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Abstract

The bachelor thesis Evaluation of dietary habiteafses of standard wards by
NutriDan program is dividend into theoretical andgtical parts.

The theoretical part focuses on personality of uas@& her education and
conditions for performance of her work. Eating halare assessed among nurses at
standard wards. Furthermore, it is focused on tiutriwvhich is important not only for
nurses but for all of us. There are all the meahponents such as sugars, fats and
proteins delat with. They are followed by vitamingsnerals and trace elements and of
course drinking regime, which is also important.

The first aim of this thesis was to investigacevhrses of standard wards eat.
The socond objective was to determine whether tiseamy diference in the diet, hen
nurses are at home or while at work. The followingotheses were stated to meet
these aims:

H1 Nurses at standard wards eat irregulary at work.

H2 More than a half of the nurses of standard wadieere to heatlthy diet principles in
their free time.

H3 Nurses know how to eat properly.

There was a method of quantitative research -nanyemus questionnaire used
in the research. The questionnaire contained 18tigus, 10 questions were closed, 4
were half-open and the remaining were supplemeniidrg questinnaire also included
two record sheets, where nurses recorded theiro@ddiet including the liquids they
drank. One answer sheet was for the days hen tlses\were at work and the second
one when they were off and were at home. It wasiplesto use 102 questionnaires and
records for the research. The records were theluaea in the NutriDan programe.
The research results show that the energy suppéy rairse at work is lower than its
expenditure. They also show that Nurses generalbnkhow to eat properly and thein
BMI values are mostly balanced. Most nurses knoat their diets vary during their
free time and hen they are at work but they tryeaéb regulary and according to the
principles of good nutrition at home. Thereforeerthare noticeable differences in their
diet and results of NutriDan on the diet inegretieshow the same except for proteins



and fiber. These nutritional components are negteet home and at work too. They
regularly have breakfast and more than a half efrtleat regulary. The regulary eat
fruits and dairy products.

The diet of nurses is less balanced and lesstiousiwhen they are at work.
Nurses are eating irregulary and inadequately akwdeal at working time is mostly
represented by dairy products, fruits, vegetabheisfaod rich in cholesterol and lipids.

In practice, the results of the research coulgrbgided to nurses at wards, so as
they learn about the mistakes they make in thestsdiabout their eating habits in
general so as they could change or modify theitsdi®&he results could also be
publishied in professional journals or articleslogpwith this problem.
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Uvod

Prace sestry je velmi na@ma a to nejen po strance psychické, ale i fyzické.
Proto je dlezité, aby sestryifjimaly zdravou a vyvazenou stravu, ktera jim bude
dodavat patbnou energii k vykonu tohoto nér@ho povolani. Stravovaci navyky a
celkow Zivotni styl ovliviiuji kondici a vykonnost sestryiiFstudiu na zdravotnickych
Skolach @i budouci sestry, jak spravra dolie p&ovat o nemocné Klienty, jak se
projevuji izna onemoani a jak se &, ale nedi je, jak se vtomto procesu spréwen
vyvazer stravovat, aby igdeSly vyerpani a ztrét energie. Wi tam vSe pro dobro
klienti, ale malo ve prosigh sestry. V pibéhu pracovniho procesu jsou sestry povinny
navstvovatiadu Skoleni, aby se seznamily s novinkami ve svBarwa seznamily se
s novymi technikami oSiivani klienfi. 1 to je velmi naroné.

VyZiva sester by #a byt pestra a vyvazenanl@zity je spravny fijem cuka,
tuka a bilkovin, dale pak vitamin minerah a stopovych prvk Nesmime zapomenout
na tolik potebnou vlakninu a pro nas organismugeditou vodu. To vSe se skryva
v prijaté stra¥, ovoci, zelenid a mnozstvi vypitych tekutin. Sestry negimtake
zapominat odpovat a relaxovat. | to jetdezité pro dobrou osobnost a kondici sestry.

Téma mé bakataké prace ,Hodnoceni stravovacich néavykester na
standardnich odtenich programem NutriDan” mne zaujalo proto, Z@jgdno z méla
se ne¥novalo nemocnym kliedtn nebo jejich onemo¢nim, ale pimo sestram, coz
jsem i ja sama. Mnoho lidi se nezajima o to, kdgrgeerou energii na to, aby tato

nara:na prace byla vykonavana, ale jen o vysledky téioe



1. Sowasny stav

1.1 Sestra

1.1.1 Osobnost sestry

Na oSetovatelskou profesi existuji ve spoétmsti izné nazory na to, co se
ocekava od této role, ktera néae byt zcela oddena od postaveni a role Zeny. Jsiou t
mozné pohledy:

e Sestra jako nahrada milujici, é8tjici a peéujici matky, ktera jedna

instinktivné a tyto ukoly pIni jako své poslani.

e Sestra, kterd podle fiaeni Iék@e pini zriné a efektivie ukoly v ramci
diagnostiky a l&ni chorob.

e Sestra, kterd se rozhoduje a jedna nezavisle, kladzasvych vlastnich
znalosti, dovednosti a profesionalni odfnosti, i feSeni individualnich
problémi klienta.

Predpoklady pro vykon povolani

P¥i vykonu tohoto povolani je kladen velkyardz na fyzickou a psychickou
kondici. Ri oSetovani klienfi je zatZovan pohybovy aparat — klouby, péte svaly.
Pokud se k tomuifmaji Spatné pohybové navyky vyvolané svalovou weovahou, jak
v praci tak i mimo ni a pasivni odgiaek (sezeni), pak se mohou objevit bolesti, htavn
patge a velkych kloub (kycle a kolena). NejlepSi prevenci je aktivni o¢ipek
(sttidani fiznych glesnychc¢innosti, pravidelné cueni, sport a turistika).

Sestra by @la byt vnimava, aby ji nikdy neunikly Zmy ve zdravotnim stavu a
chovani klient. Musi byt sousedina nacinnosti, které vyzaduji fiesnost (podavani
leka, odkEr biologickeého materialu). Musi samostéatm rychleresSit nenadalé situace a
umgét se rychle rozhodnout (klient ztratidomi nebo festane dychat).

M¢la by unét jednat s lidmi. V praci se setkavaigmymi typy klienfi. Nesmi je
ignorovat ani se vyhybat piéo né. Mé¢la by zachovavat povinnou senlivost, byt

¢estna a pravdomluvna, a dodavat kliemtoptimisticky pohled na sv.



Kazdy zdravotnicky pracovnik by si&mnosvojit hygienické navyky, které
uplatiuje jak v osobnim Zziveét tak i v praci. DodrZzovanintistoty a pdadku se
piedchazi penosim infekce a nozokomialnich nakazii Rykonu povolani je sestra
povinna nosit ochranny pracovni&da vhodnou zdravotnickou obuv.

Pri sménném provozu jeskké planovat a udrZzovat pravidelny Zivotni rezite, a
| presto existuje &kolik zasad, které by &y byt dodrzovany:

« Jist hodnotnou stravu — dostatek zeleniny, ovoliggwin, mlé&nych vyrobki a
piti vhodnych tekutin

» Umeét si zajistit dostateny spanek — dobry spanek ma vliv na obnovu sil a na
upevreni zdravi.

Pokud se ma sestra starat o nemocné klienty cépegjlpatebuje si osvojit
védomosti o vSech Zsobech p& o nemocné, a to nejen teoretické ale i praktické
a vykonavat je pdivé a odpo¥dné. Pokud chce byt skuteym odbornikem v oboru
oSetovatelstvi, musi mit o povolani trvaly zajem a nélesziskavat nové poznatky a
celozivotre se vzdlavat.

Nemért dalezitym predpokladem je i schopnost kompenzovaisgbeni
pracovniho progedi. Dobrym progedkem kompenzace fyzického i psychického
zatizeni je pravidelné aseni (streink, j6ga, pilates) ve sportovnim centru nebo doma
(14, 21).

1.1.2 Tymova orientace sestry

V praxi gichazi zdravotnicky pracovnik do styku s mnoha lidgestra dnes uz
nemize svymi omezenymi znalostmi poskytovat jako jeding&i, odpovidajici
sowasnému stavuedy. Aby byla pée kvalitni, je nutnd Uzka spoluprace s ostatnimi
odborniky, a to se nazyva tymova orientace. Tagmim z charakteristickych znak
moderniho oSébvatelstvi. S rostoucim vyvojem mediciny s€&gé nemocné klienty
stava zalezitosti spalee pracujici skupiny zdravotnik ktefi jsou ve funkné zavislém
postaveni. Nazyvame ho zdravotnickym tymem. Jpdtuprace s ostatniniieny tymu
a dovednost vigdavani informaci o klientech meteny tymu. Jefeba tuto spolupréci

rozvijet a @it se ji (24).



1.1.3 Role sestry
Byt zangstnana jako sestra zahrnujecity systém roli, rolového chovani
piedpokladaného spalenskym statutem povolani. Nejen Ze jsou role sesitgny
objektivnimi danostmi spobeosti, ale jsou i historicky podminé. ProSla slozitym
vyvojem v minulosti, ale vyviji se i dnes. Profesestry tvéi cely systém
spole&enskych roli, které jsou horizontéla vertikali propojeny. Ve spolmosti tato
profese zastava tité postaveni v ramci jednotlivych profesi. Rolssg charakterizuji
tyto znaky:
» Sestra Bhem prace vychazi z geb klienta a pochopeni jeho probi&ém
* Umi zajistit klientovi pocit jistoty.
» Je emocionakneutralni (svou emocionalitu vzdy gadi racionalni kontrole).
V sowasné dob sestra plni nefsgji tyto role sestra poskytovatelka oEetatelské

p&e, manazerka, edukatorka, advokatka, nositelkanzayzkumnice a mentorka (6).

1.1.4Ridici funkce sester

Za organizaci prace osevatelského personalu a kvalitu ddettelské pée
v nemocnici odpovida hlavni sestra, ktera je tdk&kym spolu pracovnikemeditele
nemocnice. Vrchni sestry jednotlivych nema@omch oddleni jsou jeji poradni sbor.

Pod hlavni sestru spada vrchni sestra (manaZétiead, organizuje a kontroluje
kvalitu prace sester na daném é&edi. Blizce spolupracuje s prittedn oddleni.
Pripravuje pracovni nap#y rozepisuje sluzby a vypracovava harmonogram prace
piislusného od#eni.

Pokud je v ramci jednoho odborného &édi vice oSé¢bvacich jednotek ndp
interni oddleni mize mit oSdbvaci jednotku pro muze, pro Zeny a jednotku interiz
p&e, tak wele kazdé oSatvaci jednotky stoji staémi sestra, ktera odpovida za praci
oSetovatelského personalu. Kontroluje kvalitu poskyto¥ap&€e, organizuje praci
sester a ostatniho persondlu, dba o dodrzovaniemgliych pedpis, zaji¥uje
dostaténé mnozstvi poiicek, pradla a l&kna oddleni.

Na rekterych oddlenich, jako je nap anesteziologicko-resusaita odctleni, je

pro zajiséni plynulé pée o klienty nezbytné, aby v kazdé &w byla snénova sestra.



Jsou to zpravidla sestry, které jsou nejzkéfera jsou nejlépe odba¥rmpiipraveny

(22).

1.1.5 Organizace préce sester

Kvalifikovand sestra najde upl&mi na vSech pracovistich zdravotnickych

zarizeni, & uZz v oblasti primarni prevence, na odbornych aarith nebo na

lazkovych oddlenich. Zandfime se na sestry, které pracuji na imsetcich jednotkach,

které spolupracuji s celym tymem zdravotniftékai, ostatni sestry, oSetvatelky,

sanit&i a jini pracovnici), ktery zajifije nepgezitou péi o klienty a provoz osstvaci

jednotky. Prace sestry se sklada z mnéhaosti, které mizeme rozdlit do nekolika

éinnosti:

1. Cinnosti provadné v nepitomnosti klienta — vedeni zaznara stavu, projevech

3.

a potebach klieni, vyplihovani Zzadanek na vy$ehi odebiraného biologického
materialu  (krve, md), ziskavani vysledk vySeteni zlaboratti a
diagnostickych odgeni a jejich zaloZeni do dokumentace kligr#pracovavani
zapisi ordinaci z Iékeske vizity, vyphovani zadanky iedepsanych diet a
objednavani dietni stravy a lékz Ustavni Iékarny a jejich uloZenifigrava
pomicek k vykorim, ¢isteéni, dezinfekce a sterilizace paoek, psani hldSeni
sester po skaené sluzb a gredani sluzby sestram na dalSi sluzbu.

Cinnosti provadné u klienta — rozhovor s klientem, shromfiezani informaci o
klientovi pro zjiS€éni jeho problém a jejich zaznamenéni do o%eiatelskeé
dokumentace, sledovani vzhledu a préjedienta, Uprava tzka chodicim
klientim, asistenceipvizité, pti vykonech, které provadi Iékaservirovani jidla
a provadni dechovych a konémich cvieni atd.

Cinnosti, @i kterych je sestra v bezprostinim fyzickém kontaktu s klientem —
meieni €lesné teploty, krevniho tlaku, pulsu, @&dp biologického materialu
(krve, mai, stolice, vytry atd.), Upravatizka, hygienicka p#& a polohovani u
lezicich klienti, podavani lék, krmeni Kklient, ktefi se sami nenaji, podavani

injekci a infuzi, pikladani obklad, prevazy atd. (21).



1.1.5.1 Harmonogram prace sester

O klienty se péuje v piibé¢hu dne i noci po celych 24 hodin. Sestry se na pé
podileji v rannich, odpolednich a damich sluzbach ip tiisménném provozu nebo
v dennich a ninich sluzbach ip dvousngnném provozu. VSechny tyto gny by se
mély o 15 az 20 minutigkryvat pro pedani hlaSeni sester. &my nepetrzity provoz
je charakteristickym rysem sesterského povolani. (22

Toto vSe je upraveno v Zakoniku prace62/2006 Sb. Néptrzitym provozem
se rozumi provoz, kde se vyZaduje vykon prace 2inhdenrt po dobu 7 da v tydnu.
Tydenni pracovni doba nesmiepahnout 40 hodin. UrismEnného nefetrzitého
provozu je to 37,5 hodin tydna u dvousrdnného nefetrzitého provozu 38,5 hodin
tydné. Po 6 hodinach néetrzité prace je zagstnavatel povinen poskytnouitgstavku v
praci na jidlo a odpinek, ktera trva nejmé&n30 minut. Zakonik dale upravuje délku
nepgetrzittho odpdinku mezi sm$nami. Zandstnanec ma narok na repzity
odpatinek alespa 12 hodinbéhem 24 hodin po sé&lhdoucich. Tento odpinek mize
byt zkracen na 8 hodin, pokud nasledujici atgipek bude prodlouzen o dobu zkraceni
tohoto odpeoinku. Negetrzity tydenni odpéinek by n€él dosahovat ales@a35 hodin.

V kazdé smné jsou vymezeny uité povinnosti, které jsou uvedeny
v harmonogramu prace o#ldni. AZ po jejich spléni, po zaji&ni veSkerych ordinaci
lekare, zakladni oS&bvatelské p&e a praci vyplyvajicich z harmonogramujza sestra
piedat sluzbu se, ktera ji nasleduje v dalSi 8ng.

Dopoledni smna: Je obsazena n&f§im p@&tem pracovni, protoze je v této
doke nejwtSi pracovni zatizeni. Sta&ni sestra je koordinujicirinitelem a odpoledne
j muZe zastoupit sgmova sestra. £éna mezi 6:00 a 6:30 hodin pdeglani hlaseni.
Pokrauje buzenim Klierit, poté nasleduje ranni hygiena, stlaniek a pipravou
klientdt a pokop k lékaskeé vizig. Dale se v dopoledni sme prijimaji novi klienti.
Pracovni napl v dopoledni sin¢ spaiva v diagnosticko-terapeutickyatinnostech.
Kon¢i predanim hlaSeni sester.

Odpoledni smna: Prace je zafhena na pokrsovani v terapii, dale pak na
piipravu k naslednému vysenhi, operaci a na kompletaci aéetatelské dokumentace.
Je &tSinou klidrejSi. Sestra vyuzivéas k rehabiliténim Ukorim (dechova a kondni



cviceni). Je flezitost k setkadvani se sipuznymi klienti, ktefi prichadzeji na navévy a
navazat s nimi kontakt pro vzajemnou spolupracnfarmovanost. Véer se srina
piedava nénim sestram.

Noc¢ni sména: Na noni snmené se provadji nezbytné ordinace aipravi klienty
ke spanku. Pati jeS€ klienty o jejich zitejSim programu naplaénéni kwvili vySetreni,
shromad’ovani maée do ghipravené nadobky. &em noci obchazi pokoje a kontroluje
Klienty (12, 22, 28).

1.1.5.2 OSebvatelsky proces

Do harmonogramu prace sestry také&ipstinoveni oSatvatelského procesu u
kazdého klienta. OSelvatelsky proces je systém typicky ddeghtelskychcinnosti
tykajici se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jpomaha, aby byli schopni fmvat o své
zdravi a pohodu. Principem of®tatelského procesu je rozpoznani iebt lidi
vyzadujici oSeébvatelskou p&. V oSetovatelském procesu jélovék chapan jako
celek, na kteréhousobi celarada fakto# ovliviujicich prozivani zdravi a nemaoci.
Skupiny nebo jednotlivec spolu se sestrou zhodsweéi poteby, sestavi plan pé,
spole&né se podileji na jeho spini a zhodnoti na zéwvdosazené vysledky.

Klienti jsou v modernim oS#vatelstvi chapani jako aktivnic¢astnici pée.
Mira, jakou se podileji, je ovlima vlastnim pohledem na zdravi, stépn
sebepoznani, vnimanim pelby p€e a kvalitou vzajemného vztahu sestry a klienta.

OSetovatelsky proces ipdstavuje sérii planovanycktiinnosti, které jsou
zaneieny na dosazeni &itého vysledku. Prakticky je to systematicka, radinoi
metoda planovani a poskytovani @Seatelské pée, jejimz cilem je z#éna zdravotniho
stavu klienta. Tyto oSiEvatelskeé ¢innosti umo#uji seste, aby se samost&tn
rozhodovala pro nejvhodjsi zpisob pée, dosahovala stanovenychicil mohla nafrit
pokrok, kterého klient dosahl. OEmtatelsky proces se sestavact gazi, které se
nazyvaji zhodnoceni (posuzovani), diagnostika,qdani, realizace a vyhodnoceni.

Vyspelé oSetovatelstvi se vyzriaije oSetovatelskym procesem, ktery owivje

jeho kvalitu a pivadi sestru zg k nemocnému klientovi. Pozitivni hodnoceni klient



oSetovatelského procesu a jeho realizadngsi sese spokojenost a zvySuje jeji

pracovni motivaci (27).

1.2 Spravnd zivotosprava sestry

Aby sestra mohla ddb vykonavat toto natmé povolani, jereba dodrzovat
zasady spravnZzivotospravy, a tatasto i v nepravidelném smném provozu. Najit
takovy Zivotni rytmus neni snadné. Musi nejen tpesat zdravi, ale také chranit sestru
pied €lesnym a duSevnim ¥grpanim spojenym s vykonem povolani. Existujkotik
zasad, které by #ly byt dodrZzovany za vSech okolnosti. Spravna aesyr néla jist
stravu, ktera je bohata na zeleninu, ovoce, obilgviml&né vyrobky a pit dostatek
vhodnych tekutin. V nemocnicich jéasto suchy vzduch, a proto je dobré mit
k dispozici dostatek mineralnich vod nebaje a khem dnecasti pit. Pokud je to
mozné, tak by se sestraélam stravovat v nemocini jidelns pro personal a

nenahrazovat kvalitni stravu némé nehodnotnymi jidly (21, 22).

1.2.1 Stravovaniftrismenném provozu

Pri tiisménném provozu je vhodné dodrZovat energetickjem odpovidajici
druhu energetického vydeje, hodhiobbody mass indexu (BMI), chronickym
komplikacim apod. Povolani zdravotni sestry je ceelharéné a proto by se sestra
nentla upinat na alternativni stravovani (makrobiotisk@va, vegetarianstvi), ale spise
konzumovat stravu smiSenou.

Dulezity je pitny rezim (2-3 litry den¥) vhodnych tekutin (pitna voda, mineralni
vody, bylinné nebo ovocné neslazetage). Dilezita je i pohybova aktivita. Optimalni
je 3krat tydrt 30-45 minut, nejlépe v kombinaci dynamické akyi&erobic, spinning,
plavani,...) spojené s kratS§im posilovanim. Samjo® musi byt zohledin Kk,
onemockni klouhi, onemocuni srdce apod. Jegeba dostatey spanek (7-8 hodin
denrg), zvlast pak po noni snené. Pokud lidé spi meén jak 5 hodin maji sklony
k obezit. Mély by se dodrZzovat zasady zdravé vyzivy — 2 porgece za den,
minimalné 3 porce zeleniny degn preferovat vyrobky se snizenym obsahemitak
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sacharid, dostatek bilkovin — mléka a ndlgych vyrobKi. Stravovani by rlo byt
pestré a pravidelné.

Jinak rezim jidla se nijak neliSi odzného stravovani, ale spiSe zalezi na tom na
jakou sménu se sestra chysta. Jsou vhodné menSi porce b-6&réE. Musi byt
zachovany vSechny komponenty stravovani, jako j&las®, presnidavka, oil,
sva&ina, veefe pogipad 2. ve&efe. V den ranni sémy sestra snida okolo 6 hodiny, v 9
hodin pak nasledujefesnidavka, ol je v poledne, ten by &byt teply. V 15 hodin
svaina a v 18 hodin «&fe. Druha veéere je pak kolem 20 hodiny, ale ta se odviji podle
chuti a velikosti porci zkonzumovanych za den.

Pri odpoledni sréng je to téngi stejné jen musime vSechny porce jidla posunout
o 1,5 hodiny az 2 hodiny. Jen se dogoia po navratu z prace kolem 22 hodiny, udrzet
sveé chuw, a jiZz nejist.

V den nastupu na ®&oi snménu by sestra #a v 8 hodin snidat a dale jidla
nésleduji jako  smené odpoledni. Ve 22 hodin snist¢ao malého (jogurt, celozrnny
rohlik), ve 2 hodiny kousek ovoce a mezi 5-6 hodirkdasicky posnidat. Po déb
odpaiinku, nejlépe po 7-8 hodinach paalvat (7, 14, 20).

1.3DuSevni hygiena sestry

Z jednim z cit, ktery vede ke kvalitnimu Zivotu je udrZzovani dusibo zdravi a
pohody. Nasledky usgphaného Zivotniho stylu se nevyhybaji ani sestrgfitem?z
moZznost adaptace je individualnii Brekraieni snesitelné hranice nezadoucimi vlivy,
mohou selhat adagtai mechanismy a objevi sézna onemoaini. Sestra je mostem
komunikace mezi klientem a lékan a také mezi ostatnintleny oSetovatelskeho
tymu. VetSinou se jednd o psychickou &ta tu nizeme definovat jako nespecifické
acinky vngjSichciniteli, které se zprosdkovavaji percepci.

Kazdodenn provadiji rizna rozhodnuti, za ktera pak nesou zoddowest. Na
odklenich se setkavaji s utrpenim, bolestéasto i smrti. Rekratuji intimni zonu

klienta a pronikaji do jeho soukromi, pomahaje&enim d¢Zkych Zivotnich situaci a
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jsou oporou rodi@é klienta. Toto v3e jsou rizikové aspekty zdravdtdito povolani a
vzniku syndromu vyhieni neboli burnout (1, 9, 25).

1.3.1 Syndrom vylteni

Poprvé tento termin pouzil americky psychoanalytiebert J. Freudenberger
vroce 1974. Tyka se zejména oblasti prace a jeckgpcitovym a mentalnim
vycerpanim. Neajastji jde o disledek dlouhodobého stresu a je typické pro lithik
pracuji s jinymi lidmi vtzv. pomahajicich profesic(zdravotni sestry, policiste,
pracovnici v socialni sfé, telefonni operatg ucitelé atd.).

Priznaky syndromu vyheni mizeme rozdiit na psychické a fyzické a j&Sha
porusené vztahy mezi lidmi. Mezi ty psychickadime ztratu nadSeni pro praci,
zodpowdnosti, necht) lhostejnost, negativni postoj k $olpraci, instituci, spokmosti
a zivotu. Déle pak potiZze se sdestnim, sklfenost, pocity bezmocnosti, popudlivost,
agresivitu a pocity nedostatku uznani. K fyzickyizpakim radime poruchy spanku a
chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, potiZze se &ndl€innosti, zazivanim a dychanim,
rychla unavitelnost, Werpanost, svalové né&p a vysoky krevni tlak. Do posledni
oblasti giznaki fadime omezeni kontakis lidmi na nejmensi moZnou mez, ubyvani
angazovanosti, snahy pomahat problémovym Kintcynicky nebo lhostejnyifstup
ke klientim, omezeni kontakts kolegy, pibyvani konflikti v soukromi, nedostatea
piiprava k vykomm a dlouhodo® nizka vykonnost.

Syndrom vyheéeni nevznikd nihle. Jde o dlouhotrvajici procesoalmtrvajici
stres, ktery pak kamu vede. Podle Edelwiche a Brodskyho probih& syndrghaeni
v 5 fazich. Jedna se o nadSeni, stagnaci, frus@petii a samotné vybeni. V prvni
fazi je cloveék plny energie, zajima se o svou praci, dobrovde gepracovava a
zanedbava voln@asové aktivity. V druhé fazi odpada gaweini nadsSeni a&lovek si
uvédomuje své meze. Zma se také zajimat i o jin€ai nez je jen prace. Védti fazi
nasleduje bilancovani nad vlastni praci a efektjeiho snazeni. V praci se musel setkat
s nespolupracujicimi klienty, s problémy s fiadnymi ¢i s byrokracii. Zainaji se
objevovat psychické a fyzick&ipnaky.Ctvrté obdobi fichazi po déletrvajici frustraci.
Clovék bere uZ svou praci jen jako zdroj obZivy. Nezdjise o novinky v oboru,
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klienty secasto citi obZzovan, nezvlada uz ani své povinné Gkdlpsto opousti své
zanestnani a objevuje se dlouhodoba pracovni neschopRot nasleduje posledni
faze a to samotné vyteni. Do prevence bychométzahrnout své zdravi a kondici
naroky na sebe samu, rduse iikat NE, stanovit si priority, dopibvat energii a

vyuZivat nabidek pomoci (1, 2, 17).

1.3.2 Pée o dusi

Pé&i o dusi se rozumi to, Ze ageme o to, co si myslime, jaké maniegstavy,
jaké mame pojetiiznych \&ci, lidi a udalosti, co prozivame (emoce a cityd, @, co
vlastre v Zivot chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem alemysasSeho Zivota.
Pokud je tato p& v pdadku, je i nas vztah k sélsamym v jadru dobry. Sestra by se
meéla projevovat jako osoba s obecnym spefeskym rozhledem a ne jako pouze
kvalitni odbornice. Klienti jsou lidétenych profesi a zajim Své Zivotni starosti a
Zivoty s nami probiraji své Zivoty a starosti. Kanikace pak bude efektivni a kvalitni.
Aby nedochazelo k zanedbavani naSi duddi imychom byt citliwjSi k tomu, co
emocionalg prozivame, co si éem myslime, v jakém sgtle to vidime, jak co chapeme

a 0 co nam v Zivetjde (12, 25).

1.3.3 Pée o tlo

Co se dje v dusicloveka, ovliviiuje to, co se ge v rem, ale to vSe plati i
opané. Zalezi na tom, co jime a pijeme, kdy a kde seypojeme, co dame a jak
odpativame. Pohybujeme se nejen v praci, ale i mimd\ejdalezitéjSi je pSi pohyb.
Je dokazano, ze prochazky ¢exstvém vzduchu prospivaji psychice a urovnavame si
vlastni myslenky, problémy, Ukoly a vztahy, kteés zatZuji. Odnénou ndm pak byva
vice vitality a energie. @WeZité je také nezanedbdvat aktivni otipek jako je
pravidelné cuieni a ¥novani se gakému kontku. Nesmime zapomenout i na spanek.
Ten je hlavg dulezity ve zdravotnickém povolani. Mezi techniky¢pé €lo mizeme

zaradit relax&ni masaze, cuni a relaxaci (2, 12).
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1.4 Vyziva

Pojeti vyzivy jako nedilné soasti €lesného, dusevniho i duchovniho Zivota
¢lovéka bylo jiz davno rozpracovano v nabozenskych azdifickych systémech
(taoismu, buddhismu, f&g’anstvi). Uvahy o {sobeni jidla na psychikélovéka
najdeme v3ak od nejstarSich dob takdedptavach primitivnihglovéka a nizeme se
0 nich Feswdcit i z postofi k jidlu u sodasnych pirodre Zijicich etnik. Pojidani ziat
ma [Fenést jejich vliastnosti na jedlika. Niégbad sovi maso o podpdit nocni videéni,

Ivi maso zvySovat statrost, rychle rostouci rostlinydy podporovat dist atd.

Od staro¥ku se problémy vztahmezi jidlem a duSevnimi viastnostmi jedince
¢i charakteristickymi povahovymi rysy narodzabyvali 1€k, filozofové a éenci
raiznych obot. Lékai si uvdomovali, Ze sloZeni potravytde mit I€ebny vyznam, a
to jak pro rktera organicka onemoémi, tak pro Upravu psychického stavu. Od 30. let
byl pouzivan termin ,,psychodietetika”. iBledky nespravné vyzivy se mohou u
¢loveéka projevit s utitym prodlenim (8).

Potrava je pro vSechno zivé jedinym zdrojemfjnpu energie a biologickych
latek. To, jaké potravinglovék prijima, miZze ovlivnit bezprosedre jeho zdravotni
stav, ale i kvalitu a délku Zivota (11, 17).

VyZziva mé d¥ hlediska:
kvantitativni — energeticka hodnota stravy

kvalitativni — biologick&d hodnota stravy

Kvantitativni hledisko
Kazdyc¢lovék vyda Ehem 24 hodin &gakou energii a tu musi nahradit potravou.
Vydej energie zavisi n&dhto faktorech:

- na kvalit a délce pracovniho vykonu

- na rychlosti pohyb pii praci €im tSi rychlost pohyb, tim WwtSi vydej
energie).

- natrénovanosti — netrénovani majisi vydej

- na ostatnim vydeji ¢dhem dne (prace v domacnosti, zajmasrdnost, sport,
atd.).
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- na pohlavi (Zeny maji menSi vydej nez muzi a mann ztraty tepla, protoze
maiji lepSi tepelnou izolaci pomoci vrstvy podkoznilku).
Vydana energie je nahrazovana zZivinami, obsazenymoiraw. Jako hlavni slozky

potravy ozn&ujeme makronutrienty a to jsquoteiny, sacharidy a lipidyl1, 16).

1. 4. 1 Proteiny

Proteiny jsou nezbytné pro za§ist Zivotnich funkci a poskytuji stavebni
material v obdobitistu a pro obnovu bwk a tkani po celou dobu Zivota. Jsou naprosto
nutné a nenahraditelné. Jsou také zdrojem enevgiky vyznam maji i pratinnost
imunitniho systému,isobi jako enzymy, hormony a dalginné €lesné fisobeni.

Denni poteba proteif zavisi zejména na ¢&ku, fyziologickém stavu
(tehotenstvi, kojeni) a svalové praci. Délsp ¢lovek, ktery mér télesre pracuje,
potrebuje den& okolo 1 — 1,2 g proteinna 1 kg vahy. U sportovca €Zce pracujicich
se spateba zvySuje na 1,5 g na 1 kg vahyghdtné a kojici Zzeny maji dop@eno 20 —
30 g na 1 kg hmotnosti za den. Energeticka hodhgfaroteiri je 17 kJ.

Organismus vyuziva proteiny jako kryti energetickypoteb v gipad
nedostatlt sacharid a lipida. Je to vSak metabolicky slo&&i proces. Dlouhodobé
vycerpani energetickych rezervii pnedostatku potravy kompenzuje organismus
postupnym odbouravanim protéine svak a tkani. Pednostg je vzdy chrasn mozek.
Nedostatek proteinvede k poruchantlesného i dusevniho vyvoje, snizeni odolnosti
k infekcim, zhorSeni hojeni ran a k olok

Proteiny se musi rozjiit v nékolika fazich az na nejmensi stavebni prvky, a to
aminokyseliny. Teprve potom jso&lém vyuzitelné. SloZzeni a mnoZzstvi aminokyselin,
které si nedokaze organismus sam viitv@sencialni aminokyseliny), jsou kritériem,
podle rthoz se posuzuje kvalita proteinovych zdroj

Proteiny jsou nezbytnym zdrojem dusiku, siry a eigémich aminokyselin.
Mezi esencialni aminokyseliny patag. valin, lucin, izoleucin, fenylalanin, lysin,
methionin, tryptofan a treonin. Neesencialni amyseiny dovede organismus

preménit metabolickymi pochody z jinych aminokyselin. tiffasem alanin, arginin,
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kyselina asparagova, cystein, kyselina glutamougcirg prolin, serin a tyrosin.
Proteiny Ziv@iSného ivodu maji vyssi biologickou hodnotu nez rostlinné.

Zdrojem kvalitnich ZiveiSnych proteifl je samoejmé maso (hovzi, vegove,
skopove, dibeZi, ale také i rybi), masné vyrobky, mléko aamé&vyrobky a vejce.
Zivocidné proteiny maji vy3si obsah a zastoupeni vieehc&lnich aminokyselin a
jsou lépe vsetbatelné. Naopak zdrojem rostlinnych proiejsou luséniny. Hlavre
s6ja, brambory, banany, hrusky, chléb & (8, 10, 11, 14, 25, 30).

1. 4. 2 Sacharidy
Sacharidy tvéi v energetickém po#énu jednotlivych Zivin nej¥tSi ¢ast. Pro dlo jsou
nejlepSim okamzitym zdrojem energigepytky se v jatrech ukladaji jako glykogen.
V piipac potreby se uvolni a daji energii pro metabolick#nosti a prafinnost svai.
Ovlivnuji také stevni peristaltiku. B nedostaténém gFijmu cuki, které jsou hlavnim
zdrojem energie, fite dochazet rychleji k Unayvale pokud mame zvyseny pé&m
cukni v celkovém energetickém dennintijpu, je zdrojem obezityi rizikovym
faktorem ke vzniku DM 2. typu. 1 g sachdridbsahuje agtu doda okolo 16 kJ. Denni
davka se pohybuje v rozmezi 320-600 g. Velmi zateztom jaka fyzickd a duSevni
aktivita je ten den vyvijena. Sacharidy tv&0-60 % energetické hodnoty stravy ve
vyspilych zemich. Je to glukoza (hroznovy cukr), frulddpvocny cukr) a galaktdza.
Pouze jednoduché sacharidy jsou organismeiehd&vany (8, 11, 14).

Sacharidy seddi:

a) jednoduché sacharidy
b) polysacharidy

Jednoduché sacharidy seéliddale na monosacharidy (jejichz zastupci jsou
glukdza, frukt6za a galakt6za) a disacharidy (fgizastupci jsou maltdéza, sacharéza a
laktéza).

Polysacharidy (dale PS) sélidna stravitelné a nestravitelné. Mezi stravitelné
fadime Skrobové PS s vyjimkou rezistentnich a mestravitelné neskrobové PS a

rezistentni Skroby.
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Sacharidy jsou v potravinach zastoupeny v rozdilm@mozstvi. Nulovédi
minimalni mnoZstvi sachafidobsahuje maso, uzeniny, syry, vejce &Swa druli
zeleniny. Dale pak néasleduji, &$im mnozstvim sachafid ofechy, mléko, tvarohy,
jogurty a ovoce. Az 80 g sachatidha 100 g potraviny obsahuji qieo, obiloviny,
brambory a ryze (14, 16).

1. 4. 3 Lipidy

Jsou organické sléeniny malo rozpustné ve vé&dMaji funkci zasobnich
energetickych jednotek a jsou stavebnicasti bugénych membran. Dvojnasobna
energeticka hodnota oproti sachard nebo proteiim, prispivA k podstatnému
zvySovani celko¥ prijaté energie. Zvysuji chutnost jidla ovlgmim jejich konzistence
a udrzovanim &n¢. 1 g lipidi obsahuje kolem 37 kJ. Jsou hlavnim zdrojem tepelné
energie. Denni davka lipidoy meéla byt piblizné stejna nebo mensi jako u protein
Tedy v rozmezi 1,0-1,5 g na 1 kg vahy.dddtnych a kojicich zZen je také peiva vysSi
davky jako u proteit.

Usnadiuji vstrebavani vitamit, které jsou v nich rozpustné. Lipidy #o
energetickou rezervu, jejich metabolity se ukladagjilkové tkani, ze které se mohou
v pripad® potreby postupé uvoliovat. Lipidy jsou sotésti hormon a jsou nezbytné
pro stavbu znych orgaf. 50-60 % suché vahy mozku je feao lipidy. Nedostatek
lipida ve straé muze zvySovat riziko poskozenicanost centralni nervové soustavy.

Naopak vysoky fijem lipidi je zavaznym zdravotnim problémem v mnoha
zemich. Vysledkem je tolik obdvana obezita. V ksei nachazi vyssi hladina ligid
dale se objevuje kornati tepen a zvySené riziko vzniku a komplikaci
kardiovaskularnich chorob.

Lipidy se skladaji z glycerolu a mastnych kysetidlé jen MK). MK se di na
nasycené a nenasycené. Nenasycené édeddle jes¥ na jednoduSe nenasycené
(monoenoveé) a vicenasabnenasycené (polyenove).

Nasycené MK psobi nepiznivé (zvySuji hladinu cholesterolu v krvi), jsou
obsazeny v Ziv&iSnych lipidech, jako je maslo, sadlo a Bmvtuk. Nenasycené
(monoenove) MK fisobi giznivé na zdravi. Sice neii hladinu celkového
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cholesterolu, ale snizuji jeho nebeapsu (LDL) frakci a zvySuji pros@nou ¢ast
(HDL). Zdrojem jsou olivovy olej, olivy, avokaddoaechy. Polyenové MK ifjimame
pouze stravou, protoZe organismus si je nedokaheitysam. Hladinu cholesterolu
vétSinou snizuji. Jsou obsazeny v rostlinnych olefigpkovy, slunénicovy, sojovy),
margarinech z nich vyrobenych a tuku obsaZzenymbinrymase. Vyrobci se snazi
zachovat v produktu ,,to zdravé®, tedkitpmnost rostlinného tuku, a zardiveyloucit
piitomnost transkyselin, které vznikaji procesu ztuzovani.

Lipidy dodavaji nepostradatelné MK (organismus esingumi vyrobit), jsou
nutné ke vsebavani vitamifh rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K)gkteré
z nich gimo tyto vitaminy dodavaji. Dodavaglt cholesterol, ktery v malém mnoZstvi
nas organismus také pebuje, nebo fytosterd] které mohou fsobit Fizniveé pri
zvyseneé hladiticholesterolu v krvi (11, 14, 16, 30).

1. 4. 4 Vitaminy
Vitaminy jsou latky, které sito nedokaze samo vytiit a proto je teba organismu je
dodavat. Nazyvame je mikronutrienty. Jsou takégat k fungovani enzyim hormori
nebo k likvidaci nebezgaych volnych radikd. Vitaminy se dli dle rozpustnosti. Jsou
rozpustné bdi ve vod (hydrofilni) nebo v tucich (lipofilni). V metabginu funguji
jako katalyzatory chemickych reakci. Maji antioxida inky, likviduji volné
kyslikové radikaly, kterédin¢ v organismu vznikaji. Pokud je jejich tvorba naang,
muzZe to vést k poSkozovéani tkani nebo udrZzovani dhwgrch stav. Nejvice vitamiri
se nachazi v ovoci a zelesirDenré bychom ngli snist 3-5 porci ovoce a zeleniny.
Vhodny ponér ovoce a zeleniny, kdy je dobréjpmat asi o polovinu mén ovoce nez
zeleniny (200 g: 400 g). Vitaminy s antioxttémi &inky jsou A, C, E, D a
betakaroten (5, 14, 16).

1.4.4.1 Hydrofilni vitaminy

Radime sem vitaminy skupiny B {B- thiamin, B — riboflavin, B — pyridoxin,

Bi, — cyankobalamin), dale se Havitamin C (kyselina askorbova), H (biotin)z B
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kyselina nikotinov4, kyselina listova (folacin) & Ryselina pantothenova. Vitaminy

skupiny B museji bytipdavany pi dialyze.

Zasoby jsou v organismu docela malé, a proto §eynoeustaly fivod. Riznaky

nedostatku se objevi rychle & padbyténém givodu se jejich febytek vyl&uje mai.

Tyto vitaminy bychom réi dopliovat deng. Zdroje se nachazi jak ve stéakivocisSné,

tak i vrostlinné sloZce. Jsou obsazeny v masegddt obilninach, lughinach,

ofechach, kukiici, mlénych vyrobcich, vejcich a santepr¢ v ¢erstvém ovoci a
zelenirg (5, 14).

B1 (thiamin) — je povazovan za kriticky vitamin, jehq¥ijem je casto
nedostatény. Je zgsoben nizkym fijmem celozrnného geva. Nejvice se
vyskytuje v soje, kvasnicich, viEgyém mase, mléce,i@sich, celozrnnych
vyrobcich a vejcich. Obsah thiaminu zavisi na stugmletého zrna na mouku.
Je také nezbytny pro metabolismus sacliarittho nedostatek se projevuje
nechutenstvim, svalovou slabosti &my (5, 8, 11).

B, (riboflavin) — jeho funkce se nachazi v energetiok metabolismu a
metabolismu protein Stupé vymleti mouky ovliviuje jeho obsah tak jako u
thiaminu. ZvySeny fijlem je doportiovan u infeknich nemoci, chirurgickych
zakroli, polytraumat, zavislosti na alkoholu a vysokéhdijnmu tuki.
Nedostatek se jako prvni projevi na koutcich valst€anou praskat. Hlavnimi
zdroji jsou syrovatka, drozdi, obilné &y, jatra, ledvinky, vejce a mléko (5,
11).

B3 (kyselina nikotinova) — napomaha pochodv dychacimietzci a dalSich
oxido-reduknich reakcich. Deficit neniifiS bézny. Vyskytuje se u osob
s extrémnimi stravovacimi odchylkami. Objevuje e8€ju osob, které jsou
odkazany na kukici a kukui¢né vyrobky jako hlavni zdroj vyzivy. Je obsazen
v kvasnicich,éerném chlebu, masu a masnych vyrobcich. @@ipraw jidla
nedochézi k jeho ztratam (5, 11).

Bs (kyselina pantothenova) — Jefiyod je smiSenou stravou zafist Vytva ji
strevni flora, proto za normalnich okolnosti nedochéjim nedostatkm. Ma
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vliv na rist a regeneraci, obranu proti infekci, hojeni ragpéelizaci. Pemira
této kyseliny neni znama. Je citliva na kysliktaadilalove zéeni (5, 11).

Bs (pyridoxin) - pisobi v organismu jako koenzym v metabolismu
aminokyselin, ovliviuje nervové funkce, imunitni systém a syntézu
hemoglobinu. ZvySenyiflem by n€l byt doporkovan ghotnym Zenam, starSim
osobam, adolescaemh a kudkim. Nachdzime ho v kvasnicich, soje, obilnych
kli¢ccich, vnitnostech, mase a bramborach. JdeZity pro spravnou reakci
svali. Fri swétle dochazi k jeho rychlému rozkladu (5, 11).

B1> (cyanokobalmin) — nachézi se pouze v potravinasioc&ného fivodu.
Proto se ve str@wegetarian a vegan nevyskytuje. Denni davka je velmi mala
a organismus si fize vytvdit zasoby. NejlepSimi zdroji jsou jatra, ledvinky,
plZi, maso, Zloutky, syry a tvarohtiPiedostatku se objevuje perniciézni anémie
a neurologické poruchy. Je nejedovaty a rychl@zkléada na sstle (5, 11, 14).

C (kyselina askorbova) — je to jeden z nejztdioh vitamini. Je obsazen
nejvice w¢erstvém ovoci a zelenin Nejvice vSak v citrusovych plodech dale
pak v jahodach, zelené paprice ¢adgch, kapust kvétaku, Spenatu, zeli, kiwi,
cerném rybizu, pazitce. V zitrse jako zdroj uplauji i brambory. B Gpraw
téchto potravin dochazi k jeho ztratamii Blouhém véeni zeleniny mizi az
60%, zato fi duSeni jen 15-25%. Nedostatek vitaminu se prg@\vnavou,
nechutenstvim, mrzutou naladou. Toto onentntrse nazyva kugge. U nas
prakticky nehrozi. Vyskytuje sergdevSim u starych a nemocnych osob a
typicky na konci zimy. Antioxidéni pasobeni je dobré v prevenci nadorovych a
kardiovaskularnich chorob. Dop@na davka je 75-100 mg na den (5, 11, 14).

H (biotin) — v malych mnoZstvich je obsazen v kapd&aw a navic ho nize
vytvaret stevni mikrofléra. U zdravych jediic nedochazi k nedostatku. Je
nejedovaty a rozklada se ¥igpmnosti Zluklych tult (11).

Kyselina listova (folacin) —ifjlem kyseliny listové je v naSi oblasti obtizny a
vétSina lidi nedosahuje ani ke spodni hranici dopemé denni davky. iive
byla podavanathotnym Zenam jako prevence vrozenych vyvojovychwakti.
Nyni se docguje v prevenci kardiovaskularnich chorob. Jeji adefe ponerne
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casty. MiZe se projevit snizenim §toi ¢ervenych krvinek a krevnich desk.
Ve smisSené stravje ji malo, pi vareni a styku se gtlem dochazi k jejim
ztratam. Zasoba ¥le je asi na 100 dni. V malém mnoZstvi je obsaasna
vétSine potravin, nejvice vSak v jatrech, ledvinkach, #kaw mléku, soji, ctestu
a okurkach (5, 11, 14).

1.4.4.2 Lipofilni vitaminy

Lipofilni vitaminy mohou byt na rozdil od hydrdiich vitamiri ukladany
v organismu. Mze tedy dojit k jejich fedavkovani. Lépe se w¥sbavaji v pitomnosti
tuka, proto miZe jejich nedostatek vzniknoutigejich zhorSeném vitbavani. Pat
sem vitamin A (retinol), D (kalciferol), E (tokofel) a K (fylochinon).

V potraw se nachazi v mééych vyrobcich, Zloutku, jatrech, zelené, oranzave
Zluté zelenia a ovoci, rostlinnych olejich, obilnych &dich, celozrnnych vyrobcich a
rybim tuku (5).

A (retinol) — je obsaZzen pouze v Zénych potravindch. V rostlinnych
potravinach se nachazi pouze jeho provitaminy (kamdy a betakaroten).
Betakaroten a lykopen (karotenoid) maji vyznamngoaidacni inky. Jejich
dostupnost je lepSi po tepelném zpracovani. Nejstae obsazeny v régtech a
mrkvi. Provitaminy se wvite preméni na vitamin A. Vitamin A je jeden
z neinngjSich antikancerogén bézné se vyskytujici v potray Timto
vitaminem se lIze fedavkovat. A to fedevSim @ chybném uzivani
koncentrovanych vitaminovych preparat Frijem je dilezité sledovat
v téhotenstvi (5, 14).

* D (kalciferol) — je nutny pro hospotkni organismu s vapnikem a fosforem, pro
tvorbu kostni hmoty aiist. Ma d formy, a to vitamin Brostlinného pvodu a
D3 ZivociSného fivodu. Ri zdravém opalovani neni ffeba tento vitamin
dodavat. Otrava vitaminem D né#e nastat zifliSného opalovani, ale pouze
z dophka stravy. To se fize projevit péjmem, zvracenim a poskozenim
ledvin. Jeho nedostatek se nazyyi&ike (rachitis) a stale se u nas vyskytuje (5,
11, 14).
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* E (tokoferol) — je hlavnim ffrodnim antioxidantem, chranigd negativnimi
vlivy Zivotniho prostedi. Je sotasti prevence onemasmi srdce a cév.
NejlepSim zdrojem jsou obilné EkKy, hrdSek, soOja a vlaSskérechy.
Predavkovani se prakticky nevyskytuje (5, 11).

K (fylochinon) — ovliviuje srézlivost krve. V jatrech #pobuje aktivaci
protrombinu a dalSich srazecich fakitofvoii se ve sevni mikroflée (nutna
konzumace zakysanych vyrabhk Je obsaZzen jeStv rostlinné stra¥ a jeho

piedavkovéani nehrozi (5, 14).

1.4.5 Mineraly a stopoveé prvky

Muzeme je rozélit podle @ijimaného mnoZzstvi na makroelementy (vapnik,
fosfor, sira, draslik, sodik, chlor, #ttk) a mikroelementy (Zelezo, fluor, zinek, selen,
meéd’, jod, mangan, chrom a kobalt) anebo je nazyvamké. talo zalezi na tom, jestli
jejich denni patba je vysSi nez 100 mg nebo niddineraly nasS organismus ffebuje
jako stavebni hmotu, z niz jsou teay tkam (kosti, zuby), ale i ve furdhich
systémech (nervosvalovyignos). Chrani organismusiep nepiznivymi faktory
Zivotniho prostedi a nefiznivymi faktory vyzivy. Jsou sa@asti enzymi, aminokyselin
a hemoglobinu. Podnnuji staly osmoticky tlak vétesnych tekutinach a jsou s@sti
slozitych organickych latek (5, 8, 10, 11, 14, 16).

Makroelementy

Vapnik (Calcium) — je nutny pro normalni funkce veé soustavy. Vapnik je
tteba pro spravnou tvorbu kosti a #ullale pak pro srazlivost krve. Dopoemé
mnoZstvi je kolem 1000 mgigsto je realita Upkhjina. Skoro kazdylovék ma @ijem
jen okolo 500 mg. NejlepSim zdrojem vapniku je rolék ml€né vyrobky (syry,
jogurty, tvaroh), lugniny a celozrnna mouka. Parathormon, kalcitonirntanvin D fidi
hospodéeni s vapnikem. Uplatije se také v prevenci civilizaich chorob. Nedostatek
vapniku niize zpisobit osteopordzu, deformity pé&te kece. Nadbytek, ktery je ale
velmi vzacny, funguji reguédi mechanismy. Ty mohou selhatii pvysokém

piedavkovani vitaminem D, nebéi madorech fstitnych &lisek (5, 11, 14).
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Fosfor (Phosporus) —étsinou je fosfor fijiman ve vySSich davkach, nez je
treba. Fosfor je obsazen ve vSech potravinach a Y&memu fijmu prispiva obliba
kolovych napaj, tavenych syir a uzenin. R jeho nedostatku fZe dojit k odvapeni
kosti a ke Kvici, ktera nejde ovlivnit vitaminem D. ZvySenéddfeba je v &hotenstvi a
pii kojeni (11, 14).

Sira (Sulphur) — je fitomna v mase, syrech, vejcich a é&ndtach. Malé
mnozstvi bilkovin je nasledek nedostatku siry. Tgké tady zvySeny ifjem
v téhotenstvi a kojeni (11).

Draslik (Kalium) — u zdravych lidi neni problémigjmem drasliku. Je obsazen
v ml&nych vyrobcich, ovoci (metiky), zelenir, obilovinach, bramborach a kawi
nedostatku se objevuje svalova slabost az ochablpstuchou srd@i cinnosti (akce
srde&ni se zrychluje). Objevuje se po natném poceni, velikych pgymech a
dlouhotrvajici vyzi¥ s nadbytkem bilkovin.i#Pnadbyténém gijmu mize naopak dojit
k Gtlumu srdéni ¢innosti (zpomaleni akce az kolaps smg celkové slabosti,
zmatenosti, bréni nohou, ochrnuti kdetin a dychacich sval11, 14).

Sodik (Natrium) — je fijiman jako sodast kuchyiské soli nebo v solenych
potravindch, uzeninach, syrech nebo instantnichegid Naopak ovocegerstva
zelenina, mléné vyrobky a maso obsahuji malo sodiku. MnoZstyinpaného sodiku
v CR je mnohem vy3si, nez je peba organismu. Z toho také vyplyva zvyseny vyskyt
vysokého krevniho tlaku, zadrzovani vodyéket Nedostatek sodiku se projevuje
svalovymi Kecemi (dolnich kowtetin nebo Echa), pajmem, bolestmi hlavy a
snizenym me&enim. Vysoké davky sodiku vede k poskozeni ledwpkim a
vysokému krevnimu tlaku (11, 14).

Chlér (Chlorum) —c¢asto doprovazi sodik. fiP zmén¢ hladiny ovliviiuje
acidobazickou rovnovahu. We dojit k hyperchloremické alkaléze nebo
hypochloremické acid6ze. Chlor ziskavame z kiiskg soli, vznikd P vyrobé
potravin a z naturalnich vod (5, 16).

Horc¢ik (Magnesium) — jehoifjem ¢asto nedosahuje ani polovinu doptené
davky. Vice nez polovina je umdsta v kostech a ve svalechi Redostatku se fizou

objevit svalové kece. Dale pak nauzea, svalova slabost a mentalnicpgrude také
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dulezity pro¢innost kardiovaskularniho Ustroji, imunitu. N&8m zdrojem jsou zelené

rostliny, luséniny a obiloviny (5, 11, 14, 16).

Mikroelementy

Zelezo (Ferrum) — organicka forma je vynikajicim ogifedkem i
chudokrevnosti (anémii). Ma schopnost urychlovathemické procesy. Bez Zeleza by
nebyl mozny penos kysliku z plic do nejengjSich orgaid téla, jako jsou srdce, svaly,
jatra a mozek. Stitna Zlaza, i@sini nervova soustava, udrzovadiesné teploty a
obrana proti mikroorganisiim bez Zeleza nefunguji. Jéleité pro kkteré mozkové
funkce (schopnostdeni). Redchézi vyerpani. Dale prospivaiki, vlasim a nehim.
Nedostatek se projevuje bolestivymi ustnimi koutitsgnou kZzi, zbrazdnymi nehty,
trvalou Unavou, bolestmi hlavy, nespavosti, netoozia polykacimi potizemgastym
busenim srdce anebo dusnosti. Vitamin C podpogstiebavani Zeleza. ZvySenyijem
je treba i menstruaci, kojeni a&hotenstvi. Zdrojem jsou jatra, krev, Zloutky, ovace
zelenina (4, 11, 16).

Fluor (Fluorum) — sniZuje kazivost ziuta zvySuje pevnost kosti. Zdroji jsou
pravyc¢inskycéaj, maské ryby a pitna voda (4, 16).

Zinek (Zincum) — nachazi se ve vSech orgadnech aegbytny pro vyuZiti
bilkovin. Jeho nedostatek byva v oblastech, kde Jdavnim zdrojem potravy cerealie
a nedostatek zivwasnych bilkovin (vegetariani). Vlivem vegetariansggavy niize u
déti dojit ke zpomaleni vyvoje a k naruSeni imunitnfankci. S nedostatkem zinku
muZou souviset i ¢které fipady muzské neplodnosti. Dale pak je naruSenonh@e
zhorSeno vidni. Muze dojit k onemoami kize, padani vldas DalSimi giznaky jsou
naruseni citlivostéichu a chuti, bilé skvrny na nehtech, neplodnasgchické poruchy,
nechutenstvi a Unava. Zdroji zinku jsou maso, syeyce, obiloviny a lughiny (4. 8,
14, 16).

Selen (Selenium) —¢t8ina selenu je v organismu vazana na bilkoviriygoBi
jako ochranny faktor proti vzniku kardiovaskulamichorob a rakoviny. NejlepSim

zdrojem jsou miské produkty a u obilovin zavisi na mnozstvi seleqmidé (8, 11, 16).
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Meéd (Cuprum) — je dlezita ve vyvoji a ovliviuje aktivitu mnoha enzytn
Chrani buiky pied volnymi radikaly. Wastni se na tvotbéervenych krvinek, Zelezo se
bez nédi nemize do hemoglobinu ukladat. Ma i dezinfak (inky a v tle je sodasti
mnoha protilatek proti jvodoaam mnoha chorob. Nedostatek vede k poruchdm
hybnosti, ke zpozshi rastu, vypadavani vlas poruchAm pigmentace a nersénaké
k anémii. Dale pak poruchy imunity, subperiost&inviaceni a kardialni arytmie. Zdroji
jsou maso, vejce a lu$tiny (4, 8, 11, 16).

Jod (lodum) — je peeba pro spravnou funkci Stitné Zlazy a produkcimfmru
tyroxinu. U dkti je také patebny pro rozvoj intelektovych schopnosti. Defieitvielmi
nebezpeény pro vyvijejici se plod. #Pdeficitu se objevi z&tSena Stitn4 Zlaza (struma) a
snizena produkce hormonu tyroxinu, &étidpak kretenismus. NejtSimi zdroji jsou
moaiské ryby, vejce, mléko a jodidovand €14, 16).

Mangan (Manganum) — je s&@asti mnoha enzyi Je dilezity pro stavbu kosti,
zuhi a vaziv. Pomaharpmetabolismu sachatrida v jatrech zajidije odbouravani jed
z organismu tive, neZ mu uSkodi. Tim podporuje obranyschopritest Ma dilezitou
tlohu @i alergiich a je satasti faktorusrazlivosti krve. Zdrojem jsou hlavkovy salat,
¢aj, ovesné vieky, kakao a celozrnny chléb (4, 8, 16).

Chrom (Chromium) — s inzulinem v organismu regulgukr v krvi. Pokud
dojde k ovliviovani chovani, rizve to souviset s pochody, na kterych se upjat
glukéza. Maso, pivovarské kvasnice, syry, p&adiklicky a dechy jsou zdrojem
chromu(4, 8, 16).

Kobalt (Cobaltum) — je s@asti vitaminu B, a pouze v této podékmize byt
v organismu vyuzivan. Nedostatek se projevuje gayuckrvetvorby a neuropatiemi.

Zdroji jsou zelenina a celozrnné vyrobky (8, 16).

1.5 NutriDan

NutriDan je pgitacovy software, ktery byl vyvinut pro diabetology,exitology
a lékae pracujici v poradnach zdravé vyzivy, aby jim pbime vyhodnocovanim
jidelnicka a s vypgitavanim nutdnich @ijma jejich klienti. Institut Danone vypsal
vybérové fizeni na vytveéeni softwaru, ktery by mohl jednoduchym tgpbem
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vyhodnocovat stravovaci navyky obyvatelstva. Hlavriiiircem tohoto programu je
MUDr. Dana Mullerova, PhD. a jeji kolektiv na Lé&kké fakul¢ UK v Plzni. Software
také umo#uje dlouhodob sledovat vyvoj stravovacich zvyklosti jednotiivicskupin.

V databazi programu jsou obsazeny stovky potrawvikierych byla o¥tena nutrni
hodnota na Lékaké fakult UK v Plzni. Po vyhodnoceni Udeg jidelntku v databazi,
lekar vidi jeho denni energetickyipem a miZze klientovi navrhnout pégbné zniny a

s pomoci stejné databaze vyivovyvazeny jidelnfek. Program dokaze zohlednit a
rozlisit jakou vykonava klient fyzickou aktivituck, aktualni stav jeho vyzivy a BMI

(3).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil
1. Zjistit, jakym zpisobem se stravuji sestry na standardningledd

2. Zjistit, jestli se jidelriek sester liSi v dabvolna a v pracovnim procesu.

2.2 Hypotézy
H1 Sestry na standardnich @tihich se v pracovni délstravuji nepravideth
H2 Vice jak polovina sester na standardnichétedch se v dobvolna stravuji podle
zé&sad spravné zivotospravy.

H3 Sestry vi, jak se spray¥stravovat.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bakaldska prace je zpracovanatznych nejno¥Sich dostupnych zdrbja
odborné literatury.

Vyzkum byl provadn kvantitativni metodou. Byl rozdan dotaznik, ktess
skladal z 18 otazek. Otazky 1, 4, 7 az 9 a 12 azjsbh@ uzavené, ostatni jsou
polootevené. Otazka 10 je rozvita otazkou 11 a otdzka 1@Zeita otdzkou 18. Kazda
otazka se tyka osobnich Udagsponderit Jaké jsou sgmy v zangstnani, stravovaci
navyky a zlozvyky. V dotazniku jsou obsaZzeny dvah@dinove jidelriky. A to za den,
kdy jsou v praci a druhy, kdy jsou v doma. V jideku se zajimam o to, kolik porci sni
za den a jaka je kvalitifaté stravy.

Vyzkum se provatl v pribéhu mesice cervna ve Fakultni nemocnici Pize
NemocniciCeské Budjovice a.s., po domlu/s managementem nemocnic.

Vysledna data byla zpracovavana v programu MidtoExcel a programu
NutriDan.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadn u sester na standardnich &ddich. Dotazniky byly
rozdany sestram na chirurgickém, traumatologickékardiologickém, o&nim,
otorhinolaryngologickém (dale jen ORL), koznim okai. Celkem se rozdalo 120
dotazniki (100%) do 2 nemocnic. Vrétilo se 105 (87%) doteinaéle 3 byly vyazeny
pro neuplnost udaj Celkem se tedy vyhodnotilo 102 dotaznikoz je 85%.
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4. Vysledky
4.1 Zpracovani dotaznik

Graf 1 — Pohlavi respondeni
(Graf k otazae 1)

muzi
)

< O Zeny
Zeny

93%

O muzi

Graf 1 znazatuje, jaké bylo zastoupeni muza Zen v povolani sestry na
standardnim oddeni. Zen bylo 93% (95) sester a Mu2b (7).

Graf 2 — Vék respondenti
(Graf k otazae 2)

41-50 let
21% 51 let a vice
9%
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Graf 2 znazatuje Wk responderit Nejvice je sester vecku 19-29 let. Jejich
pocet je 37% (38). V zasu za nimi jsou sestry vesku 30-40 let. Ech je 33% (33).
Nasleduji je sestry veélu 41-50 let se zastoupenim 21% (21) sester. Aedasljsou
sestry, kterym je 51 let a vice. Jich bylo pouze(9%o
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Graf 3 — Zastoupeni oddleni
(Graf k otazae 3)
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Graf 3 zn&zatuje zastoupeni odteni ve vyzkumu. Nejvice sester, které
odpowdély, pracuje na chirurgickém od@éni, a to 42% (44) sester. Sestry na
traumatologii byly zastoupeny 18% (18), sestry @idogie 12% (12), sestry Zniho
odckleni 11% (11), sestry z ORL 10% (10) a sestry zkod oda@leni 7% (7).

Graf 4 — SmEnnost
(Graf k otazae 4)

ANO
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Graf 4 je zamden na to, které sestry pracuji veésmém provozu a které ne.
Z grafu je patrné, Ze 92% (94) sester, pracujeménsém provozu a 8% (8) sester,

pracuje v jednossmném provozu.
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Graf 5 — Hodnoty BMI u sester
(Graf k otazae 5 a 6)
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Graf 5 znazatuje hodnoty BMI — Body mass index — u vSech se§#% (76)
sester ma normalni hodnotu BMI (18,5-25). 12% (4@3ter maji zvySenou hodnotu
BMI (25-30). 8% (8) sester maji nadvahu. 4% (4)Yeseaji nizSi hodnotu BMI nez je
norma a maji podvahu. A 2% (2) sester jsou ngidénobézni.

Graf 6 — Rozdily ve stravovani

(Graf k otazae 7)
ANO
0 ANO
75% NE
25% m NE

Graf 6 znazatuje, jestli jsou Bjaké rozdily ve stravovani v domécim piest
od toho v pracovnim procesu. U 75% (77) sestetragavani liSi a u 25% (25) sester

se nelisi.
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Graf 7 — Pravidelné stravovani v domacim progtedi
(Graf k otazae 8)
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Graf 7 znazatuje, kolik sester se v domacim piesti stravuje pravidetnpodle
zasad spravné Zivotospravy. 64% (65) sester adptmy Ze se nestravuji doma

pravidelré podle zasad spravné Zivotospravy a 36% (37) sednédélo, Ze ano.

Graf 8 — Pctet porci jidla za den
(Graf k otazae 9)

jiné .
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Graf 8 znazatuje, kolikrat dend se sestry stravuji. 55% (57) sester se stravuje
5x denr, 23% (23) sester se stravuje 4x dertD% (10) sester se stravuje 3x d&nn

9% (9) sester se stravuje 2x demn3% (3) sestry se stravuji jinak, nez je uvedeno.
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Graf 9 — Konzumace ovoce a zeleniny
(Graf k otazae 10)
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Graf 9 znazatuje kolik sester ji pravidethovoce a zeleninu. 87% (89) sester ji
pravidelr® ovoce a zeleninu a 13% (13) sester ne.

Graf 10 — Porce ovoce a zeleniny za den
(Graf k otazce. 11)

. 6 porci

5 porci 1% 1 porce
2% 24% | 1 porce
4 porce | 2 porce
9% O 3 porce
O 4 porce
B 5 porci
2 porce B 6 porci

3porce 36%
28%

Graf 10 zobrazuje kolik porci ovoce a zeleninysastry za den. 2 porce ovoce a
zeleniny ji 36% (32) sester. 28% (25) sester spor8e ovoce a zeleniny dehr24%
(21) sester sni 1 porci ovoce a zeleniny, 9% (8)esed porce, 2% (2) sestry 5 porci a

1% (1) sestra 6 porci ovoce a zeleniny.
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Graf 11 — Teplé jidlo
(Graf k otazae 12)
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O NE

Graf 11 zobrazuje to, jestli maji sestry alesjgaino teplé jidlo derin 82% (84)

sester odpaidélo, Ze ano a 18% (18) sester, Zze nema jedno telbdédenr.

Graf 12 — Porce v n@ni sméné
(Graf k otdzee 13)

3 porce
44%

@ Zadna porce
| 1 porce
O 2 porce
H® 3 porce

W 4 porce
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29% 15%

Graf 12 zobrazuje et srdenych porci jidla v nmi snéné sestry. Nejvice
sester 44% (45) sni 3 porce jidla z&miocsnenu, dale pak 29% (30) sester sni 2 porce
jidla, 15% (15) sester ji za & snenu jen jednou, 3% (3) sestry sni 4 porce jidla za

noéni smeénu a 9% (9) sester neji zadmd snenu vibec.
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Graf 13 — Snidaré kazdy den
(Graf k otazae 14)
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Graf 13 zobrazuje to, jestli sestry snidaji kaddgy. 64% (65) sester odpaklo,
Ze nesnidaji kazdy den a 36% (37) sester a#tjity, Ze snidaji kazdy den.

Graf 14 — Informace o stravovani
(Graf k otazee 15)

NE
ANO | 204
98% O ANO

E NE

Graf 14 zobrazuje to, jestli sestry maji dostaée informace o tom jak se
spravie stravovat. 98% (100) sester odpaslo, Ze vi jak se spra¥rstravovat a 2% (2)

sestry uvedly, Ze nemaji dosi&até informace o spravném stravovani.
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Graf 15 — Koureni
(Graf k otazae 16)
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Graf 15 se zagfuje na koweni u sester. 65% (66) sester uvedlo, Ze ni¢koou
35% (36) sester uvedlo, Ze kau

Graf 16 — Onemocrni

(Graf k otazee 17)
ANO
NE 31%
O NE

Graf 16 znazdtuje kolik sester trpi akym onemocénim. 69% (70) sester

uvedlo, Ze jsou zcela zdravé a 31% (32) sesterm§ajkou chorobu.
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Graf 17 — Druh onemocréni

(Graf k otazee 18)
VARIXY
9%
HYPERTENZE
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B DM 1. TYPU
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6% B DM 2. TYPU
> O ALERGIE
DM 2. TYPU B VARIXY
13% DM 1. TYPU
9%

Graf 17 zobrazuje typy onemagn u 32 sester, které veumesSlé otazce
odpowdély kladne. 38% (12) trapi hypertenze, 25% (8) jsou Beonalergicke, DM 2.
typu ma 13% (4) sester, varixy a DM 1. typu mapdi po 9% (3) sestrach a nejmén
6% (2) sester ma hypothyerozu.
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4.2 Hodnoceni jideldkii programem NutriDan

Graf 18 — MnoZzstvi lipida v jidle * — zaméstnani

4%

44%

O 95%-105%
| >105%
O <95%

* Lipidy 30% celkového energetickéhaijonu
Graf 18 zobrazuje mnozstvi obsazenych utuljidle, které sestry sni

v zangstnani. 52% (53) sester ma zvysSertijen lipidt, 44% (45) sester méiem
v norme a 4% (4) sester m&ipgem lipidi pod normu.

Graf 19 — Mnozstvi lipidi v jidle * — doma

6%

@ 95%-105%
W >105%
0 <95%

* Lipidy 30% celkového energetickéhaijonu
Graf 19 zobrazuje mnoZstvi obsaZenychituKidle, které sestry sni, kdy jsou

doma. 65% (67) sester méijpm lipida v norne, 29% (30) sester ma zvySenkijem
lipidu a 6% (6) sester ma snizenyj@m nez je norma.
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Graf 20 — MnoZstvi proteini v jidle — zaméstnani

97%

@ 95%-105%
B >105%
0 <95%

Graf 20 zobrazuje mnozstvi pozitych protea dobu, kdy jsou sestry v praci.
97% (99) sester maigem proteirsi zvysSeny, 2% (2) sester méijpm sniZzeny a pouze

1% (1) sestra se veSla do normygnpem proteifa.

Graf 21 MnoZstvi proteini v jidle — doma

2%\ / 3%

@ 95%-105%
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Graf 21 znazaiuje mnoZzstvi obsazenych protéin jidle, které sestry sni, kdyz
byly doma. 95% (97) sester ma nadbte prijem proteirii, 3% (3) sestry maifjem

v norme a 2% (2) sestry maji podpnérny prijem proteiri v domacim prosedi.
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Graf 22 MnoZstvi sacharidi v jidle — zaméstnani

27% @ 95%-105%
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23%

Graf 22 znazatje mnoZstvi obsazenych sachéaridjidle, které sestry sni za
den, kdy jsou v praci. 50% (51) sester ma poeigrny piijem sacharit, 27% (28)
sester maifjem sacharid v norne a 23% (23) sester ma na¢my piijem sacharid za

den, kdy jsou v préci.

Graf 23 Mnozstvi sacharidi v jidle — doma

46% @ 95%-105%
B >105%

O <95%

22%

Graf 23 zobrazuje mnoZstvi sacharidbsazené v jidle, které sestry sni doma.
46% (47) sester ma malo obsazené sacharidy v p@% (33) sester ma dostate
zastoupené sacharidy a 22% (22) sester ma #ragnprisun sacharitl v jidle za den,
kdy jsou doma.
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Graf 24 Mnozstvi prijaté energie (kJ) — zandstnani
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@ 95%-105%
| >105%
0 <95%

Graf 24 zobrazuje mnozZstvitijaté energie, kterou sestryiijaly svym
stravovanim za den, kdy jsou v praci. 73% (75)esesta pijem podptamérny, 23%

(23) sester méaiflem energie v norta 4% (4) sestry mé&iem nadpimerny.

Graf 25 Mnozstvi prijaté energie (kJ) - doma

9%
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26%

O 95%-105%
| >105%
O <95%

Graf 25 ukazuje mnoZstviifaté energie, kterou sestryijaly ve stra¥ za den,
kdy jsou doma. U 65% (66) sester je v nérpiijem energie, u 26% (27) sester je

piijem nadpiimérny a u 9% (9) sester jéifem energie podgmeérny.
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Graf 26 Mnozstvi cholesterolu v jidle * — zamstnani
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* Cholesterol 300mg za den

Graf 26 ukazuje mnozstvi cholesterolu, ktery ydaven v fijaté stra¢ za den,
kdy jsou sestry v praci. Snizetiijpm cholesterolu je zaznamenan u 55% (56) sester,
zvySeny pijem cholesterolu je u 35% (36) sester a u 10% &6)er je liem v norng.

Graf 27 Mnozstvi cholesterolu v jidle * — doma

31% @ 95%-105%
m >105%
0 <95%

19%

* Cholesterol 300mg za den

Graf 27 ukazuje mnozstvi cholesterolu, ktery bydaten v fijaté stra¥, za den
kdy jsou sestry doma. Normalniijem cholesterolu je u 50% (51) sester, u 31% (32)

sester je fijem cholesterolu nadfimérny a u 19% (19) sester j&ijem cholesterolu
podpiimérny.
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Graf 28 MnoZstvi vlakniny v jidle * — zaméstnéni
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0 <95%

3% 6%

* VI&dknina 30g/den
Graf 28 ukazuje mnozstvi vlakniny, ktera byla olesa’ ve strav za den, kdy

jsou sestry v préci. U 91% (93) sester jggm podptimérny, u 6% (6) sester jefiem
v norme a u 3% (3) sester jgifem nadpimerny.

Graf 29 Mnozstvi vlakniny v jidle * - doma
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@ 95%-105%
B >105%
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15% 18%

* Vlaknina 30g/den

Graf 29 znézatuje mnozstvi vlakniny ifijaté v jidle u sester za den, kdy jsou
doma. Podpmeérny prijem viakniny je u 67% (69) sester,aprérny péijem je u 18%
(18) sester a u 15% (15) sesterijggo viakniny za den, kdy jsou doma v n@grm
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Graf 30 MnoZstvi ovoce a zeleniny * — za#éstnani
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20%

* 3 a vice porci ovoce a zeleniny za den

Graf 30 zobrazuje mnozstvfijtého ovoce a zeleniny za den, kdy jsou v préci.
U 49% (43) sester je zji&to, Ze maji fjem ovoce a zeleniny v noinu 20% (18)
sester je fijem podptimérny a nadpimérny piijem je u 31% (28) sester.

Graf 31 MnoZstvi ovoce a zeleniny * — doma

24% @ 95%-105%
m >105%
O <95%

28%

* 3 a vice porci ovoce a zeleniny za den

Graf 31 zobrazuje mnozstvi ovoce a zeleniny za déby jsou sestry doma.
Primérny prijem ovoce a zeleniny ma 48% (43) sester, u 24% ¢2%ter je Pjem

nadpimeérny a u 28% (25) sester jéijem podptimérny prijem ovoce a zeleniny.
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Graf 32 Mnozstvi masa * — zanmistnani
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* Dle NutriDanu 10% podil ve straza den

Graf 32 zobrazuje mnozstviiptého masa za den, kdy jsou sestry v praci. U
64% (66) sester jefflem masa v norgy 22% (22) sester méigem podpéimérny a
14% (14) sester m&ifem masa za den nadpnerny.

Graf 33 Mnozstvi masa * — doma
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* Dle NutriDanu 10% podil ve straza den

Graf 33 znazatuje mnozstvi fijatého masa za den, kdy jsou sestry doma. 50%
(51) sester maifjem v norng, 25% (25) sester mé&‘igem nadpimérny a 25% (26)
sester maifljem masa za den doma podiperny.
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Graf 34 Mnozstvi ml&nych vyrobkia * — zaméstnani
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* Dle NutriDanu 10% podil ve straza den

Graf 34 zobrazuje mnozstvfijatych ml&nych vyrobki za den, kdy jsou sestry
v praci. Normalni Hjem ml&nych vyrobki ma 51% (52) sester, nadmy péijem ma
31% (32) sester a 18% (18) ma snizefijem ml&nych vyrobki.

Graf 35 Mnozstvi ml&nych vyrobki * — doma
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* Dle NutriDanu 10% podil ve strawza den

Graf 35 zobrazuje mnoZstvi nitgych vyrobkKi, které sestry sni za den, kdy jsou
doma. U 43% (44) sester je taiprrné mnozstvi, u 38% (39) je to na&gmy piijem a
19% (19) sester m&igem podptimérny.
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5. Diskuse

Cily teto bakalgské prace bylo zjistit, jak se stravuji sestry tendardnich
odcElenich a jestli se jidelsék sester liSi v dab volna a v pracovnim procesu
programem NutriDan. Abychom dadpk témto cilim, byly stanoveny tyto 3 hypotézy:
H1 Sestry na standardnich @tihich se v pracovni délstravuji nepravideth
H2 Vice jak polovina sester na standardniché¢teadch se v dobvolna stravuji podle
zasad spravné zivotospravy.

H3 Sestry vi, jak se spra¥stravovat

Ve vyzkumu byl pouzit anonymni dotaznik, ktery estava ze dvo&asti. Prvni
cast se sklada z 18 uzawnych a polooteenych otazek. Druh&ast se sklada ze dvou
24 hodinovych jidelrtki. Jeden je za dobu, kdy byly sestry v préaci, a yljelze dne
volna. Kazda otadzka v samotném dotazniku se tyk& osohrdefi responderit, jaké
jsou smény v zangstnani, stravovacich navwykspravné zivotospravy,iigmu ovoce a
zeleniny, pravidelnosti ve strgvstravovani v néni sneng, zlozvyki a pitomnost
n¢jaké chorobyi chorob. 24 hodinové jideleky byly dva. Jeden byl za den, kdygiyn
sestry volno, a druhy byl za den, kdy byly sestpraci.

Co se tyka zastoupeni pohlavi v odgtich v dotazniku, tak nejvice byly
zastoupeny Zeny a to 95 (93%) sestrami a po nisted@vali muzi se 7 (7%) sestrami
z celkového p&tu 102 respondetit Pongér muai vaci Zenam je tedy 14 krat menSi
(Graf 1).

NejvétsSi vkové zastoupeni &y sestry ve ¥ku 19-29 let, &ch bylo 38 (37%),
za nimi nasleduji sestry ve&ku 30-40 let, kterych bylo 33 (33%). Sester ¥kw41-50
let bylo 21 (21%) a nejmérnzastoupeni byly sestry veéku 51 let a vice,éch bylo 9
(9%) (Graf 2).

Ze 6 oddleni, kde byl vyzkum provamh nejvice odpovidaly sestry
z chirurgického odtleni. Sester bylo celkem 44 (42%). Poté je naslaljyogestry
z traumatologie s 18 (18%) sestrami. Na kardioldnjio o 6 sester mén tedy 12
(12%). Sester zamiho oddleni bylo 11 (11%), o 1 sestru n¥éredy 10 (10%) sester
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bylo z otorhinolaryngologie a nejmé&rbylo sester, tedy 7 (7%) z koZzniho &kdohi
(Graf 3).

Patet sester, které pracuji ve &mém provozu bylad&Sina a to 94 (92%), a
zbytek, tedy 8 (8%) pracovalo na jednuésin (Graf 4).

Hodnoty BMI jsou u sesterét8inou v normd. U 76 (74%) sester byla hodnota
BMI mezi 18,5-25. Mirnou nadvahu s BMI v rozmezi-&b neélo 12 (12%) sester.
Obezitu, tedy s BMI hodnotami mezi 30-35¢Im8 (8%) sester. Nadkmou obezitu,

s hodnotami BMI mezi 35-40, ¢to 2 (2%) sester. A BMI pod hranici zdravé vahylyte
18,5 a nizSi iy 4 (4%) (Graf 5).

Prvni hypotézaika, Ze se sestry na standardnichétdch v pracovni dab
stravuji nepravidekh Stravovani v pracovnim procesu se lisi u 77 (756sjer od toho
v domacim prosedi. Naopak 25 (25%) sester uvedlo, Ze se straotgid stejd, &’ uz
jsou nebo nejsou v praci (Graf 6).

V Grafu 9 vyslo, ze 89 (87%) sester konzumuje mhalvié ovoce a zeleninu a 13
(13%) ne. V potravinové pyrantid(priloha 2) a Mullerova (16) uvadi, ze bychom
denrg méli snist 3-5 porciizné zeleniny a ovoce. V nasledujicim Grafu 10 pdkmne
vysledky kolik porci zeleniny a ovoce sestry, kter@redchozi otazce odpéskly
kladng, sni za den. Normu 3-5 porci za den, podézlphozi literatury, splnilo 35 (31%)
sester a 1 (1%) sestraéhdokonce 6 porci za den. Nejvice sester bylo sr2gmi 32
(36%). S jednou porci ovoce a zeleniny bylo 21 (R4¥ster. Tyto dv otdzky byly
zodpowzeny, nehled na to jestli byly sestry v prac¢i nikoliv. V Grafu 30 pak vyslo,
Ze skoro polovina sester 43 (49%) v pracovni¢doid podle pyramidyiima (Priloha
2) dostateny denni pijem ovoce a zeleniny, 18 (20%) sester ma neddéstaigijem a
28 (31%) sester ma nadmy prijem ovoce a zeleniny. V grafu 18 se pojednava o
obsahu lipid ve stra¥ u sester za den, kdy byly v praci.

Dle Mdullerové (16) a NutriDanu by &h byt obsah lipid 30% celkového
denniho energetickéhdipnu. Tuto podminku spinilo pouze 45 (44%) sester.

Déle pak z programu NutriDan vySlo, Zé&j@m masa a masnych vyrobku za
den, kdy jsou v praci je dostatg. Dle Millerové by mdl byt podil masa a masnych
vyrobki 10% celkového denniharipnu. Do tohoto fjmu se veSlo 66 (64%) sester
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(Graf 32). Nedostatek masa a masnych vy@iobkamena také nedostatek protein
které jsou dle Pawkové (17) dlezité ke kryti energetickych rezerv, vede k poamh
télesného i duSevniho vyvoje, snizeni odolnosti kkofm, zhorSeni hojeni ran a
k otokim. Tim padem nam z grafu 20 vyplyva, ZSina sester ma i nadmmy piijem
proteini, a to 99 (97%), 2 (2%) sestry nedostate prijem proteirti a pouze 1 (1%)
sestra se veSla do normy denniliignpu proteiri.

Graf 22 pojednava o mnozstviijptych sacharid u sester za dobu, kdy byly
v zamestnani. Denni davku splje pouze 28 (27%) sester¢@hoz vyplyva v grafu 24,
ktery se zabyva dennimiipnem energie za den, v zastnani, ze pouze 23 (23%)
sester spiuje potebny denni fijem energie.

Denni podil mlénych vyrobki dle NutriDanu by il byt také 10% denni davky.
Mlécné vyrobky jsou bohatym zdrojem vapniku, ktery ¢ellp Fraikové (8) nutny pro
normalni funkce nervové soustavy a dle Kunové fitd)spravnou tvorbu kosti a zayb
dale pak pro srézZlivost krve. Tato hodnota je znd&ma v grafu 34, kdy 52 (51%)
sester ji ndla v norne.

Z popsanych vysledk k hypotéze 1 je patrné, Zze se sestry v pracovbé do
stravuji pravidels a hypotézu tim padem zamitame.

Hypotézacislo dw se vztahuje ke stravovani v domacim et podle zdsad
spravné zivotospravy. Tato hypotéza je probraneafug/ a 8. V domacim prdasdi se
podle zasad spravné Zivotospravy nestravuje vikepgdovina sester a to 65 (64%)
sester a ménsester, fesre 37 (36%), se stravuje v domacim predi podle zasad
spravneé Zivotospravy.

Kunova uvadi, Ze se ma jist 5-6 menSich porci &ekaste musi byt zachovany
vSechny komponenty stravovani, jako je snédaiiesnidavka, alul, sva&ina, ve&ere
popipadt 2. vetere. Tuto podminku splije vice jak polovina sester v grafu 8, a to 57
(55%) sester, ostatni sestry se stravuji ii@sto. Pesré 23 (23%) sester ji 4x de&n
nasledu;ji je sestry, které ji 3x deéntech je 10 (10%), dale pak sestry, které se stravuji
pouze 2x denha to 9 (9%) sester a posledni 3 (3%) sester uyédlige stravuji jinak,

nez bylo v nabidce, takZze nevime, jestli to byladérré nebo dokonce je jen 1x denn
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Rozsypalova (22) napsala, Ze je nutné k spravnépkonavani tohoto nasmého
povolani, aby se sestra stravovala podle zasasrspe@votospravy.

V grafu 19 je znazosmé mnozstvi lipid ve stra¥ za dobu, kdy byly doma.
V Millerové (20) se uvadi 30% celkového dennihorgetického pijmu. Tuto
podminku splnilo 67 (65%) sester. V grafu 21 slethg obsah proteirv jidle za dobu,
kdy byly sestry doma. Vysokyifem proteiri mélo 97 (95%) sester a pouze 3 (3%)
sestry splnily denni ptgbny gijem. Zbylé d¢ sestry mdly piijem podpamérny.
Kunova uvadi, Ze ip nedostateném gijmu sacharid, které jsou hlavnim zdrojem
energie, mze dochazet rychleji k Un&voproti tomu zvySeny poén cukri v celkovém
energetickém dennimifpmu je zdrojem obezityi rizikovym faktorem ke vzniku DM
2. typu. V grafu 23 je znazain prijem sacharid, za den, kdy byly sestry doma.
Praimeérny piijem melo 33 (32%) sester a 47 (46%) nedosahlo denrtepgtsacharitl
Z ¢ehoz vyplyva v grafu 25, itps fedchozi vysledek, Z&iem energie doma &o 66
(65%) sester péeébny @Fijem energie a 27 (26%) seste¢élmnadbytek fijaté energie.

Do spravné Zivotospravy neodmyslitelpati i pravidelny pijem ovoce a
zeleniny, coz je zobrazeno v grafu 31. Aby byla tabvteba naplina tak dle Kunoveé
(14) bychom nili pfijimat 3-5 porci ovoce a zeleniny deénifPotebny Fijem ovoce a
zeleniny doma ®lo 43 (48%) sester. Dale do ni fighodil masa a masnych vyrabk
ktery je dle NutriDanu 10% celkéwpiijaté stravy. Tuto podminku doma splnilgepré
polovina sester. Poukazuje na to graf 33. Do&wgtgxijem ml&nych vyrobki, dle
NutriDanu 10% podil ve strévza den, ktery je zobrazen v grafu 35 splnilo 43%4
mlénych vyrobKi. Dostatek mlénych vyrobki dle Frakove (8) gispiva k prevenci
civilizacnich chorob, jako je n#posteoporoza.

Na zaklad vysledki vztahujici se k hypotéze 2, byla hypotéza vyvracen

V hypotéze H3 zkouméme, jestli sestry vi jak seaepr stravovat. Tato
hypotéza je fimo zodpo¥zena v grafu 14. Ptali jsme se, jestli maji sedbgtatené
informace o tom jak se spravnstravovat. Revazre vétSina 100 (98%) sester
odpowdélo, Ze ano a zbylé 2 (2%) sestry odpddty, Ze ne. V grafu 11 je zkoumano,
jestli sestry maji alespojedno teplé jidlo derin Radvanova (20) pisSe, Ze z 5-6 porci
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jidla, které za den snime byela byt alespn jedna teplé jidlo. Tuto podminku splinilo
vice jak polovina sester.i€sré 84 (82%) sester odpéslo, Ze ma, oproti 18 (18%)
sester, které uvedly, Ze ho nemaji.

Radvanova (20) dale uvadi i gt porci v noéni snmené. Pred n@&ni sneénou je
dobré dat si normalni veri. Dale Rozsypalova (22) piSe, Ze spravné straviopgén
smenném provozu je velice namé, ale je feba, aby sestra ¢l dostatek energie
vykonu. Sestra by se néta upinat k alternativnimu stravovani a rezim st@o se
neneni oproti jinym dmm, kdy méa sestra volno. V grafu 12 uvadimegqioporci
v naXni smené. V predeslé literatte se uvadi, Ze by &a sestra za rmi sneénu snist 3-

4 porce jidla. Tuto podminku splnilo 45 (44%) seste 4 porcemi byly pouze 3 (3%).
Nasleduje je 30 (29%) sester se 2 porcemi, poid jE15%) sester s jednou porci jidla.
Ve vyzkumu se objevily i sestry, které né&gdly nic za celou néni snenu. Téch bylo 9
(9%).

Ke sprdvnému stravovani patkazdodenni snida&n jak piSe Kunova. Tato
otazka je ukazana v grafu 13, kdy 65 (64%) sestpo@d¢lo, Ze nesnidaji kazdy den a
zbylych 37 (36%) sester kazdodergmidaji.

Vznik nékterych onemockni a stravovani jdou spolu ruku v ruce, proto jsee
ptali na vyskyt onemoemi v grafu 16. Zcela zdravych se ukazalo 70 (6986)es a 32
(31%) jsou nemocné. Onemaaen (Graf 17), kteréa se vyskytovala, u 32 sesteau jsdo.
Hypertenze u 12 (38%) sester, ktera souvisi s 8Bagm pijmem lipidi v zangstnani
v grafu 18, dale pak u 8 (25%) sester alergie,(1i336) sester jeiftomen DM 2. typu,
varixy a DM 1. typu byl shodhu 3 (9%) sester a 2 (6%) sestry se trvald |é
s hypothyerozou. ¥Sina €chto onemocni potebuje &jaky fad ve stravovani. Pokud
srovname graf 5 a 16 zjistime, Ze 22 sester swy8&MI jsou 2/3 sester, které trpi
néjakym onemoc#nim, pro které jsou jednim z rizikovych fakiarespravna strava.

Veédeét jak se sprauh stravovat, znamend také&dét, jaky mame Hjem
cholesterolu a vlakniny, ktera jdildzita pro nasSe spravné traveni, jak piSe Millerova
(16). Dle NutriDanu by rd byt pramérny prijem cholesterolu 300 mg/den. Do této
kategorie se Zadilo pouze 10 (10%) sester pokud byly v 2améani, avSak pokud byly
sestry doma tak jich bylo 51 (50%). Graf 28 poukazua obsah vlakniny v jidle u
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sester, které byly v zamgtnani. Pdebnou davku vlakniny, ktera je dle NutriDanu a
Mullerové 30 g/den splnilo pouze 6 (6%) sester, mialo vzhledem k celkovému
poctu odpovidajicich sester. Naopak graf 29 ukazugablyvlakniny v jidle za den, kdy
byly sestry doma. Normu splnilo pouze 18 (18%)esest

Hypotéza H3 Sestry vi, jak se spréwatravovat musi byt @b vyvracena.

52



6. Zawr

Kvalitni vyzZiva a spravé osvojené stravovaci navyky jsou zakladem zdravého
Zivotniho stylu. Tyk& se kazdého z nas a sestestaadardnich odtenich by se to
melo tykat jeS¢ vice. Kvalitni a zdravéa strava neslouZi jen jakevpnce ped tiznymi
civilizacnimi  onemoc#nimi  jako je hypertenze, obezita, diabetes mellitus
hypercholesterolemie, ale slouZi i udrzovani duseswnovahy a pohody.

Cily teto bakalgské prace bylo zjistit, jak se stravuji sestry tendardnich
odcElenich a jestli se jidelsék sester liSi v dab volna a v pracovnim procesu
programem NutriDan. Abychom dadpk témto cilim, byly stanoveny tyto 3 hypotézy:
H1 Sestry na standardnich @tihich se v pracovni délstravuji nepravideth
H2 Vice jak polovina sester na standardniché¢teadch se v dobvolna stravuji podle
z&sad spravné zivotospravy.

H3 Sestry vi, jak se spra¥stravovat.

K naplreéni nebo vyvracenithto hypotéz byl rozdan na 6 standardnicheétead
anonymni dotaznik, ktery se skladal ze dvasti. Dotaznik se vratilo mé#, nez bylo
rozdéno, ale to se dalo vzhledem k vytiZzenostesesekavat.

VSechny i hypotézy po tomto vyzkumu musi byt vyvraceny.

Ze zpracovanych dat a vyhodnocenych jidddini vyplyva, Ze sestry na
standardnich oddenich stravuji vice ménpodle zasad spravné Zivotospravyrégio,

Ze byla hypotéza H1 vyvracena, jeji vysledky vSsidiek potravy nejsou alarmuijici.
Zakladni slozky potravy (sacharidy, lipidy, prow@inkteré by ndly byt zastoupeny

v uréitétm mnozstvi, nebyly u &Siny sester v pozadovaném mnozstvi. Pokud se
zantiime na domaci stravovani tak bylo ohbedepsi nez to v praci, ale zase jen
v uréitych ¢astech. Rekvapuijici je pijem ovoce, zeleniny a nidaych vyrobki, ktery

byl v domacim progedi nizSi nez v praci.

Sestry snidaji kazdy den, protoZe vi, Ze to jejidh prospiva a doda jim to
pottebnou energii rannifinnostem na oddeni. Jejich pijem energie je v praci velice

nizky a nedosahuje jejich vydeji. CoZ jé fwmto povolani velice znepokojujici.
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Zdrava strava, zdravé stravovani a celkové zdeaxgtni styl je stale probirané
téma, nejen u Siroké ignosti, ale i mezi sestrami. Jak, ale ukazuje uyjizke této
os\ty stale malo a je¢ba v ni pokréovat nebo se snazit ji j&stice zviditelnit.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty vSemcagtrenym oddllenim a sestram,
aby vidly, kde dlaji negastji chyby a mohly se jich vyvarovat ve svém budoucim
stravovani a mohly si tak do budoucna pojistitspt® z réjaké strany své zdravi.
Management nemocnic by si z tohoto vyzkumu mokilatdbbrazek o stravovani sester
na standardnich odknich, navrhnout &gjaka napravndeseni, aby jejich sestry byly
zdraveé a vykonné.
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9. Prilohy
Priloha 1 — Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Lenka Kadlecova a obracim se na Vaslestéo vyplini dotazniku, ktery
je souasti mé bakalgké prace. Jsem studentka gd#wké univerzity, Zdravotn
socialni fakulty, obor VSeobecna sestra. Téma mi&aléaké prace je Hodnoceni
stravovacich navyksester na standardnich ¢lshich programem NutriDan.
Dotaznik sestava ze dvoudasti, které jsou zafeny na VasS jideldek
v pracovni den a v débvolna.
Vyplnéni téchto adaj je zcela anonymni a budou pouzity pouze k vyzkuméu
bakal&ské prace a se vSemi informacemi bude nakladanie géédona:. 101/2000 Sb.,

0 ochra® osobnich ud&;
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1) Pohlavi: zena

muz
2) Vek:
3) Odctleni kde pracujete:
4) Pracujete ve sénném provozu? ANO NE
5) VySka (cm)i.....ccovveeinnnnnn.
6) Vaha (cm):................c.e.
7) LiSi se VaSe stravovani v praci od toho v domgaiostedi? ANO NE
8) Jite v domacim prasdi pravideld podle zasad spravné zZivotospravy? ANO NE
9) Kolikrat dens jite? 2 3 4 5néi
10)Jite pravidelaovoce a zeleninu? ANO NE
11)Pokud ANO - kolik porci snite za den? 1 2 386
12)Mate alespjedno teplé jidlo dera? ANO NE
13)Kolik porci jidla snite v nmi sneng? 01 2 3 4
14)Snidate kazdy den? ANO NE
15)Méate dostatané informace o tom jak se spré&wtravovat? ANO NE
16)Kourite? ANO NE
17)Trpite gjakou chorobou? ANO NE

18)Pokud ANO prosim udie jakou:
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24 hodinovy jidelniek v domacim prostedi
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Priloha 2 — VyzZivova pyramida

_ Obtas, pro potddent
sladkasti, ¢okotda, alkahol,

Katdy den, ale witond
tuky ma mazded. pff vafond

Bor amuezen), po celf dan
nosiazonid napoje, vody taje,

http://pribina.expo58.cz/media/55 pyramida.jpg



Ptiloha 3 — Tabulka vyzivovych hodnot gkterych potravin

Vyrobky z masa

Potravina Kj bilkoviny (g) tuky (g) cukry (g)
anglicka slanina 1682 10,5 40 0,08
debrecinka kieci 487 19 6 15
debrecinska pent 1143 21 21 0.1
filé z tresky 317 17.7 0.4 0.1
howzi bok 750 19 19 0
howzi svickova 620 21 8 0
husa 880 12 17 0
jatra howzi 543 19 4 4.5
jatra tresi v oleji 2562 4.2 645 1.3
jatra vepova 548 20.5 4.8 15
jatrova pastika 950 19 16 0
jatrovka 1775 17.2 39 14
jatrovy syr 1500 14 31.2 1.3
kure p&ené 600 13,2 9,5 15
kureci prsa 365 20 1 0
kureci stehno 700 27,5 5,5 0
parky debrecinské 858 15 15 2
parky frankfurtské 1333 11 29 3
parky jemné 1267 13 27 1
parky videiske 1012 13 21 0
pastika 1191 19 23 1
saldm lovecky 1885 27 35 0
salam polkian 1839 27 37 0
salam Sunkovy 787 16 13 0
saldm turisticky 1658 22 34 0
salam uhersky 2080 25 44 0

http://www.diety.name/tabulka_vyzivovych hodnot/



Mlécné vyrobky

Potravina ki bilkoviny tuky
(9 )
tvarohovy jogurt 226 7 0,1
Activia 300 4 4
Activia 0% 190 5 1
bily jogurt 423 6 5
jogurt ovocny 515 5 4
kefir 218 3 4
mléko acidofilni 3% 250 3 4
mléko nizkotdneé 140 3 0
mléko plnoténé 276 3 4
mléko poloténé 190 3,2 1,5
syr Apetito platek 950 16,5 14
Syr cottage 460 13 5
syr eidam 1084 29 15
syr emental 1432 26 26
syr gouda 1078 29 15
syr hermelin 1130 20 20
Syr niva 1298 19 26
syr romadur 1000 18 17
syr taveny 783 20 11
syr taveny smetanovy 967 16 18
Sleh&ka 33% 1302 2 33
tvaroh nékky netweny 435 19 0
tvaroh tvrdy 641 29 1
tvaroh t&ny jemny 733 14 12
Zervé 804 12 15

http://www.diety.name/tabulka_vyzivovych hodnot/

cukry
(9)
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