celkova

koncentrace Zkovych kyselin ve stolici, analyzaistnich plyri se zansfenim na methan.

[3]
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6 NUTRICNi PODPORA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

-PHjimani potravy ma vyznamné psychosocialni funkcetarminalg nemocnych dlezi-
tou dlohu.” [4, s. 41] Rrozena orélni vyZiva je vzdy prvni metodou volhysou doporu-
¢ovana jidla menSiho objemu s vysokym obsahem enefgivybéru respektujemergani
nemocného, vyvarujeme se striktniho dodrzovaniigestwch jidel. \iné a pachy zejme-
na teplych jidel mohoufspivat k nevolnosti, proto jsowkdy s vyhodou dopotiovana
studena jidla a chlazené napoje. Tekuté, nebo kasm&né gipravky mohou byt dadie

tolerovany a jsou nemocnym dostupné.” [4, s 41]

6.1 Metody vyZivové podpory

6.1.1 Dietni rada

Jiz @i prvnich znamkach malnutrice se na prvnim &ngstazime o zvySenitipmu Zivin
piirozenou stravou. Nemocny pebuje odbornou radu, kterou mu nejlépe poskytnedut
ni terapeut adinna spoluprace s celym nunim tymem. Pokud ma byt dietni radaning,
musi byt vytvéeny vhodné podminky pro edukaci. JednaieelgvSim o dostatelasu na
vyswétleni, prostor, klidna aijemna atmosféra, misto pro dotazy pacienta a st
znalosti odbornika, ktery své znaloste@ava paciedtn v ramci jejich schopnosti infor-

mace pojmout. [10]

6.1.2 Dietni dophiky

Casto jsou ozrmvany za vyzivové, nebo nutrii dopliky. Jako tyto dogiky ozna&ujeme
raizné vyzivové pipravky gesré znamého slozeni vyrébé &tSinou farmaceutickym pr

myslem. Mezi pipravky, které je moznoigpimat asty pati:

- tekuté enteralni vyZivy, které zahrnuji komplefmlgtrum vSech pégbnych Zivin
- praskové enteralnidé&a s kompletnim sloZzenim

- tekuté, nebo praskové formy, které obsahuji jedaurti Zivinu

- multivitaminové pipravky s obsahem denni davky jednotlivych vitaimin

- pripravky s vysokym obsahem minarastopovych prvi a vitamiri [10]

Pro ukazku uvadim vybrandipravky, které se v praxi nejvice uzivaiji.
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- megestrol acetat

Pati mezi prvni pipravky podavané se snahou ovlivnit stav nddor@achéxie a anorexie.
Pati do skupiny gestagennich horniorvyrabi se ve form tablet, nebo oralni suspenze.
Indikaci k jeho uzivani je kachexie a anorexidgipaily, kdy nemocny vnima ztratu hmot-
nosti jako problém. Forma oréalni suspenze d@lipost u nemocnych, kde se vyskytlo ob-
tizné polykani tablet. Tablety i suspenze jsou bmy v mnozstvi 400-800 mg v jedné
denni davce. Dopotuje se, aby terapie trvala alegpdva nesice k rozvinuti plnéhodin-

ku. Fripravek je doke snasen, a@as se mize objevit nevolnost, zvraceni, nausedjem,
impotence a otoky. Vzaérse vyskytuje srdmi slabost, zvySeny krevni tlak, navaly horka
a znmeény nalad. Po dlouhém uZivani si nemocn§Ze vygstovat nesnasenlivost na tuto

latku. Nevyhodou je vysoka finani nar@nost. [17]
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Obr. 2. Rychlost nastupwiaku pripravku obsahuiji-
cim megastrol acetat.{ervenacara znazoiuje na-
stup @i denni davce 400 mg, mod#ara denni dav-

ku 160 mg a zelen&ra jsou winky placeba)[17]

- tekuté gipravky ugené k popijeni
Jednd se o nutimé nekompletni tekutou stravu geySenym obsahem bilkovin, sigev-
kem vitamiri, mineralnich latek, vliakniny a stopovych piiviNejsou vhodné jako jediny

zdroj vyzivy acasto jsou k dostani wkolika prichutich.
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- sondova vyzZiva
Tyto typy vyZivy se vyskytuje jako polymerni nebdigomerni vyZiva. Nejastji je
k dostani v praskové a tekuté farnfripravky jsou ukené pro peroralni a enteralni podani.
LiSi se od sebe formou, indikaci, mnozstvim, slé@ea dalSimi specialnimi vliastnostmi.
[35]

- modularni dietetika
Vyrobky se vyskytuji v praskové forhra slouzi pro nemocné s vysokymi naroky ftigem
bilkovin. Fipravky je moZno fidavat do pokrmi, maji neutrdini chis Lze je podavat i do

nasogastrické sondy. [35]

6.1.3 Enterdlni vyZiva

Zaujima nenahraditelnou roli formy nwini podpory. Pokud je funkceista ( motilita a
absorbce) zachovana a nevyskytuje se Zadna katiktage k vyuziti traviciho astroji, je
entralni vyziva upfednosténa. Podani Zivin fyziologickou cestou odstrge nevyhody,
které misobi parenterdini vyZiva, jako jerestni klid, atrofie deva s Ubytkem sliztihich
enzymi, naruseni $évni bariéry s moznostifgchodu mikroorganistndo miznich cest.
Vede k lepSi dusikové bilanci nez ma vyziva paréié a jev piméru az gtkrat levrgjsi.
[4]

Rozezndvame dva zfisoby podani enteralni vyzivy:

a) enteralni vyZiva firozenou cestou

Tekutd enteralni vyziva e doplnit girozenou stravu tam, kde dietni Uprava n#sta
k dosazeni pozadovaného vyzivovehinku. Pacienti, co jsou ambulatiéceni si tyto
dopliky nakoupi v I€kar& vyjimecné se vydavaji na Iékaky recept. Velkou vyhodou je
vysoka biologicka hodnota, vyvazeny pamjednotlivych Zivin, snadna usbatelnost a
piesré definované znamé slozeni¢kieré z ¥chto @ipravka jsou ugeny pouze pro poda-
vani sondou, ale mnohé z nich je mozno popijet gqanek stravy. Popijeni tekuté vyzi-
vy ma anglicky nazev sipping. Tentoi®eb popijeni ize vyznama zvysit gijem kalorii

a bilkovin. Doporduje se u nemocného trpicim nechutenstvim, Zghideevolnosti a &

ktefi davaji gednost popijeni chlazeného napajedoteplou stravou. [10]

Suché praskove formy enteralnich vyziv jsoteay kiedni s grevarenou chladnou vodou

a jejich uzivani je stejné jako u tekutych entdcdinvyziv. Je mozné je podavatipo do
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piipravenych pokrmi, nagiklad do polévek, ont&k, tvarohu a tim zvySuji a obohacuji

stravu o dleZité slozky vyZivy.

Spravné uzivanithto dophku je velmi dilezité. Je nutné dodrzet popijeni opravdu ma-
lych davek rozélenych v pfibéhu celého dne. Zina se popijet od malych davek 20-25 ml
v jedné porci. Porce by &y byt mezi sebou rozdil 20 minut a né&g by se popijet

v obdobi hlavnich jidel. Pokud nemocny vyZivu tliobnasi, rizeme pidavat a zvySovat
davky. Pozor ale musime davat na nadmé zvySovani, kdy dojde spiSe k negativnimu
Gcinku. Nemocny si tak vy§stuje k této stravnesnaSenlivost, proto konzumace vice, jak
500ml denn této stravy neni dopokavano. Nemocny by #hvédét, Ze tyto vyzivove do-
plnky slouzi opravdu jen jako podpora a rééfby na nich stast swij jidelnicek. U spousty
piipravki se vyskytuje &kolik druhi ochuceni, u nemocnych jsou obliben&as;ji ty se
sladkou chuti. Nemocni sidirteplotu, ktera jim vyhovujeippodavani. V z&tku uzivani

je nutnosti, aby se odbornikgswdcil, zda nemocny tento typ vyzivy snasi a nevyskytuj
se u ®j nezadouci a vedlejStinky. Mezi¢asté nezadouckiinky pati prijem a nevolnost.
[10]

b) Enteralni vyZiva sondou

Indikace k zavedeni sondy jéedevSim ud&h nemocnych, ki€ nemohou po delSi dobu
jist normalni ani dietni stravu. Zalezi na celkov&avu nemocného. Kontraindikaci zave-
deni enteralni vyzivy sondou je nahihoda Bisni, nepiichodnost seva, Uporné dlouho-

trvajici zvraceni a malabsorbcesgkou poruchou vetbavani zivin. [25]
Pristupy k zazivacimu traktu:

- nasogastricka sonda. Je nejjednodussSim a nejéuanneinvazivnim fistupem
k zazivacimu traktu. Dnes se pouzivagvazi tenké sondy na jedno pouziti se
zevnim ptimérem 2-3 mm. Zavedeni sondy je jednoduché a praséditizka ne-
mocneého. [4] Pouziva se ngephodnou dobu. [15]

- nasojejunalni sondarédnosti tohoto Zisobu vyZivy je , Ze neni zavisla na funkci
Zaludku, jedna se tedy o postpylorickou vyzivu. Wendou tohoto podavani do
sondy je striktni dodrZeni sterility podavané sgrabuvodem je obejiti kyselého
prostedi Zaludku. Riziko infekce e hrozit i gi zavedeni sondy za pylorus. Nut-

nosti je zde proplach sterilnimi roztoky.
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- perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). Tenit@stup je pouzivan
v pripadech, kdy jei@dpokladdana sondova vyzZiva déle, nez 6dydastrostomic-
ka sonda je zavedendipo pes Kizi z oblasti nadibSku do Zaludku. Indikaci jsou
nemocni s poruchou polykani&téinou jde o nadory v oblasti hlavy a krkiasto
slouzi zavedeni sondy do Zaludku jako preventiyateni jiz @i prvnich znam-
kach gchto onemoceni. V pripad pokraiilého stadia nddorového onemeohne-
Ize umoznit piichod gastrofibroskopu horgésti traviciho Ustroji. Vykon je prova-
dén v lokalni anestézii, za asistence dvou ték&yhodou této sondy jeétsi kom-
fort pro nemocného, nez zavedeni sonigdgsornicast zazivaciho Ustroji.[15] [20]

- katétrova jejunostomie. Obdohnjako je tomu u nasogastrické sondy Ize rozliSit
jejunostomii pro vyZivu a jejunostomii pro odvoe@dha se o chirurgické zavedeni
tenké sondy do kiky jek&na, fixované kisni stné. ,Indikaci vykonu je dlouho-
doba pateba nutini podpory u nemocnych s abnormalnimi goyrnv oblasti za-
ludku, které znemaidlji provedeni gastrostomie.” [25, s. 18mocni byvajiasto
malnutréni jiz pred operaci, coz klade vySSi naroky na kvalitni khémlobou nu-
tricni podporu.

Pripravky enteralni vyzivy

Pro sondovou enteralni vyZivu je mozno vyuzit Si&ly gipravki, nez je mozné pouzit
jako peroralni dopiky stravy. Vyskytuji se v hotové tekuté fa¥fymebo praskové forén
kterou je nutné fgdem n#edit ¢erstw¥ prevaenou vodou. Vyhodou tekutych forem, jiz
piedem pipravenych je sterilita. Naopak vyhodou praskovémip je moznost fipravy
razré fedénych roztoki. Typy jednotlivych pipravki se od sebe liSi kalorickou hustotou,

coz je obsah kalorii v 1 ml.
Zpuasoby podavani vyzivy sondou

Je nutnosti fedem stanovit a uvést v dokumentaci, jakymisgbem bude vyziva u kon-
krétniho nemocného podana, kolik bude obsahovatrikabilkovin, v jaké formnd a

v jakémcasovém intervalu bude aplikovana. U nemocnyckzkdm stavu je dopoteno
kontinualni podani enteralni vyzivy specialni infupumpou. VyzZiva je tak podavana ne-
pietrZit, ve dne i v noci. V noci je mozné rychlogtyodu nenit, z divodu vyssiho rizika
aspirace. Rychlost je ze &dku podavani nastavena na nizSi hodnoty a dlecapdai a
vstrebavani se rychlost upravuje. Intermitentni pod&bivy znasi rozdleni celkové denni

davky do rkolika menSich délich davek, které jsou aplikovany rychlou infuzinietyp
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se vyskytujetasto u ambulantniho podani sondové enteralni vyBelusové podani vyzi-
vy je narazové podani v kratSich nebo delSichvatech podle tolerance vyZivy a kaloric-
kych pozadavk. Ze strany zdravotni sestry jéedevSim nutnost zabrém zangné apli-
katni cesty. Zarna v cest podani nize mit katastrofalni nasledky pro nemocného, jako

je sepse a multiorganové selhani. [25]
Komplikace sondové enteralni vyzivy

Komplikace mohou vyplyvat zékolika oblasti, jedna se o komplikace iitpmnosti son-

dy, z typu vyzivy, zfisobu jejiho podavani a zavémi infekce.

Castym problémem je dyskomfort nemocného s nasaeéntesondou. Tyto potize mohou
vést k nechinému vytazeni sondy. Déle se hojmyskytuje nespravné zavedeni sondy
zejména v fipadech, kdy poloha sondy se nachazi v oblagtdyskového stromu. DalSi
potiz mize vyvolat migrace sondy do jicnu ze Zaludku a eéldjéspiraci. Retence vyzivy
v Zaludku hrozi v fipact, Ze nemocny krotenteralniho podavani stravyijpma vyzivu
perorélé. Pretizeni steva nadnirné rychlym giivodem vyZivy nize zpisobit pajem, ne-

bo rozgti stteva. Pijem mize také vzniknout ztovodu mikrobialni kontaminace vyzivy.
V dusledku neadekvatni & mize nastat ucpani sondy. Prevenci je zde pravigebpia-
chovani sondy 10-20 ml vody v intervalu 6-8 hodinpia kazdém perusSeni vyZzivy.

V piipac PEG a jejunostomii se mohou vyskytnout infekcevageni. [18] [25]

6.1.4 Parenteralni vyziva

V piipadech, kdy enteralni vyZiva u pacieneni dostat¢ tolerovana, nenidinna, nebo
je kontraindikovana, #ta by byt podavana vyziva parenteralni. U onkolkgit pacieni
se ve zvysené 1@ vyskytu objevuje hyperkatabolismus. V takovydiveth, je nutné se
v¢as rozhodnout k podani parenteralni vyzivytizatiu, Ze pacient trpi ztratoslésnych
proteini a tuki. [2] Parenteralni vyZiva znamena podani vyzivyani cestou fimo do
Zily nemocného. Za parenteralni vyzZivu neni povahavnahrada iontovymi roztoky ani
glukézou. Tato vyZiva sgiva tedy v podani vice koncentrovanych Zivin — @ulamino-
kyselin a tuk. Uplna parenteralni vyZiva znamena, ze nemodijijma veskerou vyzivu
v infuzni terapii, nefijimé tedy Zadnou stravu enterdlrParenteralni vyziva by neiha
byt uzivana jako Uprava¢zké metabolické dysbalancejfi plécbe tézkych infekci,
v pripadech, kdy je zaZivaci systém fank u nemocnych s né&gnivou a velmi Spatnou

prognézou a i predpokladané dabvyzivy kratSi, nez 5 dn [24]
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SloZeni parenterdlni vyzivy

Jsou pouzivany roztoky aminokyselifiggmz obvykla davka aminokyselin na den je
1g/kg. Mohou se vyskytovat specialni vaky, ktemujsené pouze pro jednotlivé chorob-
né stavy. Nejvice jsou vyuzivany roztokii pelhavani ledvin, po rozsahlych operacich,
onkologicky nemocnych a u paciéro transplantaci kostniehs. Sacharidy jsou nejvice
zastoupeny v roztoku glukézy. Tukové emulze se ji&asto u nemocnych ¥ikém sta-
vu, kdy je poteba vysoce energetickych zdroSpravny rozpis parenterdlni stravy zavisi

na reékolika krocich. NejdlezitejSi z nich je kaloricky fepaet, stanoveni pégby bilkovin

a vypaet dusikaté bilance. [24]
Typy parenteralni vyzivy

Typ této vyZivy zavisi na Zilnimifstupu nemocného, moznosti vyuZiti enteralnitibtp-

pt a na moznostech lékarnyigravovat kompletni sisi vyziv do plastikovych vak In-
fuzni roztoky jsou #tSinou znan¢ hypertonické a jejich podavani do malych Zil skgia
praitokem krve vede obvykle k silnému paleni v Zileyehte vznikaji trombdzy Zil. Proto
se v mnohychifjpadech zavadi paciéimt centralni Zilni katétr. Je nutnosti, aby zavedeni
p&e o katétr byla prova@ta za pisre aseptickych podminek. Podle Zilnihtigbupu Ize

rozliSit vyZivu periferni a centralni. [24]
Smési all in one

Tyto snEsi jsou fipravovany v nemoctinich Iékarnach. Jsou vzdy vyedty pro konkrét-
niho klienta, musi byt sterilni, apyrogenni, sengt@nym zpsobem skladovani a
s ukenou dobou pouzitelnosti. Vaky sgravenou smési je nutno az do podani nemocné-
mu uchovavat b teplo& + 4°C. Vaky se vyskytuji jako dvoukomorovéiikomorove a
jsou oddleny od sebe flexibilnimi igpazkami. Esné pied podanim se Ziviny
Z jednotlivych komor promichaji mezi sebou. Vakyd\a tikomoroveé je mozno sklado-

vat pii pokojove teplat. [24]

Zpusob podani

Parenteralni vyZiva je podavana kontingalpez ohledu na denni rytmus.ctg@me vzdy

mensSimi davkami, nez je stanovena kalorickadqtat. [24]
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Komplikace souvisejici s parenteralni vyzivou

Mezi negastjSi komplikaceradime hyperglykémii a hypoglykémii, hypokalémiiplojos-
fatémii a hypomagnézii & bychom sledovat hodnoty trilglycefigd glykémie, iont a vést
bilanci tekutin. [24]

| kratkodoba parenteralni vyziva vyZaduje podawatamini, jde gedevsSim o vitaminy
rozpustné ve vad V pripact malignit je dilezité gedchézet ¥as deficitu vitamif a sto-

povych prvKi. [4]

U onkologicky nemocnych v fibéhu chemoterapie je pravidelné pouzivani parenteralin
vyzivy kontraindikovano. Fnasi vice komplikaci, nez uzitku. \tipact radioterapie plati
velmi omezené indikace parenterdlni vyZivyizRivé vysledky spojené s parenteralni vy-
Zivou se vyskytly u nemocnych po transplantaci kremych bugk kostni dens. Onkolo-
gickym pacienim, ktei se chystaji k rozsahlé a komplikované operacigerZzena fedo-
pera&ni nutréni piiprava. Tito lidé ¥tSinou uz majid&Zzkou malnutrici a je vyhodné odlozit
zakrok o 7-10 dni affpravit nemocného parenteralni vyzivou. DalSiffpadem, kdy je
parenteralni vyziva uzivandidka, jsou onkologicky nemocni podstupujici paliaitiléc-

bu. V gripadech terminalni nadorové kachexie neni v ramatinfivni p&e parenteralni
vyZiva na mist a pozornost je soustEna na maximalni potteni @iznaki choroby

s podporou alesgaminimalniho pijmu upravené stravy.

Pokud je naordinovana parenteralni vyziva u onkolggnemocnych, je nezbytnésled-
né peiovat o Zilni vstup, volit optimalni sloZzeni vyZiaypo celou dobu pacienta monitoro-
vat. Monitoring je dlezity jak z hlediska nezadouciclimka, tak i z divodu sledovani

nutricni Cinnosti. [24]
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7 SPOLUPRACE S NUTRICNIM TERAPEUTEM

7.1 Cinnost nutriéniho terapeuta po ziskani odborné kvalifikace

Strava ¥tSiny hospitalizovanych nemocnych neni jejich swbimu volbou, ale s@asti
lécby. Dieta se &hem hospitalizace u paciéntnnohokrat mize nenit, podle jejich zdra-

votniho stavu.

Legislativni zn&ny, které nastaly v roce 2004 daly moZnost reatizstcavovani nemoc-
nych, jako Iéebnou sloZzku na evropské, konkurenceschopné a méltmovni. Paciefm
tak mize byt zaji&na kvalitni nutréni p&e, odpovidajici jejich ptébam a odborntkn
piinese uspokojeni z kvalgnodvedené odborné pracefiepto v mnoha zemich se velmi

pomalu néni Uhel pohledu z prosté stravovaci sluzby gabéou slozku.

K zavedenidchto sluzeb kazdéhoidaeni je dlezité znat jeho poptavku, jakou mé&izae-
ni klientelu atasovy interval poskytovani & Casovy interval hrajeideZitou roli, zda je
vibec mozné, aby se nuimi terapeut k nuttné problematickému pacientovi dostavil.
[21]

7.2 Kompetence nutriénich terapeuti vychazeji ze zakon&. 96/2004 Sb.

Nutri¢ni terapeut poskytuje specifickou agstatelskou pé pii zabezpéovani nutrénich
potreb pacient v oblasti preventivni a é&bné vyzivy. Terapeut pracuje bez odborného

dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou searovIékéem.

- zpracovava a vyhodnocuje ndtri anamnézu ( u paciént zavaznych sta-
vech monitoruje bilanci stravyfifimané Usty, spolupracuje s odbornym
zdravotnickym personalem a navrhujaéiggb fijimani stravy a uzivani do-
plnka vyZivy)

- provadi nutna vysegni ke zjistni stavu vyzivy nemocnych

- kontroluje a organizujeffpravu stravy v souladu s poznatky zdrave a lé-
cebné vyzivy. Pokud se jedna o specialni dietustedvu gipravuje.

- sestavuje jidelni plany pro jednotlivé diety i melé zdravotnické Z&eni.
Zabyva se propitem biologické a energetické hodnoty diety

- provadi poradenskou a eddkacinnost jedind, rodin a skupin v oblasti

zdravé a léebné vyzivy
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- zaji¥uje pejimani, kontrolu, ulozeni a manipulaci &Wmi piipravky
[16]
VSichni nemocni se zavaznou formou malnutrice vyaddividualni a cilenou nutni
p&i. Vzhledem k tomu, Ze nejvice rizikovi jsou padighteri prichazeji do nemocnice ve
stavu zhorSené nutrice, je nutnosti tyto rizikowaeipnty vyhledat za pouziti ploSného

screeningu.

Nutri¢ni tym je skupina zdravotnickych pracovhikktera je ustanovena v nemocnici za
Gcelem poskytovani nuthni p&e. Slozeni takového tymutibe byt fiznorodé v zavislosti
na typu zé&ézeni, variability klieni a druhu poskytované ¢& Jednim z ail je vytipovat
pacienty s malnutrici, rizikem jejiho vzniku a parstt se o pacienty, u kterych doslo ke

zhorSeni vyzivy v pibéhu hospitalizace.

Stupiovita nutréni p&e v nemocnici spva v dostupnosti nutthi p&e pro vSechny pa-
cienty. Pacienty s poruchou vyZzivy je tedy nuttiépgjeti a v pfibéhu hospitalizace aktiv-
né vyhledavat. K tomuto delu slouzi screeningové dotazniky. Pokud paciénsgreenin-
gu neni dle testu malnutrii a ani nema zvysené riziko vzniku malnutrice, sakecialni
intervence nuttinim terapeutem neni nutna. Screeningovy dotazrikdgovan p@trnac-
ti dnech. Pokud pacient spada do skupiny &itrproblematickych, tak by &o prokeh-
nout vysateni nutrénim terapeutem do 48 hodin odijgti. [5] Zde uvadim na ukazku
nutri¢ni screeningovy dotaznik provedeny v jedné z falkcift nemocnic. Zézeni souhlasi

s poskytnutim tohoto zaznamu a jeho pouzitim v raéig viz. Filoha P.II)

Prace nutginiho terapeuta by podle méhalembyt tymovou zalezitosti a jednotlivé slozky
by se mdly navzdjem akceptovat.i€sto v gkterych zdravotnickych Z&enich je to ¥c
individualni, kdy terapeutifjde za nemocnym, zepta se ho, zda-li mu chutijektli mu
strava nepodrézdila zazivani a co byisedgtavoval za stravu na dalSi den. Tyto informace
si necha pro sebegkam si je zapiSe a jde dal. Ale existuji tizani, kde spoluprace nu-
tricniho terapeuta chybi u@nVe velké nemocnici se nachazi jeden, dva tergpieti
dietu navrhnou, &astni se jejichippravy a Upravy. V tomtoifpact se jedna o jednu dietu
navrhnutou pro Wity typ onemocini a pro uity pocet stravnik. Kdo se ale pozastavi
nad tim, Ze co chutna jednomu pacientoviZzenpisobit zaZivaci obtize druhému s Gpin
stejnym onemoaimim. Chybi komunikace s o&dlénim a jednotlivci. Chybi zpné vazba
od klienti. V piipact onkologického onemo¢ni, kdy vyzivovy stawclovéka ma velky

podil na piitbéhu onemoceéni a I&bu tedy neexistuje nikdo, kdo by se tomuto vztaéu v
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noval. Z toho vyplyva velké mnozstvi vracené strady pacienta, igplrené lednice na

odcEleni pacientovymi zadsobami a nespokojenost s neigmicstravou.

Praci nutréniho terapeuta sifpdstavuji tak, Ze zdravotni sestry na &ddi @i ptijmu no-
vého pacienta by &y provést jednoduchd vygeni ke klasifikaci Urovévyzivy ( fyzikal-
ni, antropometrické, nutmi skore), zjistit od pacienta jednoduchou rimirianamnézu a
zapsat do fislusného formui&, zda se jedna o nutng problematického pacienta ne.
Poté by nasledovala spoluprace s &ofm terapeutem, kdyifde na oddleni za pacien-
tem, provede specificka vy$ehi a dalSi rreni ohleds vyZivového stavu a s pacientem

rozebere dkladre jeho nutréni anamnézu.

Jako vyzkumna metoda se jako nejvh§éinjevi interview. Interview rize z&it bud’ 24
hodinovym recallem, nebo dotazy na stravovaci osikl Ri obou €chto metodach hze
dojit k bagatelizaci a opomijeniditych odchylek. [3] Dale by nuttni terapeut rél pro-
mluvit s Iék&em, kteryfekne, jak bude probihatclga, jaké mohou nastat komplikace a co
on sam navrhuje pro zlepSeni vyzivového stavu.\§seéedky by ndl porovnat s doporu-
¢enymi normami, zhodnotit, zda dojde, nebo nedojdarkiSeni jeho vyzivovych zvyklosti
( charakter stravovani, frekvencéjmu potravin a typ stravy) a navrhnout nejvh&én
doporieni s ohledem na zdravotni stav, nurianamnézu a kryti jeho zakladnich vyzivo-
vych hodnot. Také by sednicastnit gipravy a Upravy jidla a bytifomen @i konzumaci

a zhodnotit, zda je jeho prace efektivni, pacientbutna, nema zadné potizi prijmu a
zpracovani stravy a zhodnotitopeh jeho prdce a zaznamenat, ppcE navrhy stravy
upravit. V gipad pacienta onkologicky nemocného je tato spoluprageosti. Samotné
onemocgni, jeho ptibéh i I&ba jsou velmi agresivni, pacientaceypavaji a adekvatni
strava hraje nezastupitelnou funkci. Myslim, Zeon&ologickém odéleni by role nutg-
niho terapeuta hrala vyznamnou ulohu. Pacientiytiysbokojerjsi, neli by pocit, Zze per-
sonal k nim pistupuje maximalé zodpowdne a prestiz odéleni by vzrostla diky této pro-

fesionalni a komplexni gé
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8 PREVENCE PORUCH VYZIVY, NAVRHY NA ZLEPSENI

8.1 Nutri éni poruchy, teorie vyZzivy - sodast pregradualni a postgradu-

alni vyuky zdravotnického personalu

Kazdy vyukovy prosedek uéeny pro zdravotnicky personal by sélmeoustedit na poru-
chy tykajici se vyzivy. Nagthto vzalavacich akcich, nebo ve vyukovych materialech by
méla zaznit zminka o problematice vyZivy u onkologidk pacieni. S nutrénimi problé-
my onkologicky nemocnych se ¥iném provozu personal onkologického éddi setka.
Oblast vyzivy by nerla byt tabu pro personal, ani pro pacienty. VSechdmavotnicky
personal by il umét poskytnout cennou radu paci&mi, vyhledat nuttiné rizikové paci-

enty a poskytnout jim kvalifikovanou gié

8.2 Zaklady teorie vyZivy - sowast zdravotni vychovy obyvatelstva

Vychova obyvatelstva ke zdravi je zmavana ténd denré v médiich, ale aktivnidast a
spoluprace obyvatelstva je mala. Obyvatelstvo pagjeetyto Skodlivé vijsi vlivy a ne-
piiklad4 jim dostatéenou dileZitost. Zdravotnicka osta je nezbytnd zidvodu primarni
prevence onkologického oneme@ain Mnoho nadorovych onemaoari vznika v disledku
nespravné zivotospravy. Nadvaha zvysuje riziko kizrgynekologickych nadéra nadoit
prsu. Naproti tomu podvyzivarigpiva ke vzniku komplikaci, zvySuje toxicituchl®y a vy-

razre tim snizuje kvalitu Zivota onkologicky nemocného.

8.3 Metoda nutriéniho dotazniku - sokast sesterské anamnézy kazdého

pacienta

Na zaklad zpracovani sesterské anamnézy 8y gt Iéka ve spolupraci s nutinim tera-
peutem schopen pacientovi podat nezbytné infornsaGera¥ vyzivy a stravovani pro
zlepSeni efektu tby. Fijatelnym navrhem by mohl byt ti&ty material sestaveny nuri
nim tymem, ktery by byl vystaverfimo pro poteby konkrétniho pacienta. Material bgim
obsahovat dopotgné potraviny, nevhodné potraviny, jejich rozloZettiem dne, fipad-
n¢ davky substittni vyZivové podpory a kontakt na nétriho poradce. Tento material by

mel pacient u sebe a slouzil by zaraévepro informace personalu dipuznym.
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. PRAKTICKA CAST
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9 VYZKUM V OBLASTI ONKOLOGICKE VYZIVY

9.1 Cile a hypotézy praktickécasti

9.1.1 Soubor pacienti

Zjistit, jakou formou jsou pacienti informovani a edukovani o vyZziw v souvislosti

S jejich onemocrénim

H. 1. Pacienti jsou informovani o vy&yjednostrannym podavanim informaci ( rozhovo-

rem a informanimi materialy)
Zjistit zajem pacient o problematiku podvyZivy

H. 2. Aktivni zapojeni pacienta do vyZivovych regije minimalni (pacienti minimath

uzivaji dophky vyzivy, mnohdy o nich ani nevi, nevi na kohabeitit)
Zjistit, zda jsou pacienti s edukaci spokojeni
H. 3. Poskytovani informaci o vy&iye ¢asto zanedbavano ze stran personalu

H. 4. Pacienti jsou mnohdy nespokojeni sésgby, jakymi jsou jim sdovany dilezité a

podstatné informace
Zjistit miru informovanosti o problémech spojenychs podvyZivou

H. 5. Pacienti jsou mélo informovani o podvy&a jejich problémech

9.1.2 Soubor zdravotnického personalu
Dotaznikové Séeni provadné u personalu &b podobny charakter.
Zjistit miru informovanosti zdravotnik @ o problematice vyZzivy

H. 6. Zdravotnici jsou ohlednvyZivy a problémech spojenych s vyzZivou informavan
dolre.

Zjistit aktivni zajem zdravotnik @ na vzd&lavani a dostupnost vzdlavani
H. 7. Zdravotnici nemaji zdjem se i nadale ve seboru vzdlavat

H. 8. Zdravotnicky personal ma moZznost zvySovaji swalifikaci
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Zjistit, zda zdravotnicky personal dokaze gredavat informace pacienim

H. 9. Personal své znalosti z oblasti vyzZivy pattiennegedava.

9.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si v obdippdech zvolila dotaznikové Beni, které spada

Vv s

jeji vyhody pati rychla realizace, Siroky zébresponderit, malacasova narénost na dis-
tribuci a jednoznéné grafické zpracovani. Nevyhodou gasova narénost na pipravu,
nutnost pilotniho S&eni a naklady na spebni material. Vzor dotaznilkuviz Pfiloha P.
V, VI)

9.2.1 Popis vlastniho vyzkumu u onkologickych pacienit

Celkem bylo rozdano 135 vytigldotazniki personalu onkologickych odiéni a navrace-
no 119 dotaznik coZ¢ini 88 % navratnost. Totdislo je vysoké diky osobnimu rozdani

vSech dotaznik 4 dotazniky nemohly byt vyhodnocenyiddu nekompletniho vypémi
Piipravné faze:

- stanoveni vychodisek praktickésti cile vyzkumu, hypotézy)

- vybér vyzkumné metodyvyzkuma — prizkumna: dotaznikové #ehi)

- rozhodnuti o cilové populagd@cienti onkologickych odténi a ambulanci)
Piiprava dotazniku:

sestaveni Uvodrdasti dotazniku

- rozcleni otdzek dle navrzenych il
- formulace otazek a odpédi

- kontrola p@tu otdzek a odpadi

- kontrola pravopisu

- Uprava designu dotazniku
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Struktura dotazniku:

avod ( osloveni respondeitidentifikace dotazniku a tazatele, z4stita insfit Za-
dost o pomoc, dobrovolnost, pokyny pro vypin- anonymitagasové neomezeni,

podekovani)

otazky k zaujeti ( lehké, osobni, navodi spolupraci

¢.1,2,3,4

centralnicast dotazniku ( nejobtizj$i )

¢.5-33

debriefingové otazky ( otazky, tykajici se dotamik

¢. 34,35

roziazeni drub otazek

uzavené dichotomicke. 2, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 29321,
uzavene polytomické&’. 1, 3, 4,5, 7, 8, 9, 19, 20, 23, 24, 25, 27,38,
polouzavené:c. 15, 22, 26

oteveené:¢. 30, 33, 34

filtracni: &. 5

Pilotni Setteni:

oveéii zvolené strategie 8hu dat a vhodnost pouZiti pro vyzkum
zZjisti, zda nejsou v dotazniku chyby
pokud se objevi chyby, musi dojit kepracovani a novému testovani pilotni studie

podminky skru dat pro pilotni studii by gy byt stejné, jako v hlavni vinsbkéru
dat

mezi provedenim pilotni studie aésb dat v hlavni via je ¢asova reserva

vyhodnoceni pilotniho Segni udava, jestli fizeme pistoupit ke sbru dat v hlavni

ving
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Pri provadeni pilotni studie bylo pouzito 15 dotazhilbyly eliminovany stylistické chyby,
jedna otazka byla vynechana a ¢kierych otazek nastalo zkonkretizovani odgawy-

sledky pilotniho Séeni do vyzkumu nebyly zajftavany
Hlavni vina sbéru dat:
- zajiseni souhlasu, dobrovolnosti a spoluprace
- predavani dotazniku tazaiet, vybsr dotaznik

Zmena strategie: v ambulanci nastal problém, kdy pati@men#li u sebe bryle, bali se
casové narenosti a proto odmitali dotaznik vyplnit. Proto jsemolila metodu, kdy jsem
pacientim cetla otazky a mozné odpal a oni slovié odpovidali. Zaznamenavala jsem

jejich odpovdi
- porizovani dat ( pepis dat do pc, nejlépe dvakrat pro kontrolu spghengepisu)
Interpretace vysledki, ¢iSténi dat:
kontrola obsahu, odpédi, logicka konzistence
piekontrolovani p&tu chytgjicich odpoedi

grafické zpracovani dgMicrosoft Word, Excel — tvorba vy&mych a sloupcovych graf
Vénovy diagramy)

Srovnani s hypotézami a cili vyzkumu uvedeno v zésu praktické ¢asti prace[l] [34]

9.2.2 Popis vlastniho vyzkumu u personélu onkologickychddéleni a ambulanci

Personalu bylo rozdano celkb80 dotaznils, z toho bylo navraceno 53 dotaziiko jest
88 %. VSechny dotazniky byly k vyzkumu pouzitelwédisledku malého pau dotaznik
je moznost srovnani mezi jednotlivymi pracovistierana, je pouze oriedtd . Je vSak

mozno srovnat skupinu personalu jako celek se seabpacient.
Pripravna faze

- cile a hypotézy jsou popsany v Gvodu prakticasti

- vybér vyzkumné metodyistava stejny

- liSi se od dotazniku pro pacienty cilovou populagérsonal onkologického odd

leni kizkového i ambulantniho Useku ( l8kadravotni sestry)
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Struktura dotazniku:
- uvod
- motivaini, interpretani otazky(c. 1, 2, 3)
- centrélnicast dotaznikic. 4 - 19)
- debriefingové otazky. 20)
- rozitazeni drub otdzek
uzavené dichotomickéc. 2, 8, 10, 11, 16,
uzawené polytomickéé. 1, 3, 4,5, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20
oteené:¢. 9
Pilotni Setieni:
Behem pilotni studie bylo rozdano a vyhodnoceno l@atoki. Provedla jsem drobné
apravy v Gvodnéasti a znénila jsem p@adi rekterych otazek.
Hlavni vina sbéru dat

Byl zde rozdil v distribuci na jednotlivych prac&ith. V @kterych Usecich jsem dotazniky
rozdavala osob#) jindy Slo o pedavani vSech dotazuiiledné osod, ktera se o jejich dis-

tribuci postarala a v jednonvfpacé Slo o poStovni doweni vypl@nych dotaznik
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9.3 Vysledky z vyhodnocenych dotaznik od pacienti

Otazka €. 1: Vas &k:

Tab. 3. \ék pacient:

Absolutni Relativni

Odpovéd’ hodnota hodnota

[%]

a) merg, nez 20 let 0 0,00
b) 21 - 30 let 3 2,52
c) 31-40 let 13 10,92
d) 41-50 let 14 11,76
e) 51-60 let 44 36,97
f) 61-70 let 35 29,41
g) 71 - 80 let 10 8,40
h) 81 let a vice 0 0,00
Celkem 119 100,00

Otéazka je orientai a neni fimo pgednmétem mého zkoumani, proto u ni neni znaorn
vysledki zakresleno v grafu. Nejtsi paet respondeiitse pohybuje vedku 51 az 60 let,
coz ¢ini 37 %. 29 % dotazovanych se nachazi laivmezi 61 aZz 70 ti lety. Nad 71 let je
celkem 8 % respondentVék mezi 41 az 50 ti lety udava 12 % dotazovanycheair8l az
40 ti lety 11 % dotazovanych. Nejmladgkevou skupinou s onkologickym oneme@afm

jsou pacienti ve &ku 21 az 30 let a to v 3 %.
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Otazka €. 2 Pohlavi:

Tab. 4. Pohlavi pacieit

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) muz 63 52,94
b) Zena 56 47,06
Celkem 119 100,00

V mém vyzkumu je zahrnuto 53 % niud 47 % Zen.

Otazka ¢. 3: VasSe dosazené vddni:

Tab. 5. Dosazené vddni pacient:

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) ukortené zakladni vadani 20 16,81
b) u[<o,ncene stedoSkolske vz_é:lanl S vy- 69 57.98
uc¢nim listem, nebo maturitou
0) ijkoncene studium na vysSi odborné 14 11,76
Skole
d) ukontené studium na vysoké Skole 16 13,45
e) jiné 0 0,00
Celkem 119 100,00

Nejvice dotazovanych a to 58 % ma ukemé stedoskolske vz&ani, 17 % zakladni vzd
lani, 13 % ma ukafeno vysokoskolskeé studium a 12 % ukemo studium na vySsi odbor-

né Skole. Otazka nebyldimo predmétem mého zkoumani, proto u ni neni znazorgraf.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka ¢. 4: Bydlite:

Tab. 6. Bydligt dotazovanych

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) navenkov 48 40,34
b) v menSim niste 40 33,61
c) ve velkém nist 31 26,05
Celkem 119 100,00

Tabulka ukazuje, Ze nejisi procento dotazovanych bydli na venkox to 40 %.
V menSim nist Zije 34 % respondeinta 26 % oslovenych bydli ve velkénesit. | tato

otazka je pouze moti¢ai a nepovazuji za podstatné davat ziskané hodiwogyafu.
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Otazka ¢. 5: Vas sodasny zdravotni stav vyZaduje:

Tab. 7. Soeasny zdravotni stav

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) ambulantni p& 30 25,21
b) hOSpItahZ”a?I v,ﬂlzkov?m Zél: 73 61.34
zeni trvajici déle, nez 5 dni
0) S'Frld'a\B gmbulantnl p& a hos- 16 13.45
pitalizaci
Celkem 119 100,00

13,45%

25,21%

61,34%

O a) v ambulatni pg
W b) hospitalizovani
O c) stidaw ambulanti p& a hospitalizovani

Graf 1. Sodasny zdravotni stav

61 % dotazovanych vyZzaduje hospitalizacii¥idovém zé&éizeni. U 25 % respondénfe

vyZzadovana ambulantni gga 13 % respondenstida hospitalizaci a ambulantnigné
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Otazka¢. 6: Byl / a jste informovan / a o nutnosti Zn¢ Vasich stravovacich navigkdra-

votnickym personalem?

Tab. 8. Informovanost o zm¢ stravovacich navyk

zdravotnickym personalem

Odpovéd’ Absolutni Relativni
hodnota hodnota [%]
a) ano 72 60,50
b) ne 47 39,50
Celkem 119 100,00

39,50%,

60,50%

O a) anol b) ne

Graf 2. Informovanost o zné stravovacich navyk

zdravotnickym personalem

Tento graf ukazuje, Ze 61 % dotazovanych bylo mfrdno zdravotnickym personalem o
zmené stravovacich navyk v souvislosti s jejich onkologickym onema@oim. Pro tyto
respondenty jsou nasledujici otdzky ohkegribéhu a spokojenosti s edukaci. 39 % dota-

zovanych, jenz se vyjéitl na tuto otazku zapown pokrauje otazkow. 12.
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Otazka ¢. 7: Kdo Vam informace o vyZivpodaval?

Na nésledujici otazky. 7 — 11 odpovidalo pouze 72 respondedibylych 47 dotazova-

nych pokrg&ovalo otazkow. 12.( zde byla moznost tvorby vice odpon

Tab. 9. Kdo podaval informace o vyZiv

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota

[%]
a) lékar 52 72
b) sestra 42 58
c) nutricni terapeut (tive dietni sestra) 7 10
d) nékdo jiny 2 3
Celkem 103 143

72 % respondefin se dostalo nejvice informaci od l&kaV 58 % byla zdravotni sestra
tim, kdo edukuje pacienta. Pouze 10 % respofidapowdélo, Ze hlavni podil naipda-
vani informaci v oblasti vyZziva ma nutnii terapeut. Bkdo jiny informace podaval 3 %

dotazovanych.

lékar

; nutri¢ni
zdravotni sestra
terapeut

"n&kdo jiny" 2

Obr. 3. Kdo podaval informace o vyzZiv

Z Vénova diagramu fiteme vyist, Ze najastjSi kombinaci byla edukace od lékaa

zdravotni sestry a to ve 25ipadech.
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Otazka ¢. 8: Jakou formou Vam byly informace&dvany

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 72 dotazovanycklizového pétu oslovenych.( zde

byla také moznost pouziti vice odga)

Tab. 10. Zpsob podavanych informaci

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) slovnim projevem — rozhovor s |&kan 54 75
b) slovnim projevem — rozhovor se sestrou 34 47
0 slovnim projevem — rozhovor s n@tmim 3 4
terapeutem ( dietni sestrou)
d) vizualni formou ( video, prezentace) 1 1
&) prednaskou ve skupirs ostatnimi spolupa 0 0
cienty
obdrZzenim informénich materiél ( tisttné
) . . 26 36
letaky, brozury)
9) na oddéleni letem s¥tem proletla sestra a 1 1
rekla , toto jezte, toto nejezte”
h) jinak 0 0
Celkem 119 165

Tato tabulka znazauije, Zze v 75 % informace o vy&podaval Iékaslovnim pohovorem
od zdravotni sestry¢éhem astniho pohovoru. 36 % oslovenych byla inforamavpomoci
reklamnich broZurek a letakpiimo ve zdravotnickém #&zeni. 4 % dotazovanym se dosta-
lo erudovanych informaci od nutniho terapeuta a pouze v 1 % Slofgpgmvenou formu
edukace pomoci vizudlnich péoek. Také v 1 % prathla edukace , letem gtem , od
zdravotni sestry. Ani v jedné z vypmli pacieni neprolghla edukace formou skupinové

prednasky.
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Otazka ¢. 9: Seznamili Vas s problémy, které oblast vyzivinasi?

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 72 dotazovanycélizového pétu oslovenych.

Tab. 11. Informovanost o problematické oblastiwyzi

Abso- |Relativni
Odpovéd’ lutni | hodnota
hodnota| [%)]

a) ano, v dostatmém mnozstvi 40 55,56
b) ano, uvital bych vice informaci 26 36,11
c) témef ne 6 8,33
d) nerekli mi vibec nic 0 0,00

Celkem 72 100,00

8,33%  0,00%

36,11%

55,56%

O a) ano, v dostateém mnozstvi B b) ano, uvital bych vice informac
O c) tén®i ne O d) neekli mi nic

Graf 3. Informovanost o problematické oblasti vyZiv

Z grafu mizeme vyist, Ze 56 % onkologickych paciénibylo informovano o problémech
spojené s vyzivou v dost&eem mnozstvi. 36 % responderity uvitalo vice informaci o

novinkach, ale je také spokojeno. V 8 % zdravotpipkrsonél nesitil pacientim z této
oblasti téndt nic.
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Otazka ¢. 10: Byl kladen dostatsy diraz na moznost podvyZivy u vaseho onengach

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 72 dotazovanycélizového pétu oslovenych.

Tab. 12. Giraz na moznost podvyZzivy

Odpoved Absolutni Relativni

P hodnota hodnota [%0]

a) ano 51 70,83
b) ne 21 29,17
Celkem 72 100,00

29,17%

70,83%

Graf 4. Diraz na moznost podvyZivy

V 71 % byl kladen dostatay diraz na moznost podvyzivy. Tato informace je pragray
v podstat vystrahou, kdy musi myslet na negativaskédky onkologického onemoam a

piedevsim I8by. 29 % dotazovanych &ahto moznostech informovano nebylo.
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Otazka ¢. 11 Byl Vam poskytnut kontakt na osobu, na kteroursge v pipact poteby
obratit?

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 72 dotazovanycélizového pétu oslovenych.

Tab. 13. Poskytnuti kontaktu na poradce v oblagti-v

vy

Odpovid Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%0]

a) ano 33 45,83
b) ne 35 48,61
nevyplreno 4 5,56
Celkem 72 100,00

5,56%

45,83%

48,61%

‘l:l a) ano® b) ned nevyplréno ‘

Graf 5. Poskytnuti kontaktu na poradce v oblastiwgy

Ve 48 % pacieritm nebyl gredan kontakt, na ktery se Ize &igact potreby obratit, pokud
potrebuji radu v oblasti vyZivy. Toto procento je velysoké z dvodu tak vazného one-
mocreni, které vyZzadujeipdevsim podjrnou l&bu a kde vyziva hraje velkou roli. 48 %

dotazovanym tento kontakitguan byl a 6 % respondértuto otazku nevypinilo.
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Otazka ¢. 12 Zmenila se VaSe vaha vyraznymtgmbem v souvislosti s Vasim onkolo-

gickym onemoc#énim?

Tab. 14. Zmina vahy v souvislosti s onkologickym one-

mocrenim
1 Absolutni Relativni
Odpovéd hodnota hodnota [%]
a) ano 70 58,82
b) ne 49 41,18
Celkem 119 100,00

41,18%,

58,82%

Graf 6. Zn#na vahy v souvislosti s onkologickym one-

mocrenim

Zmena vahy kazdeho onkologického pacienta je velkyrowéanim a problémem. Ze vSech
dotazovanych doSlo k vyrazné &md vahy v 59 %. U 41 % dotazovanych k tétoémh

doposud nedoSlo. Tento vysledek souvisi se stadiemockni a agresivit 1&cby.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze problém poruchy vyzivy séibe tykat i Vas?

Tab. 15. Pocit ohroZeni dotazovanych ve spojeni

s poruchou vyzivy

Odpovéd’ Absolutni Relativni
hodnota hodnota [%]

a) ano 50 42,02
b) ne 39 32,77
c) nevim 30 25,01
Celkem 119 100,00

25,21%
42,02%

32,77%

‘D a) ano® b) ned c) nevim‘

Graf 7. Pocit ohroZeni dotazovanych ve spojeni

s poruchou vyzivy
42 % respondefitmd pocit, Ze se ho problémy spojené s vyzivou mdijkat, & uz se
jedna o kvantitativni, nebo kvalitativni poruchye 33 % si pacienti nejsou tohoto problé-
mu wdomi. 25 % dotazovanych si potencialni ohroZzenavidspojené s poruchou vyzivy

vibec neugdomuje.
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Otazka €. 14: Umel / a byste na s@xozpoznat znamky Spatné vyzivy?

Tab. 16. Dovednost pacieéntozpoznat znadmky Spatné

vyzivy
- Absolutni Relativni
Odpoved hodnota hodnota [%]
a) ano 80 67,23
b) ne 14 11,76
C) nhevim 23 19,33
nevyplréno 2 1,68
Celkem 119 100,00

1,68%

19,33%

11,76%
67,23%

‘D a) ano® b) ne O c) nevim nevyplréno ‘

Graf 8. Dovednost pacieihtrozpoznat znamky Spatné

vyzivy
Tento graf ukazuje, Ze 67 % dotazovanych si mysije na sob schopno rozpoznat
znamky Spatné vyzivy. 19 % respondeatipo\edélo, Ze nevi, zda by kvalitativni a kvanti-
tativni znadmky Spatné vyzivy na sobozpoznalo. 12 % pacienttyto charakteristické

znamky spojené se Spatnou vyZivou rozpoznat umi.
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Otazka ¢. 15: Jakym zjisobem si hlidate, kontrolujete vahu?

( zde byla moznost volby vice odpol a u moznosti a), dyorba volnych odpaoidi)

Tab. 17. Zpsoby kontroly vahy

Absolutni Relativni
OdeVéd, hodnota
hodnota
[%]
a) vazim se 80 67,23
b) [neylm si obvod &la a kon- 1 0,84
cetin
0 zmeny vzdy poznam na 46 38,66
velikosti odvu
d) jinak 6 5,04
Celkem 133 112

67 % dotazovanych si hlida svoji vahu pomoci praviého vazeni. Tento typ otazky je

polouzaveny a v odpo&di a) jsem zji§ovala, jaktasto se pacienti vazi.

10% 1% 9%
16%

41%

O a) deng Eh)2xtydg Oc)lxtyds
Od) 2 x nésicné @ e) 1 x ngsicneé B f) nepravideld
O g) nevyplréno

Graf 9. Jakcasto se pacienti vazi

39 % dotazovanych znu svoji vahy pozna na velikosti &dl, je to vypovidajici hodnota
u takovych paciefit co s vahou v souvislosti s onkologickym onengoém problémy
nemaji, nebo pravidelné monitoraci n&ladaji dostatény diraz. Obvoddla a korgetin si
méti pouze 1 % dotazovanych, vyZaduje to technick@irzbt a pomoc druhé osoby. Toto

meieni ma ale svojilezitost a jeho kontrola by sec¢ta stat samaejmosti kazdého zdra-
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votnika. V odpowdi d) mohli respondenti vyjatt jiny zpasob kontroly své vahy. VSech 5

% responderit odpowdélo, Ze se nevazi. Tuto odpal povazuji za dostastou a mohla

byt v nabidce odpadi uvedena.

Otazka ¢. 16: UZivate v sotasné dob n¢jaké vyzivove dopiky?

Tab. 18. Uzivani vyZivovych doki

Odooved’ Absolutni Relativni

P hodnota hodnota [%]

a) ano 27 22,69
b) ne 92 77,31
Celkem 119 100,00

77,31%

22,69%

Graf 10. Uzivani vyzivovych dagl

Graf znézaituje, Ze 77 % dotazovanych neuziva vyzivové tilopl 23 % dotazovanych

dopliky nutricni podpory uziva.
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Otazka €. 17: Jsou pro vas tyto dajiy snadno dostupné?

Na tuto otdzku spolu s nasledujici odgaisli vSichni dotazovani, ki€ na gedchozi otaz-
ku odpowdéli kladné ( celkem 27 respondeant Ti, ktefi vyZivové dophky neuzivaji po-

kracuji otazkowe. 19.

Tab. 19. Snadna dostupnost vyZzivovychidapl

Odpoved Absolutni Relativni

P hodnota hodnota [%]

a) ano 25 92,59
b) ne 2 7,41
Celkem 27 100,00

7,41%

92,59%

Graf 11. Snadna dostupnost vyzivovych dapl

93 % dotazovanych povazuje vyzivove digyl jako snadno dostupné. 7 % dotazovanych

ozna&ilo dostupnost vyZivové podpory jako problematickdnlast.
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Otazka ¢. 18: Konzultoval / a jste jejich uzivani s odbornikem?

Celkovy pa@et respondefitna tuto otazku je 27

Tab. 20. Konzultace s odbornikem ohkedizivani vy-
Zivovych dopiki

Odpovéd’ Absolutni | Relativni hod-
hodnota nota [%]
a) ano 22 81,48
b) ne A 14,81
nevyplreno 1 3,70
Celkem 27 100,00

14.82% 3,70%

81,48%

‘D a) ano® b) ned nevyplretno ‘

Graf 12. Konzultace s odbornikem ohlédrzivani vy-
Zivovych dopikii
Uzivani vyzivovych dogikt konzultovalo s odbornym zdravotnickym personéldn¥@

responderit. 15 % dotazovanych neio potrebu se poradit s odbornikem. 4 % dotazova-

nych nevyplnilo otazku.
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Otazka ¢. 19: Pokud patebujete poradit v oblasti stravovani a vyzivy, oad se obratite?

( zde je moznost tvorby vice odpo)

Tab. 21. Osoba, kterou pacient vyhled&pads, Ze potebuje ra-
du ohled# vyZivy

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota
[%]
a) na praktického leka 42 35
b) na odborného Iéka 54 45
c¢) na nutréniho terapeuta (dietni sestru 16 13
d) na zdravotni sestru 34 29
e) sam si vyhledam informace 27 23
f) na spolupacienty 6 5
g) narodinu a blizké 12 10
h) na rekoho jiného 3 3
nevyplnéno 9 8
Celkem 203 171

Osobou, na kterou se dotazovanicastiji obraci v fipac rady obraci je odborny Iéka
prakticky Iék& a zdravotni sestra. 23 % dotazovanych si vyhlgdantormace sami.
V zatizenich, kde pracuje nutrii terapeut tuto moznost vyuziva 13 % responddtiomoc
u rodiny a svych blizkych vyhledava 10 % dotazoeanyV 8 % jsem se setkala
s nevyplrinou odpo¥di. 5 % dotazovanych hleda pomoc u spolupagiar® % u gkoho

jiného.
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Otazka ¢. 20: Uvital / a byste na odteni / v ambulanci praci nutmiho terapeuta, nebo

poradce v oblasti vyZivy?

Tab. 22. Pohled paciehina spolupraci s nutthim te-

rapeutem

Abso- |Relativni
Odpovéd’ lutni | hodnota
hodnota| [%]

a) ano, zcela uite 42 35,29
b) ano, teba jen na par hodin v 50 42,02
tydnu
C) ne 27 22,69
Celkem 119 100,00

22,69%

35,29%

42,02%

‘D a) ano® b) ano, péar hodin tydnd c) ne‘

Graf 13. Pohled pacietitna spolupraci s nutthim te-

rapeutem

Z tohoto grafu mzeme vyist, Ze prace nutimiho terapeuta na par hodin v tydnu by pro
pacienty byla finosem ve 42 %. Jednalo by seibkiovoucast i ambulantni Usek, kdy by
terapeuti slouzili pedevSim paciedtn s aktualni problematikou. 35 % dotazovanych by
praci nutréniho terapeuta tité uvitalo. Pro 23 % dotazovanych se domniva, Zergep

nutricniho tymu nebylainosem.
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Otazka €. 21 Byl / a jste spokojen / a giptupem zdravotnikpii pouteni o vyzie?

Na néasledujici otazky. 21 — 25 respondenti odpovidali pouzertpad, Ze byli podeni o

dulezitosti vyZivy zdravotnickym personalem ( celk@é@hrespondei)

Tab. 23. Spokojenost sigtupem zdravotnik

Odpovid Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%0]

a) ano 66 91,67
b) ne 5 6,94
nevyplréno 1 1,39
Celkem 72 100,00

6,94% 1.39%

91,67%

‘D a) ano® b) ned nevyplréno ‘

Graf 14. Spokojenost gigtupem zdravotnik

92 % respondefitje s Fistupem zdravotnikspokojeno 7 % respond@érgpokojeno neni a

2 % dotazovanych nevi.
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Otazka ¢. 22 Zmenil / a byste 8co na pistupu personalu?

Na tuto otazku odpovida celkem 72 responileByla zde moznost volné tvorby od ol

U moznosti a).

Tab. 24. Zreny v pristupu personalu

Odpovéd’ Absolutni Relativni
hodnota | hodnota [%]
a) ano 14 19,44
b) ne 57 79,17
nevyplreno 1 1.39
Celkem 72 100,00

79,17%

1,39%

19,44%

‘D a) anol b) ne O nevyplreno ‘

Graf 15. Zn@ny v piistupu personalu

79 % dotazovanych by n&igtupu personalu nic nemilo, ale v 19 % fipadi by respon-
denti uvitali ména odbornych vyrai, vice ¢asu, vice ochoty a to ze stran starSich sester,
vétSi znalosti persondlu, vice klidného jednani, gasma srozumitelnost projevu, konkrétni

vyjadiovani, jednani na rovinu a vicedligosti. 2 % dotazovanych otazku nezodpdsio.
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Otazka ¢. 23 Zda se Vam mnozstvi obdrzenych informaci dagtai?

Na tuto otdzku odpovidé celkem 72 responilent

Tab. 25. Dostatek obdrzenych informaci

Abso- | Relativni
Odpovéd’ lutni | hodnota
hodnota| [%]

a) ano, zcela dostaijici 34 47,22

ano, ale i pesto se o tuto pro-

b) blematiku zajimam a vyhled4- 30 41,67
vam si informace sam

o) ano, gwtgl bych vice informaci 6 8.33
0 novinkach

d) ne, informaci bylo malo 2 2,78

e) ne, MNozstvi |r.1'fo,rmaC| bylo 0 0.00
zcela nedostajici

Celkem 72 100,00

2,78%—0,00%

8,33%

47,22%

O a) ano, zcela dostajici
B b) ano, ale i sdm si vyhledavam informace
O ¢) ano, uvital / a bych vice informaci
O d) ne, informaci bylo malo

HE e) ne, informace byly zcela nedastgci

Graf 16. Dostatek obdrzenych informaci

Témei v 90 % procentech jsou informace v oblasti vyziogt&ujici. 8 % rado uvita vice

informaci o novinkach a pro 3 % respondgetmnozstvi obdrzenych informacich malé.
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Otazka ¢. 24: Byly pro Vas informace srozumitelné a snadno ppaktme?

Na tuto otdzku odpovida celkem 72 responilent

Tab. 26. Srozumitelnost informaci pdukaci

Abso- | Relativni
Odpovéd’ lutni | hodnota
hodnota| [%]
a) ano, rozunil/a jsem vSemu 38 52,78
b) ano, ?Ie _E\kterym odbornym 32 44,44
vyrazim jsem neporozusha
o) n.ev, nerozurd/a jsem téensi 5 278
nicemu
d) ne, l?ylo @iliS mnoho infor- 0 0.00
maci
Celkem 72 100,00

2,78%/—0,00%

44,44%

@ a) ano, rozui / a jsem vSemu

O c) ne, nerozui / a jsem niemu
0O d) ne, pili§ mnoho informaci

M b) ano, odornym vyrdan jsem neporozush/ a

52,78%

Graf 17. Srozumitelnost informacti gdukaci

Srozumitelnost informaci je pro 53 % responddrezproblémova. 44 % dotazovanych se

potyka s odbornymi a nejasnymi vyrazy a pro 3 %paeaesent je edukace naprosto bez-

predntna, neb6 nerozumi personalu, co jimd&dije.
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Otazka ¢. 25 Byl Vam poskytnut prostor na vaSe dotazy?

Na tuto otdzku odpovida celkem 72 responilent

Tab. 27. Prostor pro dotazy

Absolut- | Relativni
Odpovéd’ ni hodno-| hodnota
ta [%0]
a) ano,c¢asu bylo dost 52 72,22
b) a,no,vale i pesto bych uvital 18 25.00
vicecasu
c) ne,casu bylo malo 1 1,39
ne, prostor pro zodpézeni
d) mych dota# nebyl Zadny 0 0,00
nevyplréno 1 1,39
Celkem 72 100,00

1,39%

25,00%

72,22%

@ a) anocasu bylo dost
O c) ne,¢asu bylo malo
@ nevyplreno

B b) ano, ale uvital / a bych vi¢asu
O d) ne, chybl prostor pro mé dotazy

Graf 18. Prostor pro dotazy

Prostor &as pro zodpaszeni dotait pacient je pro 72 % respondentost&ujici. 25 %

dotazovanych byasu uvitalo vice a pro 2 % byl prostor pro doteggastaujici.
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Otazka ¢. 26: Trpite zazivacimi obtizemi?

Tab. 28. Zazivaci obtize

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) ano 42 35,29
b) ne 77 64,71
Celkem 119 100,00

Tento typ otazky je polouz#any a respondenti ¢h za odpo¥d’ a) napsat, jakymi zaziva-

cimi obtizemi trpi

Tab. 29. NejastjSi travici obtize

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota
[%]
nevolnost, zvraceni 11 20,75
zacpa, plynatost 10 18,87
nadymani 16,98
porucha polykani 11,32
nechutenstvi 9,43
fihani 4 7,55
prijem 4 7,55
paleni Zahy 5,66
sucho v Ustech 1,89
Celkem 53 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze Spatny stav vyzivy — podvyZzivaza mit viiv na Iébu a pro-

bihajici onemoami?

Tab. 30. Vliv podvyZivy nadéu a ptibeh onemoceni

(u pacient)
- | Relativni
Odpovéd’ Absolutni hodnota
hodnota
[%]
ano, ve smyslu pozitivnim
( podvyziva pispiva k lepSim
3) vysledkim |&by a tim i uzdra- 8 6,72
veni)
ano, negativé ovliviiuje l&eb-
b) ny proces aifspiva ke kompli- 77 64,71
kacim onemoani
0) ne, nema na &bu a onemoach 7 5.88
ni vliv
d) nevim 27 22,69
Celkem 119 100,00

22,69% 6.72%

64,71%

‘EI a) ano, pozitiva B b) ano, negativh O c) ne O d) nevim‘

Graf 19. Vliv podvyZivy na éu a ptibeh onemoceni
(u pacient)

Spréavre na tuto otdzku odp@délo 65 % dotazovanych. Vysokeé je i procento odfatbv
.nevim®, cozéini 23 %. Tato otdzka tke hrat rozhoduijici roli v informovanosti pacignt

ohledrg nutriéni problematiky.
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Otazka ¢. 28: Myslite si, Ze Spatny stav vyzivy — obezitéza mit vliv na Iébu a pfibéh

onemocgni?

Tab. 31. Vliv obezity nadbu a pribeh onemoceni

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ hodnota
hodnota
[%]
ano, ve smyslu pozitivnim (
nadvaha pspiva k lepSim vy-
3) sledkim |&by a tim i uzdrave- 9 11,39
ni)
ano, negativé ovliviiuje I&eb-
b) ny proces aifispiva ke 45 56,96
komplikacim onemoami
o) ne, nema na &bu a onemoai 1 1,27
vliv
d) nevim 22 27,85
nevyplréno 2 2,53
Celkem 79 100,00

2,53% 11,39%

27,85%

1,27%
56,96%

‘D a) ano, pozitivé @ b) ano, negativh O c) ne O d) nevim @ nevyplrEno ‘

Graf 20. Vliv obezity na tbu a pribeh onemoceni

Otazka je zaloZzena na stejném principu jako fedghozi. 60 % dotazovanych spréavn
oznailo, Ze obezita ize mit negativni vliv na tbu. 28 % dotazovanych échto pro-

blémech nevi.
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Otazka ¢. 29: Vite o moznostech uzivani vyzivovych dil?

Tab. 32. MoZnost uzivani vyzivovych dkgpl

Odpoved Absolutni Relativni

P hodnota hodnota [%0]

a) ano 80 67,23
b) ne 39 32,77
Celkem 119 100,00

32,77%

67,23%

Graf 21. MozZnost uzivani vyzivovych disgl

V 67 % respondenti vi 0 moznostech uzivani skjphyzivové podpory. Toto procento je
vysoké a tyto poznatky pochazefepazi z informovanosti personalemiddto ale v 33 %

dotazovani o této moznosti informovani nejsou.
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Otazka ¢. 30: K ¢emu myslite, Ze vyzivove daiMy slouzi?

Tab. 33. Vyznam vyZivovych ddpl ( u pacient)

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ hodnota hodnota
[%]
podpora imunity organismu 22 17,6(
doplreni vitamini, mineral, st. prvi 19 15,20
udrzeni vahy 7 5,60
dodani energie 7 5,60
zlepSeni zdravi, kondice 5 4,00
zlepSeni chutk jidlu 4 3,20
proti prijmu 3 2,40
doplrek vyZivy 2 1,60
podpora |éby 1 0,80
nevyplreno 20 16,00
nevim 35 28,00
Celkem 125 100,00

Odpowdi na tuto otdzku jsouiznorodé, zabiraji Siroky rozptyl vyuziti a ve vSexfpa-
dech jsou pjatelné. Odpowdi responderit jsou odrazem informovanosti, vlastnich zkuSe-

nosti a stddiem onemasni.
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Otazka ¢. 31 Vedél / a byste, kde si dojky vyZivové podpory obstarat?

Tab. 34. Distribuce vyZivovych dokd

Odpovéd’ Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%]

a) ano 62 52,10
b) ne 56 47,06
nevyplréno 1 0.84
Celkem 119 100,00

0,84%

47,06%

52,10%

‘D a) ano® b) ned nevyplreno ‘

Graf 22. Distribuce vyzivovych daibt:

52 % dotazovanych vi, kde si daky nutricni podpory obstarat. Odpédi vychazi z viast-
niho uzivani a informovanosti. Vysoké procento did% respondetitnevi, kde tyto do-

plnky ziskat.
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Otazka ¢. 32 Setkal / a jste se na afleni / v ambulanci siftomnosti nuténiho terapeu-
ta?

Tab. 35. Pitomnost nutidniho terapeuta ( u pacieijt

Odpovid Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%]

a) ano 42 35,29
b) ne 76 63,87
nevyplréno 1 0,84
Celkem 119 100,00

0,84%

35,29%

63,87%

‘D a) anol b) ne O nevyplreno ‘

Graf 23. Fitomnost nutdniho terapeuta (u pacieijt

Z grafu lze vyist, Ze 64 % dotazovanych se&hbm onkologické by nesetkalo

s nutrénim terapeutem. 35 % se s néiim terapeutem setkalo. Vysledky jsou blize roze-
brany v za¥ru praktickécasti.
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Relativni hodnota [%)]

A B C

Graf 24. Prace nuteniho terapeuta z pohledu pacignt A,
C jsou z@izeni s no¥ diagnostikovanymi pacienty nad 3 tis.

rocne, B je z&izeni mensiho typu)
Otéazka ¢. 33: Mate rejaké otazky, na které hledate odpd\a nentizete se jich dohledat?
Na tuto otdzku odpa@délo pouze gkolik dotazovanych. Uvedené dotazy:
Prat tyto dophiky nemiZe hradit zdravotni pojfevna alespi z ¢asti?
Je nutné uzivat dofity, kdyz jsem vyléeny a jsem doma?
Jak poznam kvalitni dopdk vyZzivy od reklamnich dopodeni,éemu mam wfit?
Kolik utratim za dopiky vyzivy?
Prat jsou v médiichtrzné n4zory na vyzivu?
Co mam vlastaéjist?

Na koho se mam obrétit s radou ohlgdyzivy, kdyZz na odéleni neni dietni sestra a zdra-

votni sestra nic nevi?
S ¢im mi miZe pomoci nuttini terapeut?
Jak mam z§ nabrat silu a chik jidlu?

Nejcastjsi dotazy se tykaly vyZivovych dafdt a praci nutdniho terapeuta,dkteré od-
powdi jsou uvedené v teoretick@sti moji prace. Z vypadi je mozné sestavit material

v tiStené fornt a zodpowdét na rekteré skupiny otazek.
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Otazka ¢. 34: Chcete sdit n¢jaké dalSi dlezité informace?

Tato otazka byla zodpézena minimals, ¢asto se opakovaly problémy #epchozi otaz-
ky. Neékteri pacienti subjektivéhodnotili zdravotnické zé&zeni, péi a spokojenost, jak
s personalem, tak nutrii p&i. V mnohych pipadech jsem se detla poznamky pacieint

nevztahujicich se k dotazniku. Tyto odpdiwe své praci neuvadim.

Otazka ¢. 35: Byly pro Vas otazky v dotazniku srozumitelné?

Tab. 36. Srozumitelnost dotazniku pro pacienty

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]

a) ano 95 79,83
b) byly, ale méalo 23 19,33
c) nebyly srozumitelné 0 0,00

nevyplréno 1 0,84
Celkem 119 100,00

0,00%
0,84%

19,33%

79,83%

‘III a) anol b) byly, ale malod c) nebyly srozumiteln{] nevyplréno ‘

Graf 25. Srozumitelnost dotazniku pro pacienty

Pro 80 % dotazovanych tento dotaznik byl srozumjtéVlalo srozumitelné otazky se zda-

ly byt pro 19 % respondeint 1 % z dotazovanych na tuto otdzku neodgdle.
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9.4 Vysledky z vyhodnocenych dotaznik od zdravotnického personalu

Otazka ¢. 1: V&S wk?

Tab. 37. ¥k personalu

Absolutni Relativni

Odpoveéd’ hodnota

hodnota
[%]

a) mére nez 20 let 0 0,00
b) 21 -30 let 18 33,96
c) 31-40let 23 43,40
d) 41-50 let 5 9,43
e) 51 letavice 13,21
Celkem 53 100,00

Tato otazka nebylaifmo predmétem mého vyzkumu, proto nepovazuji Zdekité apliko-

vat ziskané vysledky do grafu. Ukazalo se, Ze oejzdravotnického personalu na onkolo-
gickém oddleni je ve ¥ku 21 az 40 let, coZini 43 %. 35 % dotazovanych je véku od

21 do 30 ti let. Personal veéku 51 let a vice je zastoupen ve 13 ti %. Nejmeastoupeni

ma wkova kategorie 41 az 50 letato v 9 %.

Otazka ¢&. 2: Pohlavi ?

Tab. 38. Pohlavi personalu

Absolutni Relativni
Odpovéd’ h hodnota
odnota
[%]
a) muz 3 5,66
b) zena 50 94,34
Celkem 53 100,00

Zde mizeme vidt, Ze ze vzorku oslovenych respondeatpovidaly pevazre Zeny a to

v 96 %, mui bylo osloveno minimum. @vodem je nizky p&et zdravotnich asistent

oproti zdravotnim sestram. Muzi ttiqorevazre Iékasky tym a vyplgni mého dotazniku

pro e znamena neproduktigrstravenyas.
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Otazka ¢é. 3: VaSe dosazené v&ddni?

Tab. 39. Dosazené widni personélu

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) uI,<orr.:ene stedoSkolské lvzéianl S Vyu- 44 83.02
nim listem, nebo maturitou
b) ukortené studium na vySSi odborné Skoje 3 5,66
c) ukorcené studium na vysoké Skole 6 11,32
d) jiné 0 0,00
Celkem 53 100,00

Nejvice oslovenych respondénmé ukowkené stedoskolské vz#lani s maturitou a to
83 %. Ripisuji tomu nej¥tSi podil vyplrenych dotaznik od zdravotnich sester. 11% oslo-
venych ma ukotené studium na vysoké Skole, coZz mohou bytiékadravotni sestry s
titulem Mgr., nebo Bc. | tato otazka je pouze matni, proto u ni neni grafické znazéfn

ni.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze malnutrice tize mit vliv na |€bu a probihajici onemoéni?

Tab. 40. Vliv malnutrice na ééu a probihajici one-

mocreni (personal)

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ hodnota
hodnota
[%]
ano, ve smyslu pozitivnim
(podvyziva pispiva k lepSim
3) yslediim I&by a tim i uzdra-|  © 0,00
veni)
ano, negativéovliviuje l&eb-
b) ny proces aifispiva ke kom- 50 94,34
plikacim onemocéni
) ne, nema na &bu a onemoach 0 0.00
ni vliv
d) nevim 3 5,66
Celkem 53 100,00

0,00%
0,00%
5,66%

94,34%

‘D a) ano, pozitivé B b) ano, negativh @ c) ned d) nevim‘

Graf 26. Vliv malnutrice na t#u a probihajici onemoc-

neni (personal)

Touto otazkou jsem zjistila, Ze zdravotnicky peéga opravdu informovan o negativnich
dusledcich malnutrice. 94 % oslovenych odpovida sgdke malnutrice fispiva ke kom-
plikacich onemoaii. 6% zdravotnického personalu nevi. Nikdo z dotanych neodpo-
védél, Ze malnutrice fispiva ke kvalitgjSi 1&b¢ a uzdraveni stefnjako, Ze na lébu a

onemockni nema porucha vyzivy vliv.
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Otazka ¢. 5: Muze stav vyzivy ped zapoetim onkologickeé l&by mit vliv na pfibéh 1&by
a ovlivnit jeji vysledky?

Tab. 41. Stav vyzivyred zapdetim onkologické by
a jeho vliv na ptibéeh &by a onemoaini

Odpovéd’ Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%]

a) ano 50 94,34
b) ne 1 1,89
c) nevim 2 3.77
Celkem 53 100,00

1,89% 3.77%

94,34%

‘D a) anol b) ned ¢) nevim‘

Graf 27. Stav vyzivyr/pd zapdetim onkologické tby
a jeho vliv na ptibéeh &by a onemoaini

Z grafu je patrné, Ze osloveny personal odpdhvv 94% spravs, Ze stav vyzivy fed za-
pocetim onkologické &by hraje velkou aiezitou roli a niize ovlivnit jeji vysledky. 4%

responderit nevi. 2% dotazovanych si mysli, Ze stav vyzivgdol&bou onkologického
onemocgni neni rozhodujici
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze problém malnutrice séne tykat i Vas?

Tab. 42. Problém malnutrice

Odpovéd’ Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%]

a) ano 28 52,83
b) ne 22 41,51
c) nevim 3 5.66
Celkem 53 100,00

5,66%

41,51% 52,83%

‘D a) anol b) ned ¢) nevim‘

Graf 28. Problém malnutrice

Z tohoto grafu je patrné, Ze nazory zdravotnickgasonélu se rozchézeji. 52 % z nich je
pieswdéenych, Ze se u nich projevy malnutrice mohou vystyt. Opakem je vysoké pro-
cento &ch, co si mysli, Ze se s malnutrici nikdy potkanobou, je to az 42 % responden-

ta. 6 % dotazovanych odpé&slo ,, nevim.*
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Otazka¢. 7: U mel/a byste rozpoznat znamky malnutrice?

Tab. 43. Dovednost personalu rozpoznat zndmky mal-

nutrice
e | o vt
a) ano e o
b) ne o0
c) nevim 5 i
Celkem 53 100,00

0,00%— 11,32%

88,68%

‘I:I a) anol@ b) nedc) nevim‘

Graf 29. Dovednost personalu rozpoznat znamky mal-

nutrice

Znamky malnutrice umi rozpoznat 89 %, coZ je uspekwysledek. 11 % respondéent

nevi, zda by znamky spojené s poruchou vyZzivyludentifikovat. Velmi né po&Silo, Ze

nikdo z dotazovanych neodpmiél zaporre.
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Otazka ¢. 8: Vite 0 moznostech uzivani vyzivovych diggi?

Tab. 44. Informovanost personalu o uzivani vyZistovy

doplikii
- Absolutni Relativni
Odpoved hodnota hodnota [%0]
a) ano 51 96,23
b) ne 2 3,77
Celkem 53 100,00

3,77%

96,23%

Graf 30. Informovanost personalu o uzivani vyzichvy
doplikii

96 % dotazovanych vi o mozZnostech uzivani ikaplstravy. Toto procento je vysoké,

sc¢imz se dalo p&itat. Zapors se vyjadily 4 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: K cemu myslite, Ze vyzivové dagly slouzi?

Tab. 45. Vyznam dogdi vyZivy (personal)

Absolutni Relativni

Odpovéd’ hodnota hodnota
[%]
a) dodani minerdi, vitamini 6 11
b) plnohodnotna vyziva 5 9
c) podpora organismu 7 13
d) dodani energie 3 6
e) podpora, zlepSeni imunity 8 15
f) podpora traveni 2 4
g) doplrek stravy 6 11
h) zvySeni hmotnosti 1 2
i) prevence infekce 1 2
j) nahrada stravy 1 2
k) prevence malnutrice 5 10
) nevim 0 0
m) nevyplreno 8 15
Celkem 53 100

Tato tabulka nazognukazuje iznorodost ve vyznamu vyzivovych dagii. Diky tomu, Ze
otazka je s volnou tvorbou odpsml, tak z tabulky Mzeme vyist Siroké spektrum odpo-

védi.
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Otazka ¢. 10: Vedel/a byste, kde vyzivoveé dofity obstarat?

Tab. 46. Informovanost personalu v oblasti dostgtino

vyzivovych dopkii

Odpovid Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%0]

a) ano 50 94,34
b) ne 3 5,66
Celkem 53 100,00

5,66%

94,34%

Graf 31. Informovanost personalu v oblasti dostigino

vyZzivovych dopki
Graf znazaiuje, Ze 94% zdravotnického personalu vi, kde flgplryZivové podpory ob-
starat. Tato hodnota je vysokd. 6% personélu ndofmovana o moznostech, kde jsou
k dostani tyto vyzivové dopky. Je mozné, Ze na tento problémdesnarazili, ale mys-
lim si, Ze pro personal pracujici jak na &lédi i v ambulancich onkologického charakteru

je tato informace nutnosti. S vysledkem jsem spmia)
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Otazka¢. 11: Setkal/a jste se na ofldni / v ambulanci siftomnosti nutdniho terapeuta?

Tab. 47. Pitomnost nutdniho terapeuta z pohledu

personalu
- Absolutni Relativni
Odpoved hodnota hodnota [%0]
a) ano 33 62,26
b) ne 20 37,74
Celkem 53 100,00

Graf 32. Ritomnost nutdniho terapeuta pohledu per-

sonalu

Z tohoto grafu mMzeme vyist, Ze spoluprace s nudinim terapeutem se &@aa rozsiovat.
Odpovida tomu 62 % kladnych odpol. Fresto ale 38 % odpedi, kdy se zdravotnicky

personal nesetkal s nutmim tymem je ptad jest velky podil.
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95,00

Relativni hodnota [%0]

Graf 33. Fitomnost nutiniho terapeuta v jednotlivych da
zenich ( A, B jsou #Z&eni, které fijimaji rocné vice, nez 3
tis. onkologicky nemocnych. B jeriz@ni s no¥ prijimanymi

pacienty pod 3 tis.)

Z grafu je patrnaitomnost nutdniho terapeuta v jednotlivych anonymnichizenich.
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Otazka ¢. 12: Uvital / a byste na odteni /v ambulanci praci nutmiho terapeuta, nebo

poradce pro vyzivu?

Tab. 48. Pohled personélu na spolupraci s rimtim

terapeutem
- | Relativni
Odpovéd’ Absolutni hodnota
hodnota
[%]
a) ano, zcela uite 25 47,17
) ano, teba jen na par hodin v 26 49,06
tydnu

C) ne 2 3,77

Celkem 53 100,00

3,77%

47,17%

49,06%

‘D a) ukité ano @ b) ano, pér hodin tydnd c) ne‘

Graf 34. Pohled personalu na spolupraci s nérfm

terapeutem

Muzeme vidt, Ze personal by byl &ité vdécny a spolupraci s nutmim terapeutem uvital.
Je v jeho zajmu, aby se paciantdostavala opravdu vysoce kvalifikovan&géoustedici

se na jejich aktualni pieby. 49 % respondanby bylo spokojeno s nutmi odbornou pé&
pouze na par hodin v tydnu. Zcel&itg by tento typ spoluprace uvitalo 47 % dotazova-
nych. Bylo by zajimavé zkoumat dale, zda by spa@apuvital nutriéni p&i personal i am-
bulantnich Usek Z mého dotazniku tyto informace nelz&igy a je mozné se této proble-
matice ¥novat v budoucnu. Spolupraci s néiim terapeutem by necta 4 % dotazova-

nych.
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Otazka €. 13: Mate moznost &astnit se vzélavacich kur# a semin#i?

Tab. 49. MozZnosti dalSiho \wavani

Odpovéd’ Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%]

a) ano 46 86,79
b) ne 2 3,77
c) nevim 5 9.43
Celkem 53 100,00

377% 9,43%
7%

86,79%

‘D a) ano®@ b) ned ¢) nevim‘

Graf 35. Moznosti dalSiho vddvani

Prevazna wtSina dotazovanych, c@mni u této otazky 87 % ma moznost se dalesiaat
ve svém oboru. V 6 % dotazovani nevi, zda tato mstZwibec je. 4 % zdravotnického

personalu nevi nic 0 moznostech dalSihosi&dani.
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Otézka ¢. 14: Ucastnite se takovychto kur2

Tab. 50. Wast personalu na vzthvacich kurzech

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) ano, dobrovola 27 50,94
ano, v ramci pregradualniho
b) /postgradualniho studia/ celo- 21 39,62
zivotniho vzalavani
C) nevim 5 9,43
Celkem 53 100,00

9,43%

50,94%

39,62%

‘D a) ano, dobrovoth® b) ano, v ramci vztiavani O c) nevim‘

Graf 36. Wast personalu na vztvacich kurzech

Zde miZzemetici, Ze fes 90 % dotazovanych se aktiviastni vzdlavacich kura a se-

minat. Z toho 51 % dobrovotha 40 % v ramci celozivotniho v&dvani.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze existuje dostatek dostupnych infacima vzdlavaciho materi-

alu ohled® vyZivy v onkologické p&?

Tab. 51. Mnozstvi v2thvaciho materialu pro personal

Odpovéd’ Absolutni Relativni
hodnota hodnota [%]

a) ano 24 45,28
b) ne 17 32,08
C) nevim 12 22,64
Celkem 53 100,00

22,64%

45,28%

32,08%

‘D a) anol b) ned c) nevim‘

Graf 37. Mnozstvi vzthvaciho materialu pro personal

45 % dotazovanych se vyjdld kladrg, Ze opravdu existuje dostatek ¥&vaciho materia-
lu a s jeho dostupnosti nejsou problémy. Oprotiudémer tietina dotazovanych ma pocit
nedostatku&hto materidl, coz je udavano 33 %. Neutralni postoj a tedy w&gigne-
vim* je zaznamenana ve 23 %. Tyto materialy, meéerjkbych z#adila veSkeré odborné
knihy, ¢asopisy,élanky a dalSi elektronické moznosti je nenahracitel zdrojem pede-

vSim aktualnich informaci.
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Otazka ¢. 16: Odebirate odborngasopisy nebo literaturu s onkologickou problematiko

Tab. 52. Odbr odborné literatury

Odpovéd’ Absolutni | Relativni hodno-
hodnota ta[%)]
a) ano 23 43,40
b) ne 30 56,60
Celkem 53 100,00

43,40%

56,60%

Graf 38. Odlér odborné literatury

57 % zdravotnického persondlu pracujiciho v onkiclkagm Useku neodebird odbornou

literaturu \nujici se této problematice. Ve 43 % figuruje kladmpoed'.
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Otazka¢. 17: Mate zajem se vzthvat ve svém oboru?

Tab. 53. Zajem personalu o dalSi stadani

Odpovid Absolutni Relativni

hodnota hodnota [%0]

a) ano 39 73,58
b) ne 3 5,66
c) nevim 11 20,75
Celkem 53 100,00

20,75%

5,66%

73,58%

‘D a) ano® b) ned c) nevim‘

Graf 39. Zajem personalu o dalSi vlaani

Vysoké procento dotazovanych ukazuje, Ze persoaaajem se vziivat ve svém oboru.
73 % odpowdélo kladre. 21 % dotazovanych nevi, zda maji aktivni snahuzsklavat.
Téchto odpo¥di je mezi tolika kladnymi vyjagnimi gesto hods, coz niZze negativia
ovliviiovat prestiz a tim i @ na oddéleni. 6 % respondeino vzdlavani velky zajem ne-

7

ma.
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Otazka ¢. 18: Jak byste ohodnotil / a své znalosti v oblastiwgy onkologii?

Tab. 54. Hodnoceni znalosti v oblasti onkologickéwy

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) zcela dostéujici 6 11,32
b) dosta&ujici 23 43,40
o) dos}&upm pouze pro svou 16 30.19
potrebu
d) malo dostaujici 8 15,09
e) zcela nedostaujici 0 0,00
Celkem 53 100,00
15,09% 0,00% 11,32%

0,
30.19% 43,40%

O a) zcela dostayjici @ b) dostaujici
O ¢) dostéujici pro svou pagebu O d) mélo dostéujici
@ e) zcela nedostajici

Graf 40. Hodnoceni znalosti v oblasti onkologicy@wy

Tato otadzka by &la pripominat znamkovani ve Skole, kdy kazdy zdravobyikreél ohod-
notit své znalosti v oblasti onkologické vyzZivy. jMee odpo¥di a to 44 % by ohodnotilo
sveé znalosti jako dostajici, coz odpovida Skolnimu hodnoceni znamkow2X/43persona-

lu hodnoti znalosti této problematiky jako dd@sii&ci pro svou vlastni ptgbu. 15 % re-
spondent by znalosti ohodnotilo jako malo do&tgici, coz odpovida znamce 4. Na druhé
straré 11 % respondefitie se svymi znalostmi naprosto spokojeno, znalpstiaZzuje za

zcela dosteéujici.
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Otazka ¢. 19: Pokud pedavate informace paciént ohledri vyzivy a edukujete je v této

oblasti, gedavate jim maximum prosrpochopitelnych informaci?

Tab. 55. Pitbeh a kvalita edukace pacient

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota
hodnota
[%]
a) ano, fedavam. Edukace pro- 0 0.00

bih& podle mychiedstav

ano, aletasu je nedostatek,

b) tak se ¥nuji pouze &¢m nej- 25 47,17
podstatgjSim informacim
snazim se, ale ne vzdy je dg

C) statek prostoru &su pro 28 52,83

kvalitni edukaci

ne, neni pdeba ¥novat této

d) problematice takovouideZzi- 0 0,00
tost
e) nc?, |,nformace 0 VvyZi¥nepo- 0 0,00
davam
Celkem 53 100,00

0,00%
0,00% 0,00%

47,17%

52,83%

@ a) ano, pedavam
® b) ne, ¥nuji se pouze podstatnym informagim
Oc) snazim se

0 d) ne, tato problematika neniii$ dalezita
H e) informace o vyZz¥ nepodavam

Graf 41. Pribeh a kvalita edukace pacient

Z tohoto grafu mZzeme vyist, Ze edukace ze strany personalu neprobifbgargppodle
piedstav. Vice, nez polovina dotazovanych 53 % udawdotnou edukaciipdevsim jako
boj s¢asem. Vyhrazenyas pro pacienty je stale kratSi. 47 % dotazovaonggowdélo, Ze

v pribéhu edukace sesnuje pouzedm nejpodstat&jSim informacim.
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Otazka ¢. 20: Byly pro Vas otazky v dotazniku srozumitelné?

Tab. 56. Srozumitelnost dotazhiko personal

Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota

hodnota 0

[%]

a) ano 49 92,45
b) byly, ale méalo 4 7,55
c) nebyly srozumitelné 0 0,00
Celkem 53 100,00

7,55% 0,00%

92,45%

‘D a) ano® b) byly, ale malo@ c) nebyly srozumitelnb

Graf 42. Srozumitelnost dotaziiigro personal

92 % respondentuvadi, Zze pro &byl dotaznik srozumitelny. Pro 8 % dotazovanycly by

v dotazniku otazky srozumitelné malo. K tomuto dotku se nikdo nevyjad zaporre.
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9.5 Vlastni pruabéh distribuce a poznatky z jednotlivych z&izeni

Prvni kontakt se zdravotnickymi iZaenimi probihal progtdnictvim emailu. Pokazdé
jsem kontaktovala nagstkyni pro oSébvatelskou p&. Ve dvou gipadech mi bylo sde-
no, Zze moje dotaznikové Eemi musi byt schvaleno etickou komigistuSného zidzeni,
ktera zaseda kazdydsic. V obou pipadech jsem poslala Zadost spoées olgma dotaz-
niky na pravni odgeni. Zastihla jsem zasedani prosincové&eziové etické komise. Do-
mu mi bylo jejich vyjadeni zaslano postou. V obotipadech se jednalo o kladné vyjéd

ni, ale v jednomippadt mi byl dotaznik pro personal zamitn(tiz. Friloha P 1lI, P 1V)

Poté jsem vyrazila ve smluverigis osob&é do kazdého zé&zeni. VZzdy jsem se v pri@d
zastavila za nasstkyni pro oSébvatelskou pé, ktera n& provedla zéizenim a pedala do

rukou stanini, nebo vrchni sestryzkového i ambulantniho Useku.

S sebou jsem #&ra pla¥, prezivky, jmenovku a sloZzku s dotazniky pro pacientgisonal
a tuzky. Nejdive jsem obeSlaifkové oddleni. Stanini sestra mi dopotila pokoje, kde
své Sateni mohu provést a také oznamila u kterych patigndistribuce nevhodna. Vse
jsem respektovala. Vifpadt, Ze pacierniv stav nedovolil vyplnit dotaznik adho r¢j za-
jem, tak jsem se kému posadila a v jeho zdjmu dobrovolnosti a zachbe@onymity
jsem s nim tento dotaznik vyplnila. ¥kolika pripadech jsem tia moznost vyslechnout
Zivotni pibehy lidi a vytvait si tak vlastni ndhled na tuto ndnmu etapu jejich Zivota a
pied mnohymi opravdu smekam klobouk. Jejictevpo uzdraveni a vlastni zazitky byly

pro ms hodré emotivni a vazim si jich. Ke vSerfmto nemocnym mam obrovskou Uctu.

Poté jsem sefpsunula do dennich stacighid@ ambulantnich UsékZde jsem rozdala po-
tiebny pdet dotaznik personalu i paciefin. VZzdy jsem se informovala, zda tady neni
dotycny jen jako doprovod nebdipuzny a zda souhlasi s vypiim dotazniku. Nasledo-
val navrat na od#leni pro vypl&né dotazniky od paciehntPodkovala jsem za spolupraci
a rozlouila jsem se s nimi i personalem a odjela doM pripadt zajmu jsem nechala
dotazniky personalu pro vy@ni na oddleni a i své dalSi nav8té si je u nich vyzvedla.
Dvé zaizeni s malou kapacitou paciénsem navstivila dvakrat v odstupu asi jednoho
mesice. Pouze v jednomizzeni, kde nastaly dekané komplikace jsem nechala dotazniky
na oddéleni a vrchni sestra mi slibila, Ze je pgtdozda. Donti poStou mi piSly doposud
jen dotazniky pro personal. Dotazniky pro pacigaty stale na tomto odni, nastala

tam prodleva pro sz neznamychiodi a proto toto pracovi§tneni zahrnuto v meé pra-
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ci. Po jejich obdrzeni vysledky vyhodnotim. S disici jsem byla spokojena, potkala jsem
spoustu zajimavych lidi iad personalu i pacieint Zejména ve fakultnich nemocnicich,
kde jsou na spolupraci se studenty zvykli, byl peés velmi ochotny.

9.6 Zavér praktické ¢asti

Pro zhodnoceni svého vyzkumu budu vychazetdem utenych cili a jejich hypotéz.

9.6.1 Zhodnoceni vyzkumu z dat ziskanych od paciefit

1. Zjistit, jakou formou jsou pacienti informovani dukovani o vyzi¥ v souvislosti
s jejich onemocénim

Pacienti jsou informovani o vyalvjednostrannym podavanim informaci ( rozhovorem a

informanimi materialy)

Mym prvnim cilem bylo zjistit, jakou formou jsou@anti edukovani o vyZi&v souvislos-
ti s jejich onemocEnim. K tomuto cili se vztahovaly otazky 6 — 11. Otazky, kter&fno

souvisi s&mito cili jsou¢.: 7 a 8. Odpoddi jednotlivych respondeiitse liSi podle odide-

ni, ve kterém l&u podstupuji. Neépsgji informace podava |ékaspole&né se sestrou.
V zatizenich, ve kterych funguje spoluprace rimifio tymu , se dostava do gedi eru-
dovana edukace oddhto specialist. Informace jsou podavany kaptji slovnim proje-
vem a poskytnutim infornt¢aich materidl. TiStna forma materidl je vyhodna, ale

mnohdy neodpovi na veskeré dotazy paéient

Ma hypotéza vztahujici se k tomuto cili se potadiioto zcela plati na mensim pracovisti,
ve WtSich zdravotnickych z&enich se objevuje v ramci edukace ruiriterapeut , ale

v zanedbatelné ifd.

2. Zjistit zadjem pacierit 0 problematiku podvyZivy

Aktivni zapojeni pacienta do vyzivovych reZire minimalni (pacienti minimathuzivaji

dopliky vyzivy, mnohdy o nich ani nevi, nevi na kohaobeatit)

Otazky¢.: 12 — 20 jsou spojeny s mym druhym cilem praléigksti. Pacienti véchto od-
powdich udavaji, Ze jsou ségomi moznych poruch vyzivy, na sbby tyto znamky urdli
rozpoznat, pravidethsi hlidaji vdhu a uZivaji vyZivové daily. Problém ale nastava
s otdzkou ohlednuzivani vyzivovych dopika. Z &€chto odpo¥di vyplyva, Ze mnoho on-

kologickych pacierit vyZivové dophky neuziva. Zde vySla spojitost odgoV, Ze pokud
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pacienti 0 moznosti uzivani vyzivovych dollh vedi, vdi také kde si je obstarat, ale

z davodu vysoké finaéni nar@nosti je neuzivaiji.

Hypotéza se mi potvrdila tedy jertasti. Zajem paciefito oblast vyZivy je opravdu velky
a stoji v popedi jejich zamu. Ale pokud si maji vyzivové dbky obstaravat sami

z vlastnich naklai tak od nich ragji upousgji.

3. Zjistit, zda jsou pacienti s edukaci spokojeni

Poskytovani informaci o vyzéie ¢asto zanedbavano ze stran personalu

Pacienti jsou mnohdy nespokojeni séismby, jakymi jsou jim sglovany dilezité a pod-

statné informace

Otazky zanmdiené na tuto oblast byty: 21 — 25. Pacienti udavaji, Ze jsou s edukadk@po
jeni, je jim ginosem a na projevu a chovani personalu byénénv podsta¥ nic. Prostor
na konci dotazniku pro dotazy byl vyhrazen k jakgink ptipominkam. Tyto vysledky

jsou zaznamenany ve vysledka\ésti.

Zde se ma hypotéza nepotvrdila, jelikoz dle subjekho hodnoceni pacignje pristup

zdravotniki k edukaci zodposdny a mnozZstvi obdrzenych informaci je péodost&ujici.

4. Zijistit miru informovanosti o problémech spojenyghodvyzivou

Pacienti jsou malo informovani o podvyZig jejich problémech

K tomuto cilu se vztahovaly otdzky 26 - 32. Co se g otazek ohlednporuch vyZivy ve
smyslu podvyZivy a obezity jsou u pacigmiejednoznéné odpo¥di. O moznostech vyzi-
vovych dophkui veédi a &di i k éemu slouzi. Se spolupraci s néniim terapeutem se setka-
lo pouze 35 % dotazovanych, cozize mit vliv na kvalitni edukaci a poskytnuti Uplhyc

informaci o problémech vyZivy.

Ma hypotéza se potvrdila &pz poloviny. Pacienti jsou informovani personalerproblé-
mech spojenych s vyzivougdi k ¢emu vyzivové dopilky slouZi a kde si je obstarat. Mala
informovanost o moznych vlivech podvyzivy a obejggu na hranici obdrZzenych dosta-

te¢nych informaci.
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9.6.2 Zhodnoceni vyzkumu z dat ziskanych od zdravotnicke personalu

1. Zjistit miru informovanosti zdravotniko problematice vyzivy

Zdravotnici jsou ohledhvyzivy a problémech spojenych s vyzivou informavénhie.

Maji kvalitni znalosti z této problematiky

V dotazniku uteném pro persondl k tomuto cili slouZily otazkyt-12. Vysledky ukazuiji,
Ze personal je vzthny v této oblasti, coZz se mnohonasblpnojevi v poskytované pe

Ma hypotéza se tedy potvrdila.

2. Zjistit aktivni zajem zdravotnikna vzélavani a dostupnost vékhvani

Zdravotnici nemaji zdjem se i nadale ve svém obpdilavat

Zdravotnicky personal ma moznost zvySovat svojliki«aci

Z otazky¢. 17 mizeme vyist, Ze pacienti maji zajem se dale &tadat ve svém oboru,
¢imZ se ma hypotéza nepotvrdila. 87 % dotazovangéva, Ze existuji moznosti wid-
vacich kura a semin&l. Druh& hypotéza se mi potvrdila, personél opranddnosti vzd-
lani ma.

3. Zjistit, zda zdravotnicky personal dokazegavat informace pacigmh

Personal své znalosti z oblasti vyzivy padiemhegedava.

Otazkac. 19 se vztahujeipmo k moji hypotéze, jak zdravotnici hodnoti kvalédukace

pacient.

Ma& hypotéza ve vyzkumu se tedy potvrdila, kdy péablneni ve znalostech a wahi
personalu, ale v samotnémedavani vhodnych informaci paciémt Tento vysledek vy-

kresluje problémy v komunikaci zdravotnik — pacient

9.7 Diskuze

Z hlediska ¥koveho rozprosgeni I&enych naddorovych onemaari miZzeme z vysledk
vycist, Ze skupina obyvatel véku 51 az 60 let je nejvicedéna pro onkologické onemoc-
néni. Vysledky koresponduji s celostatnimi statigtiok Gdaji. Rozdilny vysledek vSak
vySel u pohlavi pacietit V mém vyzkumu odpovidalo vice myanez Zen, ficemz demo-
grafické udaje udavaji vice onkologicky nemocnyeh,znez muZ Soubor paciefitrepre-
zentuje vzorek populace, kdy da§ejSim dosazenym vzthnim je ukodena stedni Skola

S maturitou.
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Vyznamny Udaj vySel v otazce, kdy jsem se ptala, duklo k prudké zém¢ vahy. V 80 %
vyslo u pacient, co stidaji hospitalizaci a ambulantni gyé této rapidni zréné¢ doSlo,
zatimco u vSech ostatnich seéniha vaha v 50 %. BDvodem nejsou iigchodné hospitali-
zaci, ale samotné stadium onemirdn Riziko vzniku malnutrice jeizné podle typu on-
kologické I&by. Hospitalizovani pacienti jsou ohrozeni vznikenalnutrice vice, tento
vysledek nizeme odvodit z informace, Zze pokud jsou hospitahnd déle, nez & dni, tak

e VY

bu. U ambulantnich pacienje toto riziko mensi.

Pouzecast dotazovanych byla informovana o nutnostézinstravovaci navyky. &které
typy nadoé piimo nesouvisi s rizikem vzniku malnutrice, protouleace nebyla
v n¢kterych gfipadech nutna. U nadoGIT se vyskytuje malnutrice ve velkém procentu.
VysSi vyskyt malnutrice je u paciénpodstupujici chemoterapii a radioterapii zejména
kvili jejich vedlejSim dinkam. Pacienti po ope¢aim zakroku jsou také ohroZzeni a mohou

u nich vzniknout fidruzené komplikace.

Informace o vyzi¢ podava nejastji Iékar spolu se sestrou. Sestra tedhdm své praxe
zodpovida detaikh na dalSi dotazy, které jsou mnohdy pro pacienizwkymi. Proto by
zdravotni sestry gy byt v této oblasti dostate¢ erudované. Spolu se zavedenim povinné
registrace sester je zvySovani kvalifikace nutnddddnmétem dalSiho zkoumani by mohl
byt nantt, zda by sestry nav&tovaly dobrovolg vyukové seminié& a kurzy, kdyby je ne-
nutil povinny skr kredith. Z4jem se vzélavat ma vysoké procento sestefegio 20 %

z nich zajem o vzilani nema. Je to velka Skoda a jejich nezajaenmit vliv na prestiz a

tim i p&i na oddleni, nebo v ambulanci.

Prestoze pacientiif#li do styku s nuttinim terapeutem v 35 %, tak pouze 10 % z nich
bylo edukovéno timto odbornikem v oblasti vyZivy¢ehoZz vyplyva, Ze pokud na odeni
nutri¢ni terapeuti jsou, tak jejich zajem o pacienty kadogickou diagndzou je gad maly

a jejich ¢innost v oblasti edukace je minimalni. Natvi terapeuti stoji na samém okraji
zajmu o onkologické pacienty a nejsou peotémei Zadnym pinosem. Do budoucnaim
Zeme doufat, Ze se situace zlepsi, terdpbutie pibyvat a jejich zajem o onkologické
pacienty vzroste. V kazdémizzeni existuji dietni sestry a natmi poradci, ale jak je tedy

mozné, Ze na jednom pracovisti tohoto odbornikaddeani jeden pacient?
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Z vysledki mizeme dale Wist, Ze nutidni terapeuti chybi pacieinh i personalu. Spolu-

prace nutdniho tymu je tedy nulova.

12 % pacient na sob neumi rozpoznat znamky Spatné vyzivy. Téwlo by nElo byt vy-
straznym pro zdravotnicky persondl v ramci preveneadnutrice. Je mozné, ze zdravotnici
0 tomto s pacienty nehokip povaZzuji tuto informaci za saniegmou a od toho se odviji
vysledky neinformovanosti paciéntPrestoze pacienti maji pocit dokonalé edukace a jsou

spokojeni.

Otéazky, tykajici se vyzivovych dagki mohou byt ukazatelem samotné zainteresovanosti
pacienti a jejich mirou aktivity v oblasti problematiky vyy. UZivani je dano stadiem
onemocgni a I&bou. velky podil na jejich uzivani ma zdravotnigigrsonal zda o jejich
uzivani informoval pacienty. Dle mého nazoru jetdpsost vyzivovych dogika velkym
problémem. Redevsim, co se & finartni dostupnosti. Je zde rozdil, pokud je pacient
hospitalizovan aifisun dopiki je sodasti podfrné I&by. V pripadt, Ze pacient si ma
tyto dophky obstaravat sdm a kupovat je v Iékarnach zanilasklady mohou ud na-
stat finagni ©€zkosti. V za¢ru dotazniku, kdy dotazovani mohli vyjédsvij vlastni nazor

je vétSina odpowdi a gipominek ohled# problematiky pra¥ finanéni dostupnosti dopt

ka.

Prekvapila n¢ otazka, kdy pacienti & uvést, na koho se ipad: poteby poradit se ob-
rati a z uvedenych odpédi je velké procento nezodpirenych. Bikladam tomu svoji
vlastni chybu, kdy jsem zapoiia do uvedenych moznosti zaznamenat o&figwna ni-

koho se neobratim, nepebuji v této oblasti poradit

Ve svém vyzkumu ze souboru zdravotnického persoodpovidaly pedevSim Zeny. &
vodem je nizky p&et zdravotnich asisteinbproti zdravotnim sestram. Muzi #iqrevaz-

n¢ |ékarsky tym a vyplgni mého dotazniku prairznamend neproduktigrstravenyas.

Prekvapivé odpogdi nastaly v otazceé. 6, kdy n&él personal odposdét, zda se ho dre
tykat problém podvyzivy. 42 % osloveného personsdw plré preswdéeni o tom, Ze se

s podvyzivou nemohou nikdy setkativ@dem niize byt dobradesna konstituce a gene-
tické pedpoklady, Ze poruchy vyZivy, zejména z nadbytkikoue ztratu hmotnosti nép
pousStji. Na druhé stranmize stat pevnéipswdéeni kazdého z nich, Ze nemohou one-

mocrEt onkologickym onemoamim.
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Personal na tomto typu o#ldni s vyzivovymi dopiky prichazicasto a jejich odpadi,
k ¢emu slouzi vyzivové dopky jsou spravné, tento vysledek povaZzuji za velspakoji-
vy.

Otéazka, tykajici se odbu odborné literatury vysla neutrélrive 43 % odpogdich figuruje
kladna odpovd’, coz podle mého nazoru je velmi maly podil.Vyskegou velmi zajima-
vé a bylo by vhodné se této problematice délovat a zjistit dvody tak malého zajmu.
Myslim si, ze zalezi v tomto smu na jednotlivci s jakou zodpéanosti k praci a celozi-
votnimu vzaélavani gistupuje. V jednom z dotazniku jsem narazila nanpazku respon-
denta, kde byl otaznik, zda je otazka mySlena daoivce,¢i za celé odédeni. Tato po-
znamka byla zcela oprasmé, pravidelny oddr literatury v ramci jednoho &eni je eko-
nomicky még narany a poskytne stejnou sluzbu, jako kdyby si kaatinptlivec literatu-
ru sdm kupoval po kusech. Je mozné, Ze na tentdémmonarazilo vice dotazovanych a

mohlo dojit ke zkresleni vysledku.

Subjektivni hodnoceni znalosti zdravothj& zajimavé. Své znalosti zdravotnici ohodnoti-
li jako dost&ujici, nebo dostaujici pro svou vlastni pte#bu. Mij nazor je takovy, Ze po-
kud rekdo ozn&i své znalosti dobré pouze pro svou vlastnigimt, tak se za touto odpo-
veédi skryva velka neznalost a stud tyto informaékomu @edat prag z divodu nezajmu

a nedostatsému vzdlani.

Cas vyhrazeny pro pacienty je asi viude problematigk/lastni zkuSenosti molici, Ze i
vyhrazené prostory nejsou ideédléasto do pohovoru vstupuje shong lddleni, perso-
nal je nervozni, pacienti jsaiasto dezorientovani a psychicky utrapeni. Mohotakery-
skytnout nesrovnalosti ze strany personalu, za&kterazuiji, nefesné, filis odborné vy-
razy, téndi nulovou zgtnou vazbu a neodhadnuti moznosti pacienta pojtytutiilezite
informace. Pacienti pt#bujicas, trglivost, ¢asto jsou zmateni, nesoiesti se a duchem i

mysSlenkami jsou Upkv jiné oblasti.
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ZAVER

V praci se prolina teoreticka i praktickast. Z vyhodnocenych dotaziikyplyva dosta-
tecna informovanost onkologicky nemocnych o problémspbjené s poruchami vyzivy.
Tyto problémy jsou blize rozebrany v teoreti@ésti, protoze jejich vliv vyznandnovliv-
nuje I&bu samotnou a tim i kvalitu Zivota nemocnyclildZitou sodasti informovanosti
pacienti je odborna edukace z&fana na pravidelnou monitoraci vyzivy. Tato monitara
by se néla stat nedilnou s@asti ijmu kazdého pacienta na onkologické &ddi a per-
sonal by ndl znat, jakym vhodnym Zisobem sledovat vyzivu nemocného. &kierych
zarizenich se dostava do gedi spoluprace s nuwiriim tymem. Resto jsou zézeni, ve
kterych tato spoluprace neni a o vysoce kvalifikmwapéi je ochuzen jak pacient, tak i
personal. Onkologicka ¢éa ma mnoho vedlejSicltiaka. Tyto negativni dinky postihuji
v nejwtsi mie buiky traviciho Ustroji nemocnych a proto by sélarstat substituce pomo-
ci nutricnich doptki véasnou prevenciéthto komplikaci. Vzdlany a erudovany personal
muze zvySit kvalitu Zivota nemocného nejen néplm jeho fyziologickych pdeb, ale
také ovlivnit psychicky stav nemocnéhéhem €zkého obdobi Zivota. Vékterych gipa-

dech se jedné o posledni cestu nemocného a siotlyja bezp# jsou na prvnim mist

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity ve zdravotnigkéxi. Mohl by to byt dobry podéh
pro zamysleni zdravotnickych pracovinika vedoucich pozicich, zda by pro personal i
pacienty byla finosem prace nutmiho tymu. Dale pak problematika dostupnostidad
vani personalu a motivace. Ohlédracienti by mohl byt zlepSen nutmi monitoring, kva-
litn¢jSi edukace ze stran personalu a tinitsivinformovanost. Navrhem by bylo vice pra-

covniki na kazdém #z&zeni.

Jsem si ¥doma, Ze ma pracegsahuje uvedeny rozsah. @&vddu provedeni dvou dotaz-
nikovych Sateni se vysledkovéast prodlouZila a interpretace vyslédiosahla cenné spo-
jitosti. Nabizi se &olik ramen dalSich vyzkuin které by mohly pozitivé ovlivnit proces

prevence malnutrice, metody jejiho 2pgani a spolupraci v kvalifikovaném tymu odbor-

nika.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

BMI  Body Mass Index, indexkesné hmotnosti
GIT  Gastrointestinalni trakt, zaZivaci Ustroji
(H) Hmotnost

IPV Index Pignet-Varvaek

1z Index zdatnosti

(O) Obvod hrudniku

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

V) Vydka.
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PRILOHA P |: VYPO CET BODY MASS INDEXU

BODY MASS INDEX

(télesny hmotnostni index)

K vypoctu idealni télesné hmotnosti se dnes pouziva
tzv. BMI (Body Mass Index).

hmotnost kg 64 kg

= F i = AR i 1. N .y

BMI = — e 7 = 2 PRk & S zamx,70m !
Télesna vyska Hmotnost

L Cm kg

— 125 BMI = 150

= —— 140

— 130 = 130

E — 120

— 135 E
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— 140 2— 100

= =— 95

— 145 = X
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— 160 =
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— 165 —
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— 180 =
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—— 185 E

=~ 190 — 35

= 195 -t =

= BMI > 30 kg/m? I

— 200 4 obezita =

— 205 : BMI 25 — 30kg/m? BMI < 18,5 kg/m? -

= nadvaha podvaha -

P = &

BMI 18,5 — 25 kg/m2 BMI < 13 kg/m?
normalni hmetnost " ohrozeni Zivota

[BMI kategorie dle WHO)

Legenda: Prilozte pravitko tak, abyste spojili svou vy$ku a hmotnost.
Na prastredni stupnici ocdedétete Vas BMI



PRILOHAP II: NUTRI CNi SCREENING

ormimioanes Ploha &. 1
Zakladni nutri¢ni screening FN u sv. Anny v Brné

Stitek:
Datum provedeni:
Bod 1 Yék do 65 let
nad 65 let 1
Bod 2 BMI (pomicka) 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
Bod 3 Ztrata hmotnosti Z4dnd 0
v disledku vyZivy vice neZ 3kg/3 mésice, vice nez 0,5 kg / tyden 1
vice nez 6kg/3 mésice, vice nez 2 kg / tyden 2
nelze-li pacienta zvazit nebo zméftit 2
nelze od pacienta ziskat informace 3
Bod 4 Jidlo za posledni mésic ~ beze zmén v mnozstvi 0
polovién{ porce 1
ji ob¢as nebo neji 2
Bod 5 Projevy nemoci Zadné 0
ovlivnény stravovanim bolesti bficha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6. den 2
Bod 6 Faktor stresu 1. Zadny 0
(vysvétlivky na zadni
strané) 2. stiedni
a) mirnd deprese
b) chronické onemocnéni napf. DM, IM, HT
¢) mensi nekomplikovany chirurgicky vykon 1
3. vysoky
a) akutni onemocné€ni
b) rozséhly chirurgicky vykon
c) pooperacni komplikace
2

Setteme body 1+2+3+4+5+6

Vysledny poéet bodi:
0-3 bez zvlastni nutriéni intervence
4-7 nutné vySetfeni nutri¢ni terapeutem, 543 183 505

8-11 bezpodmineéné& nutna specidlni nutri¢ni terapie, téZka malnutrice

OLPRINT SLAPANICE 638



PRILOHA Ill: SCHVALENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI
ETICKOU KOMISI

ETICKA KOMISE

MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE
7luty kopec 7, 656 53 Brno

Datum a misto jedndni: 16. 1.2007, kanceld¥ Pravniho Useku — MOU Brno

Piitomni &lenové EK: - dle prezenéni listiny

Zadatel:

Petra BRABCOVA

studentka ITI. roéniku Univerzity Tomdse Bati ve Zliné
Studijni obor. VSeobecnd sesira

Studijni program: OSetiovatelsivi

bytem: Stunecnd 4557, 760 05 Zlin

» Zidost o posouzent etické vhodnosti dotazniku jako zdkladu bakalarske prdce s ndzvem
“Podvytiva e jeji prevence pro pacienty s onkologickym onemocnénim*

Seznam hodnocené dokumentace:
> Dotaznik (viz piiloha)

Etickd komise (kopie Prezencni listiny pFiloZena) souhlasi s provddénim vyse
uvedeného vizkumu a souhlasi stim, aby st. Petra BRABCOVA
spolupmcovala s pacienty Masarykova onkologického ustavu v rdmci
zpracovdni své bakaldiské prdace.

Jednani trvalo 15 minut.

tel.: 543 134 l(,\) —

vBm&dne: TR T —
16. 1. 2007 MUDir. Oldnch Coufal, Ph.D.
predseda Etické komise

v



PRILOHA IV: SCHVALENI DOTAZNIKOVEHO SET RENI ETICKOU
KOMISI Z FAKULTNI NEMOCNICE

ETICKA KOMISE

FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY

) ROZHODNUTI
ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE
VINOHRADY
EK/12/2007
NAZEV :
problematika podvyZivy a jeji prevence u onkologickych pacientii — dotaznikové
Setfeni

Zkousejici; Petra Brabcova, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Etick4 komise na svém zasedani dne 7.2.2007 projednala vySe uvedeny navrh
dotazniku k bakalaiské praci.

Na zakladé hlasovani etick4a komise dospéla k tomuto zavéru:

O realizace se povoluje s tim, Ze dotaznik pro zamé&stnance kliniky bude mit nadpos
obdobné jako dotaznik pro pacienty

Zkousejici se hlasovani neucastnil.

Seznam Eleni etické komise pfitomnych jednéni:

pFitomnost p¥i jednani

Jméno: ovolani
P EC ano-ne

piedseda etické komise: ano

prof. MUDr. Pachl, CSc.

MUDr. Cap ano
MUDr. Erben ano
Olejar ano
Haskova ano
Datum a podpis predsedy etické komis%
A CW
Razitko: o i v

Fodein el 06, 0B 24 rrenn H



PRILOHA P. V: DOTAZNIK PRO PACIENTY

DOTAZNIK, tykajici se PODVYZIVY A JEJI PREVENCE
pro pacienty s onkologickym onemocénim

Vazeny pane, Vazena pani,

jmenuji se Petra Brabcova i@tim rokem studuji na UniverZifTomase Bati ve Zli-
n¢, studijni program OSivatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Zawrem meho studia piSi bak&&ou praci zagenou na vyzkum, tykajici se pro-
blematiky podvyZzivy a jeji prevence u onkologickyudcient.

Che&la bych Vas timto pozadat o vypli mého dotazniku, ktery
poslouzi ke studijnimaglim. Uvedené udaje nebudou nijak zneuZity.

Vyplnéni tohoto dotazniku je dobrovolné a jeho nevypinnebo vynechanickteré
z otdzek v zadném ohledu neovlivni kvalitu ke a oSdébvatelské p& o VaSi osobu,

ani vztahy s lékiaa oSeiujicim personalem.

Pokyny pro vypléni dotazniku:

» U otazek s vyérem odpo¥di a), b), c) ... zakrouZkujte prosim vZén jednu odpo-
véd’
« otazky, ve kterych mate moznost zvolice odpo¥di, jsou ozn&eny poznamkou
vV zavorce
«» otazky, kde mate moznoablné tvorby odpowdi, piSte své odpadi prosiméitelng
» odpovidejte prosim pravdiydotaznik jeanonymni
» nejstecaso¥ omezeni, ¥nujte dotazniku tolikasu, kolik patebujete

D¢kuji Vam za ochotu a Va&as straveny vyplnim tohoto dotazniku.

Petra Brabcova

Studentka UTB ve Zlia



a) mére nez 20 let

b) 21 - 30 let
c) 31-40let
d) 41 -50 let
e) 51-60let
fy 61—70let
g) 71-280 let

h) 81 let a vice

2. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

3. VaSe dosazené védni:
a) ukortené zakladni vadani
b) ukortené stedoskolské vz&ani s vygnim listem, nebo maturitou
c) ukortené studium na vySsi odborné Skole
d) ukortené studium na vysoké Skole
e) jiné
4. Bydlite:

a) navenko¥
b) v menSim miste
c) ve velkém nisi

5. VAas sowasny zdravotni stav vyZaduje:
a) ambulantni p&
b) hospitalizaci viizkovém zéizeni trvajici déle, nez 5 dni
c) stiidaw ambulantni p& a hospitalizaci

6. Byl/a jste informovan/a o nutnosti Zmé Vasich stravovacich navgtkzdravotnickym
personalem?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpaidéli na piredchozi otazku zapo#n tak na nasledujici otazky neodpovi-
dejte a pokrédujte dale otazkow. 12

7. Kdo Vam informace o vyzi/podavaldzde je mozné pouzit i vice odgaiy
a) léka
b) sestra
c) nutricni terapeut (tive dietni sestra)
d) nekdo jiny



8. Jakou formou Vam byly informace&dvany?( zde je mozné pouZzit i vice odgiy

a) slovnim projevem — rozhovor s |ékm

b) slovnim projevem — rozhovor se sestrou

c) slovnim projevem — rozhovor s nittim terapeutem ( dietni sestrou)

d) vizualni formou ( video, prezentace)

e) prednaskou ve skupirs ostatnimi spolupacienty

f) obdrzenim informénich material ( tiStné letaky, brozury)

g) na oddleni letem s¥tem proletla sestra @ekla , toto jezte, toto nejezte”
h) jinak

9. Seznamili V&s s problémy, které oblast vyzivinpasi?
a) ano, v dostatsém mnozstvi
b) ano, uvital bych vice informaci
c) témef ne
d) nerekli mi vaibec nic

10. Byl kladen dostat&y diraz na moznost podvyzivy u Vaseho onensoch

a) ano
b) ne

11.Byl Vam poskytnut kontakt na osobu, na kterou seenagiipadt potreby obratit?

a) ano
b) ne

12.Zmenila se VaSe vaha vyraznymtgmbem v souvislosti s Vasim onkologickym one-
mocreénim?
a) ano
b) ne

13. Myslite si, Ze problém poruchy vyZivy seibe tykat i Vas?
a) ano
b) ne
C) nevim

14.Umél/a byste na sabrozpoznat znamky Spatné vyzivy?

a) ano
b) ne
C) nevim

15.Jakym zfisobem si hlidate, kontrolujete vah{zde je mozné pouZit i vice odgaiy

b) méfim si obvod &la a korgetin
c) zmeny vzdy poznam na velikosti &du



16.UZivate v sotiasné dob n¢jake vyzivové doplky?

a) ano
b) ne

Pokud jste na pedchozi otazku odpéuél/a kladné pokracujte otazkou 17, 18 a dale,
pokud zapor# pokracujte otazkoué. 19.

17.Jsou pro Vas tyto dofiky snadno dostupné?

a) ano
b) ne

18.Konzultoval/a jste jejich uzivani s odbornikem’k@ém, terapeutem)

a) ano
b) ne

19.Pokud patebujete poradit v oblasti stravovani a vyzivy, oadse obratite?
(zde je mozné pouzit i vice odpdv

a) na praktického léke

b) na odborného léka

c) na nutréniho terapeuta (dietni sestru)
d) na zdravotni sestru

e) sam si vyhledam informace

f) na spolupacienty

g) narodinu a blizké

h) na rekoho jiného

i) nepotebuji se na nikoho obratit

20. Uvital/a byste na odteni/ ambulanci praci nutmiho terapeuta ( dietni sestru), nebo
poradce v oblasti vyZivy?
a) ano, zcela wite
b) ano, teba jen na par hodin v tydnu
C) ne

Na nasledujici otazky 21 — 25 odpovidejte pouzéipguk, Ze jste byli informovani o
zmené stravovacich navyk zdravotnickym personalem

21.Byl/a jste spokojena Sigtupem zdravotnikpii pouteni o vyziw?
a) ano
b) ne



22.Zmenil/a byste gco na pistupu personalu?

a)

ano, co byste zamil/a: . ... .

23.Zda se VAm mnozstvi obdrZzenych informaci dagteai?

a)
b)

c)
d)

e)

ano, zcela dostajici

ano, ale i pesto se o tuto problematiku zajimam a vyhledavamfeimace
sam

ano, uvital bych vice informaci o novinkach

ne, informaci bylo méalo

ne, mnoZzstvi informaci bylo zcela neddési&ci

24.Byly pro Vas informace srozumitelné a snadno poitbb@?

ano, rozunil/a jsem vSemu

ano, ale gkterym odbornym vyramm jsem neporozusha
ne, nerozuré/a jsem témit nicemu

ne, bylo @ilis mnoho informaci

25.Byl Vam poskytnut prostor na VaSe dotazy?

a)
b)
c)
d)

ano,c¢asu bylo dost

ano, ale i pesto bych uvital vicéasu

ne,¢asu bylo méalo

ne, prostor pro zodpézeni mych dotaznebyl Zzadny

26. Trpite zazivacimi obtizemi?

a)

ano, jakymi

27.Myslite si, Ze Spatny stav vyZivy — podvyZivaiie mit vliv na lIébu a probihajici
onemockni?

a)
b)

c)
d)

ano, ve smyslu pozitivnim ( podvyzivéigpiva k lepSim vysledkn l&cby a
timi uzdraveni)

ano, negativé ovliviuje I&ebny proces aipiva ke komplikacim one-
mocreni

ne, nema na &u a onemoami vliv

nevim



28.Myslite si, Ze Spatny stav vyZivy — obezita ( vell@vaha) mize mit vliv na |ébu a
probihajici onemocmi?

a) ano, ve smyslu pozitivnim ( nadvah#ispiva k lepSim vysledin &by a
timi uzdraveni)

b) ano, negativé ovliviiuje l&ebny proces aifspiva ke komplikacim one-
mocreni

C) ne, nema na &bu a onemoai vliv

d) nevim

29.Vite 0 moznostech uzivani vyzivovych dii?

a) ano
b) ne

30.K ¢emu myslite, Ze vyzivové dagly slouzi?

31.Védél/a byste, kde si dopiky vyzivové podpory obstarat?

a) ano
b) ne

32.Setkal/a jste se na o#ldni / v ambulanci siftomnosti nutdniho terapeuta( dietni
sestrou)?

a) ano
b) ne

33.Mate rejaké otazky, na které hledate odpdw oblasti vyzivy a neiiizete se jich do-
hledat?

35.Byly pro Vas otazky v dotazniku srozumitelné?
a) ano
b) byly, ale méalo
c) nebyly srozumitelné



PRILOHA P. VI: DOTAZNIK PRO PERSONAL
Vazeny pane, Vazena pani,

jmenuji se Petra Brabcova i@tim rokem studuji na UniverZifTomase Bati ve Zli-
n¢, studijni program OSivatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Zawrem meho studia piSi bak&&ou praci zagenou na vyzkum, tykajici se pro-
blematiky podvyZivy a jeji prevence u onkologickyudcient.

Che&la bych Vas timto pozadat o vypli mého dotazniku, ktery

poslouzi ke studijnimdehim, je dobrovolny a uvedené udaje nebudou nijak Zibeu

Pokyny pro vypléni dotazniku:

u otazek s vyérem odpo¥di a), b), c) ... zakrouZkujte prosim vZgy jednu od-
povéd’

otazky, ve kterych mate moznost zvalite odpowdi, jsou ozn&eny poznamkou
VvV zavorce

otazky, kde mate moznosblné tvorby odpowdi, piSte své odpadi prosimcitel-
né

odpovidejte prosim pravdiydotaznik jeanonymni

nejstecasov¥ omezeni, ¥nujte dotazniku tolikasu, kolik potebujete

D¢kuji Vam za ochotu a Va&as straveny vyplnim tohoto dotazniku.

Petra Brabcova

Studentka UTB ve Zlia



. Vas &k:

a) mére nez 20 let

b) 21— 30 let
c) 31-40let
d) 41 -50 let

e) 51 letavice

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

. VaSe dosazené v&dni:

a) ukortené gtedoskolské vzglani s maturitou
b) ukortené studium na vySSi odborné Skole
c) ukortené studium na vysoké Skole

d) jiné

. Myslite si, Ze malnutrice fize mit vliv na |ébu a probihajici onemoéni?

a) ano, ve smyslu pozitivnim ( podvyzivéigpiva k lepSim vysledin &by a
timi uzdraveni)

b) ano, negativé ovliviiuje l&ebny proces aifspiva ke komplikacim one-
mocreni

C) ne, nema na &bu a onemoami vliv

d) nevim

. Muze stav vyzivy fed zapoetim onkologické l&by mit vliv na ptibéh I&by a
ovlivnit jeji vysledek?

a) ano

b) ne

C) nevim

. Myslite si, Ze problém malnutrice séibe tykat i Vas?
a) ano

b) ne

C) nevim

. Umg¢l/a byste rozpoznat znamky malnutrice?

a) ano
b) ne
C) nevim



8. Vite o mozZnostech uzivani vyzivovych dii?
a) ano
b) ne

9. K ¢emu myslite, Ze vyzivové dagly slouzi?

10.Vedel/a byste, kde dopky vyzZivoveé podpory obstarat?

a) ano
b) ne

11. Setkal/a jste se na o#ldni / v ambulanci siftomnosti nutdniho terapeuta?

a) ano
b) ne

12.Uvital/a byste na oddeni/ ambulanci praci nutmiho terapeuta, nebo poradce
v oblasti vyzivy?
a) ano, zcela wite
b) ano, teba jen na par hodin v tydnu
C) ne

13. Mate moznost &astnit se vz&éldvacich kura a semin&?

a) ano
b) ne
C) nevim

14. Ugastnite se takovych kur2

a) ano, dobrovol&

b) ano, v rdmci pregradualniho / postgradualniho atddielozivotniho vzg
lavani

C) ne

15.Myslite si, Ze existuje dostatek dostupnych infawima vzélavaciho materialu
ohledre vyZivy v onkologické p&?
a) ano
b) ne
C) nevim



16. Odebirate odborngasopisy nebo literaturu s onkologickou problematiko

a) ano
b) ne

17.Mate zajem se dale v&dvat ve svém oboru?

a) ano
b) ne
C) nevim

18.Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti vyzivgnkologii?

a) zcela dosteujici

b) dost&ujici

c) dost&ujici pouze pro svou piabu
d) malo dostaujici

e) zcela nedostaljici

19.Pokud pedavate informace paciém ohledi vyZivy a edukujete je v této oblasti,
predavate jim maximum praérpochopitelnych informaci?

a) Ano, predavam. Edukace probih&a podle myébdstav

b) Ano, alecasu je nedostatek, tak sénuji pouze &m nejpodstatEjSim in-
formacim

c) Snazim se, ale ne vZdy je dostatek prostatasa pro kvalitni edukaci

d) Ne, neni pdaeba ¥novat této problematice takovoulézitost

e) Ne, informace o vyzi& nepodavam

20.Byly pro Vas otazky v dotazniku srozumitelné?
d) ano
e) byly, ale méalo
f) nebyly srozumitelné



