1 Pro¢ je tieba nemocniéni stravu zlepsit?

VyZiva zasadné& spolurozhoduje o fyzickém a psychickém zdravi €lovéka, je zakladem prevence
a dalezitou soucasti terapie. Aktualni problémy nabidky mnoha zdravotnickych zatizeni celkem
presné ilustruje tento vozik s koblihami.

Obr.1 Onkologické oddéleni détské kliniky

Na fotografii je snidan¢ pro déti na onkologickém oddé€leni fakultni nemocnice. Nejedna se
o plnohodnotny pokrm, ale o sladkost na bazi bilé mouky, tuku a cukru s nedostatkem bilkovin,
vlakniny a potfebnych mikronutrientt. Pro pacienty to neni vyziva podporujici zdravi, je to
ztracena Sance podpofit stravou lécbu a povédomi o potiebé zdravé se stravovat. Pro toto
konkrétni zdravotnické zafizeni je vyrazem rezignace na kvalitni nutricni péci. Problém je,
7e se nejednd o vyjimku ani o historii. Obdobna vyzivové nepiinosna jidla se v CR nabizeji
i v mnoha dal§ich nemocnicich a praxe pokracuje do dnesniho dne, jak doklada aktudlni
fotografie z jiné nemocnice.

Obr.2 Détska klinika dalsi nemocnice, tnor 2023
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Podle dostupnych udaji je az 30 % pacientil v naSich nemocnicich podvyzivenych, u dalSich
10 az 15 % se malnutrice pobytem v nemocnici zhorSuje (1). Malnutrice ohrozuje také
hospitalizované obézni pacienty, u kterych dochézi v kritickém stavu ke sniZeni vyuzitelnosti
tukovych zasob a zvySenému odbouravani svalové bilkoviny. Je vSak kontraproduktivni fesit
¢i predchézet malnutrici stravou typu koblihy. Nemocni¢ni strava by méla byt chutove i
vzhledové¢ atraktivni a soucasné vyzivoveé hodnotna.

Na lécebnou stravu je pfitom v ¢eském zdravotnictvi kladen velky daraz. Dietni systém ma
zpravidla v jednotlivych nemocnicich na starosti nutriéni tym, jehoz soucasti je lékar
nutricionista, nutricni terapeuti, specializované sestry i zastupci stravovaciho provozu. Je proto
smutné, pokud jsou vysledkem odborné prace nutriniho tymu jidla obsahujici rohliky
S margarinem a tavenym syrem.

Hlavnim kritériem soucasné podoby nemocni¢ni stravy je piedepsany energeticky obsah
a makronutri¢ni slozeni jednotlivych diet (zastoupeni sacharidi, tuka a bilkovin). Na kvalitu
pouzitych potravin a surovin je vSak kladen maly (nebo zadny) dtraz, k cemuz v fad¢ zatizeni
pfispiva i nizky financni limit stravovaci jednotky. Nizkou prioritu ma také chutova
a vzhledova atraktivita jidel, ktera je pfitom zasadni pro spokojenost pacienta. Pacient je navic
ve stavajicim systému pouze pasivnim piijemcem uréené diety. Az na vyjimky, jako
je vybérova dieta v nékterych zafizenich, nemé pacient moznost spolurozhodovat o vybéru
stravy. Ve vétSin€ nemocnic se pacientim nenabizi zadna moznost vybéru jidel. Déje se tak
i v pfipad¢€ pacientu, kteti nemaji Zadna dietni omezeni. Vysledkem je nespokojenost pacientt,
plytvani jidlem, malnutrice nebo dojidani se v nemocni¢nich bufetech ¢i jidlem z domova.

V ramci zhodnoceni situace v ¢eskych nemocnicich jsme vytvofili dotaznik, jehoZ cilem bylo
zmapovani pohledu nemocnic na samotné stravovani. Dotaznik vyplnilo celkem 37 nemocnic,
polovinu z nich tvofily nemocnice pfimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi, druhou polovinu
krajské a méstské nemocnice. Pozitivnim vysledkem je, Ze vétSina nemocnic udévala
dodrzovani trendi moderni vyzivy — jako tfeba dostatek zeleniny a pravidelné sledovani
spokojenosti se stravou. Je vSak tieba dodat, Ze toto nekoresponduje se stiznostmi
a fotomonitoringem ze strany pacientti, ani namatkovymi sondami do stravovacich provozu.

Prekvapivé je Siroké rozmezi stravovaci jednotky. Primérmé naklady na celodenni stravovaci
jednotku (snidan€, obéd, vecete a dopoledni a odpoledni svaciny) ¢ini 92 K¢&, rozmezi bylo od
65 do 150 K¢. Dvé tretiny oslovenych ¢eskych nemocnic maji stanovenou cenovou kalkulaci
na celodenni stravu do 100 K¢ na pacienta a den. Pétina ze vSech oslovenych nemocnic m¢la
naklady pod 80 K¢&. Na opa¢ném konci spektra jen jedna nemocnice kalkuluje celodenni stravu
nad 150 K¢ a pouze 10 % nemocnic ma naklady na celodenni jednotku nad 120 K¢.

Detailni vysledky tohoto prizkumu, vcetné jejich grafického zpracovéni, jsou v pfiloze

dokumentu (Piiloha ¢. 5).
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