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Uvod
Téma své bakalarské prace si autorka primarné vybrala na zakladé svého predchoziho

sttedoskolského studia na zdravotni Skole, oboru Nutri¢ni asistent, a také diky zkuSenostem

s lidmi s mentalnim postizenim v ramci dobrovolnictvi, praxe 1 letnich brigad.

Cenné zkuSenosti autorka ma z dobrovolnictvi v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
a socialné aktivizacni sluzby, kde se vénuje osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Néapln dobrovolnictvi autorky v té€chto sluzbach ma rozsah od aktivit, jako je povidani, Cteni,
kresleni pres u€ast na aktivitach vedoucich k osamostatnéni uzivatele, naptiklad nakup, vateni,
peceni, uklid az po pfimou péci o uzivatele na vyletech a pobytovych akcich, kde je samoziejme

zahrnuta hygiena, prevlékani, a v neposledni fadé podavani stravy ¢i spolecné stolovani.

Pti stfedoskolské praxi se autorka podilela na podavani stravy uzivatelim v domovech pro
seniory a pacientim v nemocnicich. Také se autorka béhem praxe méla moznost Ctyfi tydny
vénovat administrativé v ramci stravovaciho provozu domova pro osoby se zdravotnim
postizenim pod dohledem nutri¢ni terapeutky. V neposledni fadé se autorka mohla podilet na

nutri¢ni edukaci hospitalizovanych pacientt ve fakultni nemocnici.

V ramci letni brigddy na pozici pracovnika v socialnich sluzbach se autorka tcastnila pfimé
prace s klientem, kde soucasti samoziejmeé bylo podavani stravy i uzivatelim s poruchami
polykani, napfiklad pfi Huntigtonové chorobé€. Néplni dalsi brigady, na pozici osobniho

asistenta bylo mimo jiné nakupovani potravin spolu s uzivatelem, a taktéz podavani stravy.

Sekundarnim divodem, pro téma Specifika nutricni edukace u osob s mentdlnim postizenim,
byly osobni zkuSenosti autorky ziskané béhem prozatimniho puisobeni v socialni a zdravotni
oblasti. Sama autorka byla vicekrat svédkem situace, kdy nutri¢ni edukace nebyla provedena
vubec, ¢i byla nedostate¢na. Zaroven také predkladané pokrmy a jejich podavani nespliiovaly
pozadovana kritéria. Navrh tohoto tématu byl fadné diskutovan s vedouci oboru ze stiedni §koly
autorky, pani doktorkou Kovari, ktera je auditorkou a metodickou nutri¢ni péce v socialni sfére
pro celou Ceskou republiku. Pani doktorka se s autorkou shodla, ze téma by bylo vhodné, a také
autorce popsala par svych zkuSenosti. Autorka v prabéhu psani této bakalafské prace méla
s pani doktorkou Kovarii pravidelné konzultace. Pani doktorka autorce poskytla také fadu

odborné literatury.



Cilem teoretické Casti této bakalafské prace je vymezit oblast mentalniho postizeni, vyzivy a
vybranych onemocnéni. V praktické Casti si autorka klade za cil vytvofit navrhy edukaénich
materiala s ohledem na vyzivu, tak, aby byly dobfe pochopeny lidmi s mentalnim postizenim,
predevsim tedy u osob s mirnou a stiedné tézkou poruchou vyvoje intelektu. Pfi tfetim a Ctvrtém
stupni je kladen diraz na zodpovédny pristup peCujicich rodictu k vyzive jedince, soucasti téchto
materiall je i zakladni charakteristika nutricnich doplnki, enteralni vyzivy a kompenzacnich

pomicek.

Tato bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je
koncipovana do tfech kapitol. Prvni kapitola se vénuje samotnému mentalnimu postizeni,
jejimu vymezeni, etiologii, rozdéleni do jednotlivych stuprit a edukaci. Dalsi kapitola se vénuje
vyzive, jednotlivym zivinam, vyzivovym doporuCenim a potravinové pyramid€. V posledni
kapitole vénuje autorka pozornost vybranym onemocnénim, které se Casto vyskytuji praveé u
osob s mentalnim postizenim. Jedna se o obezitu, malnutrici diabetes mellitus, epilepsii,

celiakii, potravinové alergie a intolerance, poruchy polykani a piku.

Prakticka ¢ast obsahuje seznameni, cile a popis tvorby jednotlivych navrha edukacnich
materiald. Dale pak uz jednotlivé edukacni materialy, rozdélené do subkapitol dle stupna
mentalniho postizeni. Navrhiim edukacnich materialt pfedchazi vzdy seznameni s nutricni

edukaci v daném stupni mentalniho postizeni.



TEORETICKA CAST

1 Mentalni postizeni

,,Mentdalni postizeni Ize vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici

se predev§im snizenim kognitivnich,recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni,
o . . .

perinatdlni i casné postnatdlni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince

(Valenta, 2018).

1.1 Vymezeni mentalniho postizeni

., Poruchy intelektudlniho vyvoje jsou skupinou etiologicky odlisnych stavii pochazejicich z
vyvojového obdobi charakterizovanych vyrazné podpriumérnym intelektudlnim fungovdanim
a adaptivnim chovanim, které jsou priblizné dvé nebo vice smérodatmych odchylek pod
priumérem (priblizné méné neZ 2,3 percentil), na zdkladé primérené normovanych,
individualné administrovanych standardizovanych testii. Tam, kde nejsou k dispozici
vhodné normované a standardizované testy, vyzaduje diagnostika poruch intelektudlniho

vyvoje vétsi spoléhani na klinicky usudek zaloZeny na vhodném posouzeni srovnatelnych

indikatoru chovani® (ICD — 11).

Jedinec musi naplnit tfi podminky pro diagnostikovani poruchy vyvoje intelektu. Prvni
podminkou jsou deficity v kognitivnich funkcich, druhou deficity adaptivnich funkcich a

posledni podminkou je vznik v prubéhu vyvoje (DSM - 5).

Termin mentalni postizeni byl v minulosti chapan, jako totozny s pojmem porucha vyvoje
intelektu, a to prfedevsim ve zdravotnické oblasti, v oblasti skolstvi v§ak dlouho zlstava
zastieSujicim pojmem pro déti s jakymikoli obtizemi v kognici v ramci bézné §koly. V 90.
letech s ovéfovanim znalosti na tzv. zvlastni skole se zjistilo, ze vétsi Cast déti poruchu
vyvoje intelektu neméla. Dnes existuje termin ,,oslabeni kognitivniho vyvoje®, ktery je
srovnatelny s hrani¢nim pasmem poruchy intelektu. Déti a zaci s "diagnézou" oslabeni
kognitivniho vyvoje jsou prevazné vzdélavany s druhym stupném podpurnych opatieni.
Samotny termin porucha vyvoje intelektu jde definovat jako vrozenou vyvojovou poruchu
intelektu, pii které dochazi ke snizeni kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich
dovednosti. Pti¢iny mohou byt z obdobi prenatalniho, obdobi porodu, ¢i brzy po porodu

(Valenta, 2018).



Fischer a Skoda (2008) shrnuji zakladni znaky poruchy vyvoje intelektu. Radi mezi n&
komplikace v pfizpisobovani, naruseni vyvoje od raného détstvi a trvalost mentalniho
postizeni po cely zivot. Pii spravné intervenci v zavislosti na stupni se da zlepsit, ale

nevymizi.

2.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Duvody pro vyskyt mentalniho postizeni u jedince mohou byt velmi riznorodé. Jsou
podminéné spoustou faktort. Pii¢iny mentalniho postizeni se déli na endogenni a exogenni.
Dale rozliSujeme na prenatalni, to jsou faktory, které ptisobi na plod béhem téhotenstvi,
perinatalni, faktory, které ptsobi na dit€ béhem porodu a tésné€ po ném, a na postnatalni, tedy
faktory, které pisobi na jedince beéhem zivota (Valenta, Muller, in Valenta, Michalik, Lecbych
a kol., 2018).

3.1 Popis jednotlivych stupiiti mentalniho postizeni
Mentalni postizeni je rozdéleno na ¢tyfi jednotlivé stupné poruchy vyvoje intelektu. Pro kazdy
stupenl jsou charakteristické znaky, dle kterych poruchy vyvoje intelektu délime. Pro
rozpoznani a urCeni stupné jsou podstatné dovednosti jedince v jednotlivych obdobich zivota.

Pti diagnostice je dulezité pozorovat mentalni a skutecny veék (Pipekova, 20006).

1.3.1 Mirna porucha vyvoje intelektu

U osob s nejmirnéj$im stupném poruchy vyvoje intelektu, jsou evidentni charakteristické znaky
opozdéni ve vyvoji mluvené feci. Prvni vétsi komplikace zaznamenavame pii zahdjeni povinné
Skolni dochazky. V péci o sviij zevnéjsek, a ve vSech zakladnich dovednostech, v sebeobsluze
je vétsSina osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu samostatna. Mohou byt bézné zapojeni do
pracovniho procesu, kde vyhledavaji spiSe manualné zameéfené profese. Pokud jsou
respektovani intaktnimi kolegy, dokazou se velmi dobfe zaclenit a adaptovat se, stejné tak v
dalSich oblastech zivota. Nejdulezit€j§im prostiedkem k maximalni mozné samostatnosti je
vhodné rodinné zazemi. Piipadné jiné dusevni onemocnéni je procentualné stejné, jako u osob
bez poruchy vyvoje intelektu. Méné Casta je organicka pficina (Valenta, Muller, 2013).

Mirna porucha vyvoje intelektu zptisobuje problémy predevs§im v teoretickych znalostech, také

se objevuji Cast&jsi chyby v psani a Cteni. Co se tyCe praktickych dovednosti byvaji v nich
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Sikovnéjsi, jen potiebuji vice Casu. Dospéli jedinci jsou schopni samostatného bydleni a jsou
uplatnitelni na pracovnim trhu, je vSak potfeba vénovat jim dostatek casu, podporu a ptipadnou
dopomoc, predevsim v oblasti administrativy a financi. Osob s mirnou poruchou intelektu je
nejvetsi procento, z celkového poctu osob s poruchou vyvoje intelektu se odhaduje 80 % z celku
(Fischer a Skoda, 2008).

Paméf u osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu je mechanickd. Re& nastupuje pozdgji,
objevuji se lehké i zavaznéjsi poruchy, které spravnou intervenci mohou vymizet (Klenkova in
Pipekova, 2006).

Vagnerova (2004) dopliiuje emocionalni slozku osobnosti, ktera je také naruSena, projevuje se
bud’to prehnanou zéavislosti na osobach ¢i predmétech nebo naopak zvySenou uzkostlivosti.
Clovék s mirnou poruchou vyvoje intelektu nema dostatené nastavené hranice k druhym

lidem, z toho naptiklad vyplyva naivita, kvili které jim hrozi zneuziti a manipulace.

2.3.1 Stredné¢ tézka porucha vyvoje intelektu
Stiredné tézka porucha vyvoje intelektu ma prevazné organicky pavod. Pfi¢ina muze byt
dédicna, ale maze byt zpusobena také traumaty, infekcemi organismu a dalSimi nemocemi,
které zpusobi celozivotni postizeni. Jestlize je priCina geneticka, tak vznika postiZeni
kombinované, kdy jsou piidruzené somatické vady. Clovék se stiedné t&zkou poruchou vyvoje
intelektu potiebuje dohled a dopomoc po cely zivot, ale pti spravné vychoveé a vzdélavani je
schopen se spoustu ukont naucit, pfedevs§im v sebeobsluze. Stfedné tézka porucha vyvoje
intelektu se velmi frekventované poji s epilepsii, neurologickymi i télesnymi potizemi a dalSimi
psychickymi poruchami. U€eni je mechanické, je nutné vénovat jednotlivym castem uciva delsi
Cas, a také je opakovat. Do paméti se nové poznatky ukladaji mechanicky, je potfeba opakovat.
Red se vyviji pomaleji, Getné jsou feGové vady pretrvavajici do dospélosti. vyskytuje se naivita

a neadekvatni zavislost na osobach a vécech (Pipekova, 2000).

Verbalni fe€ a osvojeni si teoretickych znalosti je u jedinct se stfedné t€zkou poruchou vyvoje
intelektu velmi individualni, ale pfevazné dokazou zvladnout zékladni sebeobsluhu, nékteré

prace v domacnosti ¢i praci v chranénych dilnach (ICD 11).

3.3.1 Tézka porucha vyvoje intelektu
Pfi tfetim stupni poruchy vyvoje intelektu dochazi jiz k velmi znatelnému opozdéni

psychomotorického vyvoje uz v predsSkolnim véku. Dité neni schopno sebeobsluznych innosti,
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které jsou pro dany vek bézné, opozdeéni je trvalé a jedinci dosahuji vékem pouze minimalnich
pokroku. V oblasti hygieny, stravovani ¢i oblékani je nutna trvala dopomoc. Vyrazné opozdéni
je v mluveném projevu. Velmi Casto je nezbytné pfistoupit k alternativni nebo augmentativni
komunikaci. K té€zké poruse vyvoje intelektu jsou ¢asto pfidruzena rizna onemocnéni, zaroven
je tento stupeni kombinovan s postizenim pohybového aparatu. V neposledni fadé jsou u mnoha
jedinca diagnostikované poruchy chovani, napfiklad jednotvarné, neustale opakované stejné
pohyby, pojidani nejedlych predmétu, utoky viaci druhym lidem, hrani si s vykaly ¢i
sebeposkozovani (Valenta, Miiller,2013).

Jedinci s tézkou poruchou vyvoje intelektu maji velmi omezenou verbalni komunikaci a
dovednost piijimat nové teoretické znalosti. K tomuto stupni mentalniho postizeni se také poji
pohybové poruchy. Osoby s tézkou poruchou vyvoje intelektu pottebuji trvalou dopomoc pii
zvladani sebeobsluznych ¢innosti. Pii vhodné intervenci jsou schopni se naucit zakladni tkony

v péci o své télo (ICD — 11).

4.3.1 Hluboka porucha vyvoje intelektu

Clovék s hlubokou poruchou vyvoje intelektu je cely Zivot odkazany na pomoc druhé osoby po
dobu 24 hodin denng, 7 dni v tydnu. Pecujici osoba vykonava veskeré sebeobsluzné tikony.
Jedinec je ve vétsiné pripada pln€ imobilni, ma smyslové postiZeni, poruchy nervové soustavy
a jiné somatické ¢ duSevni onemocnéni. Reé je neverbalni a dorozumivani funguje na bazalni
urovni (Valenta, Miller, 2013).

Velké procento jedinci s hlubokou poruchou vyvoje intelektu ma postizeni kombinovang.
Velmi vyrazné omezené jsou poznavaci schopnosti, ty jsou rozvinuté jen na velmi blizké osoby,
oblibené predméty a nejzakladnéjsi pfedméty pouzivané kazdodenng, Casto u jedince vidime
napiiklad usmév, pokud pied n¢j dame oblibenou véc ¢i pokrm. V komunikaci jde tedy
predevs§im o vyjadieni libosti a nelibosti. Jedinci s hlubokou poruchou vyvoje intelektu jsou
plné odkazani na péci druhé osoby. Problematické je udrzeni moci a stolice. Pottebuji pomoci
pii oblékani, hygiené i stravovani, strava jim je specialn€ upravovana, nasledné je jim podavana
ptimo do ust nebo skrze sondu. Pti podavani stravy a tekutin per os se vyuzivaji, k tomu urcené,
kompenzacni pomiucky. PéCe o tyto jedince je natolik naro¢na, Ze jsou velmi Casto zarazovani
do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, kde jim je poskytnuta profesionalni péce

(Fischer a §koda, 2008,).
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4.1 Edukacni strategie u osob s mentalnim postiZzenim

Pti edukaci déti i dospélych s mentalnim postizenim v jakémkoliv stupni je zasadni osobnost a
pfistup pedagoga ¢i jiného pracovnika, ktery je edukaci povéfeny. Vzhledem k omezené
komunikaci osob s mentalnim postizenim, je potieba predkladat informace tak, aby byly, co
nejvice pochopitelné pro kazdého jedince. Zaroven je nutné si prabézné ovérovat, zda byly
informace pochopené spravné. Pii prezentaci se vyuziva multisenzoricky pristup, to znamena,
zapojeni vSech péti smysli jedince, dale hyperemocionalitu déti i dospélych s mentalnim
postizenim, tedy umoznit jedincim si danou informaci prozit. V neposledni rade¢ je dilezité
informace opakovat, v opa¢ném pfipadée jsou po kratké dobé zapomenuty. Rozsah a mnozstvi

uciva zavisi na mentalni kapacité jedince (Kozakova, 2013).

Proces edukace mize byt narusen jiz pii percepci, tedy vnimani sdileného zrakem a sluchem,
tady je vSak dulezité rozpoznat, zda je pii¢ina v samotném mentalnim postizeni nebo je
pridruzené postizeni smyslové. Frekventovanéjsi jsou vSak potize v dalsi fazi, tzv medialni, kdy
se informace analyzuje a uklada do paméti. V pfipadé, ze tyto dvé faze se preklenou, tak
v idealnim pfipadé je jedinec schopen reagovat ¢i odpoveédét na polozenou otazku. Pokud ma
¢loveék s mentalnim postizenim narusenou komunikaéni schopnost, je nezbytné umoznit mu

komunikovat skrze augumentativni a alternativni komunikaci (Vasek, 2003 in Kozékova 2013).

1.3.1 Edukace osob s lehkou poruchou vyvoje intelektu
Osoba s prvnim stupném poruchy vyvoje intelektu ma obtize pfi uceni trivia a lehké problémy
mohou pietrvavat i do dospélosti. Predpoklada se vsak, ze jedinec s mirnou poruchou vyvoje
intelektu bude umét Cist, psat a pocitat, samoziejmeé v rozsahu jeho moznosti. Pro tyto jedince
je narocnéj§i zapamatovat si teoretické znalosti, je vhodnéjs§i informace konkretizovat a
ukazovat na prikladech. Prace s textem je pomalejsi, text by mél byt napsan jednoduse,

srozumiteln€ a bez dlouhych souvéti (Kozakova, 2013).

U osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu je moznost edukace nejrozsitenéjsi, jelikoz jsou
vzdélani v ramci trivia. Mohou tedy materialy ¢ist, dokazi chapat informace v rozhovoru,
pokud jsou podany jednoduse, dale informace dopliiujeme nazornymi ukazkami na obrazcich,
fotografiemi ¢i audiovizualné. Jedinci s mirnou poruchou intelektu si nékteré nové poznatky
mohou vyzkouset. Napiiklad nejen si Cist recept, ale mazou si dle néj nakoupit a uvafit, tim se

uci nové dovednosti (Valenta, 2018).
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Oblibenou metodou pro edukaci osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu je metoda snadného
Cteni. V této metodé se pouzivaji kratké, jednoduché a jasné srozumitelné véty. Metoda se
pouziva k tvorbé edukacnich materiala pro spoustu témat, naptiklad rodina, péce o t€lo, vztahy,
ockovani, volby atd. V brozurkach, letaccich je vzdy velmi srozumitelné popsano dané téma, a

je doplnéno o vhodné obrazky. Pismo byva ti§téné malé i velké (Trass, 2021).

2.3.1 Edukace osob se stiedné tézkou poruchou vyvoje intelektu
U dalsiho stupné pfibyva nutnosti individualniho pfistupu ke kazdému cloveéku. Kazdy jedinec
ma své velmi jedineéné potfeby i1 dovednosti. Osoby se stfedné tézkou poruchou vyvoje
intelektu jsou schopné naucit se zaklady trivia, neni vSak dopfedu mozné fict do jakych
rozmért, je to velmi rozdilné. Pii Cteni i psani je potieba dobfe odhadnout a predevsim
vyzkouset, kterd forma pisma bude ditéti ¢i dospélému vyhovovat. Néktefi zaci Ctou a piSou
pouze halkové pismo, jini porozumi i psanému pismu. Pfi vyuce Cteni pfevazuje metoda
globalniho ¢teni. Veskeré nové informace musi byt konkretizovany, abstrakce u téchto osob
neni mozna. Pii edukaci je dulezité pracovat v pomalém tempu, k praci vyuzivat mnoho

metodickych postupt, didaktickych pomiicek a nazornych ukazek (Kozakova, 2013).

Pro osoby se stiedné tézkou poruchou vyvoje intelektu se nej¢asteji mimo rozhovor, vyuziva
vizualizace za pomoci fotografii a obrazki. Je vhodna u jedinct, ktefi nedokazou Cist nebo
dokazi Cist pouze hulkové pismo za podpory obrazka nebo fotografii. Vizualizace je ¢asoveé
narocnéj$i, Casto si karticky s fotografiemi ¢i obrazky tisknou, stiihaji a laminuji pedagogicti a
vychovni pracovnici, tak jako i u dalSich metod alternativni a augmentativni komunikace.
Taktéz je dalezité respektovat tempo kazdého jedince a pristupovat ke kazdému individualné

(Solovska a kol. 2013)

3.3.1 Edukace osob s t€zkou poruchou vyvoje intelektu
U jedinca s tézkou poruchou vyvoje intelektu je velmi vyrazn€ naruSeny vyvoj ve vSech
oblastech zivota. Omezeni je v kognitivnich funkcich, sebeobsluznych dovednostech,
senzorice, komunikaci a v socialni adaptaci. Komunikace se pfevazné zastavi na neverbalni
urovni, velmi vyjimecné se objevuji srozumitelna slova. Dorozumivani probiha skrze zakladni
projevy, napiiklad vyjadfeni libosti a nelibosti, mohou se objevovat napodobovaci

senzomotorické reflexy, kdy jedinec opakuje to, co slysi, ale nerozumi vyznamu. Velmi
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dilezitou soucasti nejen vzdélavani, ale veskeré komunikace, je pouzivani alternativni a

augmentativni komunikace (Klenkovéa, 2004 in Kozakova 2013).

Pro osoby s tézkou poruchou vyvoje intelektu je pro edukaci vhodna metoda socialniho ¢teni,
pii které muze jedinec adekvatné reagovat na symboly, predméty, obrazky, fotky, ptipadné i
pismena, slova. Osoba se diky pravidelnému setkavani s t€émito podnéty nauci, co znamenaji.
Je zasadni, aby se zminéné podnéty vyskytovaly vjeho prostiedi a byly vyuzivany
v kazdodennim zivoté, poté pro danou osobu dostanou vyznam, manipulace s nimi jim bude
ptinaSet informaci. Vzdy je vSak nutny slovni doprovod. Napiiklad budou schopni rozeznat
jablko od bananu nebo budou védét, Ze Cepice se dava na hlavu. Socialni Cteni probiha ve tiech
urovnich, obrazka a textl, slov a piktogramu, skupin slov a piktogramut. Posledni dvé kategorie
se Casté€ji tykaji leh¢ich stupna poruchy vyvoje intelektu ( Kubova, 1996, Klenkova, 2004,
Krahulcova 1998, Bandzuchova, 2002 in Mastalit, Pastierikova, 2018).

4.3.1 Edukace osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu
Hluboka porucha vyvoje intelektu je Ctvrty, a zaroven nejtézsi stupenn mentalniho postizeni,
postihuje vSechny slozky osobnosti. Rozvinout se daji pouze bazalni hygienické a sebeobsluzné
dovednosti. Senzomotorika a neuropsychicky vyvoj je na minimalni arovni. Hluboka porucha
vyvoje intelektu se téméf ze sta procent kombinuje s télesnym postizenim a dal§imi nemocemi,
které stav clovéka komplikuji. DalSimi projevy jsou napiiklad mimovolni pohyby a
inkontinence. Jedinci potiebuji neustaly dohled a péci kompletné ve vSech sebeobsluznych
¢innostech. Vychova a vzdélavani slouzi pro zachovani dosavadnich schopnosti a rehabilitaci

celého tela (Kozakova, 2013).

Komunikaéni schopnosti jsou v percepci i expresi minimalni. Osoby komunikuji pouze
neverbalné, nedokazou vyjadrit své potieby a prani. Proto je dalezité pozorovat jejich mimiku
a citoslovce, Casto nesou vyznam libosti a nelibosti, naptiklad pfi podavani stravy (Klenkova,

2004 in Kozakova 2013).

Edukaci musime pfizpusobit schopnostem osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu. Jelikoz
tito jedinci neumi ¢ist a pfevazné nerozumi slySenému, je nezbytné edukovat hlavné pecujici
osoby, zodpoveédnost v péci a nasledného respektovani obsahu edukace je na nich. A vsak 1
presto je na misté zapojit do edukacniho procesu i1 jedince s hlubokou poruchou vyvoje

intelektu. Za pouziti predmeéti, které mize dany clovék vnimat smysly. Maze si na predmét

14



sahnout, pfivonét, pripadné ochutnat, dale jej, pokud nema smyslové postizeni uvidi, a jestli jde
o pfedmét se zvukovym projevem, tak 1 uslysi. U téchto osob je zadouci vyuzit kazdou moznost
poznavani svéta kolem, v§emi smysly, které je schopen jedinec zapojit. Pfi Castém opakovani
muize pak osoba na jisté predméty reagovat, spoji si naptiklad, ze 1zicka znamena, Ze mu bude

podana strava (srov. Valenta 2018).

U jedinct s hlubokou poruchou intelektu je vyuzivan koncept bazalni stimulace, ktery
podporuje percepci, komunikacni dovednosti mobilitu ¢lovéka. Bazalni stimulace je koncept
na pomezi pedagogiky a oSetfovatelstvi. Oba tyto obory byly pro vznik konceptu bazalni
stimulace vychozi. Bazéalni stimulace slouzi k zachovani dosavadnich dovednosti jedince.
Osoba s osvédCenim na praci s konceptem bazalni stimulace pracuje s individualitou jedince,
také do své prace sjedincem =zacleniuje jeho rodinu a blizké. Koncept je souborem
rehabilitacnich technik slouzicich pro stimulaci celého organismu. Bazalni stimulace je velmi
vyznamnou soucasti pée o osoby s nezvratnym poskozenim télesnych a duSevnich funkci.
Vyuziva se ve specialnich tfidach, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSich

institucich pro osoby s vaznym zdravotnim postizenim (bazalni-stimulace.cz, 2013)
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2 Vyziva

Konzumace potravy zastava v byti kazdého jedince zasadni roli. Clovék z ni ziskava energii
pro fungovani celého organismu, a pro télo nezbytné ziviny. Pokud vSak jidlo neni pfijimano
ve spravném slozeni a mnozstvi, mize byt pfi¢inou mnoha obtizi. Proto je velmi dilezité
vénovat se skladbé svého jidelnicku, a pokusit se o dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu.
Takové chovani pak pasobi preventivné, a je vétsi pravdépodobnost ze se nevyvine jakékoliv
onemocnéni vyplyvajici ze Spatné zivotospravy. Dodrzovani zasad zdravé vyzivy, piipadné
dodrzovani dietnich opatfeni k dané nemoci je bazalnim nefarmakologickym opatfenim, které
je nezbytné pii 1écbé fady onemocnéni, naptiklad onemocnéni srdce, gastrointestinalniho
traktu, diabetu mellitu druhého typu, nadvahy, obezity, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

dné a dalSich (Vranova, 2013).

1.1 SlozZky vyzivy
K zékladnim a naprosto nezbytnym zivinam patii bilkoviny, sacharidy a tuky. Kazda z téchto
slozek méa svou jedineCnou a nezastupitelnou funkci v organismu. Podili se na mnohych
télesnych procesech, jsou soucasti tkani, chrani organy atd. Dal§imi nepostradatelnymi
slozkami ve vyZzive jsou vitaminy a mineraly, télo si je nedokaze samo vytvofit a jsou dilezité

pro fadu d€ja probihajicich v lidském téle (Vranova 2013).

1.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny, jinak také proteiny jsou slozeny z velkého mnozstvi aminokyselin. Organismus
muze proteiny vyuzivat na zakladé spravného fazeni aminokyselin, a jejich spojeni do fetézcu.
Na stejném principu, jako proteiny funguji i enzymy, tedy jsou dulezité pro prepis tzv. genetické
informace obsazené v genové DNA. Dale organismus proteiny vyuziva k vyzivé, transportu,
imunité, funkci jednotlivych systému atd. Pokud zkonzumujeme bilkovinou potravinu, tak se
jednotlivé aminokyseliny vstiebavaji v tenkém stfevé diky absorpéni a anabolické fazi.
Jednotlivé aminokyseliny, pak putuji do jater nebo do svalt. Naptiklad ze svalt do jater je
transportovan glutamin, ktery je dulezity pro oxidaci. Svaly si udrzuji valin, leucin a izoleucin.
Energeticka hodnota bilkovin je pfiblizné 16 kj na 1 g (Svafina, Miillerova,

Bretstajndrova,2012).
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Proteiny se skladaji z aminokyselin. Jsou aminokyseliny, které si t€lo neumi samo vytvorit, ty
se nazyvaji esencialni, jedna se o valin, leucin, isoleucin, fenylalanin, tyrosin, lysin, methionin,
cystein, tryptofan a treonin. Dale jsou aminokyseliny, které jsou nezbytné pifi vaznych
onemocnénich, nazyvaji se glycin, cystin, tyrosin, arginin, prolin, histidin, kyselina glutamova,
glutamin a taurin. Existuji také aminokyseliny, které si naopak télo vytvorit umi, jsou to alanin,
serin, kyselina asparagova a aspargin. Pro spravnou funkci organismu je dulezity pfijem
esencialnich aminokyselin, které si t€lo neni schopno samo vytvofit, ty se nachazeji vice v
zivocisnych produktech nez v rostlinnych. Podil na hmotnosti aminokyselin tvoii dusik, tedy
musi byt vyvazeny pfijem a vydej. Aminokyseliny jsou vylu¢ovany moci. Bilkoviny nalezneme
predevs§im v mase, mléce, vejcich a lu§téninach, v malém mnozstvi naptiklad i obilovinach, kde
je nejcastejsi bilkovinou lepek. Denni davka bilkovin by u dospélého ¢loveéka méla tvorit 0.8 g

na 1 kg hmotnosti (Svacina, Miillerova, BretStajndrova,2012).

2.3.1 Tuky
Tuky nebo — li lipidy jsou z hlediska vyzivy nejvét§im zdrojem energie. Doporuc¢ena denni
davka zalezi na veku, fyzické aktivité a klimatickych podminkach. U déti by mél byt pomér
tukl a bilkovin stejny. Pouze v tucich se rozpousti vitaminy A, D, E, K. Tuky slouzi, jako
ochrana pro vnitfni organy, tisi hlad, jsou soucasti riznych tkani v organismu, v butikach tvofi
soucast membran. Rozdéleni tuki je nékolik. Prvni déleni je dle zdroje, tedy odkud tuky
pochazeji, jde o tuky rostlinné a zivoc¢isné. Dalsi déleni je dle konzistence na tuhé, mazlavé a
tekuté. A posledni podle vyskytu, zda jsou volné nebo skryté. Soucasti tukl jsou mastné
kyseliny. Jsou dvojiho druhu, nasycené a nenasycené. Nasycené se vyskytuji predevsim
v zivoci$nych produktech, v rostlinnych se nachézeji pfedevsim ve vyrobcich, které obsahu;i
palmovy olej. Pfi nadmémé konzumaci zivocisnych tukii se zvysuje hladina LDL cholesterolu
v krvi, coz mize vést az k ucpavani cév. Nenasycené mastné kyseliny jsou soucasti predevsim
rostlinnych tuka a ryb. Nenasycené mastné kyseliny se jesté dale déli na Omega 3, Omega 6 a
Omega 9. Pii nedostatku téchto mastnych kyselin je zpomalen rust a objevuji se drobné zmeény

na jatrech ledvinach kizi a vlasech (Svacina, Miillerova, Bretstajndrova,2012).

Cholesterol se vyskytuje pouze v zivociSnych tucich. Slouzi k pfeméné vitaminu D, podili se
na tvorbé bunécnych membran, obaluje nervova vlakna, je dulezity pro tvorbu zlucovych
kyselin a v raném détstvi je potfeba jeho vySsiho piijmu. Cholesterol se po navazani na
bilkovinu rozdéluje na dva typy. Na LDL cholesterol, ktery se pii vyssi konzumaci uklada do

cév a muze vést k aterosklerdze. Druhym typem je HDL cholesterol, ktery ma ochrannou
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funkci, a naopak snizuje hladinu LDL cholesterolu v krvi, a odvadi ho do jater, kde je

metabolizovan.

3.3.1 Sacharidy

Sacharidy jsou zakladni slozkou potravy, pro spravnou vyzivu jsou nezbytné. DéEli se na
jednoduché tedy monosacharidy a disacharidy a slozené, tedy polysacharidy. Polysacharidy se
skladaji mimo jiné i z peptidi, proteint a lipidd. Sacharidy vznikaji v rostlinach procesem
zvanym fotosyntéza. Vyskytuji se predev§im v rostlinach, ale i v zivoc¢i§nych vyrobcich,
nachazeji se v mléce, medu i v mase. T¢€lo si z pfijatych sacharidi tvori zasoby, které uklada v
podobé zivocisného Skrobu a glykogenu. Dulezitym sacharidem je mimo jiné vlaknina
nachazejici se pouze v rostlinnych produktech (Svacina, Mullerova, Bretstajndrova, 2012).

Béhem dne pfijimame urcité mnozstvi energie znacny podil predstavuji pravé sacharidy, ty se
déli na monosacharidy, tedy glukozu, fruktozu a galaktozu, dale na disacharidy tedy sacharézu,
laktozu a maltozu, a v neposledni fadé na polysacharidy, kterymi jsou Skrob a glykogen.
Zminéné polysacharidy a disacharidy se v organismu rozstépi na monosacharidy. Jednoduché
cukry nachazime pfevazné v ovoci, medu, mléce, sladkych potravinach a napojich. Proti tomu
slozené sacharidy jsou soucasti obilovin, pe&iva, & téstovin (Navratilova, Ceskova, Sobotka,

2000).

4.3.1 Vitaminy
Vitaminy jsou slozité organické slouCeniny, které si nase t€lo nedokaze samo vytvofit, musi byt
tedy kazdy den pfijimany v potfebném mnozstvi tzv. denni davce. Jediny vitamin, ktery si télo
dokéze vytvofit samo je vitamin B3, ale pouze za vhodnych podminek. Vitamin D se vytvafi
sam, avSak jen na slune¢nim zafeni. Vitaminy jsou ochranné latky, maji nulovou energetickou
hodnotu, ale jsou pro nase télo nezbytné. Ve zdrojich se vyskytuji jako vitaminy nebo jako
provitaminy, z provitaminu si télo samo vytvoii vitaminy. K pfijmu vitamind se vazou pojmy
avitaminéza, hypovitamindéza a hypervitaminoza. Avitamindza je stav, kdy je uplny a
dlouhotrvajici nedostatek jednoho nebo vice vitamini. Hypovitaminoza je Castecny nedostatek
vitaminl a hypervitaminoza je nadbytecné mnozstvi vitamint. Vitaminy se déli na rozpustné
v tucich, to jsou vitaminy A, D, E, K, a na rozpustné ve vod¢, to jsou vitaminy skupiny B, a
dale vitamin C a H. Vitaminy rozpustné v tucich se ukladaji v tukové tkani a jatrech, a pfi
nizkém piijmu se uvoliiyji, naopak vitaminy rozpustné ve vod¢ se neukladaji, a pfi nevyuziti se

vylucuji z organismu (Vranova, 2013).
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5.3.1 Mineralni latky
Mimo vitaminy jsou pro nas organismus velmi dilezité i mineralni latky. Organismus si je sam
neumi vytvofit. Musi byt pfijiméany skrze tekutiny a potravu. Mineralni latky jsou nezbytné,
jako prevence proti ukladani tuku v cévach, pti latkové preméné, také koriguji hladinu
cholesterolu v krvi. Pro dostatecny pfijem je doporuceno konzumovat kvalitni a pestrou stravu,
nejlépe piipravovanou doma z Cerstvych surovin. Dale se doporuCuje omezit pramysloveé
zpracované vyrobky €1 pokrmy rychlého obcerstveni. Také je vhodné omezit alkoholické
napoje. K nejvyznamnéj§im mineralnim latkam patii vapnik, zelezo, hoi¢ik, sodik, zinek, jod,

draslik, fluor, selen, fosfor (Forum zdravé vyzivy).

2.1 VyzZivova doporuceni a potravinova pyramida

Ke spravnému zivotnimu stylu je dulezité dodrzovat zasady zdravé vyzivy. K tomu muze
pomoci tento souhrn optimalnich doporuceni.

Pfijem energie je odvozeny predev§im od individualnich potieb jedince, predevS§im jeho
energetického vydeje za den. Prijem a vydej tedy musi byt v rovnovaze a vést k udrzeni
optimalni hmotnosti ¢loveka, tedy BMI 20 az 25. Pfijem tukd by nemél presahnout 30 procent
denniho pfijmu energie pro dospélého jedince. Tuky by mély byt pfevazné zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin. Oproti tomu cholesterol je dilezité spiSe snizovat a
neprekrocCit davku 300 miligraml za den. Slozené sacharidy by mély tvofit nejvétsi podil Zivin
v jidelnicku, a vSak pfijem jednoduchych sacharidi by nemél byt vyssi nez 10 %. Také je
nezbytné vénovat pozornost mnozstvi soli a nepiekraCovat 7 gramu za den, je vhodnéjsi solit
soli s pfidavkem jodu. Idealni mnozstvi vlakniny za den je 30 gramd, nejvice se jeji piijem
navysi konzumaci ovoce, zeleniny, celozrnného peciva a jinych celozrnnych vyrobkd.
Nezbytnou zasadou pro zdravé stravovani je navySeni konzumace vitamina a mineralnich latek.
Pokud jedinec konzumuje alkohol, tak je nutné dodrzovat tzv. bezpecné davky pro muze a
zvlast pro zeny. Uptednostiiuji se pokrmy s nizkym glykemickym indexem. Zdravy pfistup k
jidlu se neobejde také bez klidného prostfedi na konzumaci pokrmi, dostatkem Casu na
dikladné rozmélnéni konzumované potravy, soustiedéni se vyhradné na jidlo bez rusivych
elementt, a v neposledni fadé mit denni rezim a dle néj se stravovat. Také je dulezité vénovat
se rozlozeni pfijmu energie béhem dne, snidané by méla tvorit 20 % , dopoledni svacina 5 az
10%, obéd 35%, odpoledni svacina 5 az 10 procent a vecete 30%. Mezi jednotlivymi dennimi

jidly by mé&ly byt optimalné tfi hodiny (Svacina, Mullerova, Bretstajndrova,2012).
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Obrdazek 1. Pyramida (Zdroj: fzv.cz)

Pyramida na obrazku (viz obr. 1) slouzi ke spravnému uchopeni zdravé vyzivy. Je rozdelena do
Ctyt pater a barevné je rozdélena podobné, jako jsou barvy na semaforu. Jednotlivé barvy urcuji,
jak &asto je vhodné jednotlivé potraviny konzumovat. Cervena barva znamena jez vyjimeéné,
zluta a oranzova jez omezen¢ a zelena jez nejCastéji. Tato pyramida se vénuje nejen skupinam
potravin, ale také konkrétnim potravindm v ramci skupiny. Také orientace v ramci levé a pravé
strany je dilezita, na levé strané vidime potraviny, které jsou zdravéjsi nez potraviny na praveé
strané. Spolu s vyzivou dle pyramidy je zasadni také pitny rezim a pohybova aktivita

(vimcojim.cz).
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3 Vybrand piidruzena onemocnéni u osob s mentalnim postizenim

Z odborné literatury vyplyva, vyssi Cetnost zmifiovanych onemocnéni. Tzv. civilizacni
onemocnéni, kterymi jsou obezita, diabetes mellitus, piipadné celiakie a potravinové alergie ¢i
intolerance se samoziejmé nevyhybaji ani osobam s mentalnim postizenim, tyto onemocnéni
jsou popsana v mnoha odbornych publikacich. Naptiklad v knize pani MUDr. Vranové,
Chronicka onemocnéni a doporucenda vyzivovd opatieni. Dal§i publikaci, ze které jsem
vychazela je Klinicka vyzZiva v psychiatrii, vté se piSe o malnutrici, ktera se velmi
frekventované poji prave se Ctvrtym stupném mentalniho postiZeni, predevsim kvili spasmam.
Z knihy Diagnostika poruch polykdni vychazi, ze poruchy polykani jsou Castou diagnozu praveé
u osob se spasmy, které mimo jiné brani i v polykani. V knize Mentdalni postiZeni je uvedena
porucha piijmu potravy zvana Pika. Vyskyt epilepsie u osob s mentalnim postizenim je velmi
vysoky, kvili trvalému poSkozeni CNS (pfiznaky.info,cz). V nasledujicich subkapitolach

budou jednotlivé diagnozy popsany.

1.1 Obezita

Obezita je stav, kdy je télesna hmotnost vyrazné odchylena od normalni hmotnosti. Mnozi se
tukova tkan v podkozi a oblasti bficha, jedna se o viscelarni tuk. Postihuje vSechny vékové
kategorie, aktualné se u dospélych jedincu vyskytuje v 50 procentech. Jde o metabolické
onemocnéni, a patfi mezi takzvané civilizacni choroby. Postihuje pouze zemé, kde je nadbytek.
Pri¢iny se déli na primarni a sekundarni. Primarni pfi¢inou je malo pohybu velky pfijem
energie, nepravidelnost, absence snidani a dédi¢nost. Sekundarni pficina obezity souvisi s
jinym onemocnénim, kdy v disledku jiného onemocnéni ¢lovek pribira na hmotnosti. Obezita
se déli na razné formy neboli typy. Jedna se o typ androidni, kdy je tuk predevs§im v oblasti
bficha, tato forma je Cast€jSi u muza a hrozi vyssi riziko kardiovaskularnich chorob. Dal§im
typem je typ gynoidni, kdy je tuk pfedevsim v oblasti boku a hyzdi, je to Casté&jsi forma obezity
u zen. Posledni typ je gushingoidni, u néj se tuk uklada v oblasti trupu a oblic¢eje koncetiny jsou
tenké. Mezi hlavni pfiznaky obezity patii vzestup hmotnosti, strie na kiizi v oblasti bficha, hyzdi
a stehen, zvySené poceni, kozni podlitiny, zpomalena pohyblivost a rozvoj komplikaci. Mohou
se také objevovat komplikace, kterymi jsou dna, diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni
choroby, komplikace v gastrointestinalnim traktu, onemocnéni pohybového aparatu, kozni
komplikace, plicni potize, gynekologické potize a psychické potize. Diagnostika obezity

probihd vypoctem BMI, kaliperovanim, tedy meéfenim kozni fasy, dale méfenim pomoci
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krejCovského metru pomér pasu a bokda, a také pristrojem IN BODY. Lécba obezity je zalozena
na reduk¢ni dieté, pohybové aktivité, psychoterapii, farmakoterapii, ptipadné sauné a masazich.
Pokud je BMI 35 a vyssi a projevuji se komplikace, tak je nutné podstoupit operaci, tzv.
bariatrickou chirurgii. Jsou dv€ moznosti operace. Prvni je restriktivni, jednd se o zmenSeni
objemu zaludku, snizi se pfijem mnozstvi stravy, dieta je dozivotni, oddéluji se napoje a
pokrmy. Druhou moznosti je vytfazeni Casti traviciho traktu, tim se snizi mnozstvi vstiebanych

zivin (Svacina, Mullerova, Bret§najdrova, 2012).

2.1 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav zptisobeny nedostatkem zivin. Je rozdélen na jednotlivé stupné
malnutrice, tedy podvyziva, kachexie coz je pokrocilé stadium malnutrice, a také marasmus, to
je izolovany nedostatek jednoho z nezbytnych prvki vyzivy. Jedna se o poruchy vyzivového
stavu, které vznikly v dasledku relativniho nebo absolutniho nedostatku jednoho nebo vice
vyzivovych faktorti. Malnutrici mizeme definovat, jako komplexni poruchu stavu vyzivy, ktera
zahrnuje deficit energie, makronutrientl, mineralnich latek a vitaminl. Pfi¢inami je snizeny
pfijem energie, ztraty zivin, zvySené¢ metabolické pozadavky, prijem, zvraceni, a ptipadné
onkologické diagnozy a anorexie. Dusledkem malnutrice je vice komplikaci béhem
hospitalizace, nizsi kvalita zivota, vy$si naklady na zdravotni péci a zmény v imunitni odpoveédi
organismu. Malnutrici délime na marasmus, kdy jde o prosté hladovéni, disledkem je
nedostateCny piijem energie, bilkovin a dochazi ke snizovani mnozstvi zasobniho tuku. Dal§im
typem malnutrice je kvashirkor, jedna se o stresovou malnutrici, nej¢astéji se vyskytuje u
hladovych déti v Africe. Poslednim typem malnutrice je protein energy malnutrion, ktera je ve
svété nejrozsirenéjsi malnutrici, kombinuje se pifi ni nedostatecny pfijem energie a bilkovin,
vyskytuje se ve vSech generacich, hladovéni vznika v disledku nemoci, psychické poruchy, z
ekonomickych a socialnich davodd, z dasledku nedostatecného kryti zvySené energetické
potieby, rekonvalescence, té€hotenstvi, v obdobi rastu a pii vysoké fyzické aktivité.
Konkrétnimi pfi¢inami malnutrice je snizeny peroralni piijem, ktery muaze byt zapfiinén
anorexii, poruchami polykani, poruchami védomi, nebo depresemi. Dal§i pfi¢iny malnutrice
muazou byt poruchy traveni, poruchy vstiebavani zivin metabolické poruchy, zvyseny
energeticky vydej nebo potieba a zvySené ztraty zivin. Malnutrice se projevuje dvéma zpusoby.
U marasmu, kachexie a PEM je pacient kost a klize, ztraci svalovou i tukovou hmotu, a tim jsou
vycerpany energetické zasoby organismu, kize je sucha a tenka, klesa télesna teplota i krevni
tlak, srdecni frekvence, také je snizena hladina cukru v krvi, poruchy traviciho traktu a Castéjsi
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infekce. Naopak u kvashirkoru a proteinové malnutrice se vyskytuji otoky dolnich koncetin,
ztrata svalové hmoty, tukova hmota ziistava zachovana, pacient nékdy ani neklesa na hmotnosti,
ale naopak pfibira z davodu otokl, koncCetiny jsou bledé a chladné, jsou zvétSena jatra,
roztazeny zaludek, stfevni klicky zpusobuji napadné vyklenuti biicha, padani vlast, zhorSené
hojeni ran a dekubity. Je dilezité tyto pacienty aktivné vyhledavat a provést diagnostiku, a
zabranit tim dalSim komplikacim. Diagnostika se sklada z anamnézy, laboratorniho a
fyzikalniho vysSetfeni. Lécba malnutrice je =zalozend na castéjS§ich malych porcich,
individualnim vybéru diety, dle stavu a chuti pacienta, a stravovani pacienta v piijemném a
klidném prostfedi. Pfi malnutrici se Casto zafazuji k bézné strave 1 nutridrinky (Navratilova,

Ceskova, Sobotka, 2000, Mandysova a Skvriiakova, 2016).

Nutridrinky nebo-li sippingy obsahuji komplexni obsah zivin, tedy bilkoviny, tuky, sacharidy,
vitaminy 1 mineralni latky.

Nutri¢nich dopliikt je cela fada, dle toho, na co presné jsou urCené. Nejobvyklejsi je sipping
energy, ktery dodava vSechny ziviny a celkové posiluje organismus. Déle jsou sippingy
zaméfené na urCité potize. Napiiklad s pfidavkem vlakniny, s pfidavkem bilkovin, sipping
vhodny pro diabetiky, na podporu 1éCby dekubitti, pro osoby s nefrologickou diagnoézou, s

vylou€enim tukd a dalsi (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidq, je 1éCitelna, ale celozivotni. Rozdéluje se
na tfi typy, 1. typ, 2. typ a gestacni diabetes, dale pak na porusenou glukoézovou toleranci, kdy
je horsi tolerance véts§iho mnozstvi sacharida najednou, ale jesté se nejedna o diabetes mellitus.
Diabetes prvniho typu je absolutni nedostatek inzulinu, dochazi ke snizeni bunek takzvanych
Langerhansovych ostravkd. Pri¢inami je brzké zavedeni kravského mléka a nekojeni, projevuje
se hyperglykémii, velkou zizni, astym mocenim, velkym vahovym ubytkem, nechutenstvim,
vI¢im hladem, zvracenim, bolesti bficha, poruchami védomi. Diagnostika probiha laboratornim
vySetfenim moci a anamnézou. Lé¢i se podavanim inzulinu a dietou. Diabetes druhého typu je
relativni nedostatek inzulinu, takzvana inzulinova rezistence. prevalence je az 90 % diabetikt
v Ceské republice. Pii¢inami je genetika, dédicnost, obezita, nezdravy zivotni styl. Piznaky
nastupuji pomaleji, jednd se o hyperglykémii a velkou unavu. Lécbou je dieta, peroralni
antidiabetika, pfipadné inzulin a pravidelnym pohybem. Gestatni diabetes je pouze
v te¢hotenstvi, 1é¢i se pouze Upravou stravy, dietou, a v pfipade potreby inzulinem, po porodu
vymizi. U vSech typi je nutna pravidelna kontrola glykémie. Pfi nevhodné kompenzaci se
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k diabetu mize pojit mnoho komplikaci, a to akutni a chronické. Akutni jsou hypoglykémie a
hyperglykémie. Hypoglykémie nastane v pifipadé€, ze je hladina cukru v krvi pod 3, 0 mmol/l,
prevazné vznika u diabetiki kompenzovanych inzulinem ¢i medikamenty. Pricinou je pichnuti
inzulinu bez nasledného najedeni, aplikace vysoké davky inzulinu, mylna dvojita aplikace
inzulinu nebo vysoka fyzicka aktivita. Hypoglykémie se projevuje tfesem rukou, bledosti,
pocenim, hladem, slabosti, nervozitou, pocitem na omdleni, bez v¢asné kompenzace upada
jedinec do bezvédomi. Velice rizikovym faktorem pro hypoglykémii je konzumace alkoholu.
Prvni pomoci je podani sladkého napoje nebo kostky cukru ¢i hroznového cukru pod jazyk. Pti
bezvédomi se aplikuje injekce glukagonu a je nutné pfivolat zachrannou sluzbu. Opacnym
stavem oproti hypoglykémii je hyperglykémie. To je stav, kdy je hladina cukru v krvi pfili§
vysoka. Do 10 mmol/l je bez pfiznaku, pii vysSich hodnotach se objevuje cukr v moci a rozviji
se chronické komplikace. Pokud nedojde ke kompenzaci, muze jedinec upadnout do
bezvédomi. Hyperglykémie je Cetn€jsi u osob s diabetem, u kterych jest€¢ neprobé&hla
diagnostika, dale mize byt pficinou nizsi davka inzulinu Ci ptejedeni. Projevuje se zvySenym
pocitem zizng, ¢astou potfebou na moceni, pozdéji nevolnost az bezvédomi. Dech je citit po
alkoholu, riziko pfi poskytovani prvni pomoci, ze bude jedinec s hyperglykémii zaménén za
Clovéka pod vlivem alkoholu. Lécbou hyperglykémie je kompenzace diabetu, tedy
inzulinoterapie a redukce hmotnosti. K chronickym komplikacim se fadi onemocnéni az
selhavani ledvin, slabnuti zraku az oslepnuti, snizena citlivost na nohou, ktera muze vést az
k amputaci. Dal§imi komplikacemi je infarkt myokardu, cévni mozkovéa piihoda, ischemicka

choroba (Vranova, 2013).

4.1 Epilepsie
Epilepsie je zachvatovité onemocnéni, které je cCastéjsi u déti, ale objevuje se kdykoliv
v prubéhu zivota. Takzvana primarni epilepsie, ktera je u déti, je zptisobena uz v prenatalnim
obdobi. Naopak u dospélych a starSich déti mize byt pfi¢inou onkologické onemocnéni, urazy
hlavy, cévni mozkova piihoda nebo alkoholismus. Projevy epilepsie jsou zachvaty, které
vznikaji na zakladé abnormalniho drazdéni mozkovych bunék, mohou mit rizné podoby
zahledéni se nebo bezvédomi se zaSkuby a tfesem celého téla. Diagndza je stanovena diky
anamnéze a EEG. Léc¢i se antiepileptiky, rezimovymi opatfenimi, pravidelnosti, dostatkem
spanku nebo chirurgickou lé¢bou, kdy se odstrani lozisko, které vyvolava zachvaty. Piipadné

1ze nastavit ketogenni dietu, tedy omezeni sacharidd. Je nutné vyloucit alkohol. Zachvaty maze
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vyvolat stresova situace, blikajici svétla, ale pfevazné nastupuji neocekavané bez zjevné pficiny

(Slapal,1996).

5.1 Celiakie

Celiakie se muze tykat v§ech generaci, ve své€tovém méfitku, poCet nemocnych stoupa. Celiakie
je velmi Casto diagnostikovana pozdé a odhaduje se, ze velké procento osob s touto nemoci
diagnostikovano viibec neni. Pfi¢inami nesnasenlivosti lepku je geneticka dispozice a funkcnost
slizni¢ni bariéry stfeva. Predevsim u dospélych je tézsi celiakii rozpoznat, projevuje se u nich
netypickymi piiznaky, napiiklad koznimi problémy. Clovék, ktery trpi celiakii, ale nevi o ni,
ma vetsi riziko komplikaci a pfidruzenych onemocnéni, ktera mohou byt u nékterych jedincti
az zivot ohrozujici. Typické priznaky celiakie jsou stfevni obtize, jako bolest bficha, nadymani
a prujem. Celiakie je nevylécitelné onemocnéni, u kterého lze zamezit pouze projevim, a to
vyloucenim lepku ze stravy. Lepek je soubor bilkovin obsazenych v nékterych obilninach,
nejvice v pSenici. Jedinci s celiakii se musi vyhybat zejména lepkovému pecivu, té€stovinam,
knedlikiim, sladkostem, mouc¢nikim, ale také nékterym uzeninam a mlénym vyrobkam.
Pfirozené bezlepkovymi potravinami je maso, mléko, vejce, ovoce, zelenina, ofechy, lusténiny,
brambory, ryze a nékteré dalsi vybrané obilniny a jiné potraviny. U primyslové zpracovanych
vyrobkl je potieba zkontrolovat, zda je vyrobek bezlepkovy, oznaCenim je preskrtnuty klas.
Dnes jsou jiz bezlepkové vyrobky velmi dostupné i v béznych, tedy nespecializovanych

prodejnach (Kohut, Pavlickova 1994, Hoffmanova 2019).

6.1 Vybrané potravinove alergie a intolerance

Alergie ¢i intolerance muze byt na kteroukoliv potravinu. Pravdépodobné nejcast€ji se mizeme
setkat s alergiemi na lepek, mléko, vejce, rizné ovoce nebo zeleninu, alergii na ofechy atd.
Nejbézngjsi intoleranci je intolerance na mléény cukr. Clovék mé snizenou tvorbu enzymu
jedincim vSak ubyva rychleji (Martin Fuchs et al., 2016).

Frekventovanou alergii je alergie na mléko, jednd se o alergii na kasein, tedy mlécnou
bilkovinu, po prvnim roce je nejsilnéjsi, pozd€ji cca po tfetim roce se muze vytracet nebo
utlumit, zustava predispozice k dalSim alergiim. Projevuje se bolesti bficha, prijmem
zvracenim, nadymanim nebo koznimi projevy. Léci se vyloucenim zivocisného mléka, malym
détem 0 az 3 roky se podava specialni mléko na recept, pozdéji mizeme piidat mléka rostlinna

(Martin Fuchs et al., 2016).
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Potravinova intolerance je absence nebo nedostatek enzymu. Laktozova intolerance znamena,
ze je malo nebo uplné chybi enzym laktaza. Mlény cukr laktoza, se tak nestravi a nevstieba,
dojde do tlustého stieva, kde ji travi stfevni bakterie, tedy dochazi k tvorbé plynu a latek které
drazdi sliznici. Projevuje s rychlym nastupem kieci v bfise a prijmem. Jsou dva typy. Primarni
typ je dédicny, enzym se postupné piestava tvorit. Sekundarni typ se vyviji v souvislosti s jinym
onemocnénim napiiklad celiakie nebo chronické onemocnéni, po 1écbé onemocnéni,
intolerance ustupuje. LECi se vylouCenim laktozy, je vhodné zjistovat a vybirat potraviny které
délaji potize, a které ne, jelikoz jsou rtizné stupné intolerance. Souvisejici intoleranci je
galaktosemie, jde o poruchu metabolismu galaktozy, tedy organismus nedokaze galaktozu
odbourat a dochazi k hromadéni ve svalech, jatrech a Cofce v oku. Jednd se o vrozenou
intoleranci, je nutna vCasna diagnostika. Léc¢i se vylouCenim galaktozy, tedy i laktozy. Dalsi
intoleranci je histaminova intolerance, histamin vznika pfi zpracovavani bilkoviny. Pfic¢inou
intolerance je nedostatek enzymu diaminoxidédza, dal§i pfic¢inou je velky pfijem histaminu
v potravé. Projevuje se bolesti hlavy, bfiSnim diskomfortem, potizemi s dychanim i koznimi
vyrazkami. Diagnostikuje se laboratornim vySetfenim, eliminacnim testem potravin a
anamnézou. LéCi se omezenim konzumace histaminu v potravinach nebo medikamentozni
nahradou enzymi. Vysoky obsah histaminu je ve kvasené a fermentované zeleniné, rybach,

alkoholu, konzervach, zrajicich syrech a uzeninach (Martin Fuchs et al., 2016).

7.1 Poruchy polykani

Poruchy polykani nebo tzv. dysfagie mize byt az zivot ohrozujici onemocnéni. Dusledkem je
nedostatena vyziva, Spatné hojeni ran a celkové snizena kvalita zivota. Pfijem potravy souvisi
i s psychikou ¢lovéka, tudiz mtze mit dysfagie vliv na psychické zdravi. Je zasadni, co nejdiive
diagnostikovat pfiCinu, a pokud je to mozné odstranit ji. Porucha polykani muze délat potize
pii polykani slin, tekutin, tuhé stravy rizné konzistence nebo 1ékti. Pacienti muzou dysfagii
popisovat i jako pouhy pocit, ze jim konzumovana strava vazne v krku. Pfi¢ina je Casto
organického ptvodu, napriklad nador, taktéz muze jit o dal$i nemoci, jako jsou neurologicka
onemocnéni, Alzheimerova choroba ¢i demence. Pfi dysfagii je nezbytné dodrzovat zasady pfi
podavani stravy. Tedy jedinec by mél byt v sed¢€, mél by mit mirn€ naklonénou hlavu, napoje
popijet po malych douscich, mél by dostavat kaSovitou ¢i tekutou stravu. Vzdy jde o
individualni pozadavky a potreby Clovéka. Dale je vhodné stfidat pokrm s napoji, slovné

podporovat k polknuti a dodrzovat organoleptickou hodnotu, tedy, jak pokrm vypada na pohled.
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Pted naSim odchodem je nutné ujistit se, Ze pacient vSe spolknul a méa dutinu Gstni prazdnou

(Mandysova, Skvriiakova 2016).

Pii poruchach polykani jsou prevazné nezbytné kompenzacni pomucky k podavani stravy.
Jedna se napfiklad o specialni lahve ¢i hrnky s riznymi typy naustk(, br¢ka nebo ochranné
pokryvky odéva. Pti vybéru lahvi a hrnka je dilezité, aby nejen spliovaly svou funkci, ale aby

nepusobily infantiln€, tedy nebyly s détskym motivem (Vytejckova, 2011)

Pokud nelze podavat stravu per os je nutna enteralni vyziva, tedy nejcastéji zavedeni sondy do
zaludku, tzv PEGu. Sonda je zavedena ptes bfisni sténu do zaludku, jde o chirurgicky zakrok.
Pii dlouhodobém podavani stravy pres sondu se pouziva tzv. vyzivovy knoflik, kterym je
uzavien otvor do dutiny bii$ni mezi jednotlivymi dennimi jidly (Navratilova, Ceskova,

Sobotka, 2000).

8.1 Pika
Pika je jednou z poruch ptijmu potravy, ktera se vyskytuje u osob se stfedné tézkym az tézkym
mentalnim postizenim. Jedinec s touto poruchou konzumuje nejedlé predméty a latky, naptiklad
hlinu, kameni, pisek, lepidlo, Sroubky, hobliny nebo barvy. Je dulezité rozpoznat, jestli jde o
ptiznak néjaké pridruzené duSevni choroby nebo pouze o zlozvyk, ktery nebyl vychovou
ukoncen v détstvi. Pfedevsim se jedna o stagnaci v oralnim stadiu, kdy je uspokojeni spojeno
s ochutnavanim, cucanim, olizovanim ¢i okusovanim. Pokud ptijdeme do hloubky potizi, tak
muze byt pfic¢inou hluboka emoc¢ni deprivace, tyrani, zanedbavani nebo bezhrani¢ni vychova.
Je Zadouci tyto predméty odstrariovat z dosahu jedince a disledné dbat na bezpecnost prostiedi

kolem né&j (Lecbych, 2013).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této bakalarské prace je tvorena navrhy edukacnich materiali pro osoby s
mentalnim postizenim, s ohledem na vyzivu, pfi vybranych onemocnénich. Eduka¢ni materialy
jsou vytvoreny pro vSechny Ctyfi stupné€ mentalniho postizeni. U jednotlivych stupiiti je popsan
nejprve zpusob nutri¢ni edukace, tedy jak spravné edukovat, a druhou cast u kazdého stupné
tvoti jiz samotny obsah nutri¢ni edukace pii jednotlivych onemocnénich.

U prvnich dvou stupnid mentalniho postizeni je edukace zaméfena pfimo na danou cilovou
skupinu, u tfetiho a ctvrtého stupné je edukace sméfovana na pecujici osoby, v ptipadé této

bakalarské prace, na pecujici rodice.
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4 Tvorba edukacnich materialu

1.1Cile

Cil 1: Vytvorit edukacni materialy, s ohledem na nutrici, pro osoby s mirnou poruchou vyvoje

intelektu pfi diabetu mellitu, epilepsii a potravinovych alergiich a intolerancich

Cil 2: Vytvorit edukacni materialy, s ohledem na nutrici, pro osoby se stfedné tézkou poruchou

vyvoje intelektu pii obezité a celiakii

Cil 3: Vytvorit edukacni material, s ohledem na nutrici, pro pecujici o osoby s tézkou poruchou

vyvoje intelektu pii poruchéach polykani

Cil 4: Vytvorit eduka¢ni material, s ohledem na nutrici, pro pecujici o osoby s hlubokou

poruchou vyvoje intelektu pfi malnutrici

2.1 Popis tvorby edukacnich materialti s ohledem na nutrici

V nasledujicich subkapitolach je vzdy popsana tvorba a obsah edukaCnich materiala pfi

jednotlivych stupnich a konkrétnich onemocnénich.

1.3.1 Popis tvorby edukacnich materiali pro osoby s mirnou poruchou

vyvoje intelektu s ohledem na nutrici
Pti ptipraveé navrhii edukacnich materiald pro osoby s mirnou poruchou vyvoje intelektu byla
pouzita metoda snadného Cteni. Byla snaha o napsani jednoduchého textu, pomoci kratkych a
jednoznacné srozumitelnych vét. Pfi onemocnéni diabetes musely byt nékteré casti znovu
proCteny a upraveny. Divodem bylo, Ze diabetes ma mnoho podtémat, naptiklad typy, inzulin,
komplikace, atd. Za nezbytné povazovala autorka popsat postup prvni pomoci pii epileptickych
zachvatech, napsala jej jednoduchymi a jasnymi vétami.
Celkové byly materialy touto metodou napsany pro, co nejsnazsi pochopeni pro osoby s mirnou
poruchou vyvoje intelektu, tak aby, v co nejveétsi mife spliiovaly sviij vyznam, a byly tim padem

uziteéné.
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2.3.1 Popis tvorby edukac¢nich materiali pro osoby se stiedné tézkou

poruchou vyvoje intelektu s ohledem na nutrici
K tvorbé navrhii edukacnich materialti pro osoby se stiedné té€zkou poruchou vyvoje intelektu
byla vyuzita forma vizualizace prostfednictvim programu InPrint 3. U navrhu edukaéniho
materialu k obezité i celiakii byla vyuzita jednoducha forma vysvétleni na zakladé predlozeni

obrazku a slov. Nejprve byla vysvétlena piicina, poté nasledek a 1écba.

U obou onemocnénich jsou pod obrazky napsany slova halkovym pismem, které vystihuji

vyznam obrazku.

3.3.1 Popis tvorby edukacnich materialti pro osoby s tézkou poruchou
vyvoje intelektu s ohledem na nutrici

Navrhy eduka¢nich materialti pro osoby s té€zkou poruchou vyvoje intelektu byly tvofeny pro

pecujici osoby, predevs§im rodiCe, jelikoz jiz nemohou informace z edukace pln€ zpracovat.

Nejprve bylo zminéno rozdéleni zptsobu piijmu potravy pii poruchach piijmu potravy, poté

charakteristika stravy pfi podavani per os a zasady pii podavani stravy per os. Déle jsou

zminény nutri¢ni dopliiky, enteralni vyziva a kompenzacni pomucky.

4.3.1 Popis tvorby edukacnich materialG pro osoby s hlubokou poruchou
vyvoje intelektu s ohledem na nutrici

Navrhy edukacnich materiali pro osoby s hlubokou poruchou vyvoje intelektu byly tvoreny

pro pecujici osoby, predev§im rodice, jelikoz jedinci s hlubokou poruchou vyvoje intelektu jiz

nemohou informace z edukace zpracovat. Nejprve byla zminéna charakteristika vyzivné diety,

nasledné zpusob komunikace osoby s hlubokou poruchou vyvoje intelektu a v neposledni fadé

dulezitost smyslové vychovy. Dale jsou popsany nutri¢ni doplilky a enteralni vyziva.
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5 Edukacni materialy

Tato kapitola je rozdélena na Ctyfi subkapitoly, kazda subkapitola je vénovana jednomu stupni
mentalniho postizeni. Kazda subkapitola obsahuje uvodni ramecek, kde je popsan zptisob
nutri¢ni edukace u daného stupné mentalniho postizeni, v druhé ¢asti kazdé subkapitoly jsou uz

pfimo samotné navrhy edukacnich materiali.

1.1 Nutri¢ni edukace u osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu

U osob s mirnou poruchou vyvoje intelektu je nejen nutricni edukace snadnéjsi, jelikoz jsou
schopni naucit se trivium, tedy Cist, psat a pocitat. Edukacni materialy jsou jim predkladany v
ti§téné podobé, velkym i malym pismem. Vyuziva se nejlépe metoda snadného Cteni, kdy jsou
véty jednoduché, kratké, srozumitelné a jasné vystihuji podstatu.

Jedinec s mirnou poruchou vyvoje intelektu je obvykle schopny sam se ucastnit rozhovoru, at
uz v nemocnici, doma, ve Skole, nebo je schopen dojit sdm na dany ¢as do ambulance. Sam si
také dokaze nakoupit a zajistit potraviny, piipadné s lehkou dopomoci i potebné Iéky. Vétsinou
je schopen zajistit kolem sebe zakladni zdravotni péci. V piipade jakéhokoliv onemocnéni je
samoziejmé na misté, aby byli s timto faktem seznameni 1 jeho blizci, a pfipadné jedinci
dopomohli. Kazdopadné prevazna ¢ast zodpovédnosti je na jedinci s mirnou poruchou vyvoje
intelektu.

U vybraného onemocnéni diabetes mellitus je nezbytné dohlizet a dopomoci pii prvnich
aplikacich inzulinu, pfipadné, pokud se jedinec nenauci inzulin aplikovat, je nutna celozivotni
dopomoc.

Pfi epilepsii je nezbytné, aby jedinec o této své nemoci védel, znal jeji projevy, a umél se
vyhnout rizikovym faktorim. Také muze pozdéji rozpoznat stav té€sné pred zachvatem, a
informovat v¢as své okoli.

Jelikoz se v kolektivu osob s mentalnim postizeni pohybuje velké procento jedincu s epilepsii,
tak je na misté, aby prave, osoby s mirnou poruchou vyvoje intelektu byly seznameny s projevy,
a pripadné dokazali poskytnout pomoc pfi zachvatu, predevsim privolanim kompetentnich
osob. Stejné tak, mohou zasahnout pii hypoglykémii u jedince s diabetem.

Pfi potravinovych alergiich a intolerancich je pravé clovék s mirnou poruchou vyvoje intelektu
schopen rozpoznat, a vybrat si pouze ty potraviny, které vi, ze pro n€j nejsou rizikové, a maze

je konzumovat. Naopak pamatuje si, a vyhne se potravinam, které mu vyvolavaji potize.
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1.3.1 Edukaéni material k Diabetes mellitus

Diabetes
Co to je?

Diabetes, nebo se také fika cukrovka, je nemoc.
Pfi této nemoci nemtzeme jist sladkosti.

Nemuzeme jist oplatky, cokolady a bonbony.

Jak Diabetes pozndame?

Diabetes mizeme poznat podle toho, ze mame velkou zizen a chodime na malou.

Pokud to tak mame, musime jit k panu doktorovi.

Jak budeme vySetieni?
Panu doktorovi doneseme vzorek modci.
Pani sestficka nam odebere krev.

Panu doktorovi povykladame, co nas trapi.

Co nam pan doktor iekne?

Pan doktor se rozhodne, zda nas bude léCit jen 1éky a dietou nebo inzulinem.

Také se musime zacit vice hybat.

Napftiklad mizeme chodit na svizné prochazky.

Jak budeme jist?

Pti diabetické dieté musime jist 5x az 6x za den.

To znamena snidanég, svacina, obéd, svacina, vecere, a nékdy i druha vecere.

Musime dbat na to, abychom jedli pravidelné a neptejidali se.
Nejime sladkosti.

Pijeme nejlépe Cistou vodu nebo neslazeny cCaj.

Je velmi dilezité omezit nebo viibec nepit limonady, dzusy a alkohol.
Musime dodrzovat jidelnic¢ek od pana doktora.

Dalezité je fidit se podle toho, co nam fekne pan doktor.
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Jak se méri cukr v krvi?

Pfi 1é¢bé inzulinem si musime umét méfit mnozstvi cukru v krvi.
Rikame, e si mé&fime glykémii.

Meéfteni cukru probiha tak, ze si malou jehli¢kou pichneme do prstu.
VyteCe nam kapka krve a tu ddme na maly papirek v takovém pfistroji.

Tento pfistroj nam pak ukaze, kolik toho cukru v krvi mame.

Jak se pichd inzulin?

Takeé si musime umét pichnout ten inzulin.

Ten se picha takovou injekci, ktera vypada, jako pero na psani.

Je v ném nékolik davek inzulinu a picha se vétSinou do bficha.
Nemusime mit strach, je to malinka jehlicka.

Inzulin si pichame pied jidlem, tedy pfed snidani, obédem a vecefi.

Vzdy se musime fidit podle toho, co nam fekne pan doktor.

Na co musime byt opatrni?

Pti cukrovce a jeji 1é¢bé si musime davat velky pozor na komplikace.
Naptiklad na to, kdyz je cukru v krvi malo, tomu se rika hypoglykémie.
Abychom se hypoglykémii vyhnuli je dulezité mit vzdy néco sladkého u sebe.
Napftiklad hroznovy cukr nebo sladké piti.

Pokud by se nam délalo Spatné, tak je dilezité si néco sladkého dat.

Pokud budeme dodrzovat dietu, pichani inzulinu a budeme chodit na prochazky, tak se budeme

citit dobfe.
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2.3.1 Edukac¢ni material k Epilepsii
Epilepsie

Co to je?
Epilepsie je onemocnéni mozku.
Clovéku, ktery m4 epilepsii se miiZe stat, e dostane zachvat.

Ten miize vypadat tak, ze se tento clovék jen tak zakouka a chvili nas nevnima.

Nebo se zaCne trast spadne na zem, a tfese se celym télem, upadne do bezvédomi.

Bezvédomi znamena, ze nas vibec nevnima, kdyz s nim mluvime.

Z pusy mu teCou sliny a mize se pocirat.

Tento stav je nebezpecny, je dulezité vzdy zavolat rodiCe, pani ucitelku nebo dalsi osoby, se

kterymi naptiklad pracujeme.

Co délat, kdyZ ma nékdo epilepticky zdachvat?

Musime zajistit, aby si tento ¢lovek nerozbil hlavu.

Déame pry¢ vSechny ostré a tvrdé predméty.

Pokud je zachvat u ¢lovéka poprvé nebo trva déle nez 5 minut, tak musime zavolat zachrannou

sluzbu na telefonni ¢islo 155.

Pro¢ mame epilepsii?
S epilepsii se mizeme uz narodit nebo mize pfijit napfiklad s trazem hlavy.

Napriklad, kdyz bychom spadli z kola a neméli pfilbu.

Co musime udélat, kdyz mame zdachvat poprvé?

Pokud dostaneme zachvat poprvé, tak musime jit k panu doktorovi.

Pan doktor nam udé¢la vysetieni.

Dostaneme takovou Cepicku s dratky na hlavu.

Vysetieni viibec neboli, jen si chvili polezime u pana doktora na lehatku s touto Cepickou.
Pan doktor pak zjisti, jestli mame epilepsii.

Potom nam pan doktor nasadi Iéky, které musime uzivat, abychom nedostavali ty zachvaty.
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Na co si musime pri epilepsii dat pozor?

Pokud mame epilepsii, tak nesmime viibec pit zadny alkohol.

Nesmime tedy pit pivo, vino a dalsi alkoholické napoje.

Dale je dobré vyhybat se rychle blikajicim svétlam, naptiklad ohnostroji, bouice, televizi €i
pocitaci.

Postupné mazeme zjistit, co nam déla, a co nam nedéla dobfe.
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3.3.1 Edukac¢ni material k Potravinovym alergiim a intolerancim

Potravinova alergie

Co to je?

Potravinova alergie je nemoc, pii které télo nema rado urcitou potravinu.

Pokud tuto potravinu snime, tak nas muaze bolet bficho.

Také mizeme zvracet, mit prijem, rymu, mizou nas palit o¢i, mize se nam Spatné dychat nebo
nam na téle mizou vyskakat pupinky.

Alergii mizeme mit na jakoukoliv potravinu, napiiklad na mléko, vejce, ofisky, ¢okoladu,

ovoce &1 zeleninu.

Co délat, kdyz si myslime, Ze mdme potravinovou alergii?

Kdyz je nam Spatné nebo mame vyrazku, tak bychom si méli vzpomenout, co jsme jedli.
Jestli tuto potravinu snime podruhé, a opét se nam objevi vyrazka nebo prajem, tak to bude asi
alergie.

Musime zajit tedy k panu doktorovi.

Pan doktor zjisti, zda to je skute¢né alergie, a na které v§echny potraviny ji mame.

Ty potraviny, na které budeme mit alergii musime prestat jist.

Co nuiZeme délat, kdyz mame alergii?

Dnes si mizeme v obchodech koupit nahradni potraviny.

Napiiklad pokud mame alergii na mléko, tak si mtizeme koupit rostlinné mléko.

Jestlize nase t€lo ma alergii silnou, a stava se nam, ze se nam hafe dycha, tak dostaneme od

pana doktora 1 1éky.

Co to je potravinovd intolerance?

Potravinova intolerance znamena, ze t€lo nemuze stravit potravinu, protoze mu chybi enzym,
ktery traveni napomaha.

Intoleranci mizeme mit tieba na laktozu, to je cukr, je v mléce.

Pokud mame lakt6zovou intoleranci, tak nas po vypiti mléka boli bficho a mizeme mit prajem.
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Co délat, kdyZ si myslime, Ze mdame potravinovou intoleranci?

Jestlize mame takové potize, tak bychom méli jit k panu doktorovi.

Ten nas vySetfi, a fekne, co nam je.

Co muZeme délat, kdyZ mame potravinovou intoleranci?
Pokud budeme mit lakt6zovou intoleranci, tak si mizeme kupovat mléko bez laktozy.
Intolerance mizou byt rizné, pokud néjakou mame, tak je dilezité nejist potraviny, které nam

délaji potize.
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2.1 Nutri¢ni edukace u osob se stiedné téZkou poruchou vyvoje intelektu

U osob se stiedné tézkou poruchou vyvoje intelektu je nutricni edukace zalozena na vizualizaci.
Informace jsou predkladany formou obrazku, ptipadné fotek. Obrazky jsou doplnéné i o slovo
vystihujici vyznam obrazku.

Jedinec se stiedné tézkou poruchou vyvoje intelektu nemuze byt plné zodpovédny za sviij
zdravotni stav, ani za dodrzovani doporuceni a samotné 1écby onemocnéni. Je nezbytna
kontrola, dohled a dopomoc druhé osoby. Zaroven je dulezité nechavat na jedinci to, co zvladne
sam, a pouze dohlédnout, ze to zvladnul.

Co se tyka samotné edukace je potieba jedince podporovat v procvicovani obrazki, a zjistovat,
zda rozumi jejich vyznamu, nezbytné je Casté opakovani. Naptiklad si s timto clovékem
sednout, pravidelné dvakrat tydné v dany cas ke stolu, a za pomoci edukacnich material s
vizualizaci s nim informace opakujeme. Dodate€nymi otazkami si oveéfujeme znalost téchto
informaci. Pozdéji muzeme edukaci vytvorit interaktivné. Mohou se jednotlivé obrazky
rozstfihat, zamichat a jedinec rozeznava a tfidi ovoce, zeleninu, pecivo..., dale, co je zdravé,
co je nezdravé atd. Pii celiakii se mize ucit vybirat pouze obrazky s vyrobky, které jsou

oznacené preskrtnutym klasem.

38




1.3.1 Eduka¢ni material k Obezité
(viz obr. 2, 3, 4)
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Obrazek 2 (Zdroj: viastni tvorba v InPrint 3)
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Obrazek 3 (Zdroj: viastni tvorba v InPrint 3)
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Obrazek 4 (Zdroj: viastni tvorba v InPrint 3)
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2.3.1 Edukaéni material k Celiakii
(viz obr. 5, 6, 7)
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Obrazek 5 (Zdroj: viastni tvorba v InPrint 3)
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£ 25

43



T
[
S || & |24
KTERE | |oBsaHult| | mouku | |™5° ™"
JIME ERAMEORY RYZI A
PECIVO BEZ LEPEK KLAS

Obrazek 7 (Zdroj: viastni tvorba v InPrint 3)
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3.1 Nutri¢ni edukace u osob s téZkou poruchou vyvoje intelektu

Pfi tfetim stupni mentalniho postizeni je edukace zcela zasadné na pecujici osobé. Jedinec s
tézkou poruchou vyvoje intelektu jiz nemuze zcela pochopit vyznam informaci z edukacnich
materiala. PeCujici osoba se musi s materialy nutriéni edukace seznamit a respektovat vyzivova
doporucent, ktera jsou nezbytna k zachovani dobrého vyzivového stavu jedince. Pecujici osoba

vSak muze jedince zapojit alespofi metodou socialniho Cteni.

Treti stupen tézké poruchy vyvoje intelektu uz je ¢asto kombinovan s télesnym postizenim a
dal§imi pfidruzenymi somatickymi obtizemi. Je mozné, ze jedinec neni schopen piijimat
potravu per os, dale trpi inkontinenci, neudrzi stolici, je u néj hypersalivace, tedy zvySena tvorba
slin, mize mit také poruchy polykani, ZzaludeCni, ledvinové, neurologické potize a dalsi

onemocnéni a komplikace. Neobvyklé neni ani smyslové postizeni.

Jedince vsak 1ze alespon mirné€ do edukace zapojit, a to tim, ze mu jsou napiiklad pokladany
jednotlivé potraviny na stil pred n€j, a fikaji se nazvy téchto potravin. Pii frekventovaném
opakovani muze dojit k tomu, ze jedinec si sam ukaze, na kterou potravinu ma tieba vétsi chut’,
toto muze byt doprovazeno i hlasovym projevem. Osoba s tézkou poruchou vyvoje intelektu se
dokaze naucit par zakladnich slov, diky tomuto procviCovani se muze naucit nazvy svych
oblibenych potravin, coz je napfiklad pfi malnutrici plynouci z poruch polykani ¢i spasmi

dulezité. Zjistujeme tedy také libost a nelibost a podporujeme jedince v samostatném vybéru.
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1.3.1 Edukacni material k Porucham polykani
Poruchy polykani maji spoustu pficin, a zarovenn samotné poruchy polykani jsou pfic¢inou
dalSich komplikaci. Je nezbytné pii poruchach polykani vénovat dostateCnou pozornost vyzive.
Pti poruchéach polykéni velmi zéalezi na zavaznosti, jelikoz dle toho se rozhoduje, zda bude
jedinec vyzivovan per os, castecné per os a ¢astecné sondou nebo — 1li PEGem, nebo pouze pres

PEG.

Pokud je jesté mozné podavat stravu per os, tak je vyuzivana mechanicky upravena strava.
Vyuziva se mleti, mixovani a pasirovani. Vybér potravin se zuzuje, na potraviny, které lze
zbavit vSech tuhych a tvrdych casti, dale na ty, které nejsou nadymavé a nedrazdi sliznici.

Tepelné upravy jsou vareni a duseni.

Pfi podavani stravy jedincim s poruchami polykani musi byt dodrzovany zasady, které zajisti
bezpecné a komfortni najedeni jedince. Osoba musi byt vzdy v sed€, méla by mit mirné
sklonénou hlavu, napoje jsou podavany po malych douscich. Dale je kladen daraz na
organoleptickou hodnotu, tedy na vzhled a chutové kombinace podavanych pokrmu. Také by
meélo po kazdém soustu dojit k zapiti. S Clovékem pfi konzumaci komunikujeme, tim ho
podporujeme v rozmélnéni potravy a polykani. Poté, co jedinec doji, zkontrolujeme dutinu
ustni, zda je prazdna, at’ nedojde k aspiraci zbytku jidla.

Pokud jedince nejde dostatecné vyzivit, tak je strava dopliiovana nutricnimi dopliiky, tedy

sippingy nebo modularnimi dietetiky.

Nutri¢ni dopliiky

Nutri¢nich dopliku existuje mnoho piichuti, napfiklad vanilka, kakao, banan, jahoda, neutral a
jiné. Jedna se o komplexni obsah zivin, tedy bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy i mineralni
latky. Sippingy (viz. obr 8), znamé pod pojmem Nutridrinky se prodavaji v malych plastovych
lahvickach ve velikostech 200 ml a 125 ml nebo v kelimcich.

Podavaji se dle potieby 1x az 3x denné, pokud se jedna pouze o doplnek. Jestlize jde o nahradu
celodenni stravy, podava se 1 lahvicka za kazdé denni jidlo, tedy asi Sest lahvicek dennég, toto
vSak neni dlouhodobé feSeni.

Nutri¢nich dopliikt je cela rada, dle toho, na co pfesné jsou urcené. Nejobvyklejsi je sipping
energy, ktery dodava vSechny ziviny a celkové posiluje organismus. Dale jsou sippingy (viz.

obr 8) zaméfené na urcCité potize. Napriklad s pfidavkem vlakniny, s pfidavkem bilkovin,
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sipping vhodny pro diabetiky, na podporu lécby dekubiti, pro osoby s nefrologickou

diagndzou, s vylouCenim tuka a dalsi.

Je zasadni jedince upozornit, ze lahvi¢ku ma vypit v prubéhu dvou az tii hodin, ne najednou.
Dalsi formou, jak do téla dostat potfebné ziviny a energii jsou modularni dietetika, jedna se o

praskovou formu vzdy jedné Ziviny, a pfimichava se do pokrmu.

Obrazek 8 (Zdroj: lekarnapohoda.cz)

V pfipadé nemoznosti plnohodnotné konzumovat stravu per os, je nezbytné nechat jedinci

zavést sondu do zaludku, tzv. enteralni vyziva.

Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je zavedena, pokud neni moznost pfijimat potravu per os, ale travici trakt je
bez poskozeni. Jedna se tedy o vyzivu sondou do zaludku. Sonda muze byt pouze dopliikova,
kdy je Cast pfijmu per os a Cast piijmu pres sondu, nebo uplna, kdy je ptijem pouze pres sondu.
Sondy jsou dvojiho druhu nazogastricka, ktera je na kratkodobé uziti, maximalné 6 tydnt a do
zaludku takzvany PEG (viz. obr 9), kdy je potfeba dlouhodobého stravovani pres sondu. O
zavedenou sondu se musi peCovat, oSetfuje se pravidelné€ misto zavedeni, tedy otvor do dutiny

bfisni, a také pruchodnost sondy. Nesmi se stat, Zze by sonda byla ucpana zbytky jidla.

Do zaludku se dava takzvana polymerni vyziva. Podavani vyzivy je dvojiho typu, prvni tzv.
bolusova, je pres injekéni stiikacku do zaludku, pravidelné, co dvé hodiny urcitd davka. Druha
kontinualni je ptes enteralni pumpu, ktera v priabéhu 18 az 20 hodin béhem celého dne kape,

poté je 4 az 6 hodin pauza.
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Obrazek 9 (Zdroj: is.muni.cz)

Kompenzacni pomucky

Osoby s tézkou poruchou intelektu, zvlast, pokud maji poruchy polykani, potfebuji Casto ke
stravovani kompenzacni pomucky. Pokud jedi samostatné, tak je pro né urcité vhodny talif ¢i
miska s protiskluzovym dnem, specialni piibor s rukojeti, ktera bude vyhovovat pozadavkim
jejich pripadného pridruzeného télesného postizeni a hrnek s pitkem (viz obr. 10), pokud je to
jen trochu mozné, tak je na misté vyhybat se lahvickdm s détskym motivem u dospélych

jedinca. U osob s poruchami polykani je frekventované pouzivano brcko.

Kompenzacni pomucky a postup pii podavani stravy musi byt vzdy zalozen na individualnich
pozadavcich jedince, nekterému jedinci bude vyhovovat lhev s pitkem, téch je také mnoho
druht, jinému ¢loveku se bude 1épe pit pres brcko a dalsi jedinec bude chtit pit z bézného hrnku
nebo sklenice.

Déle se u osob stézkou poruchou vyvoje intelektu 1 poruchami polykani vyskytuje
hypersalivace, coz je zvySené slinéni, proto je nutné pouzivat pokryvku odévu, vétSinou 1 mimo

konzumaci jidel a napoji. Samoziejme i u této pomucky je doporuceno vyhnout se détskym

obrazkim.

Obrazek 10 (Zdroj: distrimedpomucky.cz)
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4.1 Nutri¢ni edukace u osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu

Jedinci hlubokou poruchou vyvoje intelektu jsou pln€ odkazani na pomoc druhé osoby, proto i
dodrzovani nutri¢nich doporuceni zavisi zcela na zodpovédnosti pecujici osoby. Pecujici osoba
se musi starat o celkovou vyzivu jedince, musi respektovat jeho moznosti pfijmu potravy, ktera
mu musi byt podavana pifimo do ust. K podavani stravy i napoji jsou vyuzivany razné
kompenzacni pomucky. Také je bézna strava dopliiovana nutriénimi dopliiky, tedy sippingy a
modularnimi dietetiky. Osoba s hlubokou poruchou vyvoje intelektu ma vzdy ptidruzené
somatické onemocnéni a je imobilni, také se objevuji spasmy celého téla, to je divodem
velkého vydeje energie, tudiz je nezbytné jedince spravné vyzivit. V pfipadé malnutrice

zpusobené poruchami polykani musi peCujici osoba umét zavadét vyzivu pies sondu.
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1.3.1 Edukacni material k Malnutrici
Pokud klient trpi malnutrici, tak je nezbytné jej vratit zpét do dobrého vyzivového stavu.
Predevsim je dulezité zabranit, aby se malnutrice dal prohlubovala. Pokud jedinec netrpi
poruchou polykani, tak je vhodné nasadit dietu vyzivnou. AvSak poruchy polykani byvaji pfi
hluboké poruse vyvoje intelektu velmi Cetné, proto je na misté podavani nutri¢nich doplnka,

ptipadné zavedeni enteralni vyzivy.

Pti vyzivné dieté jsou vyuzivany veskeré potraviny, neni zadné omezeni. Také jsou vyuzivany
veskeré tepelné upravy. Je dulezité, aby predkladana strava spliiovala tzv. organoleptickou
hodnotu, tedy, aby ptisobila na talifi dobfe, a lakala daného jedince k ochutnani. Dale se pridava
vice peciva a priloh, zafazuji se moucniky, smazené pokrmy, slazené napoje. Pti vyzivné dieté
pottebuje organismus dodat potfebnou energii a zvysit télesnou hmotnost na normu.

Pti podéavani stravy per os je nezbytné sledovat mimiku obliceje a snazit se vypozorovat libost
a nelibost, jedinec nam timto zptisobem muze dat najevo, co mu chutna a co ne. Muze taky

podavanou stravu zacit jazykem davat ven z ust.

U osob s hlubokou poruchou vyvoje intelektu se zamétruje pozornost na takzvanou smyslovou
vychovu. Veskeré podavané potraviny je vhodné mu ukazat, vlozit do rukou, dat pfivonét a

nasledné ochutnat, zde je moznost spojeni s pobytem ve snoozelenu.

Pokud nelze jedince dostat do dobrého vyzivového stavu béznou stravou, tak se pridavaji
nutricni dopliiky, jsou vhodné jako piidavek i pro klienty ktefi nemaji zddné potize v dutiné

ustni a jicnu tak 1 pro osoby s poruchami polykani.

Nutri¢ni dopliiky

Nutri¢nich dopliku existuje mnoho piichuti, napfiklad vanilka, kakao, banan, jahoda, neutral a
jiné. Jedna se o komplexni obsah zivin, tedy bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy i mineralni
latky. Sipingy, znamé pod pojmem Nutridrinky se prodavaji v malych plastovych lahvickach
ve velikostech 200 ml a 125 ml nebo v kelimcich.

Podavaji se dle potieby 1x az 3x denné, pokud se jedna pouze o doplnek. Jestlize jde o nahradu
celodenni stravy, podava se 1 lahvicka za kazdé denni jidlo, tedy asi Sest lahvicek dennég, toto

vS8ak neni dlouhodobé feseni.
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Nutri¢nich doplnku je cela fada (viz obr. 11), dle toho, na co piesné jsou ur¢ené. Nejobvykle;jsi
je sipping energy, ktery dodava vSechny ziviny a celkové posiluje organismus. Dale jsou
sippingy zamétené na urcité potize. Napiiklad s pridavkem vlakniny, s pfidavkem bilkovin,
sipping vhodny pro diabetiky, na podporu lécby dekubitl, pro osoby s nefrologickou

diagndzou, s vyloucenim tuka a dalsi.

Je zasadni jedince upozornit, ze lahvi¢ku ma vypit v prubéhu dvou az tfi hodin, ne najednou.
Dalsi formou, jak do téla dostat potfebné ziviny a energii jsou modularni dietetika, jedna se o

praskovou formu vzdy jedné Ziviny, a ptfimichava se do pokrmd.

V pfipadé nemoznosti plnohodnotné konzumovat stravu per os, je nezbytné nechat jedinci

zavést sondu do zaludku, tzv. enteralni vyziva.
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Obrazek 11 (Zdroj: danone.jobs.cz)

Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je zavedena, pokud neni moznost pfijimat potravu per os, ale travici trakt je
bez poskozeni. Jedna se tedy o vyzivu sondou do zaludku. Sonda muze byt pouze dopliikova,
kdy je Cast pfijmu per os a Cast piijmu skrz sondu, nebo uplna, kdy je piijem pouze pres sondu.
Sondy jsou dvojiho druhu nazogastricka, ktera je na kratkodobé uziti, maximalné 6 tydnt a do

zaludku takzvany PEG, kdy je potfeba dlouhodobého stravovani pres sondu. O zavedenou
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sondu se musi pecovat, oSetfuje se pravidelné misto zavedeni, tedy otvor do dutiny bfisni, a

také prichodnost sondy. Nesmi se stat, ze by sonda byla ucpana zbytky jidla.

Obrazek 12 (openfoodfacts.org)

Do zaludku se dava takzvana polymerni vyziva (viz obr. 12). Podavani vyzivy je dvojiho typu,
prvni tzv. bolusova, je ptes injekcni stfikacku do zaludku, pravidelné, co dvé hodiny urcita
davka. Druha kontinualni je pfes enteralni pumpu, ktera v priabéhu 18 az 20 hodin béhem celého

dne kape, poté je 4 az 6 hodin pauza.
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6 Diskuze, limity a doporuceni pro praxi

Nize autorka diskutuje ve vazbé na moznosti/limity vyuzitelnosti jednotlivych navrht
edukacnich materialt v praxi. Pro autorku je dalezité, zda by navrzené edukacni materialy byly
pfi praci s danou klientelou vhodné. Predev§im, zda jsou zpracovany, tak aby byly pfi
jednotlivych stupnich mentalniho postizeni spravné pochopeny. Navrhy edukacnich materialt
pro osoby s mirnou a stiedné té€zkou poruchou vyvoje intelektu jsou vytvoreny piimo pro dané
osoby. Praveé u nich je plné pochopeni zasadni, jelikoz za dodrzovani vyzivovych doporuceni

nesou plnou nebo ¢aste¢nou zodpovédnost.

Edukacni materialy pro osoby s tézkou a hlubokou poruchou vyvoje intelektu vytvorila autorka
pro pecujici osoby, jelikoz u zminénych osob by jiz edukace cilena pfimo na n¢, neméla plnou
uplatnitelnost vzhledem k jejich vyrazn€ snizenym kognitivnim schopnostem. Néavrhy
edukacnich materiala pro pecujici osoby kladou diraz na zodpovédnost pfi vyzive a zohlednéni
vSech pozadavku jedince s mentalnim postizenim. Jelikoz je t€zka a hluboka porucha vyvoje
intelektu propojena se somatickym postizenim a piidruzenymi onemocnénimi, je dilezité brat

zietel na zdravotni rizika a komplikace téchto jedinct.

Pro praxi je jednoznacné nezbytné dodrzovani nejen vyzivovych doporucenti, jelikoz by jedinec
mohl byt zdsadné ohrozen. V edukacnich materiadlech pro pecujici osoby jsou také popsany
nutricni dopliiky a enteralni vyziva, divodem je Cetnost vyskytu pouzivani u jedinca

s poruchami polykani i jedincti s malnutrici. Tyto dvé poruchy byvaji velmi Gizce provazany.

Limity: zasadnim limitem vytvofenych edukacnich material( je fakt, Ze nebyly pouzity v praxi,
tedy neni mozné zhodnotit jejich srozumitelnost pro dané cilové skupiny. Naptiklad u
edukacnich materialti pro osoby s mirnou poruchou vyvoje intelektu je otazkou, zda je vhodné
popsana edukace ptfi danych onemocnénich a predevsim, zda je pochopitelna prvni pomoc pii
epileptickém zachvatu a hypoglykémii i pro osoby s mirnou poruchou vyvoje intelektu. Tedy

zda by tito jedinci po edukaci t€émito materialy byli schopni prvni pomoc poskytnout.

Dalsi limit byl pro autorku pfi praci v programu InPrint3, Ze slovni zasoba obrazka
neobsahovala znak lepku a rovnéz bezlepku. Autorka tedy do jednoho policka napsala pouze
slovo lepek bez obrazku a do vedlejsiho pole vlozila obrazek klasu, ve druhé Casti navrhu

edukacniho materialu pak piidala zapor.

Doporuceni: pro pouziti v praxi autorka doporucuje rozsifit navrhy edukacnich materialti pro

osoby se stfedné tézkou poruchou vyvoje intelektu o dal§i obrazky vhodnych a nevhodnych
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potravin pfi obezité. Zejména by bylo pfinosné s jedinci procvicovat pojmenovani vSech
potravin na obrazcich a ucit je tomu, aby dokazali jednotlivé obrazky rozttidit na zdravé a
nezdravé potraviny. Autorka ma zkuSenost, ze u osob s mentalnim postizenim prevazuje déleni
potravin predevsim dle chuti, tedy, co chutna a co nechutna. Pravé proto je vizualni edukace
s podporou mluveného doprovodu u téchto osob dilezita. Pokud je to mozné, je velmi zadouci
zapojit jedince do procesu piiprav vhodnych pokrmu, tedy nakupy, vafeni, pfipadné peceni.
Jedinec muze ochutnavat a poznavat nové potraviny, a tim zafazovat do svého jidelnicku

zdravéjsi potraviny pii obezité nebo bezlepkové potraviny pii celiakii.

Dale autorka doporucuje rozsiteni a rozdéleni navrhti edukacnich materiald, pro pecujici osoby
u jedincu s tézkou a hlubokou poruchou vyvoje intelektu, zvlast pro rodice, piipadné personal
Skoly, tedy laiky, a zvlast pro zdravotniky a pecujici persondl v zafizenich pro osoby

s mentalnim postizenim.

Navrhy edukacnich materialti jsou zpracovany na zakladé teoretickych znalosti a zkuSenosti

autorky z praxe.
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Zavér
Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na problematiku vyzivy a nutri¢ni edukace u osob

s mentalnim postizenim.

Pti psani teoretické Casti vychazela autorka z odborné literatury, kdy si predev§im pfipominala
a opakovala znalosti, které jiz ma ze stfedoskolského a vysokoskolského studia. I pfesto, ze
spousta informact jiz byla pro autorku opakovanim, tak nékteré informace byly nové, naptiklad
porucha pfijmu potravy tzv. Pika. Autorka tuto poruchu znala z praxe, ale neznala jeji nazev, a

to, ze je to pfimo porucha, ktera je popsana.

Autorka ve své praci pouzila jiz terminologii z Mezinarodni klasifikace nemoci 11, ktera jesté
nema Cesky preklad, setkala se tedy s novym pojmem, a to porucha vyvoje intelektu, na misto

pojmu mentalni retardace z mezinarodni klasifikace nemoci 10, ktery je jiz zastaraly.

Za zajimavou a upln€ novou zkuSenost autorka povazuje praci v programu InPrint 3, ve kterém,
v ramci zkuSebni verze, vytvorila navrhy edukacnich materiald pro osoby se stiedné tézkou
poruchou vyvoje intelektu. V programu se autorce pracovalo velmi dobife. Navrhy edukacnich

materialt vytvorené v tomto programu byly tématicky zamétené na obezitu a celiakii.

Soucésti a samotnym cilem praktické casti této bakalaiské prace bylo vytvofit navrhy
edukacnich materialt s ohledem na vyzivu pro jednotlivé stupné mentalniho postizeni. Autorka
si nejprve stanovila cile, kterych se nasledné snazila dosahnout. Hlavni podminkou pro autorku
bylo, at’ jsou navrzené edukacni materialy uplatnitelné v praxi. Snazila se tedy diky teoretickym
znalostem 1 zkuSenostem z praxe, tvofit materialy, tak aby byly, co nejvice srozumitelné pro
danou cilovou skupinu. Autorka by chtéla tyto navrhy nekdy nezavazné pouzit a vyzkouset
v ramci svych dobrovolnickych aktivit. Navrhy edukacnich materialt nebyly tvofeny pouze pro
osoby s mentalnim postizenim, ale také pro peCujici osoby, pfedevsim rodiCe. Pro prvni a druhy
stupen mentalniho postizeni vznikly navrhy edukaénich materiala ptimo pro osoby s mentalnim
postizenim, a pro tfeti a ¢tvrty stupefi mentalniho postizeni jsou navrhy eduka¢nich materiala
vypracované pro pecujici osoby, tedy rodiCe. Pro autorku je velmi zasadni klast daraz na
kvalitni péci o osoby s t€zkou a hlubokou poruchou vyvoje intelektu. Pfedevsim proto, zZe jsou
zcela odkazani na pomoc druhé osoby, a také proto, ze k tfetimu a ¢tvrtému stupni mentalniho
postizeni se Castéji vazou dal$i postizeni a onemocnéni, a tim je celkovy stav jedince

zkomplikovan.
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Autorka celou bakalai'skou praci tvofila s cilem poukazat na dilezitost nutri¢ni edukace, a tim
tedy také na nutnost kvalitni vyZivy u osob s mentalnim postizenim. Zvlastni pozornost byla

vénovana predevsim pfidruzenym nemocem, u kterych jsou dieteticka opatfeni nezbytna.
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Anotace

Nazev prace:

Specifika nutri¢ni edukace u osob
s mentalnim postizenim

Nazev v anglictiné:

Specifics of nutritional education for people
with intellectual disability

Anotace prace:

V teoretické casti své bakalaiské prace
autorka  vymezila  oblast mentalniho
postizeni, oblast vyzivy a pfidruzena
onemocnéni, ktera jsou pii mentalnim
postizeni Castd, a jsou uUzce propojena
s vyzivou. V kapitole mentalniho postizeni
byla pozornost vénovana predevSim
jednotlivym stupnim mentalniho postizeni a
edukaci pfi jednotlivych stupnich. Druha
kapitola byla vénovana vyzivé. Autorka
popsala vyznam jednotlivych slozek vyzivy a
obecna  doporuceni  zdravé  vyzivy.
V posledni  kapitole  autorka  uvedla
onemocnéni, ktera jsou Uizce spjata s vyzivou
jedince. V praktické ¢asti si autorka stanovila
cile, které pak plnila vytvofenim navrhu

edukaénich materiala.

Klicova slova:

Mentalni postizeni, edukace, vyziva,
pfidruzena onemocnéni
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Title of thesis:

Specifics of nutritional education for people
with intellectual disability

Annotation:

In the theoretical part of her bachelor thesis,
the author defined the area of mental
disability, nutrition and related diseases,
which are common in mental disabilities and
are closely related to nutrition. The second
chapter was devoted to nutrition. The author
described the importance of individual
components of nutrition and general
recommendations for a healthy diet. In the
last chapter, the author mentioned diseases
that are closely related to individual
nutrition. In the practical part, the author set
goals, which she then met by creating

proposals for educational materials.
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Mental disabilities, education, nutrition,
related diseases

61



