Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Pitny reZim u sester

Bakalatska prace

MUDr. Veronika Horanova 2009 Alzbéta Kremsova



Abstract

In my Bachelor Thesis, I dealt with the questions of observing the drinking
regime in nurses. The survey group consisted of nurses employed in wards of the Tébor
and Pelhfimov hospitals.

I chose this topic because, in my opinion, drinking regime is still underestimated
and neglected by nurses. Observing the fluid intake is essential for the correct function
of all processes in the organism. Drinking regime is one of the factors that influence
the quality of nurses’ work. It is therefore indispensable that nurses are sufficiently
informed about the proper rules of fluid intake and that they observe them. Sufficient
knowledge may also improve the care of the clients’ fluid intake.

In the theoretical part, I dealt with the history of fluid intake, water management,
the optimal amount of liquids, the balance in the fluid intake, dehydration and
hyper-hydration, suitable and unsuitable drinks, nurses and drinking regime.

To carry out the survey I used a questionnaire. The questionnaire contained
29 questions and 4 identification questions. The questionnaire involved closed,
semi-closed and open questions. Collecting data was conducted in February and March
2009. Altogether, 200 questionnaires were distributed. The number of questionnaires
returned numbered 83 per cent, 12 of which were eliminated as the data supplied were
incomplete. The overall number of respondents was 154 nurses.

Two objectives were set in connection with the topic of the thesis - to find out
how nurses observe their drinking regime, and to suggest educational materials
on drinking regime and liquids. Both objectives were met.

The Bachelor Thesis set four hypotheses. The first hypothesis was formulated as
follows: “Nurses do not drink more than 1.5 litres of liquids in 24 hours®, was
confirmed by the survey. The second hypothesis: “Nurses drink maximum 1 litre
of liquids in the course of their 12-hour duty“, was confirmed again. The third
hypothesis: “Nurses drink liquids unsuitable for their organism*, was refuted. The last,
fourth hypothesis: “Nurses do not drink liquids regularly during the day*, was

confirmed.



Instructive materials for nurses - a leaflet and a brochure were compiled within
the objective of the thesis. This material was given to hospitals in which data had been
collected. This material should increase nurses’ knowledge, and thus improve observing

the fluid intake both in nurses and in their clients.
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UvVOD

Kazdodennim priivodcem naseho zivota je voda. Voda, i kdyZz si to mnozi z nas
neuvédomuji, je zdkladem Zivota.

Dostatecna hydratace organismu je jednim z faktorti udrzeni zdravi Clovéka.
Voda je soucasti kazdé bunky v lidském téle a je nepostradatelna pro spravny chod
vSech déjti v organismu.

Je dilezité udrzovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin.

Musime si uvédomit, ze zdravi organismu zavisi nejen na mnoZzstvi vypitych
tekutin, ale 1 na jejich druhu.

Nedostatek tekutin ovliviiuje negativné ¢innost organismu a tim muze neptizniveé
ovlivnit pracovni vykonnost. V mnoha zodpovédnych povolanich, zejména pak
v povolani sestry, je 100% vykon nezbytnosti pro vykonavani kvalitni prace. Snizena
vykonnost organismu, jak fyzicka, tak duSevni mulze vést k chybam pii vykonavani
péce o klienty/pacienty. Tyto chyby mohou pak negativné ovlivnit jejich zdravi a proces
uzdravovani.

Vsimla jsem si, e sestry béhem sluzby malo piji. Casto si stézovaly na tinavu,
nesoustiedénost a bolesti hlavy. Neuvédomovaly si, ze by tyto ptiznaky mohly mit néco
spole¢ného s ,,obyCejnym* pitim tekutin.

Zeptala jsem se jich, kolik za den pfijimaji tekutin. Odpoveédi mi bylo, ze uz
od réna vypily 3 Salky kavy. Kava se ale nezapocitava do piijmu tekutin, protoze ma
naopak diuretické ucinky.

Tato prace mi dava velkou pfiilezitost zjistit, jak sestry pitny rezim dodrzuji.
Je nutné, abychom si vSichni uvédomili pozitivni a negativni vliv tekutin na nas
organismus.

Mnohé sestry si mysli, ze pitny rezim dodrzuji. Je tomu doopravdy tak?



1. Soucasny stav

1.1 Historie

Voda

za leps$i voda ficni Ci potoCni, protoZe to byla ,ziva voda“. Studni¢ni byla pro lidi ,,voda
mrtva®“, podeziela a nebezpecna. Jestlize ve vod¢ zily ryby ¢i zaby, byla dobra také
pro ¢lovéka. Studny se naproti tomu ¢asto znecist'ovaly odpadky a podobné.

Lidé také pili ze stojatych a bahnitych vod, coz pak napravovali konzumaci
¢esneku. Dulezitym zdrojem vody byly také cisterny na shromazd’ovani destové vody.
Tyto cisterny byly vétSinou v kazdém domé.

Studny se staly nezbytnosti pro budovani zékladi mést a pro mista
bez ptirozenych zdrojii vody. Starobylé studny jsou znamy jiz z konce mladsi doby
kamenné. V keltskych oppidech z konce 1. tisicileti pf. n. . hluboké studny nebyly
zadnou zvlastnosti.

,»V klasickém starovéku jiz existovaly vodovody s potrubim z kamene, palené
hliny nebo olova. Rekové je budovali od 6. stoleti pi. n. 1. V Rimé& byl prvni vodovod
postaven roku 312 pf. n. 1. a v Londyné ve 13. stoleti. Vodovody vedly ptvodné
pod zemi, Casem se pak zacaly budovat nad ni. Ve mésté¢ byla voda rozvadéna
do nadrzi, kasen a fontan, do lazni i do domu.” (3,1145s.)

V Ceskych méstech se voda nejdiive nosila z ptirodnich zdrojii za hradbami.
Brzy se zacaly hloubit studny, ale jelikoz byly zneciStovany, budovaly se pak
ve 14. — 15. stoleti studny s roubenou dievénou konstrukei a studny vetejné.

V roménské dobé Strahovsky klaster v Praze svadél vodu z pramenil na Petfing,
Slo o vlastni vodovod. Zminka o prvnim gravitacnim vodovodu v Praze pochdzi z roku
1331. Nejstar§i vodarny s Cerpacim zafizenim, instalované v dievénych nebo
brazdénych vodarenskych vézich byly vybudovany az v prvni poloviné 15. stoleti
(Brno — 1415, Hradec Kralové — 1431, Staré Mésto Prazské — 1427). Voda se rozvadéla
dfevénymi vrtanymi trubkami do jednoduchych dievénych kasen. Od 16. stoleti
se zaCaly budovat kasny kamenné. V 16. — 17. stoleti vznikaly vodovody i v nejmensich

poddanskych méstech. (3.4)



Vody minerdlni

O vyuZzivani minerdlni vody v dobé pravéku neni znamo. Archeologicky je vSak
dolozeno, ze pravéci lidé vyuzivali ztidla teplé a horké vody i prameny napadné svou
chuti, barvou nebo ptitomnosti plynti (oxid uhli¢ity, sirovodik). V n¢kolika pramenech
se nasly poharky, keramické nadobky na piti, sosky, Sperky a mince, coz dokazuje, Ze
davni lidé tyto vody pili a uctivali.

Mineralni vody se stacely jiz ve starovéku a dopravovaly se i na velké
vzdalenosti. Chebska kyselka se prodavala jiz roku 1416. Tepelské kyselky byly plnény
v 16. stoleti. Mineralni voda se staCela a exportovala v kameninovych dzbéancich.
Kameninové dzbanky se pouzivaly nadale i pfesto, ze ve Francii, Belgii a v Némecku
se v 16. — 17. stoleti vyrabély sklenéné lahve, které ale byly drahé.

Caj a §tdva

Pravéci lidé pravdépodobné uz znali ¢aje z 1é¢ivych a aromatickych rostlin. Pili
také sladkou mizu ze stromil, zejména z biizy a javoru. Um¢li také ziskavat sladké
ovocné Stavy (mosty). Rozvoj pfipravy ovocnych §tav nastal v 16. a 17. stoleti. Sirupy
se d¢laly témet ze vSeho ovoce 1 z kvéti.

Roku 1559 se do Evropy dostaly informace o caji a jeho piipraveé
prostfednictvim Giambattisty Ramusia. Roku 1610 do Nizozemska dorazila prvni

zasilka Caje a pravidelny import zacal roku 1638. Od té doby obliba Caje stoupala.

Kava a kakao

Kava, zrnkova i1 z prazen¢ho obili, je novodobou zalezitosti. Zrnkova kéava
se dostala do Evropy z Ardbie roku 1554. Prvni kavéarnu zalozil v Praze roku 1714
Giorgio Diodat Damascenus.

Kakao (¢okoladu) pfivezl v roce 1528 do Spanélska Cortez spolu s pomiickami
na jeho piipravu. V 17. stoleti se rozsifilo do Itdlie a do Nizozemi. Nakonec se stalo
luxusnim napojem u dvora a ve Slechtickych sidlech. Do méStanské kuchyné

si ¢okolada nasla cestu na konci 18. stoleti. (3,4)



Alkoholické napoje

Lidé pftipravovali ndpoje s obsahem alkoholu kvasenim. Proces kvaseni
se urychloval pomoci slin a zvykanim. Napoje se ptipravovaly obvykle z obili, medu,
ovoce, vinné révy, ale i z mléka.

Pivo se vatilo jiz ve 3. tisicileti pf. n. 1. zjeCmene a z pSenice v Egypté
a v Mezopotamii. Napoje z obili varili také Keltové, Germani i Slované. Pivo se vafilo
nechmelené s riznymi pfisady (dobromysl, Salv€j, rozmaryn, meduika, levandule,
maliny atd.). Teprve pozdé€ji se zacalo vafit pivo chmelené. Prvni zminky o péstovani
chmele najdeme v listu Pipina Kratkého z roku 768 n. 1.

a v Mezopotamii. V Recku je doloZena ve 4. tisicileti pf. n. 1.

Medovina je velmi starobyly néapoj. Byla dlouho oblibenym népojem
obycejnych lidi a velmozl. Doba vzniku ale neni stanovena.

Ovocné vino a jiné ndpoje s lihem se ptipravovaly a pily podobn¢ jako dnes.
Kotalky, palenky, paleny lih z obili se konzumovaly jiz v Irsku a Skotsku ve 12. stoleti.
Tyto napoje se pravdépodobné pily viadé zemi Evropy, a také i v Cechach.
Ve 13. stoleti se v jizni a zdpadni Evropé vyrabéla destilaci z vina kotalka. Z pocatku

slouzila jako 1€k a postupné pronikala do bohatsich vrstev jako népoj. (3,4)



1.2 Rizeni tekutin

1.2.1 Homeostaza

Homeostaza je schopnost udrzeni stalého vnitiniho prostiedi, které je nezbytné
pro normalni ¢innost vSech bunck. Builky v organismu jsou obklopeny intersticialni
(mezitkanovou) tekutinou, z niz pfijimaji ziviny a do niz odevzdavaji zplodiny svého
metabolismu. Normalni funkce bunék zavisi na nemeénnosti této tekutiny.

Pro zachovani homeostazy se uplatnuji regulacni mechanismy, které pracuji

na podkladé zpé&tné vazby. (13,43, 44)

1.2.2 Vodni hospodarstvi

V hypotalamu se nachazi centrum pro zizen, odkud je vodni hospodaistvi fizeno
hypotalomo-hypofyso-rendlnim osmoregula¢nim systémem.

Léze urcitych oblasti hypotalamu snizi nebo Uplné zastavi piijem tekutin.
Naproti tomu elektrické drazdéni nékterych oblasti hypotalamu piti vyvolava. Piti je
fizeno osmolalitou (mnozstvim latek rozpusténych v tekutin€) krevni plazmy
a objemem extracelularni tekutiny. Informace o osmolalité podavaji osmoreceptory,
které nepietrzité monitoruji osmoticky tlak télesnych tekutin. Pfijem tekutin se zvySuje
pii sniZzeni objemu extracelularni tekutiny, pii zvySeném osmotickém tlaku plazmy
a v dusledku jinych faktort.

Organismus na zménu objemu télesnych tekutin reaguje vyplavenim urcitych
hormont, které ovliviiuji cCinnost ledvin. Ledviny reguluji tvorbu moce a jeji

koncentraci na jejich pokyn. (13, 44)

1.2.2.1 Hormony ovlivitujici vodni hospodarstvi

Zadni lalok hypofyzy produkuje antidiureticky hormon — vazopresin (dale jen
ADH). ADH reguluje metabolismus vody, jehoz vyplavovani zavisi na osmolalité
krevni plazmy. ZvySuje propustnost ledvinnych kanalki pro vodu a tim ovliviiuje jeji
zpétné vstiebavani z moce do krve. Pfi nedostatku vody v téle se vyplavi ADH. Ten

zpusobi, ze ledviny vylou¢i méné moci, mo¢ se stavd koncentrovanéjsi a tim dochazi



k zadrzeni potiebné vody v téle. Naopak nadbytek vody v organismu snizuje
vyplavovani ADH do krve.

Zevni vrstva kiry nadledvin tvofi mineralokortikoidy. NejdilezitéjSim
mineralokortikoidem je aldosteron. Hlavni funkci tohoto hormonu je udrzovani
fyziologické hladiny sodiku a drasliku, coz zajistuje staly objem télesnych tekutin.
Aldosteron ptisobi v kone¢nych partiich nefronu ledvin, kde podporuje vstfebavani
sodiku, vylu¢ovani drasliku a vodikovych iontii. Sodik zadrzuje vodu, proto neni z téla
vylouena a zGstdva v organismu. VyluCovani mineralokortikoidi je fizeno
zpétnovazebn¢ hladinou sodiku a drasliku vkrevni plazmé a zprostfedkované

hormonem angiotenzinem II. (9, 13,19, 31, 43, 44)

1.2.2.2 Zizeit
Zizeh je varovny signal vznikly v disledku nedostate¢ného stavu hydratace.
Meéla by proto byt nikoli prvnim, ale poslednim varovanim k doplnéni tekutin.
Postupem véku centrum pro zizen ztraci citlivost a pocit zizné slabne. Je proto
dilezité, osvojit si uz diive navyk pravidelného piti tekutin. Zizeti maze vyvolat i fada
ptimo nesouvisejicich faktorii — zvyky, ritudly, chut’, ptisobeni tepla nebo chladu.

(13, 30)

1.3 Tekutiny v téle

1.3.1 RozloZeni télnich tekutin

Voda je soucasti vnitiniho prostiedi organismu. MnoZzstvi vody v téle je zavislé
na pohlavi jedince, véku, hmotnosti a také na pfijmu a vydeji tekutin.

Celkovy obsah té€lni vody u zZeny ¢ini 50% télesné hmotnosti a u muze 60%.
U déti je toto mnozstvi vyssi.

Voda je uloZena v bunkéch (bunétnd voda) a mimo n¢ (mimobunécna voda).
Bunécna voda spolu s rozpuSténymi koloidy a krystaloidy tvofi intracelularni tekutinu.

Mimobunééné voda s rozpuSténymi latkami tvoii extracelularni tekutinu.



Voda s elektrolyty, zejména pomér Na' : CI, tvofi chemickou kostru t&lnich
tekutin. Toto sloZeni ovliviiuje osmoticky tlak a pH vnitiniho prostiedi.

Méieni oddilt télnich tekutin mize byt provedeno pomoci kompartmentové
analyzy - urCitd zoéna (krev, kostni dfen...) daného systému, jejiz Castice (Cervené
krvinky, bilkoviny...) téhoZ typu jsou podrobeny ptisobeni tychz vlivi (procest).

Znalost jednotlivych oddilti ma velky vyznam pro pochopeni mechanismt homeostazy,
pro davkovani a distribuci farmak.
Celkova télesna voda — 60% télesné hmotnosti:
— mimobunécnd voda 20% télesné hmotnosti (extracelularni)
e krevni plazma 5% télesné hmotnosti (intravaskularni)
e tkdnovy mok 15% télesné hmotnosti (extravaskularni)
— bunécnd voda 40% télesné hmotnosti (intracelularni)
Pro ¢lovéka je dulezité udrzovani rovnovahy mezi piijmem a vydejem.

(18,24, 31, 42, 43, 44)

1.3.2 Vstiebavani vody

Kazdy den se v gastrointestindlnim traktu resorbuje (vstiebava) 9 — 10 litrd
vody. Do této vody patii voda piijatd pitim, voda v potravinach a voda v travicich
stavach (7 litri). Pres sliznici zaludku se vstfebava velmi malé mnozstvi vody. Nejvice
vody je resorbovano v ¢astech tenkého stieva — zejména v jejunu a v ileu. V tlustém
stieveé se voda vstiebava podstatné méné. Na pohybech vody se podileji osmotické sily
a hydrostaticky tlak.

Voda je resorbovana pies sliznici stteva do krve, kde slouzi jako prostiedi
pro chemické reakce a jako transportni médium pro mnohé latky. Vytvaii také spravné
prosttedi pro bunky. Voda dale putuje do ledvin a mezibunéénych prostor, kde
je nasledné vyuzivana.

Tekutiny obsahujici cukry, aroma a barviva se vstfebavaji pomaleji nebo pouze

minimalné, protoze tyto pfisady zabrafuji jejimu prestupu do krve. (43,44, 13, 18)



1.3.3 Ztrata vody
Denn¢ télo vylouci 2300 az 6600 ml vody kizi, potem, moci, dychanim a stolici.
(viz. ptiloha €. 2) Ztrata vody zavisi na mnoha faktorech (teplota prostiedi, fyzicka

namaha, zdravotni stav...). (1)

1.3.3.1 Funkce ledvin a tvorba moce

Ledvina je parovy organ fazolovitého tvaru ulozena v tukovém obalu po obou
stranach bederni patefe. Hlavni funkci ledvin je udrZzovani stalosti vnitfniho prostredi
(homeostazy) vylu¢ovanim soli a vody. Ledviny se podileji na fizeni acidobazické
rovnovahy, udrzovani objemu a osmotické aktivity mimobunécné tekutiny. Odstrafnuji
z téla do moce vétSinu odpadnich latek metabolismu a ptipadné i cizorodé¢ latky (I1éky).
Ledviny =zajistuji 1 metabolickou funkci a produkuji nékteré tkanové hormony
(erytropoetin).

Moc¢ se tvofi v nefronu, ktery se skldda zcévniho klubicka (glomerulu),
Bowmanova pouzdra a tfi typt kanalkti. Glomerulem protéka krev, kde se piefiltruje asi
17 — 20% tekutiny do Bowmanova pouzdra. Takto vznikla ,,primérni moc¢* pfedstavuje
ultrafiltrat krevni plazmy. Denné se vytvoii okolo 170 — 180 litrii tohoto filtratu.
V proximélnim tubulu se vstifeba zpét do krve asi 75% plvodniho mnozstvi tekutiny,
¢ast soli, veSkery krevni cukr a ¢ast mocoviny. V Henleové kli¢ce dochazi k resorbci
15% filtratu, v distadlnim tubulu 5% a ve sbéracim kandlku se resorbuje 4% filtratu.
Dochézi tak k upravé definitivni moci, jejiz objem je necelé 1% filtratu, tj. pfiblizné
1,5 litru za den. Moc z téla je odvedena mocovymi vyvodnymi cestami.

(9, 13, 18, 31, 42, 44)
1.4 Pitny reZim

Pitny rezim je zpisob dopliiovani tekutin organismu a tim pokryti jejich

kazdodenni ztraty. Je nutné udrzet rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin. (26)
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1.4.1 Kolik vypit tekutin?

Zakladni denni ptijem vody se skladé z tekutin obsazené v potrave (0,5 — 1 litr),
napojich (1 — 1,5 litru) a c¢ast vody se tvoii metabolickymi pochody v téle
(0,25 — 0,4 litru).

Potfeba dopliiovani tekutin je individualni a zalezi na mnoha okolnostech. Je
doporucovano 22 — 38 ml/den/kilogram vahy. Se zvysujici se ndmahou se zvySuje

i potfeba ml/den/kilogram vahy. (1)

1.4.1.1 Prijem tekutin ovlivituji

Potteba tekutin pro organismus je ovlivnéna klimatickymi podminkami (vlhkost
vzduchu, teplota vzduchu), urovni fyzické aktivity, délce jejiho trvani a stupném
trénovanosti. Zavisi také na mitre adaptace na prostredi, véku (se zvysujicim se vékem
se méni metabolismus vody a snizuje se vykonnost ledvin), pohlavi (muzi maji
vSeobecné o 10% rychlej§i a Uc€innéjS§i metabolismus neZ Zeny), stavu hydratace
a zpusobu stravovani. Piijem tekutin souvisi s télesnou hmotnosti a celkovym
zdravotnim stavem (hore¢nata onemocnéni, oslabeny imunitni systém apod.).

Mnozstvi pfijatych tekutin je také zavislé na chuti napoje. Cim je pro nas napoj
vice chutny, vypijeme ho vétsi mnozstvi. Chut je déana hlavné ptichuti a teplotou

napoje. (10, 30, 39)

1.4.1.2 Osobni test piijmu tekutin

Dostatecnost pitného rezimu lze zjistit pomoci mnozstvi a zabarveni moce.
Za den by se m¢lo vymocit 1 — 1, 5 litru. Barva moce by méla byt svétle zluta. Pokud
ma barvu tmavou, je to znamka nedostatku vody v organismu. Trva-li takovy stav

dlouho, mohou se objevit znamky dehydratace organismu. (10, 22, 26)
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1.4.1.3 Funkce vody v téle

Voda je zékladni slozka organismu, kterd ma v téle mnoho funkci — transportuje
do bun€k Zziviny, je nosicem mineralQ, stopovych prvkii a mnoha dalSich elementi
a slouzi jako rozpoustédlo pro mnoho latek. Voda je nezbytna pro fadu chemickych
reakci pii traveni a metabolismu. Transportuje hormony a ochranné buiky v krevnim
feciSti. Umoziuje tvorbu potu, kterym télo udrzuje stalou télesnou teplotu. Zptisobuje
téz pocit sytosti, chrani tkané, lubrikuje klouby, uvolnuje zacpu a odvadi zplodiny

metabolismu ve formé moci. (37)

1.4.2 Rovnomeérnost piti tekutin

Ptijem tekutin by mél byt plynuly v pribéhu celého dne. Domnénka, Ze
v zaméstnani sta¢i vypit ncékolik Salki kédvy a potom vSe dohnat vecer, je mylna
a nebezpecna. (26)

Kdyz si ¢loveék spocita, kolik by mél pfijmout tekutin za den (viz. kapitola 1.4.1)
a toto mnozstvi vydéli poctem hodin (od probuzeni do spanku), ziska objem tekutin,
které¢ by mél zkonzumovat kazdou hodinu. Mnozstvi vypitych tekutin zavisi na druhu
ptijatych potravin. Clovék, ktery piijima potraviny s nizkym obsahem vody, musi vypit
témet celou potiebu tekutin na den v napojich. Osoba, ktera piijiméa dostatek potravin
s vysokym podilem vody, si odeCte vodu piijatou v potravinach od mnozstvi tekutin,

které by mél pfijmout a zbytek by mél pfijmout ve formé népoju. (viz. ptiloha €. 3)

1.4.2.1 Teplota napojii
Chladné népoje, kolem 10° C tlumi zizen 1épe nez studené napoje okolo 5° C.
Vlivem chladu se piechodné znecitlivi chutova cidla a dochéazi k piekrveni sliznice

hltanu. Teplota napoje vyssi nez 10° C nevadi. (7)

12



1.4.3 Zasady pitného rezZimu
V pitném rezimu by se mély dodrzovat urcité zasady.

o Ztraty tekutin moci, stolici, potem, dychanim a k0zi je vZzdy nutné nahradit
dostate¢nym mnozstvim vody.

o Pit napoje uz od rana (deficit po predchozi noci).

o Pit anecekat az pocitite zizen.

o Pit pravideln¢ v mensich mnozZstvich.

o Mit napoj vzdy pii ruce a ,,na o¢ich®.

o Do denni bilance tekutin nezahrnovat kéavu, alkohol anépoje s kofeinem.
Tyto népoje maji diureticky ucinek. Odvedou vice tekutin, nez je jimi piijato.

o Pitny rezim zajistit 1 pfi pobytu venku.

o Vyuzivat vétsi sortiment vhodnych druht tekutin.

o Omezovat konzumaci slazenych limonad a colovych napojt.

o Omezovat pfimou konzumaci vétsiho mnozstvi vod sycené oxidem uhli¢itym.

o Pii zvySené zatézi (pohybové aktivité, pracovni zatézi, zvysené teploté zevniho
prostiedi) zvySovat i1 spotiebu tekutin.

o Sledovat pozorn¢ etikety: vybirat takové balené vody, jejichz etiketa dostate¢né
informuje o typu a pivodu vody, o vyrobci a o slozeni.

o Pfirodni mineralni vody mohou byt dopliikem v piijmu tekutin, ale nemohou byt
zékladem pitného rezimu. Optimalni denni pfijem je asi do 0,5 1. Vhodné je také
stiidat rizné druhy mineralnich vod.

o Vsimat si data spotfeby, resp. data vyroby balené¢ vody a kupovat vodu
,,CO nejeerstvejsic.

o Vsimat si, jak je balenda voda skladovana a jak jsou dodrzovany podminky
spravného skladovéni, tj. v chladnu a temnu.

o Nikdy nepit pifimo zldhve (zvySuje se riziko mikrobidlni kontaminace),
uchovavat nacatou lahev v chladu a spotiebovat ji do 3—4 dnii.

o Alkoholické napoje nejsou soucdsti pitného rezimu, jsou pouze chutovym
doplikem stravy. Ani zdravy dospély ¢lovek by nemél vypit denné€ vic nez 0,5 1

desetistupiiového piva nebo 0,2 1 vina. (1, 10, 25, 26)
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1.4.4 Pitny reZim a sport
tekutin omezuje schopnost maximalné vyuzit vykonnostni potencial.

Kazdé 1%, o které se snizi télesna hmotnost v souvislosti se ztratou vody,
znamena zhorSeni vykonu o 2%.

Pti ztratach tekutin pii sportu dochazi k vylu¢ovani nejen vody (hlavné potem),
ale 1 mineralnich latek.

Potem se ztraci chlorid sodny, draslik, hotcik, vitamin C a stopova mnozstvi
zinku, Zeleza, manganu a médi. Je diilezité tyto ztraty nahrazovat tekutinami obsahujici
mineralni latky (mineralni vody, ovocné $tavy, iontové napoje).

Mnozstvi ptijatych tekutin zalezi na trénovanosti organismu, sportovni zatézi
a mnozstvi vylou¢eného potu. Hlavnim cilem dopliovani tekutin pii sportu
je optimalizace stavu hydratace pied vykonem, doplnéni tekutin béhem vykonu

a rehydratace po vykonu. (5,22, 30)

1.4.5 Pitny rezim a hubnuti

Pravidelné piti vody pomaha pii redukcnich dietach. Pfi nedostatku vody
se zpomaluji metabolické procesy a ¢ast odpadnich latek se usazuje v bunkéch.

Voda podporuje trdveni a zplisobuje pocit sytosti. Je téZ nepostradatelna pfi
spalovani tuk.

Mnoho lidi ani pfi dodrzovani spravného jidelnicku a dostatecném pohybu
nemiize zhubnout. Zjistilo se, Ze problém je pravé v pitném rezimu. Divodem
je nedostatecny piijem tekutin a nevhodny druh piijimanych tekutin. Nevhodné jsou
tekutiny obsahujici velké mnozstvi cukrli (energie) a napoje, které maji vysoké
mnozstvi sodiku (napt. Podébradka Proline, Hanacka kyselka). Sodik v téle zadrzuje
vodu (az nékolik litrlt) a tim vaha neklesd. Objevuji se i otoky dolnich koncetin
a zhorSeni stavu celulitidy. Doporuceny piijem sodiku je 2000 mg. V napojich

vhodnych k hubnuti by obsah sodiku nem¢l prekrocit 150 mg/I1. (27, 28, 37)
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1.5 Hydratace organismu

Hydrataci organismu rozumime doplnéni ¢i zavodnéni lidského téla vodou. (17)

1.5.1 Dehydratace
Dehydratace je snizeni objemu télesnych tekutin a minerdldi v organismu.
Symptomy dehydratace zavisi na ztrat¢ % télesné hmotnosti v disledku ztraty vody.

(viz. ptiloha ¢. 4) (41)

1.5.1.1 Izoosmolarni dehydratace (izotonicka dehydratace)

Tato dehydratace se vyznacuje poklesem vody a elektrolytd ve fyziologickém
pomgeru.

Izoosmolarni  dehydratace je zplusobena ztratou vody z traviciho traktu,
zvracenim, prijmem, krvacenim, silnym pocenim, rozsahlymi popéaleninami, pti 1écbé
diuretiky, nékterymi ledvinovymi onemocnénimi (pfi porusené a zied’ovaci schopnosti
ledvin), a u dekompenzace diabetu.

Projevuje se snizenim kozniho turgoru, snizenim vahy, snizenim tonu ocnich
bulbt, hypotenzi, suchosti kiize a sliznic, oschlymi rty, popraskanym jazykem, oligurii
az anurii, zavratémi, slabosti, inavou, malatnosti, zmatenosti, vysokym hematokritem,

zvysenim plazmatickych bilkovin, tachykardii. (17, 24, 42)

1.5.1.2 Hyperosmoldarni dehydratace (hypertonicka dehydratace)

Pro hyperosmolarni dehydrataci je charakteristické snizeni objemu télesnych
tekutin. Ztrata vody prevysuje nad ztratou elektrolytt.

Pricinou je maly pfisun Cisté vody. Dochazi k tomu pfi extrémnich teplotnich
podminkach a pfi velkém energetickém vydeji bez adekvatni nahrady tekutin. Dale
mohou takto trpét lidé, ktefi nemohou pfijimat tekutiny z riznych davoda, a ktefi maji
nektera ledvinova onemocnéni. Tuto dehydrataci miize vyvolat i1 ztrata hypotonické
tekutiny pti horeckéch, priijmech, silném poceni, hyperventilaci a zvraceni.

K projeviim hypertonické dehydratace patii Zizen, snizeny kozni turgor, suchost

sliznice 1 podpazni jamky, hypotenze, bolesti hlavy, oschlé rty, popraskany jazyk,
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oligurie az anurie, zavrat¢, slabost, ortostaticky kolaps, tinava, halucinace, neklid,
apatie, zvySeni plazmatickych bilkovin, albuminu, hemoglobinu a hematokritu proti

piredchozim hodnotam, tachykardie. (17, 24, 42)

1.5.1.3 Hypoosmolarni dehydratace (hypotonicka dehydratace)

Hypoosmolarni dehydratace pfedstavuje veEtsi ztratu iontil nez je ztrata vody.

Tato dehydratace muze byt zapfiCinénd subarachnoiddlnim krvacenim,
neurochirurgickymi vykony, poranénimi hlavy, nékterymi ledvinovymi onemocnénimi,
nedostate¢nosti nadledvin, vysokymi davkami diuretik nebo dlouhodobou neslanou
dietou. Také vznika pii ndhrad¢ vétSich ztrat tekutin pouze vodou (pfi zvraceni,
prajmech, sportovnich vykonech, praci v horku).

Priznakem hypoosmolarni dehydratace je hypotenze, tachykardie, arytmie,
ktece, bolest hlavy, poruchy plnéni zil, studena cyanoticka kiize a snizeni tonu tkéni.

(17,24, 42)

1.5.1.4 Dlouhodoby nedostatek vody

Dlouhodoby nedostatek vody muze byt také jednim z faktort, ktery souvisi
se vznikem ledvinovych kament, infekci mocovych cest, vysokého krevniho tlaku,
chronické zacpy. Nedostatek vody miize ovlivnit vznik obezity, dyspeptickych potizi,
poruch zraku a sluchu, poruch prokrveni a koncentrace, vrascité, necisté pleti, akné
a ekzémi. Souvisi se vznikem Spatné se hojicich ran, celulitidy, kfecovych zil,
paradentozy, onemocnéni zaludku a stiev. Také miize byt jednim z faktori, ktery
ovlivituje vznik infarktu myokardu, dekompenzace ateroskler6zy, poruch spanku,

astma, alergie, deprese €i zhorSeni revmatickych obtizi, artr6zy a osteoporodzy. (23)
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1.5.2 Hyperhydratace

Hyperhydrataci rozumime zvétSeni objemu télesnych tekutin.

Mezi priznaky hyperhydratace patfi pozitivni bilance vody, otoky, zvySeni
hmotnosti, polyurie, zvySena naplii krénich zil a centralniho zilniho tlaku, albuminémie,
pokles celkovych bilkovin a plazmy.

Pricinou vzniku muiZe byt zvyseny pifijem vody a Na', nadméma infuzni
terapie, neschopnost tyto latky vyloucit z t€la a nepfiméiena sekrece antidiuretického

hormonu. (17, 24, 42)

1.5.2.1 Izoosmolarni hyperhydratace (izotonickda hyperhydratace)
Izoosmolarni hyperhydratace znamena, Ze nadbytek vody a elektrolyth

je ve fyziologickém poméru.

1.5.2.2 Hyperosmoldrni hyperhydratace (hypertonicka hyperhydratace)

Tato hyperhydratace piedstavuje zvyseni zasoby Na' nez vody.

1.5.2.3 Hypoosmolarni hyperhydratace (hypotonicka hyperhydratace)
U hypoosmolarni hyperhydrataci pfevazuje mnozstvi vody nad mnoZstvim Na'.

(17, 24, 42)

1.6 Vhodné a nevhodné tekutiny
Tekutiny, které pijeme, muzeme celkové oznalit jako vhodné, podminéné

vhodné ¢i nevhodné pro nas organismus.

Vhodné napoje

Ke stalé konzumaci je vhodna ¢istd voda — pitnd voda z vodovodu, studny,
balené kojenecké, pramenité a slabé mineralizované vody bez oxidu uhli¢itého, stolni
voda, vodou fedéné ovocné a zeleninové $tavy, neslazené a ne moc silné ¢aje (vhodné
jsou zvlasté zelené) nebo ndpoje z prazené¢ho obili. Bylinné ¢aje by se mély pit radéji

slabé a je vhodné jejich stiidani. (10, 25, 40)
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Podminéné vhodné

N¢které mineralizované vody mohou byt u nékterych nemoci prospésné. Jako
1€¢ivé se uzivaji pouze docasng.

Omezené by se mély pit i stfedné a siln€¢ mineralizované vody. Doporucené
mnozstvi je 0,5 I denné. Mineralizované vody, které jsou soucasti pitného rezimu, by
se m¢ly pravidelné stridat.

Vody sycené oxidem uhli¢itym by se nemély pit pravidelné, pouze omezené.

Tyto napoje maji diuretické ucinky, a proto nejsou vhodné k uhradé chybéjicich tekutin.

Nevhodné napoje

K napojtim, které¢ bychom m¢ly pit velmi vyjimecné, patii slazené limonady,
energetické napoje a kofeinové napoje. Tyto napoje obsahuji cukr, uméla sladidla, oxid
uhli¢ity a kofein. Spatné hasi Zizefi, mohou zvy$ovat chut’ k jidlu a maji diuretické
ucinky.

Kéva (kofein) a alkoholické napoje nejsou soucasti pitného rezimu, tudiz

se nemohou zapocitavat do bilance tekutin. (10, 25, 40)

1.6.1 Pitna voda

Aktudlnim svétovym problémem se stava kvalita vody a jeji dostupnost.
Hygienické naroky na pitnou vodu stoupaji, ale kvalita suroviny (vody) k jeji vyrobé
klesa. Kvalitni pitnd voda je stdle vzacnéj$i. Zasadni problém plyne z velkého
znecisténi svétovych vod. Voda je znecistovana priimyslovym odpadem, podzemnimi
benzinovymi nadrZzemi, hnojivy, fekaliemi, detergenty (jedovatymi latkami),

radioaktivitou, organickymi latkami a tézkymi kovy. (1,10)
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1.6.1.1. Kvalita vody a Ceskd republika

Pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody jsou
dany vyhlaskou MZ ¢ 187/2005 Sb. Pitnd voda musi mit takové fyzikalné-chemické
vlastnosti, které neptedstavuji ohrozeni vefejného zdravi.

V Ceské republice proudi ve vefejnych vodovodech kvalitni pitnd voda.
Odbornici z SZU (Statni zdravotni Gstav) potvrzuji, Ze voda z vefejného vodovodu
zdravi neskodi a lze ji konzumovat bez omezeni. V roce 2007 byla CR ohodnocena
5 kapkami bezpecnosti pitné vody. Toto hodnoceni je nejvyssi mozny pocet. Kvalita
vody v CR je pravidelné kontrolovana. V Ceské republice je zasobovano pitnou vodou
z vetfejnych vodovodit 90% obyvatel.

Z individualnich zdroji (studni) je zésobeno 10% obyvatel. Provozovatelé
individualniho zdroje jsou povinni alespon jednou do roka zajistit technikou prohlidku
studny a odstranit piipadné zavady. Vyhlaska MZ CR ¢&. 187/2005 Sb. stanovuje, Ze
kazdy kdo uziva studnu jako zdroj pitné vody pro méné nez 50 osob, je povinen 1x
rocné nechat provést zkraceny rozbor vody a jednou za 2 roky uplny rozbor.

Vetejné studny by mély byt oznaeny napisem, zda jde o pitnou vodu ¢i nikoliv.
Kdyz toto oznaceni chybi, piti této vody se nedoporucuje.

Vody zpfirodnich studdnek a prameni nejsou oficialné kontrolovany.
Konzumace téchto vod je riskantni.

Vody stojaté a svolnym pfistupem k hladiné nelze k zédsobovéani viibec

doporucit. (1, 33,47)

1.6.1.2 Kontaminace vody

Voda mulze negativné plsobit na zdravi clovéka svymi nepfiznivymi
fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi a bakteriologickymi vlastnostmi.

Organoleptické vlastnosti vody (pach, chut, vzhled) jsou povazovany
za zdravotn¢ nevyznamné.

Kvalita vody mlize byt narusena ptfitomnosti riznych mikroorganismi. Ve vodé
se mohou vyskytovat enteroviry, adenoviry, reoviry, viry hepatitidy A, enterobakterie,
stafylokoky a jiné. Tyto organismy vyvoldvaji u vnimavych osob onemocnéni.

(viz. ptiloha &. 5) (1,32)

19



Voda muze obsahovat tézké kovy (olovo, kadmium, rtut’, arzen, chrom, nikl
a dalsi). Tyto kovy jsou schopny vyvolat poskozeni jater, ledvin, krvetvorby, alergie
i nadorové bujeni. Ve vétsingé vefejnych vodovodt a studni v Ceské republice
nedosahuji mnozstvi t€zkych kovil ve vode hodnot, které by ohrozovaly zdravi.

Velkym problémem je pfitomnost dusicnanii ve vodé. Dusi¢nany jsou schopné
vyvolat alimentarni methemoglobinémii — stav souvisejici s poruchou funkce
hemoglobinu (u kojenctli, u nemocnych s chorobou srdce ¢i s poruchami metabolismu).
Mohou byt i prekurzory nitrosaminli a nitrosamidi, latek s karcinogennim ucinkem.
Maximalni hodnota dusi¢nanti ve vod¢ je 50 mg/l, u kojeneckych vod pouze 15 mg/I.

Siroké spektrum organickych latek (chlorované uhlovodiky, chlorované
benzeny) predstavuji dalsi hygienicky problém. V pitné vod¢ se sice nachazeji
v nizkych koncentracich, ale mnoho znich mé prokédzané mutagenni a karcinogenni
ucinky. Jejich uziti v zemé&d¢lstvi, primyslu a dopravé stale stoupa.

Zdravotné vyznamnou skupinou organickych latek obsazené v pitné jsou
dezinfekéni prostiedky a jejich produkty. Dezinfekce piedstavuje vyznamny krok
v upravé vody. Chemické biocidni latky (chlor, chloraminy) jsou schopny znicit
mikrobialni agens. Mohou také reagovat s jinymi organickymi latkami za vzniku
nebezpeénych sloucenin — tzv. trihalometanti (napt. chloroformu). Tyto latky jsou
podezielé z karcinogennich ucinkl, ale vliv chlorované vody na vznik nadorovych
onemocnéni neni prokazan.

Ve vodé se také vyskytuje ur€ité mnozstvi radioaktivnich latek, ale jejich
hodnota (dévka) v Ceské republice je vzdy pod prahovou koncentraci akutnich G&ink?L.

(1,32)

1.6.1.3 Pitnd voda jako kapalina

Pitné voda neni chemicky Cista latka, ale obsahuje i mnozstvi latek prospésnych
pro lidsky organismus. Soucasti vody jsou esencialni stopové prvky (chrom, mangan,
méd’, zinek, zelezo, molybden, selen, fluor, jod) a mineraly (vapnik, hoicik, sodik,

draslik a chlor). (1,32)
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1.6.2 Balené vody

Problematika balenych vod je oSetfena zakonem €. 110/1997 Sb. a navazujicimi
vyhlaskami 404/2006 Sb. o pozadavcich na jakost a zdravotni nezavadnost balenych
vod a o zpusobu jejich upravy. V balenych vodach nesméji byt pfitomny cizorodé

organické latky a nesméji vykazovat organoleptické zavady.

1.6.2.1 Balena pitnad voda
Balena pitna voda musi spliiovat pozadavky na pitnou vodu. Tuto vodu lze

doplnit mineralnimi latkami (vapnik, hoicik, draslik a sodik).

1.6.2.2 Kojenecka voda

Kojenecka voda je nejkvalitngjsi pfirodni voda, ktera je urcena k trvalému
pfimému uzivani détmi a vSemi skupinami populace. Zdrojem je podzemni voda,
z chranéného podzemniho zdroje, stalé kvality bez vodarenské upravy. Kojenecka voda
neni chlorovand. Pro zabezpeceni nezdvadnosti se pouziva ultrafiltrace nebo UV zafeni.
Hodnota dusi¢nan musi byt pod 15 mg/l. Kojeneckd voda muize byt sycena oxidem

uhli¢itym za podminky, Ze hodnota pH neklesne pod 5. (1, 48)

1.6.2.3 Prirodni minerdlni voda

Zdroj této vody je podzemni (pfirodni mineralni) voda, o které bylo vydéano
osvédceni. Pochazi ze zdroje uznaného odpovédnym organem nékterého clenského
statu Evropské unie nebo nékteré zemé Evropského sdruzeni volného obchodu, jez jsou
vyhlasovany v Ufednim véstniku Evropské unie. P¥irodni mineralni voda obsahuje
vétSinou vice nez 1g/l rozpusténych mineralnich latek. Tato voda nema vyrazné

farmakologické t€inky. Je vhodna jako napoj pro ob¢asnou konzumaci.
1.6.2.4 Pramenitad voda

Pramenitd voda pochazi z chranéného podzemniho zdroje. Diky nizkému obsahu

minerald je vhodnd k trvalé konzumaci jak détmi tak 1 dospélymi. (1, 48)
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1.6.2.5 Piirodni léciva voda
Ptirodni Ié¢iva voda ma védecky prokdzané 1é¢ivé tc¢inky. Konzumace této vody

by méla byt pouze na doporuceni Iékare.

1.6.2.6 Stolni voda

Stolni voda je ziskavana z ptirodni vody podzemniho zdroje. Oproti kojenecké
vodé je dovolen vyssi obsah dusi¢nand, ale i pfesto vyhovuje podminkdm pro trvalé
a pifimé pozivani détmi 1 dospélymi. Obsah rozpusténych mineralnich latek se pohybuje

do 1 g/l

1.6.2.7 Sodova voda

Sodova voda je vyrobena z jakékoli pitné vody piidanim oxidu uhli¢itého. (1)

1.6.2.8 Mineralizované (minerdlni) vody

Mineralni vody jsou povazovany za symbol zdravi. V soucasné dob¢ jsou velmi
rozsifeny vlivem reklamy.

Zdrojem pfirodni minerdlni vody je podzemni wvrt, ktery je schvéleny
a kontrolovany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Konzervovana miize byt jen pouzitim
oz6énu. Muize byt také sycena pfirodnim oxidem uhliCitym. SloZzeni a mnoZstvi
mineralizace se vyrazné¢ lisi. (viz piiloha €. 6) Minerdly v téle zajist'uji rizné funkce.

(viz. ptiloha ¢. 7) (10, 21)

Mineralizované vody se rozd¢€luji na:
e velmi slabé mineralizované s obsahem rozpusténych pevnych latek do 50 mg/I
e slabé mineralizované v rozmezi 50 — 500 mg/1
e stfedné mineralizované — 500 az 1500 mg/I
e silné¢ mineralizované — 1500 mg/l az 5 g/I

e velmi siln€ mineralizované — vice nez 5 g/l (46)
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Dalsi charakteristikou minerdlni vody je pomér obsazenych minerdld. Optimalni
pomér vapniku a hot¢iku by mél byt 2 : 1, pomér sodiku a drasliku (2 — 3) : 1. Tento
pomér je dilezity pro metabolické déje v organismu. V. mineralni vodé by nemélo byt
také vyrazné vyssi mnozstvi jednoho mineralu, jinak se narusi hospodafeni organismu
mineralnimi latkami.

Mineralni voda by se neméla pit denné¢ v neomezeném mnozstvi. Lékari
doporucuji 0,5 — 1 litru minerdlni vody denné. Hrozi totiz nebezpeci, Ze se mineralni
latky budou hromadit v cévach, jatrech a ledvinach. Pokud jde ale naptiklad o mineralni
vodu s obsahem mineralnich latek do 1000 mg/l a s vyvazenym pomérem minerali
(napt. Korunni), pravidlo pro omezeni mnozstvi neplati. Zadny z mineréalnich prvka
nepfevazuje a jednotlivé prvky jsou zastoupeny ve vzdjemném pomeéru, které zarucuji
spravné vstiebavani téchto latek v nasem organismu.

Mineralni vody maji odliSny vliv na zdravi. (viz. ptiloha €. 8)

Pro neodborniky je dobré fidit se pravidlem, ¢im vice je ndpoj mineralizovany,
tim je méné¢ vhodny pro pravidelné piti. Naptiklad vysSi obsah mineralnich latek
(véapnik, hotcik) vede k tvorbé mocovych nebo zluCovych kamenii a nemocem kloubii.

(6, 21, 46, 50)

1.6.3 Caj

Kultura piti ¢aje je velmi stard. Na svété existuje kolem 300 druhti ¢aj.

Caj je piirodni napoj, ktery neobsahuje umélé piisady a ma mnoho pozitivnich
ucinkl na nase zdravi — zahani Zizeni, posiluje obranyschopnost organismu, pomaha
odplavovat jedy z téla, snizuje hladinu cholesterolu (zeleny ¢aj) a povzbuzuje latkovou
vyménu. Stimuluje také mozek-usnadiiuje vybavovéani a chdpani myslenek, stimuluje
dychéni a srde¢ni Cinnost, reguluje krevni tlak, zpomaluje starnuti, zahani tnavu,
malatnost a ospalost. Brani vzniku zubniho kazu (obsah fluoru), ma protivirovou
aktivitu a pisobi preventivné proti rakovinovému bujeni. (8,11,29)

Caje se rozdéluji na ovocné, bylinné a tradiéni bily, zeleny a Eerny &aj.

Ovocné ¢aje jsou vhodné pro kazdodenni piti. Bylinné ¢aje maji svou jedinecnou

chut’ a 1écivé vlastnosti. Za optimalni se povazuje pit bylinny ¢aj tfi tydny, poté se
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doporucuje udélat prestavku. Cerny &aj obsahuje 4 — 5% kofeinu, ktery je viak vazan
na tfislovinu tanin. Tanin zpomaluje a zabranuje Uplnému vstfebani kofeinu.
Povzbudivy tc¢inek nastupuje proto pozd¢€ji nez u kavy a ptisobi déle.

Caj obsahuje kolem 130 chemickych latek — tfisloviny, nékteré stopové prvky —
mangan, fluor, malé mnozstvi riboflavinu a niacinu, vitaminy skupiny B, A, C a P.

(1, 8, 29, 49)

1.6.3.1 Priprava caje

Ptiprava caje ma dlouhodobou tradici. Rozhodujici pro kvalitu vysledného
napoje je kromé caje také kvalitni voda — nezdvadnd pramenitd a studnicni voda.
Nem¢éla by se pouzivat piili§ chlorovand nebo fluorovand voda a voda s vysokym
obsahem vapence, soli, Zeleza nebo hoiciku.

Sacek Caje nebo sypany ¢aj se vlozi do konvice ¢i hrnku a zalije se varici vodou.
Caj musi mit dostatek mista, aby mohl ve vodé plavat. Na 1 litr vody se potiebuje

zhruba 8 g ¢aje (4 sacky po 2 g) nebo 1 ¢ajova 1zicka na Salek (250 ml).

1.6.3.2 Uéinky &aje v zdvislosti na dobé louhovdni

1 — 2 minut — Po zaliti vodou se rozpoustéji uc€inné alkaloidy a aromatické chut'ové
latky. Tento €aj je jemné viin€ a ma povzbudivé Gcinky.

2 — 4 minuty — Caj pusobi vyvazené a harmonizatnd. V této dobé se rozpoustdji
Castecné tiisloviny, pektiny a ostatni latky jako antioxidanty a bioflavonoidy (latky
zafazované do skupiny tzv. vitamina P.

5 minut a déle — Caj ztraci charakteristické vlastnosti, méa sviravou chut’ a vini vlivem

velkého mnozstvi tfislovin. (8,49)

1.6.4 Prirodni ¢i komeréni dZzusy
Ptirodni dzusy se od komer¢nich 1i8i tim, ze jsou zachovany vSechny vitaminy
a minerdly v nich obsazené. Vlivem postupl, které se pii vyrobé komerc¢niho dzusu

pouzivaji (pasterizace), se mnozstvi vitaminli a minerala snizuje.

24



Ovocné dzusy patii mezi zdravé napoje, v kterych je obsazen vitamin C, E,
kyselina listova, karoteny, mineralni latky (véapnik, zelezo, hoicik, draslik) a latky
s antioxida¢nim efektem. Nevyhodou je vyssi obsah cukru, proto je dilezité, dzusy fedit

alesponi 1 : 1 vodou. (26)

1.6.5 Limonady

Limonady jsou barevné nealkoholické napoje skladajici se z cukru, vody, oxidu
uhlic¢itého, umélych sladidel a umélych barviv. (viz. ptiloha €. 9)

VétSina obsahuje anorganické a organické kyseliny leptajici zubni sklovinu.
Do vsech jsou pifidany chemické konzervacni latky, které mohou zplsobit alergické
reakce.

Vysoky obsah cukru je jeden z faktort vzestupu vyskytu obezity. Jeden decilitr
limonady totiz obsahuje 10 g cukru.

Cim méné téchto napoji vypijeme, tim 1épe.

V kofeinovych limonadach je pfitomna kyselina fosforecnd, kterd zpusobuje
unik vapniku z organismu, i ptes jeho adekvatni pfisun.

Tonikové napoje maji hoikou chut, protoze obsahuji chinin, ktery ve vétSich
davkach neptiznive ovlivituje krevni obraz, nervovy systém nebo vyvoj lidského plodu.

(10, 26)

1.6.6 Oxid uhlicity a voda

Oxid uhlicity se ptidava do vod, aby ziskaly svézi chut. Oxidu uhli¢itého by
melo byt jen tolik, aby pH vody nekleslo pod 5 — 5,5. Takto sycené vody by mohly
vyvolat zménu pH krve. Sycend voda muze zpusobit fihani, nadymani, ma za nasledek
vysSi prokrveni sliznice dutiny Ustni, snizenou citlivost chut'ovych receptorti, zvysené
vylu€ovani slin, pfekrveni zaludecni sliznice a zvySenou sekreci zaludecni §tavy. Miize
se vyskytnout i zvySend drazdivost centralniho nervového systému, vySsi hodnoty
tepové 1 dechové frekvence a vyssi hodnoty tlaku krve. Lidé s viedovou chorobou,
kardiaci a diabetici se sklonem k acidéze by méli vody sycené volnym oxidem
uhli¢itym Upln€ vyloucit ze svého pitného rezimu. Oxid uhli¢ity ma také mirny

diureticky t&inek. (10, 21, 46)
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1.6.7 Energetické napoje

Tyto ndpoje obsahuji vodu, fepny cukr, kyselinu citronovou, stimulanty jako je
kofein a guarana, a aminokyseliny taurin a tyrosin. Mohou byt pfidany rostlinné
vytazky a vitaminy. Nevyhodou je vysoky obsah cukru. Soucasti pitného rezimu by

mély byt pouze vyjimecng. (26)

1.6.8 Kava

Kéva je uzivana jako napoj, ktery ma stimulac¢ni U€inky na centralni nervovy
systém, srdecni sval a podporuje uvolnéni a aktivitu adrenalinu. Obsahuje mnoho
chutovych latek, malé¢ mnozstvi drasliku, nikotinové kyseliny a kofeinu. MnoZstvi
kofeinu se 1i$1 od druhu napoje. (viz. ptiloha ¢. 10)

Kéva nemtize byt zapocitavana do denniho pfijmu tekutin, protoze podporuje
diurézu a tim vede ke ztratdm tekutin. Jeji konzumace by méla byt doplnéna o sklenici
vody. Nadmeérné piti kdvy mlze zpisobit ztratu vapniku, zvysuje krevni tlak a tepovou
frekvenci. Po kratkém povzbuzeni muze zplsobit unavu nebo naopak nespavost.

Klasicka ¢erna kava také drazdi zaludecni a stfevni sténu. (1, 11,21, 29, 30)

1.6.9 Alkohol

Alkohol se k ¢loveku vaze od pocatku dé&jin. Patii mezi latky, které v ptirodé
vznikaji jako pfirodni metabolity piisobenim mikroorganismi. Vychozimi latkami
pfeménujici se na alkohol jsou cukry. Na premén¢ cukri na alkohol se podileji zejména
kvasinky. Tomuto procesu se fikd kvaseni, které probihd za nepfistupu vzduchu.
Alkoholicky népoj je pochutina, ktera neni souc¢asti pitného rezimu.

Utinky alkoholu na zdravi jsou mnohostranné. Jsou podminény mnoZstvim
vypitého alkoholu, jeho koncentraci, pravidelnosti a dobou piti. Zavisi téz na rychlosti
piti, véku konzumenta, télesné hmotnosti, pohlavi a na individualnich predispozicich
k alkoholickému poskozeni. Abuzus alkoholu plisobi na somatické a psychické zdravi.

(14, 20, 38)
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1.6.9.1 NeZadouci pusobeni alkoholu

Vlivem konzumace alkoholu dochazi k poskozeni gastrointestinalniho traktu.
Alkohol podporuje vznik rakoviny dutiny ustni, jicnu, Zzaludku, tlustého stieva,
konec¢niku, gastroduodenalnich viedl. Dale zvySuje vyskyt onemocnéni jater — cirhdza,
zanétlivych procesi, onemocnéni pankreatu (diabetes), hypertenze, krvaceni
(do mozku), cévni mozkové piihody, poskozeni perifernich nervii (mravenceni
v koncetinach, bolesti a kieCe svalil).

Mezi vyvojové zmény osobnosti zpusobené uzivanim alkoholu patii zdvazné
poruchy paméti, alkoholickd demence, t€Zké deprese se sebevrazednymi sklony, zmény
nalad a sniZeni intelektovych schopnosti.

Piti alkoholu v t€hotenstvi ptedstavuje pro plod velké riziko vzniku poskozeni
centralniho nervového systému, kraniofacialni dysmorfie (mikrocefalie, o¢ni anomalie,
plochy kofen nosu, tenky horni ret, nizko polozené usi). Soubor téchto ptiznakl je
nazyvan jako fetalni alkoholovy syndrom. Kdyz jsou pfitomny pouze poruchy chovani
a intelektu pouziva se termin fetalni alkoholovy efekt. Dalsi riziko u déti je vznik
vrozenych vyvojovych vad (srdce, ledvin, kosti). Dé&ti trpi také Castéji poruchami
chovani, Spatn¢ se ovladaji, jsou pfili§ impulzivni, maji problémy s ucenim, trpi

poruchami vyjadifovani a paméti, obtizn¢ se sousttedi. (2, 15, 20, 36, 38)

1.6.9.2 Priznivé ucinky alkoholu

Svétové zdravotnické organizace uvadi, ze davka alkoholu by neméla piekrocit
20 g 100% alkoholu na den. Toto mnoZzstvi odpovidajici zhruba 2 dcl vina ¢i o malo
vice nez pil litru piva. Nejedna se ovSem o davku doporucenou, ale o davku pro cast
dospélé populace relativné bezpeCnou. Denni davku nelze scitat a pak vypit toto
mnozstvi najednou.

Kvalitni vino, v maximalnim mnozstvi bezpecné davky, mize mit pfiznivy vliv
na organismus. Pfirodni vino zlepSuje traveni, zvySuje sekreci zluci, snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, podporuje ¢innost ledvin a zlaz s vnitini sekreci, upravuje nizky

krevni tlak, posiluje oslabeny organismus a uklidiluje. Vino obsahuje malé mnozstvi
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mineralnich latek a stopovych prvki. Vyznamna je piitomnost antioxidacnich
pusobicich latek.

Pivu jsou také pfisuzovany lécCivé vlastnosti. Piti piva, v maximalni davce
0, 5 litru denn¢, ma vliv na snizeni vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, podporuje
sekreci zluce a latkovou vyménu, pfiznivé ovliviiuje traveni, pfispiva k tvorbé
cervenych krvinek, uklidiiujici UCinek na nervovy systém a zkvalitiiuje fizeni

hormonalni produkce. (1, 29)

1.7 Mléko

O tom, zda je mléko napoj ¢i neni, se vedou nekonecné spory. Mléko bychom
m¢eli brat spiSe jako potravinu, kterd obsahuje 86 — 88% vody a 12% suSiny. SuSina se
skladd z bilkoviny, kaseinu, bilkoviny syrovatky, mlééného cukru a tuku, mineral

(vapnik) a vitamint (vitaminy A, D, B a kyselinu listovou). (12)

1.8 Obsah vody v potravinach

Soucasti pitného rezimu neni jen piijatd voda ve formé tekutin, ale i voda
obsazena v potravinach. Nejvice vody obsahuje saldtova okurka, hlavkovy salat,
meloun, rajcata, paprika, jahody atd. Nejméné vody je v suSenkach, vlaSskych ofechach,

ovesnych vlockach aj. (viz. ptiloha ¢. 11) (26)

1.9 Nadoby, ze kterych pijeme

Meéli bychom si uvédomit, Ze ne kazdé nadobi je pro nas vhodné. Nékteré mize
byt dokonce i zdravotné zdvadné.

Vice nez na materialu zavisi na barvé nadobi. Je nutno dévat pozor na malované
vyrobky — keramika, porceldn, kamenina, konve a hrnéitské zbozi.

Cervené, zluté, oranzové a zlutozelend zbarvené obsahuje olovo a kadmium.
Skodlivé latky se mohou vyludovat, kdyz nadobi pfijde do styku s potravinou
¢i tekutinou. Tézké kovy a kadmium se pii kazdém piti z tohoto nadobi ukladaji v téle.

Postizeny jsou hlavné ledviny a nadledviny, slezina, jatra, varlata a plod v matcing téle.
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V piipadé, Ze je nadobi zbarvené jen zvenci, hrozi riziko pouze tehdy, pokud je barva
na okrajich hrnkl. Doporuc¢eny zdravotné nezavadny okraj je jeden a ptl centimetru.
Obsah kadmia v nadobi z umélych hmot je rizny a neni znamo, kolik Skodlivych
latek se z nich mize uvolnit. Doporucuje se vyrobkiim z umélych hmot zcela vyhybat.
Uptednostituje se pouzivani skla, bilého porcelanu nebo polévaného,
glazurovaného nadobi. Jedovatost barveného nadobi se mize zmirnit, kdyz se necha
po dobu alespon 30 minut vafit ve vodé s octem. V neposledni fadé se radi, aby se
rozbité a slepované nadobi ke konzumaci tekutin ¢i jidla nepouzivalo. Lepidla obsahuji

rozpoustédla, kterda mohou znovu poskodit zdravi. (45)

1. 10 Sestra a pitny rezim

Soucasny trend vyvoje pracovnich podminek smeéfuje ke snizovani fyzicky
narocnych praci a vede naopak k naristu psychické zatéze. Existuji vSak povolani,
a mezi n¢ patfi i povolani sestry, pii kterém je fyzicka i psychické zatéz stale zna¢na.

Povolani sestry nese s sebou zmény v zZivotnim stylu, na které¢ se musi adaptovat.
Sestra se musi pfizptisobit sménnému provozu, musi celit pracovnimu pfetizeni, Casové
tisni, nepravidelnému cCerpani pracovnich prestdvek, nepravidelnému stravovani
a nedostatecnému pitnému rezimu.

Prekondvani unavy, ktera je diasledkem zmén v organismu, byva casto
doprovazeno nadmérnou konzumaci kavy, cigaret a 1¢éki.

Sestra poskytuje péci jednotlivei, roding a spolecnosti. V mezinarodnim etickém
kodexu pro sestry je stanoveno, ze sestra je povinna pievzit profesionalni odpoveédnost
za pécCi o zdravi a prevenci nemoci. Je také nutné, aby sestra pfevzala tuto odpovédnost
1 za své zdravi.

Pokud ma sestra dobfe pracovat — pecovat o klienty/pacienty, je zapotiebi, aby
1 ona/on sama/sam byl/a v dobrém zdravotnim stavu. Kazdodenné ma totiz sestra
v rukou lidsky Zivot a jakakoli nestabilita v organismu sestry mlze zplsobit jeji Spatna

rozhodnuti nebo Spatné postupy, které¢ pak mohou klienta/pacienta poskodit.
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Je mnoho faktord, které sestra vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemuze
zménit — pocet nocnich sluzeb, pocCet imobilnich klienti na oddé€leni, pocet
zdravotnického personalu ve sluzb¢ atd.

Jeden z faktorti, ktery sestra ovlivnit mize, je prave pitny rezim. I kdyz se zda,
ze pouh¢ dodrzovani pfijmu tekutin nemtiize se stavem organismu nic zménit, je mylné.
Spravny pitny rezim je zakladem pro spravné fungovani reakci v téle, ...

Kdyz se sestra nauc¢i spravné peCovat o sebe a své potieby, dokaze pak Iépe

vnimat, hodnotit a peCovat o potfeby druhych. (16, 34, 35)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jak sestry dodrzuji pitny rezim.

Cil 2: Navrhnout pro sestry edukacni material o pitném rezimu a tekutinach.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry za 24 h nevypiji vice nez 1.5 litru tekutin.
H2: Sestry béhem 12 h sluzby vypiji maximaln¢ 1 litr tekutin.
H3: Sestry piji nevhodné tekutiny pro organismus.

H4: Sestry nepiji tekutiny béhem dne rovnomérné.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani pottebnych dat k dané problematice bylo pouzito kvantitativniho
vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci dotaznikd. Dotaznik byl anonymni a obsahoval
29 otazek a 4 identifikacni otazky.

V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené i oteviené otazky, u n¢kterych

bylo mozno oznacit vice odpovédi. V dotazniku bylo také vyuzito filtracni otazky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo realizovano u sester, které pracuji na lazkovych
oddé€lenich v nemocnici Tabor a Pelhifimov. Celkem bylo rozdano 200 dotaznik,
z nichz bylo vraceno 166. Navratnost Cinila 83%. Z toho bylo vyfazeno 12 dotaznikt
pro nekompletnost vyplnéni.

Sbér dat probihal v mésici unoru a bieznu roku 2009.

Celkovy pocet respondentl tvoiilo 154 sester.
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do grafii. Pro podrobné;si

informace jsou prilozeny tabulky.

Graf. ¢. 1 Pohlavi

muz
2%

98%

Vyzkumného Setteni se zucastnilo 154 sester, z toho bylo 98% zen a 2% muZz.
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Graf ¢. 2 Oddéleni

urologie ortopedie

kardiologie
8% 7%

6% ARO

chirurgické
oddéleni
38%

35%

interni oddéleni

Vyzkumné Setfeni probihalo na 6 typech oddéleni. Nejvice je zastoupeno

chirurgické oddéleni 38% a interni oddé¢leni 35%. Dale bylo Setfeni provadéno

na oddéleni urologie 8%, ortopedie 7%, kardiologie 6% a ARO 6%.
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Graf. ¢. 3 Vzdélani

VOS
13%

Be.
5%

82%

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami rizného vzdélani. Nejvice jsou
zastoupeny sestry se stiedoskolskym vzdélanim (SS) 82% a pak sestry s vys§im
odbornym vzdélanim (VOS) 13%. Sestry s vysokoskolskym bakaldiskym vzdélanim

(Bc.) se na vyzkumném Setfeni podilely v 5%.
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Graf. ¢. 4 Vék

vék nad 35 let
44%

vék do 35 let
56%

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin podle véku sester. Prvni skupina
zahrnuje sestry do 35 let (kromé 35 roku) v€ku 56% dotazovanych a do druhé skupiny
patii sestry star$i 35 let (v€etné 35 roku) 44% dotazovanych.
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Tab. ¢. 1 Subjektivni dodrZovani prijmu tekutin

vzdélani vék celkem

& & do nad
0 Vv 0 0 0 ° °
SS %o 0S % | Be. %o 35 et %o 35 let %o pY %o

da“?’.. 201 13% | 3 2% 1 |1%| 16 |10%| 9 6% |25 | 16%
odrzuji

spiSeano |48 |31% | 11 | 7% | 3 |2%]| 38 [25% | 24 15% | 62 | 40%

spiSene |43 |27% | 6 [4% | 4 [3%]| 25 |16% | 28 18% | 53 | 34%

ne 13 | 9% 1 1% | 0 [ 0% 7 5% 7 5% | 14 | 10%

Graf ¢. 5 Subjektivni dodrZovani pfijmu tekutin

spiSe ano
40%

ano, dodrzuji
16%

10%

spiSe ne
34%

Sestry ve 40% udavaji, Ze pfijem tekutin spiSe dodrzuji. Ptijem tekutin spise
nedodrzuje 34% respondentti. 16% sester si mysli, Ze pfijem tekutin dodrZuje a naproti

tomu 10% dotdzanych odpovédélo, ze jej nedodrzuje.
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Tab. €. 2 MnoZstvi vypitych tekutin za 24 hodin

vzdélani vék celkem
SS| % |VOS| % |Be | % | 90 35| o | M35 | of [ x| o
let let
do0,51 | 3 | 1% 1 1% (| 0 | 0% 2 1% 2 1% | 4 | 2%
05-11 |23 |15% | 3 2% | 1 [1% 13 9% 14 9% | 27 | 18%
1-151 |47 |31%| S |3%| 4 |3% 29 19% 27 18% | 56 | 37%
1,5-21 |39 125% | 10 | 7% | 2 | 1% 30 19% 21 14% | 51 | 33%
jinak 13 | 8% 2 1% 1 | 1% 12 7% 4 3% | 16 | 10%
Graf ¢. 6 MnoZstvi vypitych tekutin za 24 hodin
jinak
10% do 0,5 1
051-11
18%

1-1,51
37%

Z celkového mnozstvi dotazanych vypije 37% sester 1 — 1,5 | tekutin za den

a 33% sester piijme 1,5 — 2 1 za den. 18% respondentil uddva mnozstvi piijatych tekutin

od 0,5 — 11 za den a 3% dotazovanych pouze do 0,5 1 denn€. Jinou moZznost si vybralo

10% sester, protoze piijme od 2,5 do 4 1 za den.
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Graf. ¢. 7 Preferované druhy tekutin

mineralni voda;
80

kojenecka voda;
2

kava; 46

¢aj; 98 limonady; 24

ovoc. $t’avy,
dZusy; 28

jiné; 3 pitna voda; 64

Na tuto otdzku mohly sestry odpovidat vice moznostmi. Graf je tvofen

celkovymi hodnotami. Caj pije 98 sester, mineralni vodu 80 sester, pitnou vodu

64 respondentl a kdvu 46 dotazovanych. 28 sester pije ovocné S$tavy a dzusy

a 24 respondentl pfijima limonady. Nejmén¢ ¢astym druhem je kojenecké voda, kterou

preferuji 2 sestry. Jinou moznost si vybraly 3 sestry, protoze piji pramenitou vodu.
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Tab. €. 3 MnoZstvi vypitych tekutin za 12 h sluzbu

vzdélani vék celkem

S§| % |vos| % |Be | % [90 35| o | Md 35| o | 5| o
let let

do0,51 |23 |14% | 3 |2%| 1 | 1% 14 9% 13 8% |27 | 17%

05-11 |43 [28% 5% 3% 30 19% 25 17% | 55 | 36%

1% 28 18% 23 15% | 51 | 33%

N |

1-1,51 |41 |27% 5%

1,5-21 | 14| 9% 1% 1 | 1% 10 6% 7 5% |17 | 11%

S| D] 0| >©

0% | 0 [0% 4 3% 0 0% | 4 | 3%

jinak 4 1 3%

Graf ¢. 8 Mnozstvi vypitych tekutin za 12 h sluzbu

0,51-11
36%

do 0,51
17%

39, 1,5-21
11%

Z celkového mnozZstvi respondentil vypije 36% sester 0,5 — 1 1 tekutin za 12h
sluzbu a 33% sester pfijme 1 — 15 1 za sluzbu. 11% dotazovanych udavd mnoZstvi
ptijatych tekutin od 1,5 — 2 1 za 12h sluzbu a 17% sester vypije pouze do 0,5 1 tekutin.

Jinou moznost si vybralo 3% sester, protoze piijme od 2 do 3 1 za 12h sluzbu.
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Tab. ¢. 4 Frekvence piti kavy za 24 hodin

vzdélani vék celkem

“| | o 0 do 0 nad | , 0

SS| % [VOS| % |Be| % |80 | % | jog, | % | Z| %

“‘k:g):}?v“ 20113% | 5 3% 2 |1%]| 20 |13% | 8 | 4% |28]17%

1salek/den |26 [17% | 6 [4% | 1 [1%]| 20 |13%| 13 | 9% |33 |22%

1-33alky/den | 66 | 42% | 9 |6% | 4 |3%| 40 |26% | 39 |25%|79]51%

vicemeZ3 | 5 1 5o | g lowl o low| 2 1% | 5 | 4w | 7| 5%
$alky/den

jinak s 3% | 1 [1%]| 1 [1%] 4 3% 3 |2%|7] 5%

Graf ¢. 9 Frekvence piti kavy za 24 hodin

jinak
5%

nikdy kavu 1

1 - 3 salky/den
17%

51%

1 Salek/den
vice nez 3 22%
Salky/den

5%

Za 24 h 22% sester vypije 1 Salek kavy. Vice jak 3 salky pfijme 5% sester

a 1 — 3 salky vypije 51% sester. Kavu nikdy nepije 17% respondentil. Jinou mozZnost si

vybralo 5% dotazanych, kteti udavaji, ze kdvu piji pouze ptilezitostné.
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Tab. ¢. 5 Frekvence piti alkoholu

vzdélani vék celkem
5 5 do nad
S§| % |vos| % [Be|% |35 % | 35| % |z | %
let let
Il’(‘;%‘;“;‘:: 0 10%| 0 [o0s]ol]ow|lolows]| o o0w]| o]low
kg;;;‘jﬁigﬁd 8 5% | 2 1% |1 |1%|10]6% | 1 |1%]11] 7%
“ek‘t’;i(‘i‘:j”a 4 13% 1 0 |ow | 1 1%l 4|36 1 [1%]| 5 | 4%
prilezitostng | 109 [ 70% | 18 [12% | 6 [4% | 69 |45% | 64 |41% 133 | 86%
a‘k"v"ffl‘):cepiﬁ 4 12% | 1 1% ]olowl 3|20l 2 [1%]| 5 |3%
jinak 0l0%| 0o [o0%]o]ow]olos]| o |o0w| o] o0%
Graf ¢. 10 Frekvence piti alkoholu
prileZitostné
86%
alkohol nepiji
vibec
3%

nékolikrat za
tyden
4%

pravidelné kazdy

vikend
7%

jinak
0%

den
0%

pravidelné kazdy

Alkohol pije pftilezitostné 86% sester. Pravidelné kazdy vikend pije alkohol

7% respondentli. Nékolikrat za tyden pifijme alkohol 4% respondentti, 3 % sester

alkohol viibec nepije. Pravideln¢ kazdy den nikdo nepije. Jina moznost nebyla vyuzita.
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Tab. ¢. 6 Rovnomérnost piti — ml/h

vzdélani vék celkem
S$| % |vos| % |Be.| % |90 35| o | Pad 35| o | 5| o
' let let
‘:1‘1’1/51:’ 6 13% | 1 [1%]| 1 |1%] s 3% 3 2% | 8 | 5%

100mlh |15 (10% | 2 |1%| I [1% 10 7% 8 5% | 18| 12%

200ml/h | 14 | 9% 3 12%| 2 [1% 11 7% 8 5% | 19| 12%

300ml/h | 8 | 5% 2 |11%]| 1 |1% 6 4% 5 3% | 11| 7%

400ml/h | 0 | 0% 1 1% | 0 [0% 1 1% 0 0% | 1 | 1%

narazové | 82 | 53% | 12 |8% | 3 | 2% 53 34% 44 29% | 97 | 63%

Graf ¢. 11 Rovnomérnost piti — ml/h

narazové
63%

do 50 ml/h
5%

100ml/h

400 ml/h 12%

1% 300 ml/h 200ml/h
7% 12%

Narazové pije tekutiny 63% respondenti. Do 50 ml/h pije 5% sester,

12% dotazovanych pije 100 ml/h a 200 ml/h vypije také 12% sester. 7% respondentt
udava 300 ml/h a 1% sester ptijme 400 ml/h.
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Tab. €. 7 RozloZeni tekutin béhem dne

vzdélani vék celkem

& & do nad
o Vv o ) o o o

dopoledne |38 |25% | 7 (4% | 1 |1%]| 28 |18% | 18 12% | 46 | 30%

odpoledne | 51 |33% | 9 |6% | 4 [3%| 39 |26% | 25 |16% |64 |42%
spiSena | o300l 4 |3% ] 2 |1%] 13 | 8% | 16 |10% |29 18%
vecer

pred | ol 400 | 0 o%| 1 |1%] 2 1% | 6 |4% |8 | 5%

spanim

jinak 6 | 4% I [1%] 0 [0%]| 4 3% 3 2% | 7| 5%

Graf ¢. 12 Rozlozeni tekutin béhem dne

odpoledne
42%

dopoledne
30%

jinak
5% pied spanim spiSe na vecer
5% 18%

Nejvice tekutin vypije 42% sester odpoledne a 30% sester dopoledne. SpiSe
na vecer pije tekutiny 18% respondentl a pfed spanim 5% respondentii. Jinou moZnost

si vybralo 5% sester z diivodu, Ze piji tekutiny po cely den pribézné.
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Tab. €. 8 MnoZstvi vypité mineralni vody za den

vzdélani vék celkem
mELsS| % |vOS| % |Be| % | 90 35 | o | M4 35 o x| o
let let
0 |37(124% | 9 6% | 3 |2% 24 16% 25 16% | 49 | 32%
200 | 9 | 5% 1 1% 1 [1% 5 3% 6 4% | 11| 7%
500 |27 |118% | 2 [1%]| O |0% 14 9% 15 10% | 29 | 19%
700 | 9 | 6% 2 [1%]| 0 | 0% 9 6% 2 1% | 11| 7%
1000 | 16 | 10% | 2 [1% ]| 3 |2% 10 6% 11 7% | 21| 13%
1500124 | 15% | 4 |[3% | 0 | 0% 20 13% 8 5% | 28| 18%
3000 3 | 2% 1 1% 1 | 1% 4 3% 1 1% | 5| 4%

Graf ¢. 13 Mnozstvi vypité mineralni vody za den

1500 ml
1000 ml 18%

13%

3000 ml

700 ml
7% 4%
19%

32%

200 ml
7%

Minerdlni vodu nepije 32% sester. 7% respondentii vypije 200 ml/den,

19% piijme 500 ml/den a 700 ml/den mineralni vody vypije 7% sester. Mineralni vodu

o objemu 1000 ml/den ptijme 13% dotazovanych, o objemu 1500 ml/den 18% sester

a 3000 ml/den vypije 4% respondenti.
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Tab. €. 9 MnoZstvi vypité limonady za den

vzdélani veék celkem
X ¥ do nad
0, L)) L)) L)) (1) [1)
SS % | VOS| % [ Be.| % 35 Jet Yo 35 Jet %% p) Yo

el g 5400 15 [ 9% | 6 [4% | 52 [34% | S1|33% 103 |67%
limonady

0-051 31120% | 5 (3% 2 |1%]| 27 |[17% 11 7% | 38 | 24%
05-11 8 | 5% 1 1% | 0 | 0% 3 2% 6 4% | 9 | 6%
1-1,51 31 2% 0 [0%] 0 [0% 3 2% 0 0% | 3 | 2%
1,5-21 1 | 1% 0 10%| 0 [0% 1 1% 0 0% | 1 1%

jinak 0 [ 0% 0 [0%] O [0% 0 0% 0 0% | 0 | 0%

Graf ¢. 14 MnozZstvi vypité limonady za den

nepiji limonady
67%

1,5-21

0,5-11
6%

0-051 2%
24%

Limonadu nikdy nepije 67% sester. 24% respondenti piijme 0 - 0,5 1/den,
6% sester vypije 0,5 — 1 1/den limonady a 2% dotazovanych piijme 1- 1,5 1/den. Pouze

1% sester vypije 1,5 — 2 I limonédy za den. Jinou moznost nikdo nevyuzil.
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Tab. €. 10 Vybér napoje

vzdélani vék celkem

X X do nad
o (1) (1) o (1) (1)

podleceny | 25 | 16% | 4 |3%| 2 | 1% ]| 18 |12% 13 8% | 31 [20%

podle 183 |54% | 14 9% | 5 |3%| 61 [39% | 41 [27% [102]66%

podle 114l gos | 2 |1%] 0 |ow]| 7 4% | 9 | 6% | 16 |10%

sloZeni

podle 1 4 00| 0 0% 0 low|] o [ow| 1 [1%]| 1| 1%
reklamy

jinak 2 | 1% 1 1% 1 [ 1%] O 0% 4 3% | 4 | 3%

Graf €. 15 Vybér napoje

podle chuti
66%

podle ceny
20%

jinak
3% podle sloZeni podle reklamy
10% 1%

Podle chuti si vybira sviij napoj 66% sester, podle ceny 20% sester a podle
slozeni 10% respondentl. 1% dotazovanych udéava, ze dava piednost népoji z reklamy

a 3% respondentli odpovédélo jinou moznosti — ndpoj si vybiraji podle okolnosti.
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Tab. €. 11 Stridani mineralnich vod

vzdélani vék celkem

s§| % |vos| % |Be| % | 90 35 | o | mad 35
let let

ano [ 69 | 67% | 11 | 10% | 3 [3% 51 49% 32 31% | 83 | 80%

% | X | %

ne [ 19|17% | 1 1% | 2 [2% 11 10% 11 10% | 22 | 20%

Graf ¢. 16 Stridani mineralnich vod

ano
80%

Na tuto otazku odpovidalo 105 sester, které piji mineralni vody. Téchto
105 sester je brano v grafu jako 100%. Mineralni vody stfida 80% sester, které uvedly

divod, zZe je to tfeba nebo Ze potiebuji zménu chuté. S ditvodem, Ze jim chutnd pouze

jedna mineralni voda 20% sester tyto vody nestiida.
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Tab. ¢. 12 Predpokladané optimalni mnoZstvi potiebnych tekutin na den

v

vzdélani vék celkem

do nad

SS| % |VOS| % |Be.| % % % | Z| %
35 let 35 let

1-21 31120% | 6 |3% | 1 |1%]| 22 |14% 16 10% | 38 | 24%

2-31 81 [ 52% | 10 | 7% 3% | 52 |34% | 43 [28%]95]62%

3-41 10 | 7% 5 3% 1% | 10 7% 7 4% |17 [ 11%

S| N b

0,31/10kg | 1 | 1% 0 0% 0% 1 1% 0 0% | 1| 1%

zalezi na
21 1% 0 10%| 1 [1% 1 1% 2 1% | 3 | 2%
prostredi

Graf ¢. 17 Predpokladané optimalni mnoZstvi potiebnych tekutin na den

1-21

24%
2-31

62%

zalezi na
prostredi
2%

0,310 kg
1%

3-41
11%

Sestry v 62% udavaji, Ze by se mélo vypit 2 — 3 1 tekutin za den. 24% sester
se domniva, Ze se ma vypit 1 — 2 1 tekutin za 24h a 11% respondentt udava 3 —4 1/den.

Pouze 2% dotazovanych si mysli, Ze pfijem tekutin zalezi na prostfedi okoli a 1% sester

tikd, ze se méa vypit 0, 31/ 10 kg na den.
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Tab. & 13 Cteni etiket

vzdélani vék celkem

s$| % |vos| % |Be| % 3;1‘1’et % 3‘:‘1‘; % | 2| %

ano,vidy | 2 | 1% | 1 [1%] 0 |0% | 1 1% | 2 1% | 3 | 2%
01“6‘; 45 129% | 4 [3%| 2 |1%]| 24 |16%| 27 |17%]51|33%
vyjimetnd | 44 [29% | 7 [4% | 5 |3% | 35 [22%| 21 |14%]56|36%
nikdy |34 (22%| 9 [6% | 1 |1%]| 26 |[17%| 18 |12%|44|29%

Graf & 18 Cteni etiket

vyjimecné
36%

nikdy
ano, obcas 299,

33%

ano, vidy
2%

Etikety na kupovanych napojich ¢te vzdy pouze 2% sester, obCas Cte slozeni

33% respondentll. Vyjimecné Cte etikety 36% dotazovanych. Nikdy slozeni necte

29% sester.
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Tab. €. 14 Piti sycenych (perlivych) vod

vzdélani vék celkem

SS| % [VOS| % [Be| % [0 | % | 20 | % [z] %

ne,mepiji |26 [ 17% | 7 4% | 1 |1%]| 16 [10%| 18 |12% |34 |22%
v;;llj:n]eil:le 26 [17% | 5 |3%] 0 [0%| 19 |12%| 12 | 8% |31]20%
pijiobtas |57 [38% | 7 |4%]| 4 [3%]| 41 |27%| 27 |18% 68 |45%
PULIGKIY ) 1g oo | 2 1% | 3 [2% | 8 [ 5% | 11 | 7% |19]12%
jinak 201% | 0o [o%]|olow] 2 [1%] o |o0%|2]1%

Graf. ¢. 19 Piti sycenych (perlivych) vod

piji obcas
45%

piji, jen
vyjime¢né
20%

piji kazdy den

ne, nepiji
12%

22% jinak
1%

Kazdy den pije sycené vody 12% sester. Obcas je pije 45% dotazovanych a jen

vyjimecné pije perlivé vody 20% respondentii. Nikdy sycené vody nepije 22% sester.

Jinou moznost vyuZzilo 1% sester s odiivodnénim, Ze piji jemné perlivé vody.
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Tab. €. 15 Mnozstvi vypitého alkoholu na den

1 piva
jinak 46 | 31%

vzdélani vék celkem
. 5 do nad
S$| % |vos| % |Be.l % |35 % | 35| % [=]| %
let let
;‘:g:; 59 [39% | 12 |8% | 2 | 1% 41 |27% | 32 |21% | 73 | 48%
tv: e lolon| o Jow|ofosfo]o%w| o |o%]|o]|o%
vice nez 1
dl 20 1% | o low| olow|l 2 1% o |o0%]|2]| 1%
,,tvrdého*
2divina | 9 | 6% | 2 1% 2 [1%] 8 [ 5% | 5 | 3% [13] 8%
Viglev'}f; 20201% | 0o |ow|olow| 2 1%] o |o0%]|2] 1%
051piva | 5 | 3% | 0 [o%| 1 [1%]| 4 [3% | 2 [ 1% |6 4%
viceneZ05 1 5 | o0 | 0 low| 0 low| 2 [ 1% | o | 0% | 2| 1%
7

4% | 3 [2% | 27 [18% | 29 [19% |56 | 37%

Graf ¢. 20 MnozZstvi vypitého alkoholu na den

vice nez 1 dl
,,tvrdého"
1%

nepiji Zadny
48% jinak
37%

0, 51 piva
4%

vice nez 2 dl
vina
1%

vice nez 0,51
piva .
0 1dl,tvrdého" 2 dlvina
1% .
0% 8%
Nikdy Zzadny alkohol nepije 48% sester. 1 dl ,tvrdého* nevypije Zadny
respondent. Vice nez 1 dl ,tvrdého* vypije 1% respondentd. Pul litru piva vypije

4% dotazovanych, vice nez pil litru piva 1% respondent. 2 dl vina uzivd denné
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8% sester a vice nez 2 dl vina 1% respondentti. Odpovéd’ jinak vyuzilo 37% sester,

s odivodnénim, Ze piji pouze prilezitostné.

Tab. ¢. 16 Pocitani mléka do svého pFijmu tekutin

w

vzdélani vék celkem

s§| % |vos| % |Be | % d°let35 % “a;ifs % | = | %

ano [ 44 [29% | 8 |5% | 1 | 1% 26 17% 27 18% | 53 [ 35%

ne | 81 |53% | 13 [8% | 7 | 4% 60 39% 41 26% | 101 | 65%

Graf. ¢. 21 Pocditani mléka do svého prijmu tekutin

ano
35%

65%

Do pfijmu tekutin pocitd mléko 35% sester a 65% respondentii mléko do pfijmu

tekutin nezapocitava.
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Tab. €. 17 Bezpecny okraj

vzdélani vék celkem
< 0 & 0 0 do 0 nad 0 0
SS| % |VOS| % [Be| % [aori| % |35 | % | 2| %
(fg;f:zggi 513% 1 1 1% |0 ]0%]| 3 | 2% 3 2% | 6 | 4%
oill[l))(l)lzfléfli 120 [ 78% | 20 |13% | 8 |5%| 83 |54% | 65 |42%|148|96%
Graf. ¢. 22 Bezpecny okraj
chybné
odpovédi
96%

spravné
odpovédi
4%

Co znamené bezpecny okraj vi pouze 4% sester. Ostatnich 96% respondentt

bezpecny okraj nezna.
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Graf. ¢. 23 Soucast denniho pFijmu tekutin

voda; 154 alkohol; 11

kava; 28

¢aj; 150

mléko; 65

voda
v potravinach;
97

vytvoiena voda
v téle; 7

Na tuto otazku mohly sestry odpovidat vice moznostmi. Do pfijmu tekutin
zahrnuje vodu 154 sester, ¢aj 150 sester a vodu v potravinich 97 respondentii. Mléko
pocitd do pitného rezimu 65 sester, kdvu 28 sester a alkohol 11 respondenti.
Vytvotfenou vodu v téle zapocitava 7 sester. Jinou moznost vyuzilo 13 respondenti

s oditvodnénim, ze také zapocitavaji do pfijmu tekutin polévku.
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Graf. ¢. 24 Subjektivni pfiznaky pri nedostateéném prijmu tekutin

unava; 59

bolest hlavy;
124

suché sliznice;

29
Zizen; 27
nesoustiredéni;
nevykonnost; 6 13

Na tuto otazku sestry odpovidaly vlastnimi slovy a mohly uvadét vice piiznakd.
Jako subjektivni pfiznak pti nedostatecném piijmu tekutin uvadeji nejvice bolest hlavy
124 sester a unavu 58 sester. Dale 29 respondentii uvadi ptiznaky jako suché sliznice,

27 sester zizen, 13 sester nesoustiedénost a 6 respondentil nevykonnost.
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Tab. €. 18 Priznak dostatku tekutin

vzdélani vék celkem
v v do nad
SS % | VOS| % [Be.| % 35 % 351 % X %
et
let
neni Zizen 17111% | 6 4% 1 |1%]| 18 |12% 6 4% | 24 | 16%
dasté moceni 38 124% (| 4 3% | 2 [1%]| 24 | 15% | 20 | 13% |44 |28%
svéZest 38 | 24% 8 5% 1 3 [2% ]| 29 | 18% | 20 |13% |49 |31%
“étr‘;"o';:”a 1l1% | 0o {0%| o low| 1 |1%]| o [o0%]|1]1%
nejsou piznaky 0 6o/ |0 |00 | 0 [0%| 7 | 4% | 3 | 2% |10] 6%
dehydratace
neni bolest hlavy | 3 | 2% 2 1% 1 [1%]| 2 1% 4 3% | 6 | 4%
nevim 18 |1 12% 1 1% 1 [1%]| 5 3% 15 11% 1 20 | 14%
Graf. ¢. 25 Priznak dostatku tekutin
C¢asté moceni ‘x
sveézest

neni zizen

28%

16%

nevim

14%

neni bolest
hlavy
4%

31%

nejsou

priznaky

svétla barva
moce
1%

dehydratace

6%

Sestry v 31% udavaji, Ze dostatek tekutin se pozna podle toho, Ze je clovek
svézi. 4% sester fikd, ze poznaji dostatek tekutin, kdyz je neboli hlava. Dale

28% respondentt prohlasuje, Ze ptfiznakem dostatku je ¢asté moceni a 1% sester, kdyz
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je svétld barva moce. Sestry v 16% citi dostatek, kdyz nepocituji zizei. Zbylych

14% dotazovanych nevi, jak poznat dostate¢ny ptijem tekutin.

Tab. & 19 Zizeit

vzdélani vék celkem
do
s$| % |vos| % |Be| % | 35 | % | ™ | o | 2| %
let 35 let

ano, stale | 15 [ 9% 1 1% | 1 | 1%]| 13 8% 4 3% |17 | 11%

ano,obcas | 46 [ 49% | 17 | 11% | 5 [3% | 54 [35% | 44 |28% |98 | 63%

vyjimecné | 27 | 18% | 2 1% | 1 | 1%] 11 7% 19 | 13% 30 ]20%

"7 14% | 1 [ 1% |1 ]1%] 8 [5% | 1 |1%]|9]| 6%

nemivam

Graf. & 26 Zizeit

vyjmecné
20%

ano, obc¢as
63%

ne, nemivam
6%
ano, stale
11%

Stale ma 7Zizen 11% respondentl. 63% sester  pocituje Zzizen obcas,

20% respondentl vyjimecné a 6% sester Zizenl nemiva.
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Tab. €. 20 MnozZstvi vypitych tekutin za dopoledne (do 12:00)

vzdélani vék celkem

X X do 35 nad
o o o o o o

0-021 | I5|10% 1% 1 [1% 8 5% 10 7% | 18 [ 12%

0,5-0,71 | 30 | 20% 2% | 2 [ 1% 21 14% 14 9% |35 (23%

2

02-051 143 (27% | 9 (6% ]| 3 |2% 33 21% 22 14% | 55 | 35%
3
4

0,7-11 |26 | 16% 3% | 1 | 1% 13 8% 18 12% | 31 | 20%

1-1,51 [ 11| 7% 3 2% | 1 [1% 11 7% 4 3% [ 15| 10%

jinak 0 [ 0% 0 [0%]| 0 | 0% 0 0% 0 0% | 0| 0%

Graf. €. 27 Mnozstvi vypitych tekutin za dopoledne (do 12:00)

0,2-0,51 0,5-0,71

12%

jinak 1-1,51
0% 10%

Za dopoledne vypije 12% sester 0 — 0, 2 1 tekutin a 35% sester 0,2 —0,51. 23%
respondentt ptfijme 0,5 — 0,7 1 tekutin a 20% sester vypije 0,7 — 1 1. Zbyvajicich 10%

dotazovanych pfijme 1 — 1,5 I napojti. Jiné moznosti nikdo nevyuzil.
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Tab. €. 21 MnozZstvi vypitych tekutin za odpoledne (do 17:00)

vzdélani vék celkem

SS| % [V | % |Be| % [9° | % "I o 2] %

0-021 |8 4% | 1 |1%| 1 [1%]| 3 |2%| 7 |4% 10| 6%
02-051 |23|15% | 6 |4%| 1 [1%]| 18 |12%| 12 | 8% [30]20%
05-0,71 |45|29% | 4 [3%| 1 [1%]| 26 [17%| 24 |16%|50]33%
07-11 [31[20%| 9 |6%| 5 [3%]| 24 |15%| 21 |14%]45]29%
1-151 |18]|11%| 1 [1%| 0 |ow]| 15 |9% | 4 |3%]|19]12%
jimk | 0| 0% | 0 [0%|o0|ow] o |0%| o |o0%]|o]o0%

Graf. ¢. 28 Mnozstvi vypitych tekutin za odpoledne (do 17:00)

0,5-0,71
33%

0,7-11
0,2-0,51 29%

20%

0-021
6% jinak 1-1,51
0% 12%

Za odpoledne vypije 6% sester 0 — 0,2 | tekutin a 20% sester 0,2 — 0,5 L

33% respondenti piijme 0,5 — 0,7 1 tekutin a 29% sester vypije 0,7 — 1 1. Zbyvajicich

12% dotazovanych pfijme 1 — 1,5 1 ndpoji. Jiné moZznosti nikdo nevyuzil.
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Graf. ¢. 29 Priznaky dehydratace

unava; 73

suché sliznice;
96

bolest hlavy; 88
sniZeni koZni
turgor; 55
snizené nesoustiredéni;

moceni; 14 7

Na tuto otazku sestry odpovidaly vlastnimi slovy a mohly uvadét vice piiznakd.
Jako pfiznaky dehydratace 96 sester uvadi suché sliznice, 88 sester bolest hlavy
a 73 respondentil unavu. Ddle 55 sester uvadi také pfiznaky jako snizeny kozni turgor,
14 respondentli snizené moceni, 7 dotazovanych zizen a 7 sester pfipomina

1 nesoustfedénost.
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Tab. €. 22 Piti kavy za dopoledne (do 12:00)

w

vzdélani vék celkem

jv%

SS| % |VOS| % |Be.| % |do 35let| % |nad 35let| % | = | %

031 (21% | 10 |[6% | 3 [2% 30 20% 14 9% |44 [ 29%

1156 |36% | 7 |4%]| 4 |3% 37 23% 30 20% | 67 | 43%

2134 121% | 4 (3% 1 | 1% 18 12% 21 13% | 39 | 25%

314 3% 0 [0%]| 0 | 0% 1 1% 3 2% | 4 | 3%

Graf. ¢. 30 Piti kavy za dopoledne (do 12:00)

1 Salek
43%

0 salki
29%

30/0 250/0

Od probuzeni do 12:00 vypije 43% sester 1 Salek kavy a 25% sester 2 salky
kavy. Tti Salky kavy pfijme za dopoledne 3% respondentli. Zbylych 29% sester zadnou

kavu nepije.
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Tab. ¢. 23 Prijem tekutin doma versus prijem tekutin v zaméstnani

vzdélani vék celkem
. 5 do nad
SS| % |VOS| % |Be.| % | 35 % 35 % )y %
let let
doma vypiji vice | 57 |37% | 7 (4% ]| 6 |4% | 38 |25% | 32 |20% |70 |45%
doma i
v zaméstnani 56 [36% | 11 | 7% | 1 [1% ]| 42 |27% | 26 | 17% | 68 | 44%
vypiji stejné
vzamestnant | 5 1 gor | 3 |2% | 1 [1%] 6 [ 4% | 10 | 7% |16 |11%
vypiji vice
Graf. ¢. 31 Prijem tekutin doma versus prijem tekutin v zaméstnani
doma vypiji
vice domaiv
45%, zaméstnani

44%

v zaméstnani
vypiji vice
11%

vypiji stejné

Doma vypije vice tekutin nez v zaméstnani 45% sester. Tyto sestry vypiji

pfevazné o 0,5 -1 1 vice. Doma i1 v zaméstnani pije tekutiny ve stejném mnozstvi

44% sester. V zamé&stnani pfijme vice tekutin nez doma 11% respondentl. Rozdil také

¢ini 0,5 — 11 tekutin.
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Tab. ¢. 24 Kvalita prace a prijem tekutin

vzdélani vék celkem

S§| % |vos| % |Be| % |90 35| o [ M35 o | 5 | o
let let

ano [ 102 | 66% | 16 |10% | 6 [4% 72 46% 52 34% | 124 | 80%

ne | 23 [16% | 5 3% | 2 | 1% 14 9% 16 11% | 30 | 20%

Graf. ¢. 32 Kvalita prace a prijem tekutin

ano
80%

20%

S tim, ze spravné dodrzovani pfijmu tekutin ovliviiuje kvalitu prace setry
souhlasi 80% sester. Jako diivod uvadéji vyssi soustfedénost, svézest organismu, neboli
je hlava a citi se dobie a spokojené. Zbylych 20% sester si mysli, Ze dodrzovani ptijmu

tekutin kvalitu prace neovliviiuje, protoze to spolu nesouvisi.
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Graf. ¢. 33 Optimalni pfijem tekutin

sniZeny prijem
tekutin
65%

spravny prijem
tekutin
16%

zvySeny prijem
tekutin
19%

Optimalni pfijem tekutin lze vypocitat pomoci vzorce 20 — 38 ml/kg/den. Za
pramérnou potfebu tekutin je brano 30 ml/kg/den. Od ziskaného mnozstvi bylo
odecteno primérné mnozstvi tekutin piijaté v potravinach (500 ml) a voda vytvofena
vtéle (300 ml). Kazdy dotaznik byl individudln€ spocitdn pomoci tohoto vzorce
a vyhodnocen. Vysledek byl rozd€len do tii skupin.

Spravny piijem tekutin dodrzuje 16% sester. Podle vyhodnoceni 19% sester ma
zvyseni piijem tekutin primérné o 0,5 — 1 I za den. Zbylych 65% sester piijem tekutin

nedodrzuje s deficitem 0,5 — 1,5 1 denné.
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5. Diskuse

V bakalarské prace s nazvem Pitny rezim u sester se zabyvam problematikou
dodrzovani optimalniho pfijmu tekutin u sester. Zaméfila jsem se piedev§im na sestry
pracujicich na lizkovych oddélenich. Vybrana byla oddéleni rizného zaméteni, aby byl
vyzkumny soubor pestry.

Vyzkum byl provadén formou dotaznikového Setfeni (viz ptiloha ¢. 1). Dotaznik
vyplnilo 151 zen (98%) a 3 muzi (2%) (graf €. 1). Dotaznik byl vyplnén sestrami
zoddeleni  chirurgického, interniho,  urologického,  ortopedického, = ARO
a kardiologického v nemocnicich Tabor a Pelhifimov (graf ¢. 2). Vyzkumny soubor
tvorily sestry stfedoSkolského, vysSiho odborného a vysokoskolského vzdélani
(graf. ¢. 3). Sestry byly rozdéleny do dvou veékovych skupin. Prvni skupina byly sestry
do 35 let véku (krom¢ 35 roku) a druha skupina sestry star$i 35 let (véetné 35 roku)
(graf ¢. 4).

V souvislosti s tématem prace byly stanoveny 2 cile prace. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak sestry dodrzuji pitny rezim. K tomuto cily se vztahuji vSechny 4 hypotézy.
Hypotéza 1 Sestry za 24h nevypiji vice nez 1.5 litru tekutin, hypotéza 2 Sestry behem
12h sluzby vypiji maximalné 1 litr tekutin, hypotéza 3 Sestry piji nevhodné tekutiny
pro organismus a hypotéza 4 Sestry nepiji tekutiny behem dne rovnomerné.

Druhym cilem prace bylo vytvoreni eduka¢niho materialu pro sestry o pitném
rezimu a tekutinach. Tento cil byl splnén. (viz. ptiloha ¢. 12, 13)

V otdzce jedna se ptam, zda si sestry mysli, Zze dodrzuji spravny pitny rezim.
Vice nez polovina 56% udavaji, Ze pitny reZim spise dodrzuji ¢i zcela dodrzuji. Zbylych
44% sester si mysli, Ze spravny piijem tekutin nedodrzuje nebo spise nedodrzuje
(graf €. 5). Oproti tomu v otdzce 29 jsem zjistovala, jaka je jejich hmotnost a pomoci
vzorce (viz. kapitola 1.4.1) spocitala individudlni pfijem tekutin. Od tohoto potifené¢ho
mnozstvi jsem odecetla primérnou vodu pfijatou v potravinach (500 ml) a vodu
vytvoienou v téle (300 ml). Ziskala jsem Cislo — mnozstvi, které¢ by mély sestry za den
vypit. Toto mnozstvi jsem porovnala s mnozstvim, které primérné vypiji za den.
Vysledky jsem sefadila do tfech kategorii — snizeny piijem tekutin, zvySeny a spravny

piijem tekutin (graf. ¢. 33). Ve srovnani se subjektivnimi pocity, zda dodrzuji spravny
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piijem tekutin a se skutecnym dodrzovanim optimalniho piijmu dochdzi k rozporu.
Podle vyhodnoceni totiz pouze 16% sester méd spravny piijem tekutin. Ostatnich
65% pitny rezim nedodrzuje a 19% optimalni mnozstvi pfevySuje. Domnivam se, Ze
sice si 87 sester mysli, ze pfijem tekutin dodrzuje spravné, ale podle vysledkl
z individualniho vypracovani, tomu tak neni. Z tohoto rozdilu soudim, ze sestry maji
nedostatek informaci o optimalnim mnozstvi pfijimanych tekutin a bylo by vhodnég, aby
si tyto informace doplnily. Zde se objevuje i riziko souvisejici s péci o klienty/pacienty.
Sestry si mohou myslet, ze péci o piijem tekutin délaji u klientli/pacienti spravné
a kvalitné, ale nemusi to tak byt. Snizeny ¢i naopak zvySeny piijem tekutin
u klienta/pacienta miize negativné pusobit na jeho proces uzdravovani.

V otazce dv¢ jsem se zaméfila na celkovy denni pfijem tekutin. Tato otdzka
souvisi s hypotézou ¢islo 1. Z grafu €. 6 vyplyva, ze 44% sester vypije vice nez 1,5 litru
napoju denné. Tato hypotéza se mi potvrdila. Nicméné na druhé strané podle ziskanych
informaci musime pfijem tekutin pocitat dle aktudlni hmotnosti ¢loveéka. Vice hmotny
¢loveék by mél ptijmout vice tekutin nez osoba nizs§i vahy. Proto jsem také soucasné
vypracovavala jiz zminovany graf ¢. 33, kde jsou informace o pfijmu tekutin
zpracovavany podle hmotnosti klienta a ziskala jsem tim mnohem lepsi piehled
o optimalnim dodrzovani pitného rezimu.

Ve teti otazce jsem zjiStovala, jaké tekutiny sestry pievazné piji. Nejvice
preferovanym néapojem je ¢aj, mineralni voda, pitné voda a 1 kdva. Limonady, ovocné
Stavy a ostatni druhy ndpojii se piji v omezené mire.

V otazce Ctyti jsem se ptala, kolik tekutin vypiji za 12h sluzbu. Tato informace
mne zajimala hlavné z divodu, zda ptijem tekutin dodrzuji v zaméstnani. Myslim si, ze
optimalni pitny rezim ovliviiuje kvalitu prace sestry. Tato otazka souvisi s hypotézou
Cislo 2. Z grafu ¢. 8 je patrné, ze 53% sester nevypije vice nez 1 litr za tuto sluzbu.
Jelikoz sestry vykonava psychicky, tak fyzicky naro¢nou préci, povazuji 1 litr za mezni
minimalni mnoZstvi, které by mély ptfijmout. Hypotéza 2 se mi potvrdila.

V paté otazce mne zajimalo, kolik kavy vypiji za den. Kdva ma totiz diuretické
ucinky, to znamena, Ze tekutinu do organismu nejen ze nedodava, ale dokonce ji z téla

odvadi (viz. kapitola 1.6.8). Vypité mnozstvi kdvy by se vZdy mélo doplnit stejnym
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mnozstvim vody. Z grafu ¢. 9 je ziejmé, ze 56% sester vypije za den vice nez 1 Salek
kavy.

Frekvenci piti alkoholu se zabyva otazka Sest, kde jsem zjistovala, zda sestry piji
alkohol. Z grafu ¢. 10 je patrné, ze sestry piji alkohol pouze prilezitostné. S touto
otazkou souvisi otazka ¢. 16, ktera je uvedena jako kontrolni. I z grafu ¢. 20 je zfejmé,
ze 85% sester alkohol vlibec nepije nebo ho piji ptilezitostné. Z porovnani téchto otdzek
usuzuji na pravdivost odpoveédi.

V sedmé otazce jsem zjisStovala, zda sestry pfijimaji tekutiny rovnomeérné
(viz. kapitola 1.4.2). Vice nez polovina sester 63% samy uvad¢ji, Ze piji narazove
(graf ¢. 11). To znamend, ze pry n¢kdy vypiji 500 ml najednou a pak dals$i 3 hodiny
nepiji nic. Narazové pfijimané tekutiny vedou k jednordzovému zatéZovani ¢innosti
ledvin. Neékteré sestry 8% uvedly, Ze vypiji za hodinu 300 ml, ¢i dokonce 400 ml. Kdyz
bychom brali vuvahu, Ze je ¢lovék aktivni zhruba 16 hodin denné, jejich vypité
mnozstvi by se pohybovalo od 4800 ml — 6400 ml za den. Domnivam se, Ze takovy
piijem tekutin neni redlny a pochybuji o pravdivosti odpovedi.

V otdzce osm jsem se zaméfila opét na rovnomérnost piti tekutin (viz. kapitola
1.4.2). Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze sestry nepiji vyrovnané po cely den. Nejvice tekutin
vypiji odpoledne 42%, pak dopoledne 30%, spiSe na vecer 19% a pted spanim 5%.
Pouze 4% odpovédélo, Ze piji pribézné cely den. Odpoledne, dopoledne a vecer jsou
podobné Casové useky zhruba po 5 hodinach. M¢lo by se tedy vypit stejné, ale podle
grafu 12 tomu tak neni. Usuzuji tedy, Ze sestry piji nerovnomérné nejen béhem hodiny,
ale i béhem casti dne.

Mnozstvi vypité minerdlni vody mne zajimalo v otdzce devét. Optimalni
mnozstvi pifijimani mineralni vody se mé& pohybovat od 0, 5 max llitru za den
(viz. kapitola 1.6.2.8). Toto doporuceni piekracuje 21% sester.

V desaté otdzce zjiStuji mnozstvi pfijimané limonddy za den. Optimdlni
mnozstvi limonady, které bychom méli vypit za den neni zndmo. Obecné lze fici ¢im
méné téchto napojii vypijeme, tim Iépe. Limonady totiz obsahuji latky, které jsou

pro organismus nevhodné (viz. kapitola 1.6.5). Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze 67% sester
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limonady viibec nepije, 30% sester pije limonady do 1 litru za den a zbylych 3% piji
1 — 2 litry denné.

V otazce dvanacté jsem se zabyvala stfidanim mineralnich vod. Na tuto
informaci odpovidaly pouze sestry, které piji pravideln¢ mineralni vody. Stiidani téchto
vod je nezbytnosti, k zachovani rovnovahy v téle. Kazdd mineralni voda ma totiz jiné
slozeni minerali. Po dlouhodobém uzivani jednoho druhu by se mohly mineraly
hromadit v organismu (viz. kapitola 1.6.2.8). Z grafu ¢. 16 je patrné, ze vétSina
79% sester mineralni vody stfida.

Ve tfinacté otazce zjistuji informaci, kolik sestry mysli, Ze se ma za den vypit
tekutin. 62% sester udava, ze optimalni mnozstvi je od 2 — 3 litrd za den a 11% sester si
mysli dokonce 3 — 4 litry denné. Kdyz priimérny ¢lovek vazici 70 kg, pramérna potieba
tekutin je 30 ml/kg/den a zaroven odecCteme vodu v potravinich a vodu vytvofenou
v téle, ziskdme mnozstvi, které bychom méli vypit, zhruba 1300 ml za den. Zda se mi
proto mnozstvi uvedené sestrami nepfiméiené vyssi, nez skuteCna potieba organismu.
Pouze 1 sestra uvedla, ze potiebné mnozstvi zavisi na hmotnosti ¢lovéka a 2 sestry
na prosttedi okoli.

Otazka ¢&trnact je zaméfena na &teni etiket. Cteni sloZeni obsahu latek
na kupovaném napoji by se mél stit samoziejmosti. Myslim si, ze je to dulezité
z hlediska toho, Ze n€které napoje obsahuji latky ne zcela vhodné pro lidsky organismus
(barviva, konzervanty, vysoké mnozstvi jednoho mineralu). Etikety na kupovanych
napojich ¢te vzdy pouze 2% sester a obcas ¢te slozeni 33%. Vyjimecné Cte etikety
36% dotazovanych. Nikdy sloZeni necte 29% sester (graf. ¢. 18).

Frekvenci piti sycenych vod zjiStuji v otdzce patnact. Neékteré napoje jsou
syceny oxidem uhli¢itym a mohou vyvolat fadu nezédoucich uc¢inkl (viz. kapitola
1.6.6). Podle grafu ¢. 19 pije sycené vody pouze 12% sester. Ostatni piji perlivé vody
jen obcas, vyjimecné ¢i vibec.

V sedmnacté otazce mne zajimalo, zda pocitaji mléko do svého piijmu tekutin.
Z grafu €. 21 je zfejmé, Ze 65% sester mléko nezapocitava do pfijmu tekutin a 35% ano.
O tom, zda je mléko néapoj ¢i potravina se vedou dlouhé spory. Nicméné i pies to, Ze

bychom souhlasili s tim, ze je mléko potravina, mélo by se zapocitavat do piijmu
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tekutin. Pfijem tekutin se totiz sklada i z vody pfijaté v potravinach. A mléko obsahuje
az 87% vody (viz. kapitola 1.7)

V otdzce osmnact jsem se ptala, zda sestry védi, co znamend bezpecny okraj
u nadobi. Bezpe¢ny, nezdvadny okraj je okraj hrnku, ktery neni pokryt barvami
(viz. kapitola 1.9). Z grafu ¢. 22 je patrné, ze 96% sester tuto informaci nezna. Podle
mého nazoru je tato informace diilezita. V dnesni dob¢ je moderni pouzivani paleného,
rucné vyrabéného - malovaného nadobi. Toto nédobi neni obvykle glazurovano
a z pouzitych barev se mohou uvolnovat Skodlivé latky (viz. kapitola 1.9).

V devatenacté otazce se ptam sester, co se zapocitava do denniho pfijmu tekutin.
Na tuto otazku mohly sestry odpovidat vice moznostmi (graf ¢. 23). VSechny sestry
zapocitavaji vodu, ale 4 sestry nezapocitavaji ¢aj. Jelikoz je ¢aj tvoien z vody, mél by se
pocitavat do pfijmu tekutin. Vodu v potravinach zapocita 97 sester a 13 sester polévku.
Do denniho piijmu zahrnuje mléko 65 sester. Zde dochdzi krozporu s otazkou
sedmnact, kde s pocitanim mléka souhlasilo pouze 53 sester. Tento rozdil mize byt
zpusoben tim, ze vznika odchylka od toho, co individualné délaji a toho, co si mysli, ze
by se obecné mélo. Vytvofenou vodu v téle zahrnuje pouze 7 sester. 28 sester
zapocitava do pifijmu dokonce kavu a 11 sester alkohol. Zde se opét prokazuji
nedostate¢né znalosti sester o pfijimani tekutin.

V otazce dvacet zjiStuji, zda na sestry pusobi negativné nedostatecny piijem
tekutin. Piekvapenim bylo, Ze kdyZ v otazce jedna odpovédélo 56%, Ze pitny rezim
dodrzuji, vSechny sestry ale v této otdzce popsaly alespon jeden ptiznak, ktery citi, kdyz
nepiji. Z tohoto usuzuji, ze ne vzdy piijem tekutin dodrzuji. Toto tvrzeni potvrzuje i jiz
zminovany graf 33. Bolest hlavy udava 124 sester a tinavu 59 sester. Dale popisuji
zizen, suché sliznice, nevykonnost a nesoustiedénost. Myslim si, Ze tyto piiznaky
mohou ovlivnit také kvalitu prace sestry.

V otdzce dvacet jedna mé& zajimd, zda sestry védi, jak na sobé poznaji, Ze
piijimaji dostatek tekutin. Domnivam se, zZe i kdyby nevédély, kolik by se mélo piijimat
tekutin nebo kolik ptijaly vody v potravinach, mé¢ly by ale urcité védét, jak poznaji, zda
jejich prijem je dostatecny. DostateCnost pitného rezimu lze zjistit pomoci mnoZzstvi

a zabarveni moce (viz. kapitola 1.4.1.2). Svétlou barvu moce zminila pouze 1 sestra,
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28% sester uvedlo ¢asté moceni. Myslim si ale, Ze nejde ani tak o ¢astost moceni jako
o mnozstvi moce. ZvySenou frekvenci moceni miize byt zpisobeno zanétem mocovych
cest, nizkou kapacitou mocového méchyte ¢i jinym divodem. 31% sester uvedlo, Ze se
citi svézi. Ostatni sestry neciti zizen, bolest hlavy, nemaji pfiznaky dehydratace ¢i
dokonce nevi, jak to poznaji. Z téchto vysledkli opét soudim, ze by sestry potifebovaly
vice informaci. Tyto ziskané informace by také pomohly zkvalitnit péci o klienty
v tomto sméru.

V otazce dvacet dva zjist'uji, zda sestry citi Zizen. V predeslé otazce 16% sester
zminilo, Ze kdyZ Zizef nepocit'uji, piijimaji dostatek tekutin. Zizef je ale varovny signal
vznikly v disledku nedostatecného stavu hydratace. M¢la by proto byt nikoli prvnim,
ale poslednim varovanim k doplnéni tekutin (viz. kapitola 1.2.2.2). Z grafu ¢. 26 je
patrné, ze 11% sester ma zizen stale, 63% obcas, 20% vyjimecné a pouze 6% Zizen
nemiva.

Otazka dvacet tfi a dvacet Ctyfi jsou kontrolnimi otdzkami vztahujici se
k dodrzovani rovnomeérnosti pfijmu tekutin. KdyZz porovname piijmy tekutin
za odpoledne a dopoledne, vyjde nam, ze se od sebe opét 1isi (graf ¢. 27, graf €. 28).
Naptiklad za dopoledne vypije 35% 0,2 — 0,5 1 tekutin, ale za odpoledne stejné mnozstvi
vypije 20% sester. Z tohoto plyne, ze sestry tekutiny pfijimaji nerovhoméerné.

V otdzce dvacet pét jsem zjisStovala, zda sestry znaji pifiznaky dehydratace.
Na tuto otdzku sestry odpovidaly vlastnimi slovy a mohly uvadét vice ptiznakt.
Nejcastéjsim uddvanym ptiznakem byly suché sliznice — 96 sester, bolest hlavy — 88
sester, unavu — 73 sester. Déle uvadély sniZzeny kozni turgor, snizené moceni,
nesoustiedéni a zizen (graf €. 29). Tyto uvedené ptiznaky se shoduji se subjektivnimi
priznaky nedostatku tekutin (graf ¢. 24). Domnivam se tedy, Ze sestry trpi nedostatkem
tekutin. Nékteré sestry si to ale neuvédomuji, protoze 56% sester v grafu 5 uvadéji, ze
pitny rezim dodrZzuji.

V otdzce dvacet Sest se zajimdm o pocet vypitych $alkt kavy do 12 hodin.
Z grafu 30 vyplyva, Ze pouze 29% sester kavu za dopoledne nepije. Jednu kavu vypije

43% sester a zbylych 28% sester pfijme kavy dvé a tfi. Je doporuceno pit napoje uz
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od rana - deficit po predchozi noci. Myslim si, ze piti vice jak 1 Salku kavy (2, 3...) po
ranu neni vhodné, protoze to mtze prohloubit nedostatek tekutin po predchozi noci.

V otazce dvacet sedm mne zajimalo, zda je rozdil v pfijmu tekutin v zaméstnani
a doma. Z grafu 31 vyplyva, ze 44% sester maji piijem tekutin stejny nezavisle na tom,
zda jsou doma ¢i v zaméstnani. Doma vypije vice tekutin nez v zaméstnani 45% sester.
Pti vyplilovani dotaznikli jsem casto slychala, Ze v zaméstnani na piti nemaji Cas a proto
vypiji doma vice. Tento argument sice akceptuji, ale na druhé stran¢ jedno napiti netrva
piece tak dlouho, aby si sestry nemohly uspokojit zakladni Zivotni potfebu. Také si
myslim, Ze pravé v zaméstnani by mély pit sestry vice. Sestry ze sebe vydavaji energii
a tim se zvySuje jejich potieba tekutin (zvysené poceni, zvysena frekvence dychani). Pii
nedodrzeni hydratace se mutZze zacit prohlubovat nedostatek tekutin a vznikat tak
nezadouci piiznaky, které sestry uvedly v grafu 24. Tyto pfiznaky by mohly nésledné
ovlivnit kvalitni praci sestry. V zaméstnani pfijme vice tekutin nez doma pouze
11% respondentd.

Zda ptijem tekutin ovlivituje kvalitu prace sester jsem zjistovala v otdzce dvacet
osm. 80% sester si mysli, Ze pfijem tekutin je jednim z faktort, ktery plisobi na kvalitu
jejich prace (graf ¢. 32). Pouze 20% sester uvedlo, ze to spolu nesouvisi, Ze sestra vzdy
musi odvést dobrou praci. Kdyz se nad timto zamyslim, nejsem si jistd, zda pfi bolesti
hlavy, tinavé a nesoustfedénosti bych odvedla vzdy kvalitni praci. Domnivam se, ze
sestry nejsou vyjimkou.

K hypotéze ¢. 3 se vztahuji grafy ¢. 7, 9, 10, 13, 14, 16, 19, 20, 30. Z téchto
vysledkd vyplyva, ze se hypotéza nepotvrdila.

Grafy €.11, 12, 27, 28 souvisi s posledni hypotézou €. 4. Vysledky ukazuji, ze se
hypotéza potvrdila.
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6. Zavér

Bakalatsk4 prace s nazvem ,,Pitny rezim u sester” pojednavd o problematice
dodrzovani pitného rezimu u sester. Povolani sestry nese s sebou zmény v Zivotnim stylu,
na které se musi adaptovat. Sestra se musi pfizplisobit sménnému provozu a je povinna
pievzit profesionalni odpoveédnost za péci o zdravi a prevenci nemoci. Je také nutné, aby
sestra prevzala tuto odpovédnost i za své zdravi. Pokud mé sestra dobie pracovat —
pecovat o klienty/pacienty, je zapotiebi, aby i ona sama byla v dobrém zdravotnim stavu.
Je mnoho faktortd, které sestra vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemuze zmeénit.
Jeden z faktord, které sestra ovlivnit mize je pravé pitny rezim. Kdyz se sestra nauci
spravné pecovat o sebe a své potieby, dokaze pak 1épe vnimat, hodnotit a pecovat
o potteby druhych.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak sestry dodrzuji pitny rezim. Vytvofit
pro sestry eduka¢ni material o pitném rezimu a tekutinach, ktery by jim pomohl rozsifit si
své znalosti o tomto tématu. Tyto cile byly splnény.

V souvislosti s tématikou bakalafské prace byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Prvni
hypotéza ve znéni: ,,Sestry za 24h nevypiji vice nez 1. 5 litru tekutin®, byla vyzkumem
potvrzena. Druhd hypotéza: ,,Sestry behem 12h sluzby vypiji maximalné 1 litr tekutin“,
byla také potvrzena. Tteti hypotéza: ,, Sestry piji nevhodné tekutiny pro organismus “, se
vyvratila. Posledni ¢tvrta hypotéza: ,, Sestry nepiji tekutiny behem dne rovnomérné*, byla
potvrzena.

Navrhem do praxe, kterda muze situaci Castecné optimalizovat a zlepSit je
predevsim vyuziti vytvoreného edukacniho materidlu ve formé letaku a brozury.
(viz. ptiloha 12, 13) Sestry by mély mit dostatek informaci o tomto tématu. Zdalo by se,
ze pitny rezim neni téma, kterym by se mély setry zabyvat, ale opak je pravdou.
Dodrzovani piijmu tekutin ovliviiuje kvalitu prace sestry a tim ovliviiuje
1 klienta/pacienta. Bylo by také vhodné prezentovat pomoci piednasek ¢i seminait
vyznam pitného reZimu pro sestry, protoze sestry, které umi pecovat o své potieby a své

zdravi, umi 1épe vnimat a spravné pecovat o potieby ostatnich.
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7. Kli¢ova slova

Sestra

Pitny rezim

Voda

Mnozstvi

Rovnomeérnost

Dehydratace

Zdravi

Kwvalita
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Alzbéta Kremsova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery pouziji pro vyzkumnou
¢ast mé bakalaiské prace na téma: Pitny rezim u sester. Cilem mé prace je zmapovat,
jak sestry dodrzuji pitny rezim. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré Vami poskytnuté
informace budou slouzit pouze pro vypracovani mé bakalarské prace.

Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé zodpovézeni predlozenych otazek.
Odpovédi, které se nejvice shoduji s VaSim nazorem, prosim zakrouzkujte, popf.
odpovézte vlastnimi slovy na vyznadené misto. DéEkuji Vam za vénovany cas
a spolupraci.

Pohlavi: Zena/muz Vék: Oddéleni:
Vzdélani: SS / VOS / VS—Bc. / VS-—Mgr

1. Myslite si, Ze dodrZujete spravny pitny reZim?
a) ano, dodrzuji
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

2. Kolik tekutin vypijete za 24 hodin?
a) do 0,5 litru
b) 0,51 litru
c) 1-1,5Ilitru
d) 1,5-2litry

3. Jaké tekutiny prevazné pijete? (MoZno oznacit vice odpovédi)
a) ¢aj
b) kava
¢) mineralni vody
d) pitné voda
e) limonady
f) ovocné stavy, dzusy
g) kojenecka voda



4. Kolik tekutin vypijete za 12h sluzbu?
a) do 0,5 litru
b) 0, —1 litru
c) 1-1,5litry
d) 1,5-2litry

5. Jak casto pijete kavu? (Salek = 150 — 200 ml)
a) nikdy kavu nepiji
b) piji 1 Salek denné
c) piji 1-3 salky za den
d) piji vice jak 3 salky kavy za den

6. Jak Casto pijete alkohol?
a) pravidelné kazdy den
b) pravidelné kazdy vikend
c¢) nékolikrat za tyden
d) ptilezitostné
e) alkohol nepiji viibec

8. Kdy pijete nejvice tekutin?
a) v dopolednich hodinach
b) odpoledne
¢) spiSe na vecer
d) pted spanim

9. Kolik vypijete mineralni vody za den? A jaky druh?(napr. Matonni, Hanacka
kyselka...)

10. Kolik limonady (napf. slazené limonady, coca colu...) vypijete za den?
a) nepiji limonady
b) 0-0,51
c) 0,5-11
d 1-1,51
e) 1,5-21



11. Podle ceho si vybirate napoj?
a) podle ceny
b) podle chuti
¢) podle slozeni
d) podle reklamy

12. Na tuto otazku odpovidaji pouze ti, ktef'i piji mineralni vody.
Stiidate mineralni vody?

IV O o) (0] 10 /<

D) M€, PLOtOZE. ..o ettt ettt ettt et

13. Kolik si myslite, Ze se ma za den vypit tekutin?

14. Ctete na kupovaném napoji slozeni mineraléi?
a) ano vzdy
b) ano, obc¢as
c) vyjimecné
d) nikdy

15. Pijete vody sycené oxidem uhli¢itym? (perlivé)
a) ne, nepije
b) piji jen vyjimecné
c) piji obcas
d) piji kazdy den

16. Kolik vypijete za den alkoholu?
a) nepiji zadny
b) 1dl,,tvrdého*
c¢) vice nez 1 dl ,,tvrdého*
d) 2 dl vina
e) vice nez 2 dl vina
) 0,5 I piva
g) vice nez 0,5 1 piva



17. Pijete (pocitate) mléko jako soucast svého pitného rezimu?
a) ano
b) ne

18. Co znamena tzv. bezpecny okraj u hrnka? Kolik je doporu¢ovano centimetri?

19. Co se zapocitava do denniho prijmu tekutin? MoZno oznadit vice odpovédi.
a) caj
b) voda
c) kava
d) alkohol
e) mléko
f) voda v potravinach
g) vytvorena voda v téle

R) JINE. .o
20. Jaké priznaky na sobé pocit'ujete pii nedostatecném prijimani tekutin?

22. Mivate Zizen?
a) ano, stale
b) ano, obc¢as
c) vyjimecné
d) ne, nemivam

23. Kolik tekutin vypijete za dopoledne? (do 12:00)
a) 0-0,21
b) 0,2-0,51
c) 0,5-0,71
d 0,7-11
e) 1-1,51

24. Kolik tekutin vypijete za odpoledne? (12:00 — 17:00)
a) 0-0,21
b) 0,2-0,51
c) 0,5-0,71
d 0,7-11
e) 1-151
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25. Jaké jsou priznaky dehydratace?

27. Vypijete doma vice tekutin nez v zaméstnani? Pokud ano, o kolik?

a) ano, dOmMa VYPIji VICE O ...uiintiitiititt et ettt ettt e e e e e eneenans

b) doma i v zaméstnani vypiji pfiblizné stejné

C) V ZameStNANT VYPIJl VICE O .ouuvniiintititi ettt ettt e e e et eeeeeaaaens
28. Myslite si, Ze dodrZovani pitného reZimu ovliviiuje kvalitu odvedené prace
sestry?

Q) ANO, PTOLOZE .euvvtentt ettt ettt et eeeeiiteesitteesteeeeeeeesabeesabeeebaee e e et e e a e e e eaen s

L0 IO 4 TTN o) (0] C07Z<

29. Kolik vazite?

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha ¢. 2

Ztrata vody
pFi normalni v horkém
béhem delSi tézké prace
teploté pocasi
(ml/den)
(ml/den) (ml/den)
kize 350 350 350
dychani 350 250 650
mo¢ 1400 1200 500
pot 100 1400 5000
stolice 100 100 100
celkem 2300 3300 6600

Zdroj: ANDEL, M., BARTOVA, J. a kol. Manudl prevence v lékarské praxi.
[CD-ROM] Praha : Fortuna, 1994 — 2004. ISBN 80-7168-942-4.




Priloha ¢. 3

Rovnomérnost piti tekutin

Priklad: 70kg Zena je aktivni 16h denné

Podle vzorce 22 — 38 ml/den/kilogram — poti‘eba tekutin.

za normalnich zakladnich podminek

70kg x 22ml = 1540ml/den (potieba tekutin na den)

1540ml — 300ml (voda vytvotena v téle) = 1240ml

1240ml - 500ml (voda pfijata v potravinach) = 740 ml (ve formé napoji)
740ml / 16h = 46,3ml/h

pri fyzické namaze

70kg x 38ml = 2660ml/den (potieba tekutin na den)

2660ml - 300ml (voda vytvorena v téle) = 2360ml

2360 - 500ml (voda piijata v potravinach) = 1860ml (ve form¢ napoji)
1860ml / 16h = 116,25ml/h

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha ¢. 4
Efekt dehydratace

dehydratace (ztrata % télesné hmotnosti

7 szl iy g efekt na organismus-symptomy

1% zvySena télesnad teplota, Zizen

3% zhorSena vykonnost, nevolnost, inava

59, kiece, tfes, nevolnost, rychly tep, 20 —
° 30% zhorseni vykonu

problémy traveni, vyCerpani, zavrate,
bolesti hlavy, sucho v tstech, Ginava,
dusnost, brnéni, poruchy fec¢i, zmodrani
rtt

6 —10%

upal, halucinace, delirium, zadny pot a
moc, natekly jazyk, vysoka télesna teplota,
vratké chtize, poruchy sluchu, poruchy
vidéni, svrastéla kaze

nad 10%

Zdroj: CLARKOVA, N. Sportovni vyZiva. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000.
272 s. ISBN 80-247-9047-5.

KONOPKA, P. Sportovni vyziva. Ceské Budgjovice : KOPP nakladatelstvi,
2004. 125 s. ISBN 80-7232-228-1.




Priloha €. 5

Mikroorganismy ve vodé

Mikroorganismy Zpiisobené choroby

enteroviry svalové obrny, zdnéty mozkovych blan,
kozni vyrazky, zanétlivd onemocnéni
srdce, infekce dychaciho traktu

adenoviry hore¢nata faryngitida, onemocnéni
dychacich cest, encefalitis, o¢ni infekce

reoviry onemocnéni dychacich cest, zazivaciho
traktu a centralniho nervového systému

viry hepatitidy A infek¢ni Zloutenka A

enterobakterie-Salmonella enterocolitica,
Salmonella typhii, Shigella, Yersinia
enterocolitica, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa

tyfus, Uplavice, salmonelozy a prijmové
onemocnéni, nemoci hornich cest
dychacich, mocovych cest, ocni a usni
nemoci

vibrie — vibrio cholerae

cholera

stafylokoky

enterokolitis, hnisava onemocnéni kuize,
nemoci dychaciho a urogenitalniho traktu

mykobaktérie — mycobacteria

onemocnéni dychacich ustroji,
tuberkuloza

spirochety, leptospiry

leptospirdza, Weilova nemoc

Zdroj: ANDEL, M., BARTOVA, J. a kol. Manudl prevence v lékaiské praxi.
[CD-ROM] Praha : Fortuna, 1994 — 2004. ISBN 80-7168-942-4.

NEMEC, J., HLADNY, J. Voda v Ceské republice. 1. vyd. Praha : Consult,

2006. 253 s. ISBN 80-903482-1-1.




Priloha €. 6

Obsah latek v nékterych balenych vodach

Na" | Mg® | Ca** | Fe¥" | F Cr I K" | SO4* | HCO3 | Li
Mattoni | 60,8 | 20.4 | 69,7 12,6 424 | 473
70 | 223 | 74 112 41,9 | 498

Hanacka 1, | 5o | 260 | 37 | 237 | 187.8] 0,133 | 15 14 0.2
kyselka

Horsky

pramen: 3,9 Mn -

Kojeneckd | 57 319 | 003 | 01 | 13 | FES 05 | 114 | 129
voda

Korunni | 110,3 | 30,67 | 84,04 0,81 | 10,81 12,99 | 63,78 | 653,5
Magnesia 5,06 179 | 353 3,7 14 1048
Ondrasovka | 30.6 | 30,4 | 182.4 1,495 | 10,6 1.7 | 107
Podébradka | 500.2 | 67,2 | 169,2 1,58 | 447.1 614 | 857 | 1423
Tanja 5002 | 67.2 | 1692 1,58 | 447.1 614 | 857 | 1423
Ha:l?:ka 408,1 | 99,01 | 1941 | 2.41 | 0.87 | 1485 | 0,095 049 | 2013
Podébradka | 5, 5 | 75 | 1692 1,58 | 4471 61,4 | 857 | 1423
Proline

Kojenecka | ¢c | 44 | 729 0.15 | 3.42 106 | 14 | 220
voda

Bilinskd | 005 | 419 | 1337 5.1 | 231 8933 | 542 | 4482 |3.72
kyselka

. Ba 2+

Vincentka | 2447 | 15,6 | 258 | 07| 3,08 | 1761 | 6,36 | 134 4853 | 11,1
Bony 43 | 3.1 | 41 0005 | 02 | 48 12

Zajecicka Zn —

Kvsella | 1755 | 5033 | 301 | (TR | 225 | 4052 | 039 | 6962 | 22540 | 859.8
Excelsior 21.2 | 12,4 | 25,6 36,0 40,1 93
Aqua bella 8 5 20 0,06 | 117

Bonaqua 2 443 | 58,9 0,05 6 0,7 18,2 354
Rajec 15 | 19 | 839 0,1 3 06 | 19.4 | 310
Odyseus | 133 | 7,6 | 53 0,67 | 0,85 104 | 1,74 | 105

Zdroj: etikety na ptislusnych balenych vodach




Priloha €. 7
Mineraly

T¢lo nezbytné potiebuje mineralni latky, aby spravné fungovalo. Mineralni latky
tvoti 3 — 4% hmotnosti lidského téla.

Pti zvySenych ztratach tekutin je nutné kryt nejen vyssi potfebu vody, ale
i minerall. Minerdly jsou totiz obsazeny prakticky ve vSech tekutinach, které
organismus ztraci. Proto je dilezité, aby soucasti pitného rezimu byly i mineralni vody

piijimané v pfiméfeném mnoZstvi.

Kalcium (vapnik)

Vépnik se podili na stavbé kosti a zubli a na stabilizaci membran svalovych
a nervovych bunék. Je rovné€z nezbytny pro srazeni krve.

Pti dlouhodobém nedostatku vapniku dochazi k poskozeni kostry,
k osteomalacii, bolestem kosti, poSkozeni patefe az k patologickym zlomeninam.
Dochézi také ke zvySené nervosvalové drazdivosti a k tetanickym kiecim.

K nadbytku vapniku dochazi ziidka. Pficinou muze byt napiiklad nadbytek
vitaminu D nebo nedostatek hot¢iku. Soli vapniku mohou vyvolat zacpu, nevolnost az
zvraceni. Hrozi téZ riziko ukladani vépniku v ledvinach s jejich naslednym poskozenim.
Vépnik rovnéz zpomaluje resorpci vitamind rozpustnych v tucich a brani vstfebavani

hot¢iku.

Magnesium (hoicik)

Hot¢ik se vyskytuje ve vice nez 300 enzymech. Patii k nejdalezitéjSim
nitrobunéénym kationtim. Podili se na celém traveni tuk®, uhlovodan a bilkovin.
Podporuje imunitni systém, kde pracuje jako protihra¢ vapniku.

Magnesium se podili na uvolnéni napéti v praduskéch, svalech a krevnich
cévach. V zaludecnich sténach tlumi vylucovani zalude¢nich kyselin. Zpomaluje srazeni
krve jako ochranu proti arteriosklerdze.

Pokles hladiny hof¢iku muze nastat pfi nadmémych ztratdich — pii prijmu,

zvraceni, nebo nedostatecnym piijmem. Nedostatek hot¢iku se projevuje jako tetanické



ktece, ties, svalova slabost, nepravidelnost srdecniho rytmu. Vyznamny je téz vliv
na psychiku ve smyslu zvySené citlivosti a snadného piedrazdéni nebo naopak tnavy,

ospalosti a nezajmu. Zvysuje se také riziko alergii.

Natrium (sodik)

Sodik reguluje v organismu piedev§im hospodaieni s vodou a rovnovahu kyselin
a zasad. Spolu s draslikem tvoii sodiko-kaliovou pumpu, ktera pohani svaly a nervy.

K nedostatku soli dochazi velmi ziidka vlivem zvySeného poceni, zvraceni,
onemocnéni ledvin, priijmech nebo pii zneuzivani projimadel. Nedostatek se projevuje
kfe¢emi, inavou, svalovou slabosti, psychickymi poruchami az bezvédomim. Nadbytek
sodiku se vylucuje ledvinami. Muze ale také dojit k tvorbé otokti, vysokému krevnimu

tlaku a nasledné k infarktu, selhani srdce a selhani ledvin.

Kalium (draslik)

Spolu se sodikem udrzuje rovnovahu tekutin a elektrolytd v organismu.
Je nezbytny pro vznik a udrzeni elektrického potencialu na membranach, jenz ma
zasadni vyznam pro funkci kosterni, hladké a srde¢ni svaloviny a nervového systému.

Ke snizeni jeho hladiny v plazmé dochdzi napt. pfi zvraceni, prdjmech.
Projevuje se nejCasteji zvySenou drazdivosti, ochabnutim svaloviny, poruchou ¢innosti
sttev, poruchou vyprazdiovani moc¢ového méchyte, poruchami srde¢niho rytmu, apatii,
pomatenosti a Zizni.

Ke zvyseni koncentrace drasliku v krvi mtze dojit pfi porusené funkci ledvin.
Projevuje se zvySenou drazdivosti nervového systému, svalovymi kiecemi, pozdéji

1 obrnami, zpomalenim srdec¢ni akce az srdecnim selhanim.

Ferrum (Zelezo)

Zelezo tvoii kovové jadro krevniho barviva hemoglobinu a je obsaZeno
1 venzymech. Tyto enzymy se ucastni piemény beta-karotenu na aktivni formu
vitaminu A. Jiné enzymy, které vazou Zelezo, jsou nezbytné pro syntézu DNA, RNA

a kolagenu, diky némuz jsou zdravé dasné, zuby, pojivo a kosti.



Dlouhodoby nedostatek vede ke vzniku anémie, nadmérné unave, nedostatku
vytrvalosti a bledosti.
Kotravé zZelezem dochazi velmi vzicné vlivem dédicné choroby,

predavkovanim tabletami zeleza nebo dlouhodobou konzumaci alkoholickych napoja.

Chloridy

Chloridovy aniont se podili spolu s draslikem a sodikem na télesné rovnovaze
tekutin a elektrolytd. Maji vyznam pro tvorbu kyseliny chlorovodikové v zaludku
a pro udrzovani acidobazické rovnovahy.

Ke ztratdim dochézi pfi zvraceni, pocenim a prijmy. Nadbytek pak mize byt

zpusoben porusenou funkci ledvin.

Fosfor

VétSina  fosforu je ulozena v kostech a zubech. Fosfor je nezbytny
pro uvoliiovani energie v buiikdch a pro vstiebavani a pfenos mnoha zivin. Organické
slouceniny fosforu jsou nepostradatelné pro latkovou vymeénu, fosfatovy aniont ma
vyznam pro udrzovani acidobazické rovnovahy.

Chemicky vazana energie je v téle ulozena ve formé tzv. makroergnich fosfatii
(ADP, ATP...). Vyznamnymi organickymi slouceninami fosforu jsou fosfolipidy tvofici
soucast bunécnych membran.

Ke snizeni hladiny fosfatt v krvi mlize vést nedostatecny piijem, vysoké ztraty
moci pii onemocnéni ledvin, aciddza, infuze glukdzy ¢i katabolismus vlastnich tkani.

Ke zvySeni koncentrace fosfati mtize dojit napt. v disledku predadvkovani
vitaminem D. Nadbytek fosforu zplisobi sniZzeni vstiebavani vapniku a zvysi se tak

vylucovani hormonu pfistitnych télisek. Tim se zvySuje nebezpeci vzniku osteopordzy.



Fluor
Fluor vyznamné ptisobi k prevenci zubnimu kazu a je také soucasti kosti.
Nedostatek tedy zptisobuje kazivost zubu a spolu s nizkym piijmem vapniku

1 osteopordzu. Nadbytek fluoru zplisobuje nevolnost, zvraceni az tuhnuti a bolestivost
kloubd.

Jod
Jod je nezbytny pro tvofeni hormonu §titné zlazy.
Nedostatek jodu vede ke zvétSeni Stitné zlazy, ochabnuti energie, unave, depresi,

zimnice, tenkym vlastim a suché pokozce. Nadbytek jodu miize zpusobit hypertyredzu.

Zdroj:
CLASENOVA, L. Jidlo jako jed, jidlo jako Iék. 1. vyd.
Praha : Reader$ Digest Vybér, 1998. 400 s. ISBN 80-902069-7-2.

ZITTLAU, J. Jak se lécit vhodnou stravou. 1. vyd. Brno : Computer Press, 2006. 224 s.
ISBN 80-251-0982-8.

Minerély pro zivot. [online] [2006 — 11 - 24] [cit. 2008 — 12 - 17]

Dostupné z www: <http://www.mineralfit.cz/clanek/2212--mineraly-pro-zivot.html>



Priloha ¢. 8
Minerélni voda a jeji vyuziti v pitném rezimu

Mattoni — pro stfedni obsah sodiku neni vhodnéd pii hypertenzi, ale lze ji
doporucit sportovctim k ,,remineralizaci®.

Hanacka kyselka, ktera je obohacena jodem, se muze pouzit jako prevence
nemoci §titné zldzy. Tato kyselka je nevhodna pii chorobach ledvin a hypertenzi,
protoze obsahuje vice sodiku. Piti je vhodné jen v malych objemech k rehydrataci
a remineralizaci po fyzickém vykonu.

Horsky pramen je vhodny pro vSechny z diivodu nizkého obsahu sodiku.

Korunni je vhodnd pro zdravé jedince. Slozeni je oznaceno znackou
,-optimineral“ a skute¢n¢ je mineralové dobie vyvazena a pfijatelné sycena oxidem.

Magnesia se doporucuje pii bolestech hlavy, po poziti alkoholu a mohou ji pit
1 hypertonici. Diky nizkému obsahu sodiku a vysokému obsahu hoiciku je vhodné pro
kazdodenni piti.

Ondrasovka je doporuCovana pii osteopordze pro jeji obsah vapniku, ale dle
P. Foita tuto schopnost nema.

Podebradka ma nejvyssi obsah sodiku a lze ji doporucit pii velké télesné
namaze a po zvraceni. a v horkych provozech. Je proto nevhodna pro kardiaky
a uremiky. Neni ale vhodna pro kazdodenni piti.

Salacia obsahuje malé mnozstvi sodiku a vice vapniku, proto je vhodna pro déti,
téhotné zeny, pii osteoporodze i pro kardiaky.

Rudolfiiv pramen je doporucovan pii osteoporoze a pii zvySené potiebe vapniku,
jelikoz je zachovan vhodny pomér vapniku a hot¢iku.

Excelsior ma velmi pfiznivé mineralni slozeni, coZ znamend, Ze je vhodna

k celodenni ndhrad¢ tekutin pro kazdého.

Zdroj: FORT, P. Tak co mdm jist. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. 417 s.
ISBN 978-80-247-1459-2.
KOLINKOVA, D. Zakladni aspekty pitného rezimu. Diagnéza, 2005,
roé. 1, ¢.2,s. 63 — 64. ISSN 1801-1349.



Priloha ¢. 9

Uméla barviva v limonadach

Azobarvivo — spojovano s détskou hyperaktivitou

KosSelinova ¢erven A — muze vyvolat alergii u astmatiki a citlivych lidi na aspirin
Briliantni mod¥ — latka zptsobujici rakovinu u zvifat a hyperaktivitu u déti
Cerveii Allura AC — barvi pomeranovou limonadu a je zakazana v mnoha zemich
Zlut’ SY — také spojovana s détskou hyperaktivitou a zptisobuje alergie

Chinolinova Zlut’ — neni povolena v USA, Australii a Japonsku

Zdroj: KUNOVA, V. Zdravd vyziva. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004. 136 s.
ISBN 80-247-0736-5.



Priloha €. 10
Obsah kofeinu (mg) v 225g porci népoje

Prekapavana kava 155
Instan¢ni kava 66

Caj 50
Kolové néapoje 24 -40
Kakao 6
Bezkofeinova kava 3

Zdroj: ANDEL, M., BARTOVA, J. a kol. Manudl prevence v lékarské praxi.
[CD-ROM] Praha : Fortuna, 1994 — 2004. ISBN 80-7168-942-4.




Priloha ¢. 11

Voda v potravinach

Potravina Obsah vody g/100g | Potravina Obsah vody g/100g
Okurka salatova 96, 5 Eidam 49
Hlavkovy salat 95 Cerné olivy 44
Meloun, rajcata,

o 94 Hranolky 43
Zampiony

Paprika 91 Sunka 42 - 62
Jahody 90 Chléb 40
Miéko, jogurt 88 Cedar 36
Mandarinky 87 Dzem 35
Meruniky, mrkev 86 Parmezan 30
Jablko 84 Bageta 30
Brambory 78 Rozinky 26
Zelené olivy 75 Susené merunky | 17
Banan, vejce 74 Ovesné vlocky 13
Varena ryze 73 Corn flakes 6
Kufteci prsa 71 Vlasské ofechy 5
Mozzarella 57 Susenky 5

Zdroj: KUNOVA, V. Zdravd vyziva. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004. 136 s.

ISBN80-247-0736-5.




Priloha ¢. 12

Letak



Priloha ¢. 13

Brozura



