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Abstract

Problems concerning healthy eating represent onauwwh resent social topics.
The thesis brings forward a role of the generakaun teaching activities on diet and
eating habits in patients. The aim of the work wasssess nurses’ background for
educational activities on healthy diet, their skith execute and accomplish the task.

The work investigates knowledge of general nursebealthy diet rules, keeping
these rules and nurses’ attitudes towards the oieir observance. The major part of
the thesis is devoted to data evaluation of nursastational activity on healthy eating.

To evaluate the validity of hypotheses and the egdishment of goals set in the
work, the method of quantitative research was amn@sel applied through structured
questionnaire containing closed, semi-open and apégstions. The experimental
sample consisted of 95 proper filled questionnaind®gen 53 of these were coming from
surgical and 42 from internal medicine departments.

The research proved nurses to be familiar withcaditrules of healthy eating and
to consider keeping these rules as vital. Improwhgeneral situation in nurses’ eating
habits was obvious when comparing with previougstigations; however, there were
still present some general mistakes in composibbrthe diet, typical for Czech
population. The hypothesis about nurses keepintjhyediet rules was not proved. The
investigation refuted the hypothesis that nurseathing activity on healthy diet rules
was appropriate. There was found inconsistency dmtwthe declared interest in
teaching on healthy diet and actual quality of &g activities in this field, based on
implemented questioning and analysis of the datsatisfactory quality of the teaching
process arising from the investigation showed dhjembstacles but also absence of
standards for the teaching on healthy diet anddksg when educating.

As the next stage in solving the problems concertine improvement of the situation
in teaching on nutrition, it is necessary to monparticular process of education on
healthy diet.
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Uvod

VyZiva spada do zdravého Zivotniho stylu a diét®we zdravotnické organizace
ovliviiuje az ze 60 % zdravi obyvatel. Proto by kadldyek mél prevzit aktivni roli o
sveé zdravi a jednou z moznosti jak tonit, je zdravé stravovani. V stasné dob se
v Ceské republice stale zvy3uje incidence civilidah chorob, a to zejména
aterosklerézy a jeji organové komplikace, hyperemadory, pedevSim plic a tlustého
streva, obezity, diabetu II. typu, dny, osteoporézydaSich chorob, které zvySuji
nemocnost a zejména pak umrtnost naSi populace jprin zemim. Problematika
zdravé vyZivy se proto stala jednim =z aktualnich valmi diskutovanych
celospoléenskych témat.

S tragickymi nasledky uvedenych onem&anse v rdmci svého povolani sestry
na anesteziologicko resuscitdm oddleni casto setkavam. Yack pricin, které vedou
k ttmto onemoc#énim, ma vyznam nespravna vyziva. Jeden z nejsjiEidh a nejméhn
nékladnych zfisohi, jak €#mto nemocem preventi¢rpredchézet, je dodrzovani zdsad
zdravé vyzivy.

Sestra jako kvalifikovany odbornik poskytuje patoem informace o zasadach
spravné vyzivy a dale edukuje své pacienty v megigich kompetenci o specifickych
vyzivovych omezenéi doporweni, které se tykaji jejich onemaen. Fresto se zda, ze
pii vykonu sesterského povolani je otadzka zdravéhavevani jako prevence
piedchazeni onemoéni sestrami vSeobeénpodc&ovana. Kombinace pracovniho
vypéti a stresu vipad vykonu sesterského povolaniube spolu poda@vanim
zdrave vyZivy mit negativni vliv na psychicky i agotni stav sester.

Sestra by ®a mit nejen znalosti, ale také byl byt pikladem afidit se
zasadami zdravé vyzivy. Dopady dodrZovani zasaavédvyzivy se vSak projevi nejen
u sester. Bpravenost sestry a spravné vedeni edukace paciestilasti zdrave vyzivy
a kontrola jeji dinnosti u pacierit mize zasadhovlivnit kvalitu a délku jejich Zivota.
Zda sestry dodrzuji vyzivova dopdeni a jak edukuji své pacienty, se zabyva tato

prace.



1. Sowasny stav
1.1 Vyziva

1.1.1 Zdrava vyziva

Zdrava vyZziva zabezpaje energetickou a vyZivhou gebu organismu a
pozitivré ovliviiuje zdravi jedince. Udkterych lidi pojem zdravé strava evokujeco
nedobrého az odporného, #egto je zdrava strava z teoretického hlediskaalnivi
zalezitosti. Uveést teorii zdravé vyzivy do praxevigak pro ¥tSinu populace velky
problém. Souvisi to s nezdravym Zivotnim stylem odq® nedostatku ¢asu,
nevhodnymi zazitymi navyky a v nékie ve vSe, coffindsi nutnost zeny (4, 24).

Za zdravou vyzivu dle Grofové je povaZzovanadbmdska strava. To je strava
svelkym mnozstvim zeleniny a ovocem, s malym mivdds tuki, meére
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) omega-e vmononenasycenych
mastnych kyselin (MUFA), jako je n#klad olivovy olej, omega-3 mastné kyseliny
z maskych ryb a také malé mnoZstérveného vina (6, 30).

Zdravy jidelnéek ma byt pestry, individu&nzaneieny, dle rizika k ufitému
onemockni ¢i samotnému onemoéni. Potraviny by rély byt vybirany podle fyzické
zagze, &ku, konstituce a chuti danékitoveka. Kazdodenni ¢zné potrava by se #a
skladat pedevSim z ovoce a zeleninyfi(pedukéni dieg je dopordovano az 5 porci
zeleniny dend). Zelenina zabira nejtSi misto ve vyzivové pyramigdktera gedstavuje
nejjednodussi (zakladni) navod jak dosahnout sgtéavra zdravého stravovani (vice
podkapitola 1.1.4 ). Po zele®im ovoci co daetnosti konzumace nasleduji celozrnné
vyrobky, obiloviny a lu&niny, déle pak oditnéné mil€né vyrobky, maso (nejvice
ryby, kuke) a vejce. Nejmeénkonzumovany by @y byt oleje a cukry v podab
pamiski. Fri vybéru potravin je dlezité myslet i na jejich Upravu. To znamena
neznehodnocovat zdravé pokrmy Skodlivymi ochucoyagiidavanim dalSich tuk
v podol& polev a podobh Clovek je ve své podstatvseZravec, zaleZi viak, v jakém
mnozstvi a jalkkasto se dand potravina konzumuje. Maly kousékéino nezdravého
dortu lidskému organismu neublizi, ale ani nefipen Existuje rové&Z skupina tzv.

funkénich potravin, kteréifimo pomahaji k udrzeni zdravi (6, 10,12, 30).



1.1.2 SloZeni stravy a vyznam Zivin

Strava se sklada zdi tzakladnich zZivin (nutried), kterymi jsou sacharidy,
proteiny a lipidy. Nutrienty zaji%iji stavbu tkani a jsou pro organismus zdrojem
energie. Z hlediska patmeho zastoupeni jednotlivych nutrigént potraw tvori 55 %
sacharidy, 30 % tuky a 15 % proteiny. Nedilnou ¢ssti stravy by rly byt i
mikronutrienty (vitaminy, mineraly, stopové prvkyd seminutrienty, coZ jsou
semiesenciélni Ziviny neboli latky nendtri povahy, ale sifznivymi fyziologickymi
acinky na organismus (nestravitelna vlaknina, prdkatprebiotika, symbiotika nebo
fytochemické latky z rostlinné stravy). Fytochendckatky, jakymi jsou naiklad
ovoce, obilniny, zelenina a |&tiny, obsahuji takzvané fytoprotektivni latky majic
antikarcinogenni a antiaterogenginky (12, 24).

Proteiny (bilkoviny) pijimané potravou jsou pro lidsky organismus nezfytn
zdrojem dusiku, siry a esencialnich aminokyselirViK). V potraw rozliSujeme
bilkoviny Zivatisné a rostlinné. Zivesné bilkoviny jsou pro lidsky organismus lépe
vstiebatelné a maji&tSi obsah esencialnich AMK. Zdroj bilkovin je z®bzivaiiSného
pavodu (maso, mkné vyrobky, vejce, ryby). Z rostlinnych zdiéojsou to ve 20 %
obiloviny a dale pak lushiny a zelenina &etné brambor. VySe fiimu bilkovin zalezi
na kvali¢ bilkovin, na ¥ku a energetické spet: organismu. B nemoci a
rekonvalescenci stoupa spefta bilkovin dvojnasokin Nadbytek bilkovin vede k riziku
vzniku nadoil, kardiovaskularnich chorob, osteoporéze a obetitominalniho typu.
Nedostatek bilkovin vede k malnutrici a klesanidimg albuminu, prealbuminu,
transferinu v krvi a zgné hodnot jaterni cholinesterazy. Sestra sleduje bitydn
plazmatickych bilkovin, bilanci dusiku a stav swds kize, gipadré pritomnost
hypoalbuminemickych otak(1, 24, 25, 30).

Lipidy (tuky) predstavujinejvyssi podil energie z potravy. Stejako bilkoviny
se i tuky @li dle svého pvodu na rostlinné a ziwsné. Zivaisné tuky obsahuiji
nasycené mastné kyseliny, cholesterol a malé nviaishasycenych mastnych kyselin.
Clovék piijima Zivosisné tuky pedevsim ze vSech drithmasa, vajgného Zloutku,
sadla, masla a miaych vyrobki. Rostlinné tuky jime ve fortn rostlinnych olej a

vyrobki na jejich bazi. Z &né potravy konzumujemegrevsim potraviny obsahujici



tuky nazyvané triacylglyceroly (triglyceridy) a fofipidy, ze kterych se uvalje zdroj
burgcné energie ve fornmastnych kyselin. Fosfolipidy jsou tuky obsahujicastné
kyseliny a dalSi latky pozitivh ovliviwujici funkce a pochody v lidském organismu.
Produkt obsahujici fosfolipidy se nazyva lecitinisébi preventivé proti radk
onemocgni a zpomaluje starnuti. Lecitin je nejvice obsaZenvegovém mozeéku,
vajecném Zloutku, panenskych olejich a malém mnoZstvipodmasli. Lipidy jsou
nositelem esencialnich mastnych kyselin a jsdilezté pro vatebavani vitamii
rozpustnych v tucich (A, D, E, K).iifem tuki by se ndl pohybovat v rozmezi 20 % -
30 % z celkového energetickéhdijmu. Vysoka spdeba tuki i nizky gijem jsou
rizikové. Nizky pijem tuki vede k nedostatku vitaminrozpustnych v tucich a
mastnych kyselin. Nedostatek se projevujerikdgd Spatnym hojenim ran, suchaizk
ztratou viaé nebo poruchami srdeiho rytmu. Vysoky fijem ma neblahy dopad na jiz
zminovany rozvoj kardiovaskularnich chorob, obezituabdtes (1, 24, 25, 30).
Zakladni @leni mastnych kyselin je roZgni na mastné kyseliny nasycené a
nenasyceneé ifgemz lidské zdravi nejvice ovhiuje jejich pondr a sloZzeni. Nenasycené
mastné kyseliny sesti na monoeové (kyselina olejova v olivovéapkovém a sojovém
oleji), polyenové a trans-mastné kyseliny. Polyendyseliny si lidsky organismus
neumi vyrobit a jsou proto pra@jrvelmi vzacné a je nezbytné jéjpmat potravou. Tyto
esencialni kyseliny seéll na mastné kyselinfyady omega-6 (kyselina linolova) a
omega-3 (kyselina linolenova). Kyselina linolova ea-6 pechazi v organismu na
kyselinu arachidonovou omega-6 a kyselina linolénoemega-3 na kyseliny
eikosapentaenovou (EPA) a dekosahexaenovou (DHAgstné kyseliny omega-6
¢loveék prijme konzumaci ol& z kukuice, maku, slun@ice, sezamu a margaiin
Kyselinu omega-3 linolenovou ziska konzument zedlepkového, sojového adného
a z rekterych tymi margarifi. Ostatni kyselinffady omega-3 jsou obsazeny nejvice
v marskych rybach. ProtoZe stoupéle¥itost konzumace omega-3 kyselitidavaji se
tyto kyseliny i do potravinovych dofdti. Trans-mastné kyseliny, fgstoze jsou
nenasyceneé, jsou rizikove pro kardiovaskularni ehgra nepiznivé ovliviwuji diabetes,
obezitu a dalSi civilizani choroby. Zdrojem trans-mastnych nenasycenycleliysge
mléiny a Zivaisny tuk, ztuzeny tuk askteré typy levnych rostlinnych margaitirktery
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secasto pidava do cukréskych vyrobki, ¢okolad, listovéhodsta i do musli tyinek (1,
24, 25, 30).

Doporuweni S¥tove zdravotnické organizace z roku 2003 apelujkamzumaci
kvalitnich tuki se zamsfenim na vicenenasycené mastné kyseliny, a to vaniz6i10
% z denni energie. Z toho omega-6 bylyrpredstavovat 5-8 %. Nasycenych mastnych
kyselin je doportiovano konzumovat jen 10 % z celkového energetickg@hmu. U
trans- mastnych nenasycenych kyselin je to jen @dufb. Z hlediska zdraveé vyZzivy to
znamena, Ze je nutné zvysit podil rostlinnychital Gkor ZivgiSnych, snizit spaéebu
Zivocisnych potravin s vysokym podilem tuku (uzeninykrowi, twné mil&né
vyrobky) a zvysit pijem ovoce a fedevSim zeleniny. Toto jsou dop®eni platna jiz
n¢kolik let. V dnesni dob vsak diky civiliz&nim chorobam stoupa feba dodrzovat
tato dopordeni a doplovat je pravidelnym pohybem tak, aby byla udrZovidelni
télesna hmotnost (1, 24, 25, 30).

S konzumaci tuk souvisi hladina cholesterolu v krvi. Spelia potravin
obsahujici cholesterol v naSi populaci je vysoko dapordovanou normu (300 mg/24
h). Je proto vhodné édét, Ze pra¢ rostlinné panenskée oleje obsahujici steroly
nedovoluji vstebavani cholesterolu veist® a tim pozitive ovliviuji hladinu
cholesterolu v krvi. Cholesterol sniZuje také vitar@ v kombinaci s pektinem.

Sacharidy (cukry) slouzi jako hlavni zdroj enerdiglsky organismus nejvice
vyuziva monosacharidy, oligosacharidy, polysaclyargd rozpustnou vlakninu. Pro
lidské €lo je nejvyznam@Sim monosacharidem glukdza. Gluk6za neboli hrogniov
Skrobovy cukr slouZzi jako zdroj energie pro moellyiny, erytrocyty a kosterni svaly.
Glukéza se uklada ¢le kratkodoks ve forme glykogenu. Nadrrny piijem €chto
cukni podporuje vznik obezity a zubniho kazu. Navic ngita energie ze sachatide
ukldda ve formy tukd. Spoteba monosacharid by nengla presahovat 10 %
energetickéhoijmu. Druhou nejasgji vyuzivanou skupinou jsou oligosacharidy.
K nejvyznamgjSim oligosacharitin pati sachar6za znama jakepnyc¢i titinovy cukr,
laktéza (mlény cukr) a maltdéza jako slad vznikajicfi maklicovani obili (1, 24, 25,
30).
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Treti skupina sacharigl polysacharidy, se rozhiji podle toho, zda jsou
v lidském organismu vyuzitelné, cast&né¢ vyuzitelné nebo nevyuzitelné.
NejvyznamrjSim vyuzitelnym polysacharidem je Skrob vyskytujise zejména
v obilovinach, kukiici, luStninach, ryzi a bramborach. Skupitést&né vyuzitelnych
a nevyuzitelnych polysachaficpati k vlaknirg (viz niZze). Polysacharidy maji nizky
glykemicky index, coz znamend, Ze hladina glukozyrw stoupa pozvolna a také
odbouravani je pomalejSi. Diky nizkému glykemickémdexu jsou polysacharidy ze
vSech skupin sachafichejvhodrjSi ke konzumaci. Z hlediska zdravi a preventivnich
opateni je vyznamny pektin - polysacharid amorfnihordvanazyvany téz jako
rozpustnda vlaknina vyskytujici se v ovodieps. Pektin chrani sliznice traviciho Ustroji
pied vznikem vedovych chorob a pomah&i pvylu¢ovani cholesterolu a kyseliny
Zlucove (1, 24, 25, 30).

VI4knina je definovana jako strava, ktera se ndémk za pomoci travicich
enzymi a je sloZzena z neSkrobovych polysacharé ligninu. VIdknina se d@i na
vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Do skupiny wempe viakniny pdt jiz
zminovany pektin, dale inulin a fruktooligosacharidydalSi. Rozpustna vlaknina je
obsazena v ovoci, ovsu, la8inach a bramborach. Tato vlédknina ve &od
mnohonasobhnabobtnava a tim zpomaluje vypraadani a vaebavani Zivin, zvysuje
viskozitu stevniho obsahu a pozitivni je i jeji hypocholestenaicky vliv a delSi pocit
sytosti. Lignin, celul6za a hemicelulézy fiado kategorie nerozpustné vlakniny.
Nerozpustna vldknina se nachazi v zelgnirotrubdch a celozrnném {heu.
Nerozpustna vldknina neni pro lidsky organismusrgeteky @inosna, ale sniZzuje
resorpci toxickych latek veige, chrani pedfadou neinfeknich onemoceni, jako je
rakovina, kardiovaskularni choroby, obezita nebgpaa Ma také své mistaigéche
divertikul6zy a chronickych svnich zasti. Negativni vlastnosti vlakniny vSak je, Ze
pii jeji konzumaci dochazi k horSi wsbatelnosti Zeleza, vapniku dkterych vitamir.
Pro dti do dvou let ¥ku a starsi lidi je proto vhodné konzumovat vidknjen v malém
mnozstvi (24, 25, 30).

Nezbytnou sokasti stravy jsou mikronutrienty, a tofegevsim vitaminy,
mineraly a stopové prvky/itaminy pati ke skupig neenergetickych latekateZitych
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pro Zivot, Gastni se metabolickych pochiogl organismu a{sobi jako katalyzatory a
antioxidanty. Zakladni @deni vitamiri je na ty, které jsou rozpustné v tucich (A, D, E,
K) a které jsou rozpustné ve vodskupina vit. B, C, PP, kyselina listova, biotin,
kyselina pantotenovd). Lidsky organismus neuminvitey vyrakét ani ukladat, proto je
dulezité je neustéle dofbvat pestrou stravou. Vitaminy se naléza@vazi v ovoci,
zeleniré, mase, ve vnihostech, v mléce a vejcich. Racionalni pestra atiav ntla
zabezpéit doporwované davky vitamiin V nékterych gipadech, jako je¢hotenstvi,
hore&nata onemoaini, vykonnostni sport nebo reduk dieta, dochazi k vyssi gebs
vitamini, a proto se istupuje k doplni vitamimi ve forne léCivych piipravka. Fi
uzivani farmakologicky vyti@nych vitamii je nutné zvazit jejichijimané mnozstvi
a riziko predavkovani. Naibklad velka davka vitaminu C #pobuje vznik ledvinovych
kamerii, vysoka davka vitaminu D #pobuje ztraty vapniku z kosti (1, 24).

Mineraly zabezpaiji spravny vyvoj stavby tkani a kosti, rovnovamitiniho
prostedi a vedeni nervovych vzruchMineraly se rozéluji podle velikosti denni
spoteby na skupiny makroprik mikroprvki a stopovych prvuk Makroprvky jsou
prvky pro lidsky organismus p@bné v gramech. K nejvyznagsim makroprvkim
pati hacik, vapnik, fosfor, sodik, chlor a sira. Do skupmikroprvki spadaji prvky
postaujici lidskému &lu v miligramech, jako je Zelezo, j6d, zinek, chrasrlen, iid’ a
mangan. Paeba stopovych prikje v mikrogramech. Mezi stopoveé prvky patikl,
kiemik nebo vanad. Mineralni prvky jsotdijimany stravou a mineralnimi vodami.
Mineralni vody je nutno #dat, aby nedoSlo k zbyieému navySovani minerdlnich
latek v gle. Frehled vitaminu a mineralnich latek je uvederiilope¢. 2 (1, 24).

1.1.3 Stravovaci navyky a pitny rezim
Stravovani je nejen ifsun potravin, ale i spalenska udalost vyZzadujici

nalezitou kulturu stravovani. Kazdfovék ma jinou kulturu stravovani, jiné stravovaci
navyky. Stravovaci navyky sioveék vytvéi v raném dtstvi prostednictvim rodinné
vychovy, tradic a zvyklosti z dané lokality a nabogtvi. Stravovaci navyky jsou
ovlivnény Zivotnim stylem jedince, ale i dosazenym &adim. Ri stravovani hraje
velkou roli momentalni entoi ladéni, Unava, hlad, chuta nemoc. V neposlediac je

to také dostupnost potravin dané nabidkou potrawvibchodech nebo typemiegného
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stravovani v restauracich. Spatné stravovaci néjsdy steji Skodlivé jako samotna
nezdrava strava. Dopaiuje se do stravovacich navykzaradit zdravé potraviny,
pravidelny rezim, konzumaci \Wipemném prosedi a v klidu bez sghu. Vkusi
naservirovany pomalu pojidany pokrm |épe chutrige zasyti (24, 30).

Ke zdravé vyzi¢ pati spravny rezim stravovani a dostamg pitny rezim.
Zakladem je jist pravidetntii hlavni jidla a odpoledni a dopoledni &vea. Mezi
jednotlivymi jidly by nendla byt WtSi pauza nezithodiny a mensi nez dwhodiny.
Timto opatenim se pedejde velkému hladu a tim zbyp€ému velkému fisunu
energie, kter4 pokud neni vyuZita, se uklada vedardsobniho tuku. Posledni jidlo by
mélo byt ti az ¢tyti hodiny ped spanim. NeptSi grisun energie, a to 35 %, avSak ne
vétsi, by nél mit obéd. Vetere predstavuje 30 % z celkového dennitlitspnu energie,
snidar 20 % a svény jen 5-10 % energie (24).

Lidsky organismus je z 60 % tken vodou. Vodu organismus nevyZivujéesto
bez vody organismustgziva jen Bkolik dni. Ri nedostatku vody v organismu dochazi
k poklesu psychickych, fyzickych sil, traveni aadni tuk. ,O vyznamu vody s¥dci
skute&nost, Zze uz 10% ztraty vody igpbuje &2ké poruchy a snizeni jejiho celkového
obsahu vdle 0 20 % vyvolava smrt“ (1, s. 29). Protatjsta zdravots nezavadna voda
nezbytnou satasti pitného rezimu. Ozdani pitny reZzim znamena, Ze popijeni tekutin
musi mit suj fad a pravidla. Prvnim pravidlem je dodrZzovani staného mnozstvi
tekutin. Denni spaééba vhodnych tekutin by ¢a byt dva azi litry. Do pitného
rezimu se nezag@avacerna kava, alkohol a mléko, nefiagem anicerny ¢aj a dalSi
kofeinové napoje. Slazené limonady a 100% dZus§ ta{sou vhodné, protoze dodaji
télu spiSe nez vodu zbyieé kalorie navic. Nejvhodisim zdrojem tekutin je voda,
ovocny nebo bylinkovyaj. Pozor se musi davat {i konzumaci mineralnich vod, je
nutné sledovat jejich slozeni, protoZgkteré mineralni vody obsahuji velké mnoZstvi
sodiku. Napiklad Po@bradka a Hanacka kyselka nejsou diky velkému mubzetiku
viabec vhodné pro kardiaky. U paciént nemocnici zdroj tekutin zahrnuje nejen pitny
rezim, ale i infazni [&u a enteralni vyZzivu (6, 10, 34).

Pfi hodnoceni pitného rezimu jeilézité monitorovat ztraty tekutin. Nejsi
ztraty vznikaji zvracenim, pymy, hore&kou, popaleninou ale i velkym dekubitem.
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Tekutiny se mohou \le zadrzovat, pokud nastane ileus, crash syndrauites,
hydrotorax nebo diabetické koma. Dale se také muékit @icina malého Hjmu

tekutin.Casto to byva snizeny pocit Zé&znebo prosta neschopnost se sam napit (6, 24).

1.1.4 Vyzivova dopokteni
V dnesni dob existujefada odbornik i instituci ¥nujici se zdravé vyzis Rada

z nich vydava sva vlastni vyzivova dopé&eni, a proto se fizeme setkavat siznymi
variantami. V8echny maji shodny fundamentalni zBkla gesto se v &kterych
jednotlivostech mohou miénodliSovat. Véejné znamé a na internetu iegn¢ dostupné
jsou vyzivova doporéeni formulovana v dokumentu 8wvé zdravotnické organizace
CINDI (Celonarodni integrovany postup proti beposnym nemocem), v dokumentu
Zdravi 21 nebo ndfklad na internetovych strankach Spwlesti pro vyzivu, Fora
zdravé vyzivy atd. Smyslem vyzivovych dopéeni je prevence zdravotnich rizik a
zlepSovani zdravotniho stavu (5).

Jednim z mnoha dopareni jeCeska vyzivova pyramida z roku 2003i(phac.

3). Potravinova pyramidaredstavuje zakladni dopa®ni o skladb vyZivy a zandtuje

se na konzumaci pestré stravy s navySenym podilbnzeleniny a miénych vyrobki i

vyctem potravin, které se konzumuji v nadiy@n mnozstvi. Dopotuwje se, aby
potraviny ze zakladny pyramidy byly konzumovanyc¢asgji, potraviny ve Spice

pyramidy jen vyjimeéné. U této pyramidy také plati pravidlo zleva dopravieo

znamena, Ze potraviny na stejné Urovni ugnistvlevo jsou daleko vhodjsi nez
potraviny vpravo. Z ovoce tide proto byt ve stravzastoupeno dvakréastji kiwi nez

banan. Z mlénych vyrobKi jsou vhodgjSi jogurty a zakysané nigé napoje nez
samotné mléko (19).

Cilem vyzivovych doporéeni pro obyvatelstvoCeské republiky vydané
Spole&nosti pro vyzZivu je dosahnout rovnovahy megijmpem a vydejem energie a
udrZzovat BMI mezi 20-25. Nutné je sniZemijmu cholesterolu (maximum je 300mg na
den), tuki (maximal 70g denn), jednoduchych cukr (maximalré 60g deng), soli
(maximalré 5-7g za den), a naopak zvySerijmpu vitaminu C na 100mg za den,

antioxidanti (zinek, selen, vapnik a chrom) a vlakniny (30gien) (2, 19).
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1.2 Disledky Spatné vyZivy

1.2.1 Chyby ve stravovani
Chyby ve stravovani ovliji kvalitu Zivota a jeho délku. N&gsgjsi chyby ve

stravovani jsou ve smyslu mnozstvi, rezimujsgibu Upravy potravin a v neposledni
fack i ve vykeru potravin. Pro posouzeni vhodnosti a nevhodrsisdvy neni dlezita
jen jeji kvantita, ale i kvalitativni sloZzeni samyth typi potravin. Chyby ve stravovani
jsou také ovliviny vyvojovymi zneénami v jidelnéku, protoze v pibéhu posledniho
stoleti se snizil fisun konzumované zeleniny, l&sin, obilovin a ryb. Diky tomu
stravovani doprovazi nedostatek vlakniny, vitainim mineralnich latek. Z&mou
Zivotniho stylu dochazi soasré k obecr nizSimu vydaji energie bez adekvatniho
snizeni energetickéhotipmu. Skuténosti jsou roveZ velké rozdily ve stravovani
jednotlivych narod, pficemz obecé plati, Ze ¢eska kuchy#é je jedna z nejmén
zdravych. K ngjasgjSim chybam ve stravovani patala konzumace ovoce a zeleniny,
piti nevhodnych tekutin, konzumace nevhodnychttukpatné roztleni stravovani
béhem dne nebo nadimy energeticky fijem (30).

1.2.2 Hlado¥ni a nasledky podvyzivy
| ve vysglych zemich existuje podvyzZiva, ktera #n& komplikuje nemoc i

uzdraveni. BMI u podvyzivenéhtloveka je pod 18,5, obvod paze je u Zen nizSi nez
15,5 cm a u mu¥ pod 19,5 cm. Grofova uvadi, Ze 20 % i vice hoBpdaanych
pacienfi je podvyzivenych a maji oslabenou imunit€imz jsou vice néachyini

k infekcim, k rozpadlym ranam a celkovému selhagianismu. PodvyZiva se ovSem
tyka i lidi s obezitou, kigé nechtné zhubnou 5-15 % své hmotnosti (6, 24).

K nejzavazgjSim stawm podvyZivy pati proteinova malnutrice kwashiorkor
nebo proteino energetickd malnutrice marasmus. Kwdsor vznika pi nedostaténé
uhradk bilkovin, kdyZ energie jeélu dodavana jen ve forfrsacharid. Tento stav rize
u céti nastat jiz bhem rekolika tydni a projevuje se pigmentaci a deskvamaidek
nechutenstvim, celkovou apatii, neprospivanim a¥chmsmnotorickou retardaci.
Laboratord se projevuje jako sniZzeni plazmatického albuminunizkou tvorbou

nizkodenznich lipoprotejn To vede k zadrzovani lipidv jatrech a jejich naslednému
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zweétSovani. Marasmus vznikaripnedostatku bilkovin, celkové energie, vitaiia
minerali. Dochazi k velkému hubnuti, celkové slabosti, iapdepresi a pasivit U déti
se pozastavi az zastaviust. Nedostatek Zivin Zjgobi devastaci swual
nehypoalbnuminemické otoky, distenzéicha a krvavé pijmy. Diky nedostatku
vitamini a minerak dochazi i k rozvratu vrithiho prostedi a k negativnimu ovlimi
zakladnich fyziologickych funkci (snizeni sédé aktivity, nizka &lesna teplota,
neprokrveni kodetin s cyand6zou apod.). Z ofmtatelského hlediska je podvyZiva

piedevsim velkym rizikem pro vznik dekubif6, 24).

1.2.3 Obezita a jeji nasledky
V sowasné dob se celos#tove vyskytujici obezita stdva zavaznym zdravotnim

a ekonomickym problémem celé populace. &se objevuje skryta obezita, kde neni
vysoka hmotnost tak patrna, ale prawukova tk& je v pontru s ostatnimi tk&mi
nadnérna. Grofova poukazuje na stale rostouci proceb&ity a nadvahy v populaci.
“U Zen se udava nadvaha v 37 % a obezita v 31ifgagi. Celkow se nadvaha a
obezita vyskytuje u 68 %eskych Zzen. U muije situace jegtzavazijSi. Nadvahu ma
51 %, obéznich je 21 %. Celkbwnadvaha a obezita se vyskytuje u 72¢éskych
muzi“ (6, s.92-93) (29).

Obezita je definovana jako vysoké mnoZzstvi tukuotipostatnim tkanim
lidského organismu.Clovék, piijimajici v potra¥ vice energie neZ organismus
spotebuje, se stava obéznim. Nesgpbbvana energie se uklada ve férmasobniho
tuku. K gicinam vzniku obezity dnes gati zmeény ve sloZeni potravy a v Zivotnim
stylu. Dochazi ke zvySeni speby jednoduchych sachatigmonosacharit) a tuki a k
malé spatehe polysacharid, vlakniny a vitamin. RovreZz klesd pohybova aktivita
v ramci profesi a voln@asovych aktivit. DalSi ii¢inou je konzumni styl doprovazeny
reklamou. Na jedné strarsice tzv. kult vyhublych modelek, na stadruhé vSak velmi
¢asta reklama v médiich nmkolady a jiné cukrovinky, izdkakdy vSak reklamy na
zdraveé potravinyi zeleninu (6,13, 29).

Obezita se hodnoti podle dosazeného BMI a obvodu, dery nam vypovida o
mnozZstvi utrobniho tuku. O obeziiovaime od BMI 30 a vice. Rozeznavame dva typy

obezity: androidni a gynoidnifiRandroidni (muzské) obetije tuk ukladdan fedevsim
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v oblasti liicha. Tato obezita se také nazyva centralni. N&shadcentralni obezity je
vySSi riziko kardiovaskularnich chorob. Gynoidnierfgkd) obezita se na postav
projevuje tvarem hrusky. Obeemema tak velké riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob. ObezitainasSi metabolické komplikace, a to zejména pokud peuz obvod
pasu ¥tSi nez 102 a u Zen vice nez 88 cm (6, 29, 39).

Nasledkem vSech vySe uvedenych negativnich fakss tuk uklada nejen
v podkozi, ale i okolo vnihich orgad a uvnit cév. Tento stav nese seboucny
metabolické, funéni fady orgaid a jejich soustav. Obavanym nasledkem obezity je
hypertenze, diabetes mellitus druhého typu, atéeoska a s ni spojené
kardiovaskularni choroby. Metabolicky syndrom neget ovliviiuje i plodnost
populace. Na neposlediad jsou nasledkem také karcinomyegevsim kolorektalni
karcinom, karcinom prsu a prostaty (29).

NejvyznamigjSim zpisobem léby obezity je zabranitgsobeni vSech faktoy
které zpmisobuji obezitu. V praxi to znamena dosahnout etiekge rovnovahy,
pozitivné zmenit kvalitu i kvantitu vyzivy, zardit se na pohybovou aktivitu a celkovou

zmeénu Zivotniho stylu (29).
1.3 Edukace

1.3.1 Definice edukace

Termin edukace je vobecné ravinpouzivany jako synonymum slova
vzklavani nebo jako ekvivalent anglického vyrazu etiooaoznguje jakékoli situace
za (asti lidskych subjekit (nebo také zvat), @i nichz probiha &aky eduk&ni proces
neboli weni. Edukace se ve vychoypovaZzuje za celkové a celozivotni rozvijeni
osobnosti za {sobeni nejen Skolskych (formdlnich) instituci, a@leza pisobeni
neformalnich progedi, kterym je nafklad rodina nebo zdravotnické izzeni.
Zakladnimi parametry edukace jsou zamost (fFedpoklad, stanoveni cilejizenost
(organizovanost) a cilédomost (mira akceptace jil(20, 32).

Modernim terminem je i ,edukace ke zdravému Zivotnistylu“, za kterou se

povazuje metoda slouzici kgswdcovani lidi k gijeti takovych navyk, o kterych se
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edukatei domnivaji, Ze povedou ke zlepSeni zdravi a k @piHavyki povazovanych
za zdravi Skodlive (14).

Edukace neni jednorazovym aktem, nybrz &@ym a fizenym webnim
procesem, ) niz jeden subjekt — edukator — usiluje o énm jiného subjektu —
edukanta, a to zatélem dosazeni ¢iledukace. Z og@ého pohledu je edukai proces
takovoucinnosti, @i niz se edukantdi, obvykle za psobeni edukatora, ktery Wuje a
instruuje. Edukéni proces je také obvykle chapan jako jeden zidadtialni interakce,
ktery v solg zahrnuje vstupni geografické, ekonomické, sociami kulturni
determinanty, samotny edukd proces (jeho fibéh, dosah a vlastnosti) a dva typy
vystupi: bezprostdni znény a dlouhodobé efekty. Dlouhodobymi efekty eduksee
rozumi disledky nebo &inky vyvolané fisobenim vysledk edukace. Tento typ efekt
ma rekdy i celozivotni trvani, ficemz plati, Zze jej Ize mnohem obt¢fnzjiStovat a
zméfit. Vyjimkou potvrzujici pravidlo se v tomtofipadt jevi relativni exaktnost a
piesnost vysledk pii dlouhodobém sledovani zdravotniho stavu paciedtavnimi
prvky eduk&niho procesu jsou prdstlky edukace (vyiovani, rodina, hromadné
scklovaci prostedky), metody edukaceridéni dle wku, dle aktivity subjekt apod.),
vysledky edukace, cile edukace a pedagogické z42ad@1, 32).

Prikladem realného edukaiho procesu ve vztahu ke snaham @&mmpostoj
lidi ke Skodlivym zdravotnim navyikn jsou aktivity zasahujici velké skupiny lidi, kdy
eduka&ni procesy jsou realizovany zejména médii (navinda jedné strana ¢tendi
(divaky) na stra#é druhé. Jinym pikladem edukéniho procesu jsou eduka aktivity
oSetovatelského tymu nebo vSeobecné sestryrem k pacientovi probihajici obvykle
ve specialnim progdi nemocriniho zaizeni (31).

Eduka&ni proces obvykle probiha ve specifickém edulka prostedi, které ma
své parametry fyzikalni (velikost prostoru), ergomcké (ponicky) a pedevsim
psychosocialni (typ vztdha komunikace mezi zastrénymi subjekty). Edukéni
prostedi je tvdeno souhrnem wsich socialnich, ekonomickych, demografickych a
etnickych podminek. Z hlediska typologie existujekalik edukanich prostedi,
piicemzZ jednim z nich je prasdi zdravotnické, jejichZ typickymi subjekty (edtdd i
edukanty) jsou léka sestry, dalSi zdravottti pracovnici a jejich pacienti (31).
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Edukace jako planovany a citelomy proces se&l do ti zakladnich fazi,
kterymi jsou planovani, realizace a vyhodnocendnddivé faze v ramci edukaiho

procesu jsou podroBrpopsany v nasledujici podkapitole.

1.3.2 Eduka@ni proces v oSébvatelstvi

Edukani proces v oSgdvatelstvi nabyva ve #& i vCeské republice
v poslednich letech na stalet$i dilezitosti a postupem doby se stal podstatnou
souasti moderniho oS@tvatelstvi a kvalifikované gé o pacienta. Velkyidaz je také
now kladen zejména na edukaci jako vych®wzdlavaci proces v oblasti primarni
prevence podpory zdravé vyzivy a zdraveho Zivotngitylu. Podstatnou roli zde
sehravaji edukani schopnosti zdravotnického personalu, velky vyznade ma i
specifické edukéni prostedi a roviéz nové pojeti p& o vlastni zdravi, které vtahuje
pacienta do procesu sebevtZhi a sebevychovy v péo sebe sama. Profesionéln
vedena edukace by protciia vytvaet podminky pro aktivni participaci pacienta, ktera
se vyznamnou gmou podili na zrén¢ individualni osobni kvality (11, 18).

Eduka&ni proces nachéazi uplam prakticky ve vSech sférach o%etatelské
p&e: primarni, sekundarni i tercialni, kdy kazd&chto sfér ma z hlediska edukaho
procesu sva specifika. Primarni edukadsobi na zdrave lidi tim, Ze jejim cilem je
piedchazeni zdravotnim problém a udrzeni zdravi. Nejde vSak pouze o prevenci,
nybrz i o pozitivni zlepSovani zdravotniho stavejimz sekundarnimigledkem je
zlepSovani kvality Zivota. Podstatou sekundarnikede je poteni nemocného
pacienta o zfisobu jak navratit zdravi &lit nemoci. Jeji vyznam spiva v tom, Ze
muze zabranit nemoci wechodu do chronického nebo ireverzibilniho stadecialni
edukace fisobi na lidi, kt& jsou dlouhodo® invalidni nebo nemohou byt zcela
vyléceni. Tercidlni edukace ¢l pacienty vyrovnat se s nemoci tak, aby mohli Zit
adekvatg svému stavu a aby se vyhnuli zkytgm problénim a komplikacim (3).

V oSetovatelstvi sestra jako edukator a integrujicic¢ést edukéniho tymu
odevzdava specifické vekhvaci a vychovné informace souvisejici se zdrdvotn
tématikou s cilem nd&it pacienta edukantaédemu novému, v optimalnimripack
s dosahnutim trvalé kvalitativni Zmy v postojich edukovaného. Eddka proces

v oSetovatelstvi je dynamickym procesem, kdy na sebe stb@ord pasobi sestra a
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pacient. Obvykle je tento proces chapan jakleZita sodast oSabvatelského procesu

a ma snim také celotadu podobnych znaék jakymi jsou nafiklad zji¥ovani
anamnestickych udaj diagnostika pdeb pacienta, planovani, realizace a vyhodnoceni
acinnosti celého procesu (40).

Prvni fazi edukéniho procesu v oS@vatelstvi je jeho planovani. V této fazi
pied zahajenim vlastni edukace musi sestra ziskmivédi na rékolik podstatnych
otazek. Odpodd’ na prvni otazku ,pr&?“ vyjasiuje smysl edukace a@l zmeny, které
se ma dosahnout. Odpal na druhou otadzku ,koho?* by &a jednoznané
identifikovat subjekt pacienta. Sestra by sdandoz\¥dét, kdo konkréts je subjektem
edukace. Edukovat Ize jednu osobu nebo skupinuMidibou gipadech musi edukator
rozliSovat zakladni sociodemografické ukazateté,(vzdlani), schopnost koncentrace
a motivace. R edukaci k vyzi¥¢ a zdravému zivotniho stylu se jako nezbytné také |
zjistit, kdo se bude spolupodilet na edukaci (radigatelé), jestli je edukantienem
n¢jaké kulturni minority, jaké jsou jeho nazory narad nebo hodnotovy systém.
Naplanovan by & byt i obsah edukace, tedgho chceme edukaci dosahnoutiZiel se
jednat nagiklad o nabyvani &domosti, schopnosti, zlepSovani&rosti nebo o zinu
postoje. Na p&atku kazdého edukamiho procesu v prvni fazi pldnovani je nutné
stanovit i vhodné metody — @goby acinnosti, jimiz se edukant bude&it (eduka&ni
metody blize specifikuje nasledujici kapitola) tidda si ugdomit, Ze kazdy pacient je
individualitou a kazda s@ast &iva ma fizny charakter a vyZaduje jiné osvojovaci
procedury. Volba &inné metody by ra zohledovat individualitu pacierit Cesta ke
zmené je vzdy etapovita a jednotlivé etapy vyZaduiji jiredleni a metody. Stanoveni a
vyjasréni podminek edukace je dalSim ukolem edukatoramBdcami edukace se
rozumi zejména materianechnické vybaveni lekce a orgariaa podminky, které
jsou zavislé na rozsahu edukace, charakteru ahcil@cganizani stranka zahrnuje
zejména prostorové i personalni zabéepé edukace a rozvrZzewasu edukace na
jednotlivé etapy. K materialovému vybaveni ipapiistroje, ponicky k prezentaci
uciva, studijni opory (letaky, brozurky) a kontroligty (checklist) k zaznamenavani
vysledki edukace. Posledni, avSak asi agditejSi, je odpo¥d na otadzku po cili
edukace, tj. otazka porgdsta¥¢ kvality, kam chceme s&hovat. ProtoZze edukace je
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dynamicky proces, vyZzadujici vzajemnou interak@zmsestrou a pacientem, je
logické, Ze cil edukace se bude tykat edukovanaleoi edukatora. DiIm cilem pro
sestru je najfklad, Ze zna a umi rozpoznat specifika paciensaohledem namumi
zvolit alternativni metody vyuky. Cil lekce pro pamta by nél postihovat celou
osobnost &iciho se jedince: co m&t a pochopit, co ma citéwprijmout a véem se
angaZovat, co a jak ma spréwykonat (18, 36, 40).

Fazi planovani igdchazi jest posuzovani vztlavacich paeb a stanoveni
eduka&ni diagndzy. OB cinnosti jsoucasto uvadné jako prvni d¥ samostatné faze
eduka&niho procesu.iPposuzovani vzélavacich pateb se edukator zaifuje na uéeni
potreb pacienta ziskat nebo doplnit sédemosti a zji&ni dilezitych Gdaj o
pacientovi. Z hlediska edukatora tyto Udajéizeme rozliSit na objektivni (zji&é
pozorovatelem nebo testovatelné objektivnimi stedyjaa na subjektivni, poskytované
samotnym pacientem (vditych pripadech to mohou byt i informace poskytnuté
napiklad rodinnymi pislusniky nebo zdravotniky) (40).

Stanoveni diagnozy vramci eddkého procesu v oS@vatelstvi znamena
témeét vzdy ukeni poteb pacienta z hlediska rozsahu nedostatku jelunraosti,
dovednosti a motivace. Sestra specifikujgdomosti pipadre dovednosti, které
pacientovi chybi a které by si pacieng€lnosvojit. Disledky deficitu ¥domosti a
dovednosti mohou mitazny charakter a Zjgobovat dalSi problémy. Z hlediska
edukace zdravé vyzivy deficit édomosti nafiklad zpisobuje poruchy vyzZivy.
V primarni prevenci, jakou je edukace ke zdravémataimu stylu a zdravé vyzly se
diagn6za stanovuje ve vztahu tedchazeni vzniku onemaosmi a k potebd pacienta
nécemu se natit (40).

Realizace je druh&a faze edak#éo procesu, ktera iwie probihat hromadn
individualng (konzultace s jednotlivcem) nebo také jako telefid poradenstvi,
podpora skupiny, fpadré socialni podpora. Realizace znamena aadxani
eduk&niho procesu tak, aby vSechny naplanovanééayaci strategie, metody a
¢innosti vedly ke spléni eduk&niho planu. Sestra proto musi aktivreagovat na
chyby pacienta a négsné vykony a modifikovatipodné naplanovany postup s tim

védomim, Ze v této fazi je pacient aktivnim prvkenogasu edukace, rovnocennym

22



partnerem a je odpe&eny za sva rozhodnuti. V rdmci metodiky realizac#igujeme
fazi motivace — realizace sgiwa ve schopnosti motivovat edukantackniné spolupraci
pii edukaci — expozice, fixace a aplikacéva, které zahrnuji praktické zachazeni
s metodami slovnimi, demonstrativnimi, praktickyenis metodami pro individudlini,
skupinovou nebo hromadnou formu edukace (36, 40).

Vyhodnoceni, které je posledni a nezbytnou famkathiho procesu, ma za cil
zZjistit a posoudit stav dosazeny edukadi. ibdnoceni zjiujeme roviz efektivitu
eduk&niho procesu. Pokud neni znama, edokaproces neni uz#&n. Etapa
vyhodnoceni vyZzaduje systemdst, spolehlivé metody a sledovéani projevu
jednotlivce nebo skupiny. Hodnoceni jeilpfzny a sotasré zawrecny proces, f
kterém sestra spale¢ s pacientem hodnoti, co se du které z informaci si
zapamatoval a zda bude schopen je pougitvyhodnoceni edukator vyuziva metody
kladeni otadzek — zji®vani wdomosti pacienta, pozorovani — sledovani dovedrmosti
realizaci zapisu hodnoceni pacienta. Jestlize peda@lo splnit stanoveny cil, hledaji
udélany odhad pdtb, nespravné stanoveni edtrkiadiagnozy, stanoveni nerealnych
cila, volba nevhodné strategi€ami, nedostatma nebo Zadna motivace, zahlceni a
pietizeni pacienta informacemi v kratkémasovém Useku nebo chyby v komunikaci
(16, 36, 40).

Dulezitou sodasti vyhodnocovaciho procesu je dokumentace. Krom
eduka&niho planu obsahuje i zaznam o dosazenych vyskedcigkace sestry i pacienta.
Sekundaré muze slouzit i pro pdgeby dalSich zdravotnickych pracovaild z divodu
ochrany zdravotnického tymu jeildzité, aby dokumentace bylagsna a srozumitelna
(40).

Eduk&ni proces vyznamnou d&rou ovliviwuji tzv. eduké&ni faktory. Jsou to
vSichni ¢initelé, ktéi pasobi na realné edukai procesy. Mezi & pati zejména
kognitivni, fyzické a sociath— kulturni charakteristiky edukovaného a osobrioatn
profesionalni pedpoklady edukatora. Do edukéch faktofi se zahrnuje rowi
orientace edukaich program, rozsah a natmost &iva, evaluani nastroje a zézeni,
ve kterém edukace probih&. Z pohledu managemenriwvnoj eduk&ni procesctyii
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hlavni prvky: tlak, vize, kompetence a motivaceskgkem spokného misobeni vSech
téchto ctyrech prvki, kdy zadny zdchto prviki nemize chylét, je pozadovana z¢na
neboli nova kvalita. Tlak f¥e pochazet z Wsiho prostedi (tlak lek&e, rodiny, okoli
apod.) i z vnitniho popudu pacienta (obavy o poSkozeni vlastnéinavi). Tato obava
je zakladem pro motivaci. Motivace je ddvym faktorem v oblasti edukace pacienta.
Jednim z dopogtienych a nejpouzivajsich vykladi motivace je teorie A. Maslowa,
ktery séadil hierarchii lidskych pdeb tak, Ze je $adil od zakladnich sénem k vysSSim

a slozitjSim. Vize utuje cestu, k jakému cili pacient siaje. Bez dobe formulované a
zdivodréné vize nestd ostatnicinitelé k realizaci zrény. Rovréz bez kompetence

nelze zndnu aekavat (15, 18, 40).

1.3.3 Metodika edukéniho procesu — eduk#ni lekce

Konkrétnim praktickym vyrazem a préstkem eduk&iho procesu
v oSetovatelstvi je edukai lekce. Lekci se rozumi kazda zaima webni jednotka,
Vv niZz ma byt dosazeno 2my, a to bez ohledu n@asoveé ohrakeni. Se stejnou logikou
jako cely edukeéni proces, jehoz je integralnim prvkem, je edmkdekce vybavena
cili, obsahem, materi&ntechnickou a organizai vybavou, metodami a jejich
alternativami a systémem kontroly. Edtikalekce niize mit formu hromadné vyuky
(nag. preventivni programy), skupinové vyuky (demorstraa cvieni za dohledu
edukétora), individualni vyuky (proagiavani) nebo individualizované vyuky (na
ambulanci — pisemnd prezentac¢eva, instruktaz) (18).

Postup, jakym zjsobem jeieba v ramci edukai lekce pokré&ovat, abychom
dosahli stanoveného cile,cuji eduk&ni metody. Ve variabili uplafiovani Gznych
postumi a metod se vice nez kde jinde také odrazi prafalta edukatora, ktery by
raizné metody @ byt schopen v dané chvili pohotopouzit. Mezi zakladni kritéria pro
volbu metody pdt charakteristika edukaich cili, charakter obsahu edukace, charakter
didaktickych forem, fedkEzné wdomosti a pedkEzné slozeni &astniki edukace,
stupdi a aktivizace &astniki, faze a ramcové podminky eddkého procesu a
v neposlednirack, jak vyplyva z vySe uvedeného, didakticképpavenost edukatora
(18).
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Edukani metody roz8ujeme na klasické a alternativni. Ke klasickymipat
piednaska, vysitlovani, demonstrace, @éni, rozhovor, brainstorming a hrani roli.
Klasické edukeni metody lze charakterizovat jako beap& znamé, irozené,
pohodiné a jednoduché. Alternativni edékiametody pedstavuji novy, efektivisi
zpisob dosahovani vEtvacich cili. Alternativni edukéni metody jsou zasteny na
aktivni (East paciernit tak, aby si ¥tSinucinnosti realizovali sami (3).

Jednou z hlavnich klasickych metod vhodnych k edukaravé vyzivy je
piednaSka. Jedna se o souvisly uceleny projevgir monologického charakteru,
ktery zprostedkovava a inasi nové informace zhkolika oblasti a zdrdj Vyhodou
piednasky je, Ze rozviji schopnost poslouchat a &him je roviz ekonomicka.
K udrzeni pozornosti se dorgquinaskycasto z#azuje i ¢as na otazky pacieit
doporiuje se minit ton hlasu a tempoiednasky. Vhodné je poskytnoutepem
pisemnou osnovurednasky (3).

VySSi mirou zptné vazby a aktivity €astnika, nez je tomu urgrnasky, se
vyznauje vyswtlovani. To se pouziva ipact, Ze je pacientovi pteba rco sdlit.
Metoda vys¥tlovani se obvykle pouziva v kombinaci s jinymi oaami (demonstrace,
cviceni). S vysétlovanim niZze byt spojeny rozhovor vyuzivany v Uvoddasti
eduka&ni lekce. Vyhodou rozhovoru je moZnost vyieoi divérngjSiho vztahu mezi
edukatorem a edukantem. Metodou Zédmho opakovani tréninku vedouci k up&vin
védomosti a rozvinuti a upgevani zrénosti v praxi je cueni. Pro nacvik
komunikanich zrénosti a zvladani z&tovych situaci je vhodna dalSi z klasickych
metod hrani roli. Tato metoda vyZadujesieédnou pipravu. Rozviji schopnosti empatie
a weni se na chybéach (3).

V menSi mie nez vySe uvedené metody g€ quukaci zdravé vyZivy pouziva
demonstrace, ifpadré brainstorming. Demonstrace slouzi k prohlubovaniedinosti a
praktickych zrdnosti pacient. FPfi demonstraci se dopafuje pouZivat tebni
pomicky. Demonstrace pacientovi umioge ukazat postup. Brainstorming je
vychovre-vzklavaci metoda za#ena naieSeni probléiin zaktivizovanou skupinou
pacienti prostednictvim novych napdida mySlenek. Probiha formou diskuse nétér
téma ve zcela uvodmé a hravé atmosfe (40).
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Alternativni edukani metody pedstavuji jiny nez klasicky postupiip
dosahovani edukaich cili. Jejich prostdnictvim je probouzen paciént zajem,
rozviji se jeho poznavaci schopnostispbi se na jeho city,ili a konani. Obech
alternativni metody vykazuji rychlejSi tempo a gacienta jsou zabaysi. Jednou
z alternativnich metod, kterou lz&ipedukaci zdravé vyzivy uplatnit, je nidklad
sebepozorovani, ip kterém si pacient vytwd konkrétni plan, podle kterého bude
pozorovat svoje stravovaci navyky po ukeni edukace. Edukator—sestra mu poté
pomaha @ tvorbé tohoto planu. DalSi vyuzitelna metoda nazvan&enr pdadi na
nastnce" vede pacienta k tomu, abyisloval a postuphspravi zaadil karticky, kde
jsou napsanyizné aktivity ke zvladnuti daného problému, ifildpd naniho geejidani.

K alternativnim edukanim metodam dale jeStpaki tzv. karta dekavani, kognitivni
mapovani, metoda naslouchani a interpretace starafeni nebo lateralni mysleni (8,
40).

Pri aplikaci klasickych i alternativnich metod lzeu#jvat roviz dalSi zdroje
(nag. audiovizualni zaznamy, diapozitivy, fotografienazorné didaktické poinky)
nebo prosedky modernich inforntmich technologii (webové stranky, e-learningove
kurzy, poradny a diskusni fora, PowerPointové preme promitané &ekarnach
apod.). Vyuziti &chto zdrofi Uzce souvisi s organia@mi podminkami a materiain
technickym vybavenim lekce (3).

Z pozicecinnosti sestry dale rozliSujeme aktivni a pasivaisob edukace. i
pasivni edukaci jsou pacientovigalavany informace formou eduwkéch materidl, tj.
letaka, informainich brozur, knih apod. Ve své podstaé jednéd o népmé vzalavani
pacienti, které se filiS neliSi od eduk&nich proces realizovanymi meédii. Aktivni
zpasob spoiva v gimém vzalavani pacierit na zaklad vybraného tématu a formy.
Prevazre aktivnim zgisohim edukace byla &novana pedchazejicicast kapitoly. Je
vSak skuténosti, Ze oba dva uvedenéigpby nachazi ip edukaci zdravé vyzZivy a
zdravého Zivotniho stylu své uplaim. Z hlediska fedavani informaci aktivni agob
edukace vice mémodpovida metatimluveného slova, pasivni &gob lze z velk€asti

ztotoznit s metodou ti&ého slova (17).
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Efektivnost edukéni lekce zajiguje dodrzovani &kolika zakladnich pravidel.
Prvni z nich se tyka prasdi a ¢asu edukace. Himé a ruSivé prostdi brani
koncentraci, proto je nezbytné spravné &tlswi, teplota a bezhtmost prostedi.
Samozejmosti by milo byt zachovani intimityCas edukace je vhodné&izpisobit
pacientovi, nebonekteri lidé se @i a vnimaji Iépe dopoledne, jini v podee (41).

Komunikace s pacientem musi byt jednoducha a srivebmd, aby byl pacient
schopen pochopit obsafiastou chybou je pouzivani dlouhych opisnyéh které budi
spiSe nedlvéru. Naproti tomu pouzivani kratkychétvs konkrétni informaci isobi
profesiondld a neodvadi pozornost. N@pustné je pouzivani odbornych vyliaz
zkratek a cizich slov, kterymétsina laické viejnosti nerozumi. Nevhodné je také
pouzivani nelegitimnichipswdcovacich strategii, jako je konfrontace, zéSmovani
nebo pedpokladani souhlasu. Sestra b§larbéhem edukace vyuzivat pouze legitimni
pieswdcovaci strategie, kterymi jsou odvolavani se nariytovétSinovy nazor nebo
napiklad moralni aspekt.iPkomunikaci je dobré také davat pozor na pouzZivgrézi
typu ,ne“, protoze vSechna ,ne“ jsou jistou formdéakani ke spachani toho
zapowzeného. Formulace v ramci komunikace by protanbyt veskrze pozitivni.
V pribéhu edukace je zapebi sledovat reakce pacienta néledané informace a dle
potieby jim @izpasobit styl rozhovoru (9, 39).

Velmi dalezité je i opakovani ip kazdém kontaktu s pacientem. To znamena
zopakovani informaci, které se pacient dilau piedchazejici &€ebni lekci. Opakovat
klicova slova nebodty je vSak dobré i v fibéhu jedné gebni lekce. Je obe&rznamo,
Ze nejlépe se pamatuji ty informace, které bybkolikrat zopakovany areceny
s dirazem. K opakovani je pacientovi vhodné poskytiigtiné materialy, videokazety
apod. (7, 40).

Citlivost k emocionalnimu stavu pacienta, kjeho Selni drovni a
informovanosti pozitivé ovliviiuje divéru pacienta. Je pi@ba si ugdomit, ze
v n¢kterych gipadech je moZnost pé&eni pacienta snizena. To plati zejméra p

odmitani spoluprace. Pragmeé je i vyjadieni uznani a oceéni aktivity (7, 40).
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1.3.4 Eduka&ni &innost sester

Z legislativniho hlediska vymezuje edgkacinnost sester zakah 96/2004 Sb.

o podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a zejména vyhlaska 424/2004 Sb. o vykonwinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pé. Znalosti oSébvatelskych probléf spojené s problémy
piijmu potravy a edukmi techniky uéené jednotlivém i skupinam, instruktdzni a
demonstréni techniky, behavioralni modifikai techniky (zrény chovani a postd)
pati k zakladnim a nezbytnym dovednostem sester (22).

Vyznam edukéni ¢innosti sester, které zodpovidaji za vSeobechou
oSetovatelskou p&, je vsouladu s evropskou strategii ¢B®weé zdravotnické
organizace (WHO) Zdravi pro vSechny do roku 20@frategii Zdravi 21. Podledhto
strategii sestra pIni funkce souvisejici s podpardravi a prevenci vzniku nemoci a
poskytuje také informace a zdravotni vychovu timjezzprostedkovava jednotliviom,
rodinam i skupinam. Zprastdkovani by rdlo probihat v pméirené forng tak, aby
informace byly srozumitelné a dosazené vysledkyy byyhodnotitelné. Hprava a
realizace edukaich plar pro jedince, rodiny a komunity t¥ionedilnou sotést
zdravotni vychovy. | v oblasti edukace by sestrélamznat hranice svych roli a
kompetenci, a pokud je to nutnéglenby pozadat o spolupraci kompetentni odborniky
(22, 35).

1.4. Role sestry ve vyZ¥a stravovani

1.4.1 Role sester

Role sester neni n&mna a neustale se vyviji. To plati prétSnu stat
Evropské Unie. \Ceské republice do3lo viiéhu poslednich deseti let rlads
dulezitych legislativnich zrn, jejichz disledkem bylo k zvySeni profesionalni
autonomie i celkovému zlepSeni postaveni sestedleP&wtové zdravotnické
organizace jsou zény velmi dilezité, ale jsou také daleko od toho, co b§larbyt
dosazeno (27).
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Role sester v oblasti zdravé vyzivy vychazi z oébonposlani a funkce sestry,
kterd je odvozena fpmo z poslani sestry ve spboh®sti. Sestra napomaha
k uspokojovani fyzickych, psychickych a socialnpdtieb jednotlivé i skupin tim, ze
vykonava a rozvijéinnosti, které podporuji a uchovavaji zdravi acssw piedchazeji
nemocem. Jednou ze z&kladniétyi funkci sestry (krom poskytovani atizeni
oSetovatelské pé&e, z&leneni sestry do zdravotnického tymu a rozvoje tiettelske
praxe, kritického mysleni a vyzkumu) je vyuka a lwyea pacient, kterd zejména
zahrnuje zjisini individualnich znalosti a dovednosti vztahugieik obnoveni a udrzeni
zdravi a pipravu a poskytovani informaci na vhodné Urovni. vBe za podminky
aplikace akceptovanych a vhodnych kulturnich, gtibka profesionalnich norem (28).

1.4.2 OSefovatelsky proces v gEo vyZivu pacienta

Sestraspojuje s¥t pacienta se stem zdravotnickym. Sestra jako profesional
musi zabezp®# spoustu ukal, které v prvnifac maji byt zamifeny na paeby
pacienta. Mezi zakladni peby kazdeho Zivého organismu je vyZiva. Sestraiivejd
zhodnoti stav vyzivy pohledem a sleduje, jakyn&sm se vyzZiva vyviji. Sestra ma za
ukol u kazdého pacienta objevit abnormality vyzieglhalit nefasgjSi chyby i
stravovani. DalSim uUkolem sestry je se podilet y8ekeni nutréniho stavu ve
spolupraci z lekem a nutdnim terapeutem. Hodnoceni stavu vyZivy stanovii&nitr
screening a kvantifikacefifaté stravy. Sestra po celou dobu hospitalizactugpacuje
s nutréenim terapeutem a dle geby edukuje o pravidlech spravné vyzivy a zasadach
pitného rezimu nejen pacienta, ale i rodinu, ksé ®j bude starat. Cilem je, aby se
stav vyzivy navracel zp k norne (6, 23, 33).

Prvnim krokem v ramci oSelvatelského procesu v oblasti vyzivy je posouzeni a
hodnoceni stavu vyzivy. V této fazi je nezbytné ledhit cely soubor faktér které
ovlivauji vyZivu. Jsou to zejména fyziologicko-biologictaktory vztahujici se k funkci
zazivaciho systémuifpem, traveni, resorpce, vyavani), metabolismu a katabolismu,
dale jsou to energetické pozadavkyingienost a spravna skladba vyzivy. Jinymi
fyziologicko-biologickymi faktory jsou &k, rast, pohlavi a zdravotni stav. Sestra
hodnoti, zda ma pacient idealni hmotnost z hledigka, pohlavi a vysky. Pohybuje-li

se vaha v rozmezi vysSim nez 20 % nebo niz§im% &0vice nez je idealni hmotnost,
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mluvi se o tomto pacientovi jako o0 rizikovém patiem Rizikovym pacientem
z hlediska vyzivy je pacient, u kterého se nahi@iennebo zvysila jeho hmotnost o 10
%. DalSimiciniteli, které ovliviuji posuzovani stavu vyzivy, jsou faktory psychicko
duchovni, sociakkulturni a faktory Zivotniho pro&di (37).

V ramci oSetovatelské anamnézy v oblasti hodnoceni stavu vyZ&egtra
provadi sbr antropometrickych hodnot, hodnoceni biochemickytaji, vySeteni
klinickych paramett stavu vyzivy a ziskani vyzivové anamnézy. Antroptmoka
meéieni davaji informace o velikosti a aktualnim sté&la. Jsou to informace ziskane
vazenim, porovnavanim hmotnostniho indexu (BMI¥fenim vy3Sky, mifenim koZzni
fasy a ndrenim obvodu paZe. Sestra #impéreni vSima podkoZniho tukiijeho tbytku
(nad tricepsem, veigldni a zadni axilarriare, na pedni stras hrudniku, nad bederni
kosti). Dale pak ochablost svalstva, nejsgadma obvod paze (quadriceps, déltovy
sval).Na zaklad vysledki z biochemického a imunologického vy&eti se posuzuje,
zda nastala nebofipadré hrozi poruchy vyzZivy typu malnutrice a obezity.sfa
odebira krev na vyS@&ni hemoglobinu a hematokritu, sérového albumiransferinu,
celkovy pa@et lymfocyii, dusikovou bilanci a kreatinin. Do vyBeni klinického stavu
vyzivy paki zakladni fyzikalni vyséeni, kdy sestra hodnoti stairde, nehi, viasy, @i,
jazyk, sliznice, srdmi systém, travici systém, nervovy systém, vitabtthmotnost.
Cilem vyzZivové anamnézy je ziskat informace o sivagich navycich, stravovacim
rezimu, dietnich omezenich, o oblibenosti jidel &aji, o chorobach a Ilécich
souvisejicich s vyzivou (23, 37).

DalSim krokem o3&bvatelské anamnézy je identifikace nemocnych keini
probléemi ve vyziw. D¢je se tak na zakl&d hodnoceni zdravotniho stavu a
anamnestickych udaj Poté nasleduje hodnoceni seliepé@ sobstatnosti pacienta.
Pokud je omezena s&dtainost pacienta, ma to vzdy vliv na jeho stravovaayavu.
Sestra musi zjistit, do jaké miry dané onengacra jeho léba ovlivni u daného
pacienta jeho sa@istainost (37).

Z hlediska oSébvatelské diagnostiky pat k hlavnim oSeébvatelskym
diagn6zam (NANDA taxonomie Il.) vztahujicim se K¢ zejména ,nadrrna vyziva
00001“, ,nedostat;a vyziva 00002“, ,zvySeny objenelésnych tekutin 00026,
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.deficit télesnych tekutin 00027“ a ,porusené polykani 00103alSimi diagnézami
nagiklad jsou ,riziko nadrarné vyzivy 00003, ,riziko deficitu dlesnych tekutin
00028, ,riziko nevyvazeného objemsldésnych tekutin 00025, ,ochota ke zlepSeni
bilance tekutin 00160“, ffpadre dalSi (21).

V dalSi fazi oSébvatelského procesu sestra stanoviiosatelské intervence
s cilem prevence rizik vyzivy, které zjistila v greostické fazi. Nejtive si sestra musi
urcit priority v zavaznosti rizik a podle nich postwab. Nej\wtSi a nejzavaiijsi rizika
se musieSit jako prvni. Potom si &irocekavané cile a vysledna kritéria. Cile se musi
tykat konkrétniho nemocného a musi byt realné&hejiosazeni se hodnoti podleé&mm
zdravotniho stavu. Ke kazdé nezajigt poteke ve vyziw (oSefovatelské diagndze)
sestra stanovi do planudgécile. Za pomoci intervenci sestra naplanuje s\nojiost a
rovnéz i to, jak a kdy budou cile sgny (22).

Realizace oS#tvatelského procesu v oblasti vyzivy se sklada peawmé
komunikace, odborné pé, asistence, odborného poradenstvi, cilené edukedeni a
fizeni. Ri pInéni této faze oSabvatelského procesu sestra uplge individualni
pristup. Zandiuje se na prevenci komplikaci vzniklych nagnouci snizenou vyzivou,
snazi se zapojit pacienta a motivovat ho k dalélugpaci, tedy térx shodr, jak se
déje pri eduka&nim procesu (22).

V posledni paté fazi sestra vyhodnocuje, do jakéynsivou péi dosahla
stanoveného cile. Vyhodnocovani celého procesutjbénou cinnosti. Sestra musi
poznat ziskavanim informaci a hodnocenim interveiici v pribéhu oSetovani
nelinné intervence a nepoki@vat v nich. V pipadt nemoznosti dosazeni dith cila
se plan pehodnoti a modifikuje. N&fklad i redukci vahy je velmi @lezité stanovit
dil¢i cile, které jsou realné, a jejichz dosazenim gajle k naplini hlavniho cile.
Navic je nezbytné vzit v Gvahu, Ze redukce vahwgbni individualni, kdy kazdy
pacient je schopen postupovat a redukovat vahmjimisobem a tempem (22).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu

Cilem této prace je upozornit na zasadni vyznam véeobecné sestryi gdukaci
v oblasti vyZivy a stravovacich nawykacient. V souvislosti s edukaim procesem se
dulezité rovréz jevi i stravovaci navyky vSeobecnych sester,ékteohou negativn
ovlivnit nejen jejich psychicky a zdravotni stave @aké vlastni edukai proces. Na
zaklad vysSe uvedenych skuteosti jsme zformulovali nasledujici cile vyzkumného
Seteni:

1. Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o zasadaahézdyzivy.

2. Zjistit stravovaci ndvyky vSeobecnych sester.

3. Zjistit pripravenost sestry k vykonu eduka cinnosti v oblasti vyzivy a

stravovacich navyk

4. Zmapovat realizaci edu&aiho procesu v oblasti vyZivy.

2.2 Hypotézy
K vySe uvedenym aim byly stanovenytyii hypotézy.
VSeobecné sestry znaji zasady zdrave vyZivy.
VSeobecné sestry dodrzuji pravidla zdravé vyzivy.
VSeobecné sestry pokladaji dodrZzovani zasad zdsgirgy za podstatné.

A\

Edukani cinnost vSeobecnych sester v oblasti updaéni zasad zdravé vyzZivy

je dostatena.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Zvolena metodika kvantitativniho vyzkumu byla prdeea technikou
strukturovaného dotazniku s utemymi i otewenymi otdzkami. Pokud nebylo uvedeno
jinak, respondenti vybirali jen jednu odgdv Ve dvou oteienych otazkach
respondenti vyjéigt svij nazor. Anonymni dotaznik byl sestaveny celkenbotazek,

z toho byly 4 otekené, 6 polooteenych a 25 uzaenych. RicemzZ jeho struktura byla

tvorena temi hlavnimicastmi.

1. ZA&kladni identifik&ni (sociodemografické) udaje.

2. Oblast edukace — nejrozsahlajast dotaznik zahrnujici celkem 20 otadzek. Z nich
bylo 8 otazek zasteno na edukaci v obecné ro¥ifzejména vzélavani, nazory na
edukaci, zakladni edu&ai podminky, zarreni edukace), zbylych 12 otazek se
tykalo primo provadni edukace pacieintv oblasti vyzivy.

3. Oblast vyzZivy — téré tretina otazek (10) z dotazniku Zjiala stravovaci navyky
vSeobecnych sester a jejicttigpavenost k vykonu edukai cinnosti v oblasti
zdravé vyzivy.

Vyzkumné Seeni bylo realizovano vibznu 2010, dotaznik byl distribuovan
v tisténé i elektronické podabsestram pracujicim na o#ldni chirurgického a interniho
typu v Nemocnici Strakonice a.s. a Nemocnici Pigek Dale soubor tvily sestry

z UVN a Oblastni nemocniceiBram a.s.

3.2 Charakteristika souboru

Celkow bylo distribuovano 171 dotazrik z toho 111 v tighé podob a 60
elektronicky. Do vyzkumného vzorku bylo zahrnutdkeen 95 radre vyplnénych
dotazniki, z toho 53 z od#leni chirurgického typu a 42 interniho typu. Cel&ov
navratnost byla 55,5 %. Pro neuplnost bylyraaeny étyfi dotazniky. Ve vSech
piipadech Slo o dotazniky rozeslané mailem. Za zmisknji skuténost, ze
v Nemocnici Pisek a. s. bylo vraceno 49 z 50 distvanych ti&nych dotaznik, tj.

vice nez 50 % dotaznikzahrnutych do vyzkumného souboru.
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4. Vysledky

Graf 1: (otdzkal)

SloZeni souboru dle odéleni

42;44%

53; 56%

@ interne M chirurgie

Graf 1 ukazuje rozteni souboru dle typu odteni, na kterém respondenti pracuji. V
souboru mira prevazovaly sestry pracujici na a@tkhi chirurgického typu 56 % (53

responderii), dotazniky sester z odléni interniho typu tvid 44 % (42 respondeiit

Graf 2:(otdzka 2)

Slozeni souboru dle ¥ku
. 0,
16: 17% 28: 29%

22;23%
29; 31%

| m21-30l m31-40k O41-50lki O51avicek |

Graf 2 zobrazuje rozloZzeni vyzkumného souboru dikuvresponderit NejwtSi
zastoupeni iy sestry ve ¥ku 31 — 40 let 31 % (29 respond&nttémet ve stejném
poctu byly zastoupeny sestry veku 21 — 30 let 29 % (28). MenSi zastoupeni ve
vzorku nela vekova kategorie 41 — 50 let 23 % (22) sester agkate 51 — a vice let
17 % (16).
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Graf 3: (otdzka 3)

SlozZeni souboru dle nejvy$siho dosazeného ¥zhi

8; 8%
14; 15%

73; 77%

@ sttedni (maturita) SZMVOS (Dis) OVS (bakaléské, magisterské)

Z grafu 3 vyplyva, Zze 77 % (73 respondgntiotazovanych sester mé&extosSkolské
vzklani, 15 % (14) sester ma vysSi odborné ¢lamd a 8 % (8) sester ma

vysokosSkolské vz#ani.

Graf 4: (otazka 4)

Vzdélavani - dopliovani odbornych znalosti

1;1% 9; 9%

2; 2% 2; 2%
16; 17%
56; 60%
9; 9%
One B ano, studuji specializaéni studium
Oano, studuji VOS Oano, studuji VS
B ano, U¢astnim se odbornych konferenci aktivné @ ano, G¢astnim se odbornych konferenci pasivné
Bjinak

Graf 4 odpovida na otazku, ,Zda si sestry daplpribézné své odborné znalosti“. 56
sester (69 %) se aktivmebo pasivé z(kastiuje konferenci, 16 sester (17 %) studuje
VS, 9 sester (9 %) studuje speciatizastudium, 2 sestry studuji VOS (2 %), 2 sestry (2
%) se vzdlavaji jinym zpisobem, kde jako n&gstjSi zpisob udavalyteni odborné

literatury a internet.
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Graf 5:(otazka 5)

Vzdélavani - vychova ke zdravi

38; 40%

57; 60%

\ OAno B Ne \

Graf 5 odpovidacasti otazky 5, ,Zda studium respondientahrnovalo pednit
.Vychova ke zdravi“. 57 sester (60 %) oZib@ odpowd’ ano, 38 sester (40 %) ozila
odpowd’ ne.

Graf 6:(otazka 5)

Vzdélavani - edukani ¢innost

26; 27%

69; 73%

| B Ano ENe |

Graf 6 odpovidacasti otazky 5, ,Zda studium respondientahrnovalo pednst
~Edukani ¢innost“. 69 sester (73 %) ozt odpowd ano, 26 sester (27 %) ozila
odpowd’ ne.
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Graf 7:(otazka b)

Vzdélavani - vyziva, dietetika

38; 40%

56; 60%

| EAno ENe |

Graf 7 odpovidacésti otazky 5, ,Zda studium respondentahrnovalo pedmst
.VYyZiva, dietetika“. 56 sester (60 %) ozfil@ odpowd ano, 38 sester (40 %) ozila
odpowd’ ne.

Graf 8:(otazka 6)

Provadéni edukaéni ¢innosti

0; 0%

95; 100%

Oano M ne

Z grafu 8 vyplyva, ze 100 % (95 respondgriotazovanych sester provadi edirika

éinnost.
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Graf 9:(otazka 7)

Edukace jako kazdodennikinnost seste
3; 3%
92;97%
@ Ano B Ne \

Graf 9 vypovida o nazoru dotazovanych na to, zd&kadi ¢innost pati mezi jejich
kazdodennéinnosti. Ano odpowdélo 97 % (92), ne pouze 3 % (3) dotazovanych.

Graf 10: (otazka 8)

Nej¢astji edukovana oblast

63

OSet. Nemocnéni Zakladni Sekund.a Primarni Jina
vykony rezim onemockni  terc. prevence
Prevence

Graf 10 zobrazuje odpeédi dotazovanych na otazku ,V jaké oblasti edukujete
negastji?“(respondenti mohli zvolit vice moznosti). 77kryla ozngena oblast
oSetovatelskych vykof, 63krat oblast nemodmmiho rezimu a 53krat oblast
z&kladniho onemoeni. 37krat uvedli respondenti oblast sekundarnieecidini

prevence, 31krat oblast primarni prevence a 3kratjoblast (pedoperani p&e).
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Graf 11: (otdzka 9)

Piinos edukace pro pacienty
2; 2%
93; 98%
@ Ano B Ne \

Vysledky uvedené v grafu 11 vypovidaji o nazoruadovanych naifnosnost edukace

pro pacienty. 98 % dotazovanych (93) povaZzuje eclukza ginosnou, 2 % (2
respondenti) maji ogay nazor.

Graf 12: (otazka 10)

Provadéni edukace - dostatelkfasu

0; 0%

47; 49%

48; 51%

One Eano O needukuji

Graf 12 odpovid&asti otazky 10, ,Zda sestry maji pro provad edukace dostatek

casu“. 47 sester (49 %) odpaklo ano, 48 (51 %) nema dostatelsu. Nikdo
neozndil moznost needukuiji.
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Graf 13: (otdzka 10)

Provadéni edukace - dostatek prostor!

0; 0%

40; 42%

55; 58%

One @ ano O needukuji \

Graf 13 odpovid&asti otazky 10, ,Zda sestry maji pro provad edukace dostatek
prostoru®. 58 % (55 sester) odpoklo ano, 42 % (40 sester) odpoklo ne.

Graf 14: (otdzka 11)

Edukace rodinnych pfislusniki

25; 26%

70; 74%

\ @ Ano l Ne \

Z grafu 14 vyplyva, Ze 74 % (70 respondgredukuje rodinnéifslusniky pacierit, 26

% (25) rodinné fislusniky pacierit needukuje.
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Graf 15: (otdzka 12)

Zjistovani (innosti edukace

0; 0%

35; 37%

48; 50%

12; 13%

. BAno B Ne OOkas ONeedukuji |

Graf 15 zobrazuje, jak respondenti #jig (cinnosti edukace u edukovanych. 35
responderit (37 %) zji¥uje &innost edukace, 48 respondentc0 %) oktas, 12
responderit (13 %) &innost edukace nezjigje.

Graf 16: (otazka 13)

Odalezita

@ neuvedeno (nic)

Nazory na edukaci

3, 3% O ptinosna
3: 3% 23: 25% O nezbytna nebo nutna
B souést prace
4; 4% B dobra
@ potiebna
22: 23% O prijatelngjSi nez od Iékee

19; 20%

B od |ékde je FinosrEjsi
B jina odpoed

V grafu 16 jsou zobrazeny nazory dotazovanych na edukaci. 25 % (&hdesi)
ozna&ilo edukaci za dlezitou, 20 % (19) zaffnosnou, 12 % (11) za nezbytnou nebo
nutnou, 3 % (3) za dobrou, 3 % (3) zaipbhou. Ze edukace sestrou féatelnejsi nez

od lékde, uvedla 3 % (3), 2 % (2) naopak uvedla, Ze odiéejeaedukaceifnosrEjsi. 4

% (4) povazuji edukaci za stst prace. 5 % (5) uvedlo jinou odgdv(prevence,

doplreni Iékae, Uzky kontakt s pacientem), 23 % (22) nazor neuvedlo.
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Graf 17: (otdzka 14)

Dostatek eduka&niho materialu v oblasti spravného stravovani

20; 21%

39; 41%

36; 38%

Oano B mélo OZadny \

Graf 17 odpovidd na otazku, ,Zda sestry maji naéled dostatek edukaiho
materialu v oblasti spravného stravovani®. 41 % (39) oo, Ze ano, 38 % (36)
volilo odpowd malo a 21 % (20) dotazovanych nema nactad Zadny material. Na
doplhiujici otazku, o jaky material se jedna, uvedlo 13 respofdértma k dispozici
letaky, 7 respondefiima na oddéeni dietni pehledy.

Graf 18: (otazka 15)

Standard pro provadéni edukace v oblasti vyZivy

37; 39%

58; 61%

OAno B Ne \

Z grafu 18 vyplyva, Ze 61 % dotazovanych (58) ma na&leddvytvareny standard pro
provadni edukace v oblasti vyzivy, 39 % (37 respondgne.
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Graf 19: (otdzka 16)

Spoluprace s nutriénim terapeutem

20; 21%

75; 79%

O Ano B Ne

Graf 19 ukazuje, Zze 79 % (75 respondgrspolupracuje v ramci edukace s ntrtfim

terapeutem, 21 % (20) dotazovanych s nim nespolupracuje.

Graf 20: (otdzka 17)

Dostatek informaci k vedeni edukace o zdravé vy

34; 36%

39; 41%

22; 23%

OAno B Ne ONevim

Graf 20 uvadi, Ze 41 % (39 respondgniha dostatek informaci k vedeni edukace o
zdravé vyzi¥, 23 % (22 respondeijtjich nema dostatek a 36 % (34 respontlenévi.
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Graf 21: (otazka 18)

Edukace v oblasti vyZivy jako kompetence sest

15; 18%

68; 82%

\ OAno B Ne \

Graf 21 vypovida o nazoru dotazovanych na otazku, ,Zda edukace v oljtasy v
pati do kompetence sestry”. 82 % (68 responileavedlo, Zze ano, 18 % (15)¢o

opany nazor.

Graf 22: (otazka 19)

Edukace pacieni v oblasti vyzivy

20; 21%

75; 79%

\ @ Ano B Ne \

Z grafu 22 vyplyva, Zze 79 % dotazovanych (75) edukuje v oblasti zdrawéyyp1l %

dotazovanych (20) needukuje.
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Graf 23: (otdzka 20)

Planovani edukact

20; 21% 26; 27%

49; 52%

O planovar B neplanovas Oneprovadim \

V grafu 23 jsou znazotny odpowdi dotazovanych k provédi edukace v oblasti
zdravé vyzivy ve vztahu k jejimu planovani. 52 % (49 respoijigmbvadi edukaci
neplanovad, 27 % (26) planuje edukaci a 21 % (20) dotazovanych edukaci v oblasti
vyZivy neprovadi.

Graf 24: (otazka 21)

Zpusob edukace o vyZiy

20; 21%

44; 46%

30; 32%

1; 1%

O dastre W pisemnd Ojinak Oneprovadim ‘

Graf 24 uvadi, jak respondenti edukuji pacienty v oblasti vyzivy. 46 Ye&pbnderii)
provadi edukaci jen usinl % dotazovanych (1) pisemprostednictvim informaniho
letaku a 32 % (30) jinym Zgobem. Ve vSechftipadech byla u moznosti jinak
konkrétre uvedena kombinace Ustni a pisemné edukace.
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Graf 25: (otdzka 22)

Vedeni zaznanti o edukaci v oblasti vyzivy

45; 47%

50; 53%

\ O Ano B Ne

Graf 25 ukazuje, Ze 53 % dotazovanych (50) vede zaznamy o edukaci v oblasti vyZivy a
47 % (45 respondehtzaznamy nevede.

Graf 26: (otdzka 23)

Uéast na vzdtlavaci akci ve zdravé vyzie
27; 28%
37; 39%
29; 31% 2; 2%
@ Ano, bylo to ginosné M Ano, ale nebylo tofinosem
U Ne, ale mam zajem se jicstnit U Ne, ani nemam z4jem se {astnit

Graf 26 vypovida o dasti dotazovanych na v&dvacich akcich na téma zdravé vyzivy
v poslednim roce a jejich postoji éntto akcim. 39 % (37 respondéhnuvedlo, Ze se
vzklavaci akce z&mstnilo a byla pro & prinosna, 2 % (2) se Zastnila, avSak akce
piinosem nebyla. 31 % (29) dotazovanych se zadn&awati akce na téma zdravé
vyZivy nez&astnilo, ale ma zajem se jicastnit, 28 % (27) se akce ne¢astnilo a ani

nemam zajem se ji Zastnit.
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Graf 27: (otdzka 24)

Z4ajem edukovat v oblasti vyzivy

2: 205, 21 2%

32; 34% 45; 47%

14; 15%
Oano Ene
O nepgemyslim o tom O nemam zéjem je aplikovat do praxe
H nikdo to po mne nevyZaduje

Graf 27 zobrazuje z4jem dotazovanych edukovat v oblasti vyzivy. 47 % (45
responderif) odpovdélo ano, 15 % (14) ne a 2 % (2) nema zajem aplikovat edukaci do
praxe. 34 % (32) dotazovanych o edukaci v oblasti vyzivyiremepsli, 2 % (2)

odpowdéla, ze to po nich nikdo nevyzaduje.

Graf 28: (otazka 25)

Koho je potiteba edukovat o zasadach spravné vyzi

OvSechny pacienty
0;0% ~2: 29

B pacienty bez dostatku informac(|o
0; 0% zasadach zdravé vyZzivy

46: 48% O nikoho, je to zbytené
Ojen diabetiky a pacienty
45; 469 s kardiovaskularnimi chorobam

B jen obézni pacienty

Ojina odpoed

Graf 28 zobrazuje odpeési na otazku ,Koho je pit¢ba edukovat o zasadach zdravé
vyzivy“. 48 % (46 respondemt uvedlo, Zze vSechny pacienty, 46 % (45) pacienty
s nedostatkem informaci o zasadach zdravé vyzivy a 4 % (4)s$i, g edukovat o
zadsadach zdravé vyzZivy je nutné jen diabetiky a pacienty okakularnimi

chorobami. 2 % (2) dotazovanych uvedlo jinou odjdbtkdo mé& zajem).
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Graf 29: (otdzka 26)

Sestra jako vzor ve zfisobu stravovan

12;13%

20; 21%

52; 54%
11; 12%

‘ O ano @ ne Onezéalezi na tond nevim ‘

V grafu 29 jsou znazo#ny nazory dotazovanych na to, zda sestra ma byt pagient
vzorem ve zfisobu stravovani. 54 % (52 respond¢rddpovdélo ano, 12 % (11)
odpowdélo ne, 21 % (20) uvedlo, Ze na tom nezalezi, a 13 % (12) dotazovanych nevi.

Graf 30: (otazka 27)

BMI
0; 0930; 11%

52; 55%

Oméne nez 18,5 W18,5-24,9 025,0-29,9 030,0-34,9
W35,0-399 d40,0 a vice B neuvedeno

Graf 30 zobrazuje Body Mass Index dotazovanychii kteotdzce 27 uvéadi svoiji
télesnou vySku a vahu. 55 % (52 respondgenta BMI v rozmezi 18,5 — 24,9 (normalni
nebo optimalni vaha), 28 % (26) ma BMI 25 — 29,9 (nadvaha), 4 % (4) v ro3thezi
34,9 (obezita) a 2 % (2) m&nez 18,5 (podvaha). 11 % (10) dotazovanych svoji vahu a

vySku neuvedlo.
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Graf 31: (otdzka 28)

Spokojenost s hmotnos!

18; 19% 20; 21%

57; 60%

Odano HEne OneeSim to

Z grafu 31 vyplyva, Zze 60 % (57 respondgnje nespokojeno se svouwldsnou
hmotnosti, 21 % (20) dotazovanych je spokojeno se stfesnbu hmotnosti a 19 %

(18) dotazovanych se otazkou spokojenosti se s¥esniou hmotnosti nezabyva.

Graf 32: (otazka 29)

Zdravé stravovani seste

23; 24%

67; 71%

O ano W ne Osnazim se Onevim \

V grafu 32 hodnotili respondenti, zda jejich vyZiva odpovida zasadam zdraveho
stravovani. 71 % (67 respondéntuvedlo, Ze se snazi jist zdéav24 % (23)
dotazovanych si mysli, Ze neji zdéaav 4 % (4) dotazovanych se stravuje zdrdvd (1
respondent) nedovede posoudit, zda ji z&lreebo ne.
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Graf 33: (otazka 30)

Potraviny

Ovoce, zelenin

' m

Celozrnné p&vo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nékolikrat den B 1x deng O 2x tydre O nekolikrat za nésic B ziidka I:Ivﬁbec‘

Graf 33 odpovidacasti otazky 30, ,Jakéasto respondent konzumuje vybrané
potraviny“. Celozrnné pg&vo konzumuje Bkolikrat deni 18 dotazanych sester (19 %),
1x denrk 32 ( 34 %), 2x tyd& 28 (30 %), Bkolikrat za nésic 9 (9 %), Hdka 7 (7 %) a
viabec 1 (1 %).

Ovoce a zeleninu jigkolikrat denr 34 (36 %) sester, 42 (44 %) 1x denm6 (17 %)
2x tydre, 3 (3 %) rkkolikrat za ngsic, Zidka a wibec nikdo z dotdzanych sester.

Ryby rekolikrat deng nebo 1x denh nekonzumuje Za&dna z dotdzanych sester, 16
sester (17 %) 2x tydn 44 (46 %) ®kolikrat za ngsic, 28 (30 %) ddka a 7 (7 %)
vibec.

Sladkosti ji gkolikrat denrt 11 (12 %) dotdzanych sester, 37 (39 %) 1x dedh (22
%) 2x tydre, 13 (14 %) skolikrat za ngsic, 10 (10 %) i4dka a 3 (3 %) tbec.

Uzeniny ji rekolikrat denre 1 (1 %) sester, 15 (16 %) 1x deénB3 (35 %) 2x tyd& 23
(24 %) rekolikrat za nésic, 16 (17 %) Zdka a wibec uzeniny neji 7 (7 %) dotazanych

sester.
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Graf 34: (otdzka 30)
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Graf 34 odpovidé&asti otazky 30, ,Jakasto respondent konzumuje vybrané tekutiny*.
Slazené napoje pijeckolikrat deni 8 (8 %) sester, 1x deédril (12 %), 2x tydé 14
(15 %), 13 (14 %) &kolikrat za nésic, 27 (28 %) Hdka a vwibec 22 (23 %)

z dotdzanych sester.

Kavu pije rekolikrat deni 44 (46 %) sester, 37 (39 %) 1x dena (4 %) 2x tyds, 1 (1

%) rekolikrat za ngsic, 4 (4 %) #idka a 5 (5 %) fbec.

Nékolikrat den nebo 1x denh nepije pivo Zadna z dotdzanych sester, 2x &ydn
oznailo 9 (10 %) sester, 17 (18 %gkolikrat za ngsic, 34 (36 %) ddka a 34 (36 %)
vibec.

Nekolikrat deng nebo 1x denh nepije vino Zadna z dotazanych sester, 2xétydn
ozna&ily 4 (4 %) sestry, 31 (33 %)ckolikrat za ngsic, 33 (35 %) idka a 27 (28 %)
vibec.

N¢kolikrat deng nebo 1x denh nepije destilaty Zadna z dotazanych sester, 1 (1 %)
sestra 2x tyd# 5 (5 %) rkolikrat za ngsic, 46 (48 %)iZdka a 43 (45 %) sesteiilvec.
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Graf 35: (otdzka 31)

Snidani sester
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Z grafu 35 vyplyva, Ze 47 % (45 respondgrenida vzdy pravidely 37 % (35) se snazi
snidat pravidel®ia 16 % (15) dotazovanych pravidelmesnida.

Graf 36: (otazka 32)

Pravidelnost stravovani
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36; 38%

49; 51%

OAno, vzdy B Ano, snazim seéasto ONe \

Graf 36 mapuje, zda se respondenti pravilagtravuji. 11 % (10 respondéhtse
stravuje pravidelyy 51 % (49) dotazovanych se snazi o pravidelné stravovani a 38 %

(36) dotazovanych se pravidelnestravuje.
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Graf 37: (otdzka 33)
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Z grafu 37 vyplyva, Ze 44 % (42) dotazovanych pije dehb litru tekutin krond kavy,
34 % (32) dotazovanych pije 2 litry tekutin a 14 % (13) dotazovanych konzumuje 2,5
litru a vice tekutin derth Do 1 litru tekutin pije 8 % (8) dotazanych.

Graf 38: (otazka 34)
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Graf 38 zobrazuje odpesi na otazku ,Odkud informace o zdravé vy¥irespondent
cerpa“ (moznost zvolit vice odp&di). 44 respondenti jako zdroj uvedli internet, 38
responderit cerpa informace zasopisi, 14 respondeitv odborné literatte, 11
responderit ozn&ilo jako zdroj informaci letaky a 10 respondeseminde a studium.

7krat byla uvedena televize, 3 respondéeatpaji informace od nutmiho terapeuta a 2
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od kolegw, 2krat byl uveden jiny zdroj (I€kaz praxe). 7 respondéntuvedlo, Ze

informace o zdraveé vyZzéneierpaji a 7 respondanheuvedlo Zadny zdroj.

Graf 39: (otazka 35)

DileZitost dodrZzovani zdsad zdravé vyZziv
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B nepemyslela jsem o tom Ojiné

Graf 39 odpovida na otadzku ,Kdy jeéldzité dodrZzovat zdsady zdravé vyZivy". 92 %
(85) dotazanych uvedlo, Ze stale jako prevenci cidihizh chorob, 4 % (4)
dotazovanych jen pokud chceme dodrzovat zdravy Zivotni styl, 2 % (2)odataych
uvedlo jen pi nemocech, které to vyZaduji. 1 % (1 respondent) uvedl jinou mozZnost a 1
% (1) dotazanych o tom nigmyslelo. Zadna ze sester neuvedla, Zze dodrZovat zasady

zdravé vyzivy je nutné jen naitizeni lekde.
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5. Diskuze

Diskuse jecleréna do ¢tyi casti tak, aby kazda z nich odpovidala jedné
stanovené hypotéze. Hypotézy jsou hodnoceny postogmprvni az ketvrté, ktera je
konkrétré zantiena na edukai ¢innost sester v oblasti dodrzovani zasad zdravé
VyZivy a je ji ¥novano nejvice prostoru.

Prvni hodnocenou oblasti byla znalost sester v oblasti zasad zdravg. vy
Zakladnicinnosti i ziskavani odbornych znalosti je studium nebo odbofiggva.
Vyzkumné Seaeni ukazalo, Zeipdnt ,Vychova ke zdravi® byl zahrnut do studia vice
nez poloviny dotazanych sester (graf 5). S$tefp 60 % sester, odpésklo, Ze jejich
studium zahrnovaloipdmét ,VyZiva — dietetika“ (graf 7). Vz&8lavani neni uzaeny
proces, ale poktaje i v pfibéhu zangstnani (graf 4). Celkem 41 % sester také uvedlo,
Ze se v poslednim roce@stnilo vzélavaci akce na téma vyzivyfiemz pouze pro 2
% z nich akce nebylarimosem (graf 23). Je nepochybné, Ze tato relatiysoka dast
je dosazena diky zavedeni systému celozZivotnihoéldzani sester. Pozitivni
skute&nosti je fakt, Ze téui tietina sester (31 %) se sice Zzadné akcedastiila, ale ma
tak zajem uinit (graf 23). V souvislosti se znalostmi zasad zdravé vyavggtebné
upozornit i na zfisoby jejich ziskavani, protoze informace o zdravé &j&ou dnes ve
velké mfe masow Sikeny prostednictvim televize, internetu, novin neldasopis.
Nejcastji uvadknym zdrojem informaci respondérje internet, dal€asopisy, odborna
literatura, letdky, semiii@ a studium. Relativhmalo je zastoupena televizejpadre
dalSi zdroje (graf 35). Je feba si vSak wdomit, Ze sestry jsou nejen aktivnimi, jak
vyplyva z grafu 35, ale pod vlivem modernichelsgtacich prosedki a reklamy i
pasivnimi gijemci informaci. Z hlediska napini hypotézy 1 je vSak nutné porovnat
jese vysSe uvedené vysledky s vlastnim hodnocenim znalosti dotazovanydhtelRos
informaci k vedeni kvalitni edukace o zdravé vyzaina 41 % sester, opak tvrdi pouze
23 % sester. Zbyvaijicich 36 % sester nevi, zda maji informaciteloggraf 20). To Ize
vSak povaZovat spiSe za pozitivni fakt, protoZze to neznamend, Ze sesi@ji ne
nedostatek informaci, ale Ze jen nedokazaly posoudit a ocenit svétizralsmto
vyswtlenim je v souladu i zji8hi Novotné, jez ve své bak&é&é praci testovala

konkrétni znalost sester v oblasti zasad zdravé vyzivy (26). Pozorutedhada p
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porovnani graf 20 a 23, kdy sho@n4l % sester uvedlo, Ze ma dostatek informaci
k vedeni edukace o zdravé vyZa stejny poet uvedl, Ze se v poslednim roce&astnil
vzklavaci akce na téma zdravé vyZivy.

| kdyZ v dotazniku s ohledem na zfisob dotazovani nebyly zagrné pouzity
otazky testujici konkrétni znalosti sester v oblasti zdravé vy, lze vysledky
povazovat za dostaténé prikazné a konstatovat, Ze hypotéza ,VSeobecné sestry
znaji zasady zdraveé vyzivy“ se potvrdila.

Jak vyplynulo z pedchoziho, sestry ze zkoumaného souboru znaji zasady zdravé
vyzivy. Pouhd znalost vSak nepodioie skuténost, Ze sestry také zdsady a pravidla
zdravé vyzivy dodrzuji. Této problematice sawje dalSicast vyzkumného Seni.

Jednim z nejjednodussich ukazatgti hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska
spravné vyzivy je Body Mass Index (BMI), ktery se odvozujéleshé vySky a vahy.
Tyto ukazatele uvadi respondenti v otazce 27. Vyzkum ukazal, Ze vice nez polovina
(55 %) sester ma optimalni BMI v rozmezi 18,5 — 24,9, v pasmu nadvéhy B —
29,9 se pohybuje 28 % sester, 4 % v pasmu 30 — 34,9 obezity a 2 % sdettaleedo
pasma podvyzivy (BMI ménnez 18,5). 11 % dotazovanych svoji vysku ani vahu
neuvedlo (graf 30). Lze se vSak domnivat, 2&ima z &ch, kté¢i neodpowdéli, ma
n¢jaké problémy se svoji vdhouiddtoZze ma 55 % sester optimalni BMI, pouze 21 % je
spokojeno se svou hmotnosti a 60 % resporideatsvou hmotnosti spokojeno neni
(graf 31). Vys¥tleni tohoto rozporu lezi pragdodobrg v psychické rovia
dotazovanych a souvisiéasto probiranym ,idealem* vyhublych modelek.

BMI i subjektivni spokojenost s vlastni hmotnosti je ovSetin hmdnoceni
dodrzovani pravidel zdravé vyzivy nutné chapat sice jaklezdé, avSak pouze
pomocné Udaje. Proto jsme se v praci gdimrovnéz na konkrétni stravovaci navyky a
sloZeni stravy. Z hlediska dodrZzovani stravovacich navsi vysledky vyzkumu
ukazaly vcelku jako pozitivni. 84 % sester snida vzdy anebo se cspmatnazi (graf
35), 62 % sester se stravuje pravideirebo se o to snazi (graf 36). V dodrzovani
pitného rezimu je situace o trochu horsi, neBd % dotazanych pije 2 litry tekutin
denré kromg kavy a jen 14 % 2,5 litru a vice tekutin za den (graf 37). \densmi
s vysledky vyzkumu na téma stravovani sester ¢nwadi Starnovskou a Chocenskou
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se jedna o iiznivy vyvoj. Podle jejich vyzkumu dearsnida o 22 % meénsester a
naopak o 22 % sester vice vypije deémpouze do jednoho litru tekutin kr@énkavy. O

7 % stoupl poet sester, které konzumuiji 2 litry tekutin derf83). Vyswtleni pozitivni
zmeény spa@iva pravé@podobré ve skuténosti, Ze citovany vyzkum byl realizovan
v roce 2003 a 7 let je dostate dlouha doba na to, aby se projevily&mi ve zgisobu
stravovani. Hznivy vyvoj je jeSE vice patrny zejménarigkonzumaci ovoce a zeleniny.
Vysledky vyzkumu ukéazaly, Ze ovoce a zeleninu gkatikrat deng nebo alespd
jednou dené 80 % sester (graf 33), coZ je dvojnasobek hodnoty anéade vyse
uvedené publikaci. Podle odborné literatury se ma ale ovoce a zeleninanowmat
nékolikrat denr. V souvislosti s timto tvrzenim se zdéastavuje pouzerétina (36 %)
sester, protoZze 64 % sester konzumuje ovoce a zeleninu 1¥ demér (graf 33).
Pozitivni obraz o dodrZzovani zasad zdravé vyzivy ukazuji vysledky koneumac
celozrnného pava. 53 % sester ji celozrnnégpe kazdy den nebo igkolikrat densg,

30 % sester konzumuje celozrnn&ipe alespa 2x tydre (graf 33). Podobhkladrs
vyznivaji i vysledky vyzkumu v oblasti konzumace vybranych tekuuskolikrat
denrg nebo jednou dermepije Zadna z dotazovanych sester ani jeden z alkoholickych
napoj (pivo, vino, destilaty). 2x tydnpije 10 % sester pivo, 4 % vino a 1 % destilaty
0,05 I. Zidka nebo ubec nepije slazené napoje 51 % sester (graf 34). Zoglam
negativem v oblasti piti tekutin je nadma konzumace kavy (téfh polovina sester
uvadi piti kavy gkolikrat denr), kterd niiZze souviset s nakaym tisménnym
provozem. DalSimi negativy ve sloZeni stravy je nizka konzumdxengy rozdil od
vysokého podilu sladkosti {rhe také souviset s nadmou konzumaci kavy) a uzenin
ve stra¥, coZ jsou obecné problémy stravovéeské populace (graf 33).

VySe uvedené vysledky potvrzuji i ndzory sester rigap vlastniho stravovani,
kdy sice pouze 4 % uvedla, Ze ji zdraale témdt ¥4 uvedly, Ze se zdrasnazi jist (graf
32). Z vysledk tak nelze potvrdit platnost hypotézy ,VSeobecné sestry dodrzuji
pravidla zdravé vyzivy“. Opravrénost neprokazani hypotézy podporuje i skobst,

Ze ve vyzkumu byly zastoupeny vice mlad&iové skupiny do 40 letéku (graf 2), u

nichz mizeme pedpokladat $tSi diraz na zdravé stravovani.
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Déle jsme zjisovali, zda sestry pokladaji dodrZzovani zasad zdravé vyzivy za
podstatné.

Ve vztahu k paciefin vysledky vyzkumu ukazaly, Ze téfrwSechny sestry (94
%) pokladaji za nutné o zasadach zdravé vyzivy edukovvbechny pacienty, anebo
alespa ty bez dostatku informaci. Ani jedna z dotazanych sester neuvedia, j&
zbytetné (graf 28). Téwrt polovina sester ma také zdjem edukovat v oblasti vyzivy
(graf 24). NaprostaéiSina sester si mysli, Ze dodrZzovat zasady zdrave vyZinytje
stale jako prevenci civilizamich chorob (graf 39VVyzkumné Seeni roviez mapovalo,
zda se sestry domnivaji, Ze maji byt vzorem pro pacienty v obthstié vyzivy. Vice
nez polovina sester uvedla, Ze m& byt vzorem vésap stravovani, fétina
odpowdéla, Ze ne nebo na tom nezalezi (graf 28).zakladé téchto zjiSténi mazeme
hypotézu ,VSeobecné sestry pokladaji dodrzovani zdravé vyzivy za podstét
povaZzovat za prokdzanou.

VySe uvedena zji8hi spoléné predstavuji hlavni f@dpoklady pro zajighi
acinné edukace v oblasti zdravého stravovani. Vlastni édikanost sester v oblasti
zdravé vyzivy byla analyzovana v posledasti.

Vyzkum jednoznéné prokazal, Ze edukai ¢innost v obecné rovinje nedilnou
a dilezitou sodasti kazdodennictinnosti sester nebo ofetatelské praxe a stejmak
je 1 vniman samotnymi sestrami — edukatorkami. VSechny sebtgig uvedly, Ze
provadi edukeéni ¢innost (graf 8), téwt vSechny (97 %) povazuji edukaci za &t
jejich kazdodenni prace (graf 9) a ré¥ni sestry povazuji zafimosnou pro pacienty
(graf 11). Vyznamé pievladal i kladny nazor na edukaci prowadu sestrami
vyjadfovany v oteyené otazce (graf 16). Tento stav, kdy se na edukaci a @duka
proces v oSébvatelstvi klade stalestsi diraz jako na podstatnou s@st kvalifikované
p&e, uvadi i Jirkovsky (11). Jeden @vobdia Ize nalézt i v oblasti vadvani, nebo
sourasti studia téwf tii ctvrtin dotazanych byl igdmet edukace (graf 5).iBs pozitivni
vnimani edukéniho procesu jei¢ba upozornit na fakt, Zze staléefrvavaji rkterée
obecné problémy. Polovina dotazovanych sester nema na edukaci déssatgkraf
12) a 42 % nema k edukaci dostatek prostoru (grafRé&eni &chto problém v3ak
nelezi v kompetenci sester, ale spiSe na urovni managementu. Co msthpa selké
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¢asti ovlivnit, je ale ufité dodrZzovani doporienych zadsad edukaiho procesu. ilesto
pouze 37 % dotazanych sestertzjjé (tinnost edukace, 50 % &ds a wibec ne 13 %
(graf 15).

Vysledky vyzkumného SiEni ohledd edukace v obecné roéina jejiho
postaveni v rAmci oSelvatelskychéinnosti bylo mozné @&kéavat, zji&ni tykajici se
cetnosti provaéhi edukace zdravé vyzivy vSak byldepvapivé. Vice neZzit ¢tvrtiny
sester uvedlo, Ze edukuje pacienty v oblasti zdravé vyzivy, pouzeriZeétikuje (graf
22). S tim koresponduje i nazor 82 % sester, které uvedly, Ze edukacestv wtivy
pati do kompetenci sestry (graf 21). 74 % dotdzanych edukuje nejen paoidnty i
rodinné pislusniky (graf 14). f&@sto pouze 31 respondénbzna&ilo jako nefastji
edukovanou oblast primarni prevenci (graf 10). Uvedené vysledkyzreyrzesiluji
pozadavky na dostatek eddké&ch material, vhodnych podminek a kvalitu a kontrolu
eduka&niho procesu. BohuZel v tomto &m vSak vyzkumné Sgni ukazalo n&adu
nedostatlt a pochybeni.

Jednim ze zjighych probléni byl nedostatek edukaich materidl v oblasti
zdravé vyzivy. 38 % sester jich ma k dispozici malo, 21 % dokotibecvzadny (graf
17). Odstra#ni tohoto nedostatku vSak nemusédgstavovat zadny zasadni problém
s ohledem na mnoZstvi podkladovych matériéteré jsou vola k dispozici nagiklad
na internetu nebo &asopisech. Zasagsim problémem, jehoZeSeni vyZzaduje
systematicky fistup sester k edukaci zdrave vyzivy, se ukazalo jeji planovanit nebo
pouze 27 % dotdzanych provadi edukaci planévarnce nez polovina (52 %)
neplanovaa (graf 23). DalSim zasadnim problémem je nedosiatgedeni zaznaimo
edukaci v oblasti vyzivy. Té#éh polovina dotazanych nevede dokumentaci o edukaci
(graf 25), coz je zvla8tu tohoto typu edukace zavazné pochybeni, protoZe kontrola
Gcinnosti je dlouhodoba.

O piistupu sester k edukaci zdravé vyzivyedd i skut&nost, Ze Zadna
z dotdzanych neuvedla jako tgob edukace ani jednu z alternativnich ednlah
metod (graf 24). Na druhé stearge nutno uvést, Ze pouzivani klasickych metod
pii edukaci zdravé vyZzivy je tité vhodné a &nné. Za pozitivni Ize ozt fakt, ze 79
% dotazanych spolupracuje s néiim terapeutem (graf 19).
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Zdanliw dobra je situace v oblasti existence stanilgmeb provadni edukace
v oblasti vyzivy, kdy standard ma k dispozici 61 % dotdazanych (Baf Nekteré ze
sester vSak v dotazniku doplnily, Ze standard edukace v oblasti \j2i¥\k dispozici
v ramci nutréniho screeningu. Naskytd se otazka, zda sestry za standard edukace
v oblasti vyZivy mylg nepovazuji pravtento nuténi screening. Tuto domnku i
analyze vysledk potvrdila jedna ze sester chirurgického &ddi Nemocnice
Strakonice a. s. a nakonec dt$ina vrchnich sester z odldni, které se do vyzkumu
zapoijily.

Hypotéza ,Edukaé¢ni ¢innost vSeobecnych sester v oblasti upkvani zdsad
zdrave vyZivy je dostat€na“ se nepotvrdila.
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6. Zaweér

Obsahem této prace je eduka ¢innost sester v oblasti zdravé vyZivy,
vyhodnoceni zakladnichrgdpoklad a gipravenosti sester pro jeji vykon a realizace
vlastniho eduk&niho procesu.

Prvnim cilem prace bylo zmapovani znalosti vSeobecnych sestésanlach
zdravé vyzivy. Vyzkum prokazal platnost prvni hypotézy, Ze vSeobsgesigy znaji
zasady zdravé vyzivy. Zakladni znalost acss® splreni prvniho pedpokladu pro
edukaci zasad zdravé vyZivy potvrzuje mnozstvi sester, jez oi rameého studia
absolvovaly pedmety orientované na vyzivu a jejichéast na vz#lavacich akcich
zametenych na oblast zdravé vyzivy. Znalost potvrzuje i mnozstvi podklatiovyc
materiab a informaci, které maji sestry k dispozici nebo jsou jim legbidstupné.
RozSfovani znalosti pozitivhovliviiuje i obecny zdjem o problematiku zdrave vyzivy.

Druhy cil byl zamsten na zji&ni stravovacich navyk vSeobecnych sester.
Z vysledki vyzkumného Seéeni je patrné celkové zlepSeni v oblasti stravovacich
navyki u sester.

Vyzkum prokézal pozitivni nést konzumace ovoce a zeleniny, celozrnného
peiiva a dodrZzovani pitného reZzimu. BohuZel i nadale véakt\@vaji obecné chyby ve
sloZeni stravy typické préeskou populaci. Vyzkum prokazal vysoky podil uzenin a
sladkosti ve stravovani sester (v jid&koi), nadngérné piti kavy i nizkou konzumaci
ryb. ProtoZze se jedna o dlouhodatazité chyby ve stravovani, bude prosazenirzm
v jidelnitku urité vyzadovat delSéas. Stanoveného cile bylo dosazeno, hypotéza, ze
vSeobecné sestry dodrzuji pravidla zdravé vyZivy, se nepotvrdila.

Tretim cilem vyzkumného &eni bylo zjistit gipravenost sestry k vykonu
eduk&ni c¢innosti v oblasti vyZivy a stravovacich nawvyk Splreni tohoto cile
vyZzadovalo kromd zmapovani urowhznalosti a dodrZovani zasad zdravé vyzivy take
potvrzenici vyvraceni hypotézy, zda sestry povazuji dodrZzovani zasad zdraivg za
podstatné. Celkavjednozn&né nazory sester hypotézu, ze vSeobecné sestry pokladaji
dodrzovani zasad zdravé vyzZivy za podstatné, potvrdily.

Za &elem splgni hlavniho zarru prace byl stanoven také posledni cil, jenz

byl zaméien na zmapovani realizace edikidio procesu v oblasti vyzivy. V obecné
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roviné se ukazalo, Ze edukace se jiz vésmmé dob stala nedilnou addezitou sodasti
oSetovatelského procesuEdukace v oblasti zdravé vyzivy je vS8ak na samém
pocatku. Vyzkumné Sdaeni odhalilo realny rozpor mezi deklarovanym z4jmem o
edukaci zdravé vyZivy a skuteou kvalitou edukéniho procesu v této oblasti. Jednim
ze zasadnich problémse ukazuje neexistence standaidedukaci zdravé vyZivy.
DalSim problémem je nedostatésu i prostoru k edukaci. Negativnim zZji§im je
nedodrzovani zasad eddkacinnosti, jakou je nevedeni zaznam edukaci, nebo maly
pocet dotazovanych sester, jenz planuji edokainnost v oblasti vyzivy. DalSi
nedostatky vyplyvajici z vyzkumného &ati ukazuji nejen na objektivnigkazky, ale i
na povrchnost ip vedeni edukéniho procesu v oblasti vyzivy. Hypotéza, Ze ednka
¢innost sester v oblasti uptatvani zasad zdravé vyZivy je dostait@, se nepotvrdila.
Prioritnim kratkodobym uUkolem vedouci ke kvaliii edukaci pacieit a
k jejimu efektivnimu provedeni je zejména tvorba typizovanych staindaediukaci
zdraveé vyZivy tak, aby byly k dispozici na vSech @éddich. Jedno z dalSich a moZnych
feSeni P odstraiovani problémi edukace v oblasti zdravé vyzivy je prohlubovani
spoluprace mezi nutmim terapeutem a sestrou. Z pozice managementlenddy to
méla byt rovreZz disledna kontrola dodrzovani zédsad edukace a poloZeazud na
kontrolu jeji &innosti. K dlouhodobym Ukém by nElo patit vytvaieni vhodnych
pracovnich podminek k edukaci.ulBzitym se pro dalSi fazieSeni problematiky

edukace zdravé vyzivy ukazuje nutnost zmapovani jejiho konkrétniho pnovad
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9. Prilohy

9.1. Hiloha 1 - dotaznik

Vazena kolegyr, kolego
jmenuji se Petra Dubova a jsem studentkou 3nikm Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich oboru V3eobecna sestra. Obracim se na
Vas s prosbou o vypdni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a veSkeré&mr@st
Gdaje budou pouzity pouze ke zpracovani mé b#da@daprace na téma Eduka
¢innost sester v oblasti vyzZivy a stravovacich navyk

Dékuji za spolupréci a ochotuipvypliovani dotazniku.

VasSi odpov¥d’ oznate prosim Kzkem, pofipadé doplite slovy. ZaSkrigte 1 odpovd’ v kazdé otazce,
pokud neni uvedeno jinakéeRuiji.

1) Prosim, dophite na jakém oddileni pracujete:

(prosim vypiste)

2) Kolik je Vam let?
O 21 —-30let O 41 -50 let
O 31-40let O 51 avice let

3) Vase nejvysSi dosazené véani:
O stredni (maturita) SZS
O vy3si odborné vadani (Dis) VOS
O vysokoskolské (bakaigké, magisterské) VS

4) Dopliujete si prabézné své odborné znalosti?

O ne

O ano, studuji oSS o VOS o VS

[0 ano, &astnim se odbornych konferenci o aktivré O pasivré
O jinak udEe ZpiSob: .. .o

(prosim vypiste)

5) Zahrnovalo nebo zahrnuje VasSe vzélavani piredmety :

vychova ke zdravi O ano o ne
eduk&ni ¢innost O ano o ne
vyZiva,dietetika O ano o ne

6) Provadite edukani ¢innost?
O Ano 0 Ne

7) Patii dle VaSeho nazoru edukéni ¢innost mezi kazdodenntinnosti sester?
O Ano O Ne
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8) V jaké oblasti edukujete své pacienty n€pstgji?

Oblast zakladniho onemaani (nasledky a rizika dané choroby)

Oblast primérni prevence (jakguchdzet nemocem)

Oblast oSdbvatelskych vykot (aplikace |€k, priprava na vykony)

Oblast nemocgniho reZzimu —organizace (sezndmeni s chodem ndendp
Oblast sekundarni a terciarni prevencedigpp Zivota s danym onemaerim)
Jina oblast VYPISte.........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee

Needukuji

ooooood

(miizete zvolit i vice moznosti)

9) PovaZujete edukaci sestrou zaifinosnou pro pacienty?
0 Ano O Ne

10)Méte pro provadéni edukace vhodné pracovni podminky?
[0 dostatekcasu O ano o ne
[J1 dostatek prostoru O ano o ne
0 needukuiji

11)Edukujete rodinné prislusniky?
O Ano 1 Ne

12)ZjiStujete, jakou ma VasSe edukace &dinnost?
OO Ano
1 Ne
[0 Obcas
1 Needukuiji

13)Napiste prosim, co si o edukaci sestrou myslite:

(prosim vypiste)

14)Méte na oddéleni dostatek eduk#&niho materialu v oblasti zdravého
stravovani?
O Ano JAKY 2 (prosim vypiste)
[0 malo
O Zadny

15)Mate na oddleni vytvoireny standard pro provadni edukaéni ¢innosti v oblasti
VyZivy?
I Ano
1 Ne



16) Spolupracuje (v ramci edukace) s nuté&nim terapeutem?
O Ano
O Ne
17)Domnivéte se, Ze mate dostatek informaci, abyste mohla kvaktnést edukaci o
zdraveé vyziw?

I Ano 0 Ne 0 Nevim
18)Patii podle Vas edukace v oblasti vyZivy do kompetenci sestry ?

0 Ano

1 Ne

[0 Nevim

19)Edukujete pacienty v oblasti vyZzivy?
O Ano O Ne

20)Edukaci o vyzivé provadite:
[0 planovar 0 neplanovaa [0 neprovadim

21)Jakym zpiisobem provadite edukaci o vyzi?
O dastre O jinak ... ...... (uvelte zpisob)
[0 pisemr (informani letak) 0 neprovadim

22)Vedete o edukaci v oblasti vyzivy zaznamy?
0 Ano O Ne

23)Zucastnila jste se v poslednim rocedkteré vzdélavaci akce na téma zdrave

VyZivy?
0 ano byla pro Vasmnsem? o ano o ne
O ne méate zajem se fiaginit?o ano o ne

24)Méate zajem edukovat v oblasti vyzivy?

0 ano [0 nemam zajem aplikovat do
I ne praxe
[0 negemyslim o tom [0 nikdo to po mne nevyZaduje

25)Koho je podle Vas poteba edukovat v zasadach spravné vyzivy?
O vSechny pacienty
[0 pacienty, kt& nemaji dostatek informaci o zasadach zdravé vyzivy
O nikoho, je to zbytené
[] jen diabetiky a pacienty s kardiovaskularnimi chorobami
O jen obézni pacienty
L =0T [ 0 1T (S
(miiZzete zakrouZkovat i vice moznosti)



26)Myslite si, Ze by sestra réla jit ve zpisobu stravovani paciendm prikladem?

0 ano [0 nezalezi na tom
O ne O nevim
27)Prosim vypiste Vasi vahu a vysku.
O Vaha .o
O VYSKa cooiiiie e

28)Jste se svoji hmotnosti spokojena?
0 ano O ne [0 neeSim to

29)Myslite si, Ze jite zdraw?
O ano O snazim se
O ne O nevim

30)Odhadnéte, jak ¢asto konzumujete tyto potraviny (oznate kiizkem)

Celozrnné peivo

CINeékolikrat denr C01x denr [I2x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Ovoce, zelenina

CINeékolikrat denr C01x denr [12x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Ryby

CINeékolikrat denr C01x denr [I2x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Sladkosti

CINeékolikrat denr C01x denr [I2x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Uzeniny

CINeékolikrat denr C01x denr [12x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Slazené napoje

CINékolikrat denr C01x denr [12x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Kava

CINeékolikrat den C01x denr [I2x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Pivo 0,5 |

CINeékolikrat denr C01x denr [12x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Vino 0,2 |

CINeékolikrat den C01x denr [I2x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec
Destilaty 0,05 |

CINeékolikrat denr C01x denr [12x tydre CINékolikrat za nésic OztidkaCvibec

31)Snidate?
0 Ano, vzdy 0 Ano, snazim se 1 Ne
¢asto

32)Stravujete se pravidelrg?
0 Ano, vzdy 0 Ano, snazim se 1 Ne
casto



33)Kolik tekutin krom & kavy denngé vypijete?

O do 1 litru O 2 litry

O 1,5 litru O 2,5 litru a vice
34)0dkud informace o zdravé vyzi cerpate?

(prosim vypiste)

35)Kdy je podle Vas dilezité dodrZzovat zasady zdravé vyzivy?
1 jen @i nemocech, které to vyZzaduji (rfadiabetes )
O stale jako prevenci civilizaich chorob
[] jen na nézeni lékae
O jen pokud chceme dodrZovat zdravy Zivotni styl
[0 negemyslela jsem o tom
O jiné

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



9.2. Hiloha 2 — Rehled vitaminid a mineralnich latek (24)

Vitaminy rozpustné ve vodé

prumérna denni
potreba u dospélych

funkce

prdjeuy nedostatku

‘potravinové zdroje,
poskoeujici faktory

B, (thiamin)
1.5-2,0 mg
zawvisi na vydej
energie a pfijmu
sacharidd

enzymatickeé dekarbioxy-
lace a-ketokyselin,
kofaktor transketolazy,
nutny pro intermediarni
metabolismus

- beri-beri v .mokré formeé”
s kardialnimi pfiznaky
a ,suché formé&” s neuro-
logickyim projevy,

— Wernicke-Korsakoviiv
syndrom = encefalopatie,
poruchy koordinace

B, (riboflavin}
1.5-2.0 mg

oxidaéné-redukéni reakce
jako souéast (FAD, NAD.,...)
flavoproteinovych enzymi,
nutny pro intermediarni
metabolismus

a zmatenost

- kvasmice, povrchove
vrstvy obilovin, lusténiny,
meéné v mléce, mase,
zelening,

- nici se alkalickym
prostredim ¢i teplotami
nad 100 °C

- postizeni kiize a sliznic
(ragady Ustnich koutk(),
- neuropatie s parestéziemi
dolnich kencetin a alaxie,

zpomaleni vwwvoje inte-
lektu u déti, pokles duse-
vnl vykonnaosti u dospé-
Iych, poruchy imunity

- kvasnice, jatra, povrcho-
va vrstva obilovin, miéko,
maso,

- roeklada se viivem
denniho svétla

niacin (B, PP,
kyselina nikotinova)
16-22 myg

podili se na oxidativai
fosforylaci jako soucast
NAD, NADP

- pelagra: prijem, demence
a dermatitida (zarudla, hru
ba kiize s puchvfi a hnédouyl
pigmenlaci na vsveétlené
&asti téla).

85 [pyridoxamin,
pyridoxol a pyridoxal)
1,4-2,0 my.

15-20 ng/qg bilkoviny

v enzymech katalyzujicich
transaminace, racemizace
a dekarboxylace AMK

- kvasnice, otruby, tmavy
chléb, maso, (malo
v kukufici),

- provitaminem je
tryptofan

- seboroicka dermatitida
v obli¢eji, zanéty rta,
dutiny ustni, hypochrom-
ni anémie. periferni neu-
ritidy, pfedrazdénost a
zpomaleni psychomoto-
rického vyvoje u déti

kvasnice, pieniéné klicky,
s6ja, jatra, vnitfnosti,
maso

pantothenova
kyselina
8-10 mg

soulast koenzyimu A,
nosic¢e acylovych skupin
= nutna pro intermediarni
metabolismus a viechny
zakladni Ziviny

- nedostatek je vzacny,
projevy:

- myelinova degenerace,
anémie, inavnost,
lypicke paleni chodidel,
vypadavani vlias, ztrata
pigmentace

- jatra, kvasnice, Z#loutek,
maso, miéko, sdja,
mouka,

- ni¢i se v silné kyselém
&i zasaditem prostredi,
viivem kysliku a ultra-
fialowych paprskuy,
rozmrazovanim potravin,
produkovén stfevni flérou

biotin (H)
30-200 ug

——

koenzym karboxylaz véetné
acetyl-CoA karboxylazy

a pyruvatkarboxylazy
(intermediarni metabo-
lismus, syntéza lipidQ,
glukoneogeneze)

- hypercholesterolémie,
porucha glukézové
tolerance,

- vypadavani vlasil, zaZivaci
a neurologickeé poruchy
pfi parenteraini vyZivé

- materi kasi¢ka, kvasnice,
tokolada, kvétak, hrasek,
houby, jatra, maso, tuky,
vnitfnosti, ryhy, Zloutek,

- odolny vaéi zevnim
viiviim, tvofen stfevni
florou,

- antivitaminem je
avidin

listova kyselina
(N, f0|a|_;jr1)
200-400 ug

e ———

prenagec jednouhlikatych
skupin (nutna pro délici se
bunky - syntéza nukleovych

- hyperhomocysteinémie
a riziko aterosklerozy,

- (itlurm krvetvarby. poru-

- listovéa zelenina, ofechy,
lusténiny, obiloviny, jatra,
vnitfnosti, Zloutek, miéko,




kyselin, metabalismus
homocysteinu)

cha riistu, celkova slabost,
zanéty v dutiné dstni,

- rozitép neuralni trubice
plodu v gravidité

- citliva na teplo, svétlo
(suseni), kyseliny, zasady

Bz
1.5 g

- v transmetylacnich enzy-
mech, syntéza hemu, AMI,
nukleowych kyselin, meta-
bolismus MK,

- slouZi také k recyklaci
folatovych koenzymi

- makrocytarni anémie,
demyelinizace neuronil
s postizenim zadnich
provazcl misnich a poru-
chou kognitivnich funkci,
- hyperhomocysteinémie
a riziko aterosklerozy

— Zivocisné zdroje, zejm.
jatra, z&asti je syntetizo-
van stievnimi bakteriemi,

- pro vstiebani v ileu
nezbytny vnitini faktor

C (kyselina askorbova
a hydroaskorbova)
30-200mg

- tvofi oxido-redukéni systém
s funkci donoru elektrond,

- kofaktor hydroxylaénich
reakci (syntéza kolagenu,
katecholaminf, karnitinu...),

- antioxidant {obnovuje
aktivni formu E vitaminu),

- pfeména cholesterolu
na ZluGové kyseliny,

- zvy5uje resorpci Zeleza,

- detoxikace cizorodych
latek,

- brani tvorbé karcino-
gennich nitrosaminu,

- ovliviiuje permeabilitu
bun&énych membran

- tézka karence = skorbut
{krvaceni z dasnl, pod kiZi,
do svall, vnitfnich organa,
u déti krvaceni do peri-
ostu dlouhych kosti,
vypadavani zub), ter-
minalnimi symptomy jsou
ikterus, edémy, teploty,
kfece, Sok, nahla smrt,

- epidemiologicka data
svéd¢i ve prospéch ochran-
ného GEinku stravy bohaté
kyselinou askorbovou
v prevenci kardiovas-
kularnich nemoci, kata-
rakty a nékterych nador(
(karcinomu zaludku, jazyka,
hitanu, jicnu, hrtanu, plic,
pankreatu, déloZniho
hrdla, prsu)

- Cerstvé ovoce (jahody,
citrusy, €erny rybiz)

a zelenina (zejmeéna
zelené &asti rostlin,
brambory), jatra,

- snadno se niéi nesprav-
nym zpracovanim
(oxidace kovy), susenim,
zahfivanim v neutralnim
a alkalickém prostfedi,

- jeho maximalni télesné
z&soby pfedstavuji 5 g
s 3% dennim obratem




Vitaminy rozpustné v tucich

Liposolubilni vitaminy (vitamin A, D, E, K) jsou derivity isoprenti. Jejich Géinné vstiebavani je podmi-
néno nenaruenym vstiebavanim tuka [11].

primérna denni
potieba u dospélych

funkce

projevy nedostatku

potravinové zdroje

K
|11 pg/1 kg télesné
hmotnosti

- kofaktar karboxylacnich
reakci,

- tvorba hemokoagulag-
nich faktort (faktor Il
VI, IX, X),

- kalcifikace kosti,

- oxidativni fosforylace

- poruchy krevni
srazlivosti

- syntetizovan mikroflérou
stfeva,

- zelena listova zelenina,
jatra, méné mléko, maso,
vejce, obiloviny, ovoce
a zelenina

E (tokoferaly,
a-tokoferol)
8-10 mg a-TE

- hlavni lipofilni antioxidaé-
ni latky, chrani bunécné
membrany pred oxidad-
nim poskozenim - lipo-
peroxidaci, snizuji
aterogenni agresivitu,

- antiagregaéni Gginky,

- spoleéné s vit. C blokuje
endogenni vznik nitro-
samint

- zkraceni doby prezivani
erytrocytd (anémie),

- poruchy reprodukce,
neurologické poruchy,
svalova dystrofie,

- sniZzena antioxidaéni
obrana organismu pfed
volnymi radikaly (kata-
rakta, Alzheimerova
choroba, starnuti, KVO)

- obilné klicky, rostlinné
oleje, ofechy, tmavé
zelena listova zelenina,
vnitfnosti, vejce, mléko,

- malo vitaminu E ma
maso, ryby, Zivogisny tuk,
vétSina ovoce a zeleniny

A (retinol, retinal,
retinova kyselina,
karotenoidy

s aktivitouvit. A)
0.8-1,2 mg RE

- ovliviuje genetickou
informaci,

- nezbytny pro zrak,

- ovliviiuje bunéénou pro-
liferaci a diferenciaci,
bunéénou signalizaci,
reprodukci a integritu
imunitniho systému,

- antioxidaéni vlastnosti
pfi béZnych hladinach

- Seroslepost, xeroftalmie,
keratomalacie, slepota,

- zvy§ena vnimavost
k infekcim,

- poruchy fertility, suchost
kdZe, nechutenstvi

- retinol: potraviny Zivo-
¢isneého plvodu - jatra,
Zloutek, maslo, mléko,

- p-karoten: rostlinné
pigmenty v cerveng
a Zluté zeleniné a ovoci
a tmave zelené listové
zeleniné

D (neni typicky
vitamin, syntetizovan
v kuzi za pomoci

UV zafeni),
ergokalciferol D2,
cholekalciferol D3
0-10 ug

- metabolismus kalcia
a fosforu: zvysuje plaz-
matické hladiny prostfed-
nictvim zvySeni jejich
resorpce ve stfevé, kostech
a zpétného vychytavani
ledvinami,

- v osifikujici ¢asti kosti
stimuluje cinnost osteo-
hlast a mineralizaci kosti,

- ma vliv na déleni a dife-
renciaci bunék véetné
imunitniho systému

- osteomalacie (dospélost),

- kfivice (détstvi):
nervové poruchy, po-
ceni v zahlavi, zuby
opoZdéné profezavané,
caput quadratum, kra-
niotabes, pectus cari-
natum, rachiticky
rizenec, Harrisonova
ryha

- rybi tuk, jatra, morské
ryby, Zloutek, maslo,
- fortifikované vyrobky:

miléko, margariny




Mineraly - makroelementy

pramérna
denni potieba
u dospélych

biochemické funkce

klinicky deficit

markery nutric-
niho stavu

s referenénimi
hodnotami

potravinové zdroje

vapnik
800-1200
mg

- soudast kosti a zub,
nervosvalova draz-
divost, svalova kon-
trakce, membranova
integrita a transport,

- krevni srazlivost

- osteomalacie,
osteoporoza, tachy-
kardie, nervosvalova
drazdivost,

- SD: kolorektalni
karcinom? (vazba
Zlu¢ovych kyselin)

p. Ca:
2,4-27
mmol/I

mléko a mlééné vyrobky,
obiloviny, lusténiny,
listova zelena zelenina -
brokolice, kapusta, mak,
fortifikované potraviny,
mékké kosti ryb -
sardinky

fosfor
800-1200
mg

- sou&ast kosti a zubd,
- soucast DNA, RNA,
ATP, fosfolipidu...

tézka svalova slabost,
parézy az respiracni
selhani

p. P:
0,7-1.6
mmol/I

prakticky v§echny potra-
viny, nejvice ve zdrojich
bilkovin, aditivech

hofcik
300-400 mg

- intra-, extracelu-
larni kationt,

- kofaktor enzymi
(bunécény metabolis-
mus), udrzeni elek-
trického potencialu
nervovych a svalovych
membran, neuro-
muskularni prenos

- poskozeni a spasmy
cévni stény, parucha
elasticity membran,
tetanie,

- nauzea, svalova
slabost, mentalni
poruchy

p. Mg:
0,65-1,00
mmol/I

- nezpracované potra-
viny: ofechy, lusténiny,
nemleté obili, zelenina
(soucast chlorofylu),
brambary,

- malo v mase, rybach,
mléce, ovoci

sodik
500-2400 mg
=1,3-6 g sali

hlavni extracelularni
kationt - udrzuje chjem
extracelularni tekutiny,
jeji osmolaritu, acido-
bazickou rovnovahu

a membranovy
potencial bunék

dehydratace organismu,
pokles TK, apatie,
krece

p. Na:
132-145
mmol/I

kuchyriska sl NaCl, pfi
wvyrobé potravin (75 %),
domaci pFiprava (15 %),
10 % spotfeby formou Na
glutamatu a Na bikar-
bonatu

draslik
2500~
-4000 mg

hlavni intracelularni
kationt, udrzovani
osmotické rovnovahy

- slabost, anorexie,
apatie, nauzea,

- fatalni kardialni
arytmie

p. K:
3,8-5,2
mmol/I

zelenina, ovoce, luténiny,
ofechy

chlorid
750 mg
avyse

- extracelularni aniont,
udrzuje objem extra-
celularni tekutiny
a krve, udrzuje os-
motickou rovnovahu,

- zaludecni $tava

hypochloremicka
alkaloza

p. Cl:
96-106
mmol/|

- kuchyriska sul, pfi
vyrobé potravin,
- naturalni vody

sira
500~
~1000 mg

soucast AMK: cysteinu,

methioninu, gluta-
thionu, detoxikaéni
pochody

bilkoviny mléka, vajec




Mineraly - mikroelementy a stopové prvky

pramérna biochemické funkce |klinicky deficit referenéni hod-| potravinové zdroje
denni potieba noty nutriéniho
u dospélych stavu
Zelezo - elektronovy transport, |- anémie mikrocytarni, | s. ferritin: jatra, maso a masné
7eny ve fer- cytochromovwy systém, | porucha kognitivnich | > 12 ug/I, vyrobky s cbsahem krve,
tilnim véku - hemoglobin, myo- funkei, s. CRP: Zloutky, zelenina, ovoce
15-18 mg. globin, imunita — SD: zfejmeé nizsi <10 mg/| |
muzi 10 mg rezistence k infekcim
zinek - enzymy pro inter- - ristova retardace, p. Zn maso, syry, vejce, obilo-
10-15 mg mediarni metabolis- koZni projevy, zhor- s albuminem viny, lusténiny
mus a proteinovou Sené hojeni ran, 35-55 g/I
syntézu, poruchy imunity, a C reaktivnim
- superoxid-dismutaza, | Unava, ztrata chuti proteinem
- kontrola genové k jidlu, <10 mg/I
transkripce skrze - snizeni anti-
proteiny oxidaéni obrany
mangan koenzym mitochon- - lipidové p. Mn: ovesné vlocky, Caj, kakao,
2-5mg drialni superoxid-dis- abnormality, 7-27 nmol/I celozrnny chléb
mutézy, arginazy, - anémie
kofaktor pro hydro-
lazy, kinazy
fluor mineralizace kosti zubni kaz, porucha - fluoridovana voda,
1.5-4 mg a zub( jako kalcium- ukladani vapniku mofské ryby
fluoroapatit do kosti
meéd’ - koenzym cytochrom- |hypochromni anémie, |p. Cu: maso, vejce, lusténiny
2-2,bmg -oxidazy, superoxid- |neutropenie, poruchy | 10-25 umol/I, ’
-dismutézy, imunity, ristu vlast ceruloplazmin:
- neuroaktivni aminy a neht, subperiostalni | 130-300 mg/I,
krvaceni, kardialni s. CRP:
arytmie <10 mg/|
molybden xantinoxidaza v DNA  |intolerance S-AMK, = jatra, ledvinky, ovesné
160-350 ug |metabolismu, sulfit- tachykardie, poruchy vlocky, ryie
oxidaza v S meta- zraku
bolismu
chrom inzulinovéa aktivita, ge- |- glukozova p.Cr: maso, pivovarske kvas-
50-200 ug nova exprese, lipopro- intolerance, 2-10 nmol/I nice, syry, psenicné
teinovy metabolismus |- periferni neuropatie klicky, ofechy
jod trijodtyronin, tyroxin-  |hypotyreoidismus s. T4: 70-155 | mofské ryby a produkty,
150 ug -celularni metabolismus |v dospélosti, nmol/l, s. T3: vejce, mléko, jodidovana
kretenismus u déti, 1,4-3,2 nmol/|, |stl
struma 5. TSH: 0.2-4
miuU/1
selen koenzym glutathion- - zhor3eni antioxi- p. Se: morské produkty,
50-100 ug peroxidazy, tyroxin- dacni a imunitni 0,8-2,0 v obilovinach zavisi na
-dejodidazy obrany, umol/l obsahu Se v padé
- SD: zvysené riziko
novotvart,
- myopatie kost. svalu
a srdce, makrocytoza |
kobalt soucast vitaminu B, poruchy krvetvorby - zelenina, celozrnné
5-10 ug a neuropatie vyrobky

dalsi stopové prvky: arsen, bor, cin, kfemik, nikl, vanad

N




9.2. Floha 3 —Ceska potravinova pyramida (5)

Ceska potravinova i
pyramida EENY
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nejvhodnéjsi méné vhodné

» zdsadné jezte pestrou stravu rozloZenou do celého dne

> zvyste spotiebu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnoZstvi 0,5 kg denné

> denné konzumujte nejméné 2L tekutin, pfednost davejte vodé

> nezapomeiite na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobkd

> k vaieni a pfipravé pomazanek pouZivejte pouze rostlinné tuky, do salati rostlinné oleje
> maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

> omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekslim a suSenkam s naplni

> vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku. NepFisolujte!

> udrZujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vyska (v em) minus 100; pravidelné sportujte



