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Abstract

Self-reflection is understood as a general indigldu muse over himself,
recapitulation of a certain part of life or own bglour. Its aim is to evaluate myself
and to choose a strategy for future. Its signifteaoould be more important, depending
on its targeted usage and it could be very impodanng a medical regime because a
lot of illnesses mean a resulting interferende m client’s life style. This change is
often related to a dietary regime. Support of &r&dlection during an observance of
the dietary regime can lead to a realising of tig&emistakes which he has made and to
a realising of a hazard which can be an effect. d¢f can contribute to a generally better
coping with this situation.

A research was made with a method of questioningstipnnaire technique, in
hospitals inCeské Budjovice, Pisek and fibram and was aimed at three informant
groups. Nurses were in the first group, they wsmet 150 questionnaires, 138 (92%)
came back. The second group consists of clienty, Wwere sent 150 questionnaires and
133 (87%) came back. Clients‘family members waréhe third group, they were sent
105 questionnaires and 66 (63%) came back. Theodithis work, find out whether
nurses support client’'s self-reflection during abseg dietary regime, was fulfilled.
According to research results the first hypothésigses do not support client’s self-
reflection during observing dietary regime) was foomed, the second hypothesis
(nurses do not use educational material for supmpuf client’'s self-reflection) was
also confirmed. The third hypothesis (client’s geflection during observing dietary
regime is more supported by family members thamurges) was also confirmed. It is
noticable from research results that all three gsounurses, clients and their family
members do not have enough information about séiation, they do not realize its
contribution and do not use it. | would like to nea&ccessible my work and its results
to a staff of workplace where the data collecticeswnade. | would like to contribute

with my work to a bigger self-reflection usage.
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Uvod

Sebereflexetedy jakési nastaveni zrcadla samacésatpstné zhodnoceni
rozebirani gjaké situace, nam pomaha zhodnotit své vlastnigeida vyvodit zasry
do budoucna. Aniz bychom si toddomovali, tak ji ¥tSina z nas vyuZziva kazdy den, je
nadm ginosna. Jeji vyznam iwe byt vyssi, vyuzivame-li ji ciléna mize byt velmi
dulezitd hem I&ebného rezimu.

Mnoha onemocaimi znamenaji pro klienta nasledny zasah do
Zivotniho stylu, ¢etré dietniho rezimu. Tato z&na nebyva pro klienty zgétku
jednoducha a mnozi se s ni nevyrovndijbec. Prav v takovych pipadech je velmi
duleZit4 sebereflexe. Podstatné je vést klienta kutcaby vnimal svéiny, premyslel o
nich, analyzoval je adil se z nich. Podpora sebereflexe goodrzovani dietniho rezimu
muze vést k tomu, aby si klient édomil chyby, kterych se dopustil a téz rizika, kter
toho mohou byt dsledkem. Je samtgme dilezité vzit v Gvahu, jedné-li se o Znu
dietniho rezimu pouze kratkodobou, nebo bude-li ehuklient gizpasobit své
stravovaci navyky dlouhodeksi trvale. Sebereflexe tedy trhe gispivat k celkoe
lepSimu zvladani této zmy.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala, protsemyslim, Ze
sebereflexe e mit velky pinos pro klienta samotného a také spolupraci diesa
sestrou a to nejen v oblasti tykajici se dietniledimu. Zarové si myslim, Ze
v souwtasne dob se sebereflexi nélada @ilis velky vyznam a Ze by bylo nutné na

tuto oblast vice upozornit.



1. Sowasny stav
1.1. Zdravi

Existuje mnoho definic pojmu zdravi. Je mozné sdkase s medicinsky
orientovanymi definicemi, které oém mluvi jako o absencilesnych a duSevnich
potizi. Jiné definice jej vymezuji pozitignV Charte WHO z Ottawy z roku 1986 je
zdravi chapano jako procesualndj,dktery zahrnuje dlesné, psychické a socialni
aspekty. Lze jej tedy dostéte urcit pouze na zakladsubjektivnich informaci. Plyne
to z toho, Ze zdravi pomaloveku pi efektivnim a piméreném pekonavani obtizi
v Zivoté. V nowjSich pojetich se integruje medicinské, psychokdia sociologické
chapani zdravi. (50)

Swétova zdravotnicka organizace zdravi vroce 1948 eajta jako stav Uplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, a nejen pouditomnost nemoci nebo vady. Coz
zahrnuje praci nake a na duchu, ale také na vztazich mezi lidmi ap@enosti. Tato
definice byla pozgi upravena, tak Ze zdravi je schopnost vést satidlekonomicky
produktivni Zivot. Pozitivni zdravi je stav, ktevysol® zahrnuje seberealizaci, ahdo
Zivota a lidskou tviivost. V definicich se tedy dnes @dziuje denni naglovani
celistvosti, ne jen pomysliny idealni stav. K tontihlizi i nejnowjSi definice dle SZO,
kterd zdravi vymezuje jako relat&mptimalni stavdlesné, duSevni a socialni pohody
pii zachovani vSech Zivotnich funkci, spmaskych roli a schopnosti organismu
prizptisobovat se #nicim se podminkam praetli. (424, 14)

Zdravi se tyka nas vSech a je cennou hodnotouidhdilni i socialni, ktera vyrazn
ovliviiuje kvalitu Zivota. Je kategosiroce humanni a nevznika v nemocnici@v)

Co se zdravi te, panuje naprosta shoda v tom, Ze je dobré byivzarikdo
nechce byt nemoceitlovék chce byt zdrav, aby mohl v Zivonéteho dosahnout a
opany stav, tedy nemoc, je nezadouci, protoze bragmiSagmu dosazeni cile. Zdravi
je tedy v tomto fipact chapano jako podstatnyquipoklad k dosazeni cile. (23)

Za zdravi je povazovan stav, kdy nerfitggnna nemoc. Toto pojeti zdravi
vychazi z Bzné klinické praxe. #emz zhruba od 70. let 20. stoleti dochazi
k vyraznému zvySovani pozornosti, kterd jgnavdna nemocnému jako Svébytné

osobnosti. Z&al byt vyznamg prosazovan nazor, Ze je pflovéka nedistojné, stane-li



se jakymsi pedmétem ,objektivistického kultu exaktni édy* a podceni se jeho
dosavadni Zivot, zkuSenosti, nazory, hodnoty agréi4)

Slovo ,zdravi* v historii fivodre znamenalo celek. K tomuto pojeti Ize dnes
pozorovat ndvrat a to v holismu, ktery chape zdeapé&i o né v podstati SirSim
metitku. (23)

1.1.1. Holismus

Holismus je filosoficky srr, ktery sestry diky snaze zachovavat rovnovahu
mezi technickymi pokroky a pibhami nemocnych 2ali prosazovat do klinické praxe.
Jeho zakladni mySlenkou je, Ze celek neni jen sauhrjednotlivych¢asti, ale Ze se
jedna o nehmotnyinitel celistvosti (viz piloha 1 — Lidska bytost z hlediska
holistického pistupu). Ficemz porucha jedné&asti znamena poruchu celého systému.
Z ¢ehoz plyne, Ze sestra quge o ¢lovéka jako celek, ne jen o jeho izolovanésti.
Holisticka p€e pomaha lidemipvzit odpo¥dnost za vlastni zdravi, jehoz existenci
nejspolehlivji potvrdi op&ny stav, tedy nemoc. (24)

1.2.Nemoc

Nemoc je stav, ip némz doslo k poruSe zdravi (vizijpha 2 — Biopsychosocialni
model zdravi a nemoci). RozliSeni zdravi a nemad tek jednoduché, hranici mezi
nimi nelze jednozraé vymezit. (4, 341) Jedna se tedy cjaky patologicky stavéta
nebo mysli. Normativni definice zdravi a nemoci iso nemoc jako stav, ktery
nemocnému 2zpsobuje subjektivni potize, to vSak nezahrnuje wu$gcimemoci.
Funfcionalisticka definice zdravi a nemoci oprotimu definuje #které funkce
organismu jako spravné a jiné uz jako patologickéo ébez ohledu na to, zda ty
patologické funkce Zisobuji uz gjaké subjektivni potize.

ZjednoduSe# Ize nemoc tedy definovat jako poruchu homeostagamsmu a
selhani adaptamich mechanisfh organismu vlivem nefznivych vliva vnéSiho
prostedi. (53)



1.2.1. Nemoc jako psychologicky problém

,Byt zdravym*® je velmi vyznamnou hodnotou v Zi¢aiemei kazdeho jedince.
Zdravy¢lovek snese #tSinou lehce i $tSi fyzickou nebo psychickou zdtéi nepohodu
a neni omezen ani v nejrozmajsifch aktivitadch, které jsou spojeny s uspokojemim
radosti, jako je cestovani, ale i takové relatsamozejmosti jako je osobni hygiena,
schopnost se najist a napit.

Nemoc svym prbéhem nebo svymi isledky ¢asto velmi negativh ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince a byva proto ozm&ana jako namma zZivotni situace. Takovou
situaci niize byt napiklad akutni onemoami spojené s intenzivni bolesti, nebo
chronick& choroba, ktera nemocného vyznarmamezuje v jeho Zivotnich aktivitach,
popipad jej ohroZuje nefiznivou progndzou.

Je nutné brat v avahu duSevni stranku nemocnéhisobpprozivani jeho
choroby a také psychické reakce na bolest. Jde datilezitou sodast jeho celkového
stavu, ktera zfiné ovliviuje piibéch onemocdni. Psychogenni faktory jsou
vyznamnym a nezanedbatelnyfimitelem i vzniku, v pfibéhu a I€bé onemocani.
17)

Somatické onemoeni je vSeobech povaZzovano za jednu z néfSich zatzi
v Zivoté ¢loveka, ktera fisobi na jeho psychiku a mnohdy dochazi az ke&nznjeho
identity. Postojclovéka k nemoci jetzny a vyplyva i z toho kolik zém sebou tento
stav @inasi. Znény v psychice se mohou projevovat i tim jak jedingEgima roli
nemocného. (41)

Zvladani nemoci také oviliwje jeji pfibeh a charakter, tedy zda se jedna o
onemockni akutni nebo chronické. Protoze zatimco akutrénmycini ma rychly
pribéh a v relativi kratkém obdobi Ize @kavat navrat k ,totalnimu® zdravi, tak u
chronické choroby je nutné sigdomit, Ze s ntlovék bude Zit dlouho, mnohdy az do
smrti. To sebou tedyimasi i mnohé Zivotni zémy a omezeni,i@stoze mnoha z¢hto
chronickych onemocmi nejsou takového charakteru, Zze by momeatalnroZovala
Zivot ¢lovéka. Obrovsky dopad miva chronické onemadriaké na sebepojeti pacienta,

tedy na to jak sam sebe vidi, chape a hodnoti. (22)



Sama hospitalizace je pro nemocnéhsto velmi vyraznym z&zitkem. Ocita se
totiz nahle v roli, ktera ma spiSe charakter pdste autorit, které jsou zastoupeny
zdravotnickym personalem. UWlovéka v nemocnici se fize objevit celatrada
psychickych potiZzi spojena s hospitalizaci,cas§ji se jedna o nervozitu, Gzkost,
désivé obavy a deprese. Aby nemocny maldtat v psychické pohédje dilezité jej
aktivné zapojit do uzdravného procesu. (22)

Velmi dilezita je v tomto fipad komunikace mezi zdravotnickym personalem
a nemocnymi. Zakladnim pravidlem je, aby byly inf@ace nemocnémuigdavany
srozumitelg a jasg, je totiz nutné si wdomit i fakt, Ze pacienti se nebudou
instrukcemi zdravotnického persondidit, nebudou-li jim rozurét a nepochopi-li pré&
(13)

1.3.VyZiva

Jidlo a pijem potravy neuspokojuje pouze hlad. Jidlo a psgibsti doprovazi
zpravidla pozitivni emoce, dobré jidlo byva zdrojepokojenosticlovéka. Rijem
potravy tedy ovliviuje duSevni pohodu jedince, ale také se vyzrampodili na
celkovém zdravotnim stavilovéka a ptibéhu nekterych onemocini. (39)

Vyziva ma bez pochyby velky vyznamiipovliviiovani zdravotniho stavu
jedince. Jedna se o souhrn poahokidy organismus ifjima, zpracovava a vyuziva
Ziviny. Tedy latky, které jsou nezbytné dstu, obno¥ a udrzeni funkci organismu a
muzeme je rozliSit na latky vyzivné a ochranné. VgZiyy tedy nila privadét latky
dulezité proc¢innost organ a tvorbu zaloznich zdnbj Jeji hlavni Ukol ale sgova v
dodavani zZivin a poskytovani energie a také bybjedn tepla.

Podle I. P. Pavlova jeffjem potravy uclovéka tizen ,potravovym centrem”
v mozku. Pocity hladu, chuti a Zingsou ovliiovany souhrou tkiiovych poteb a
nervoveé regulace. (126)

VyZiva nespoiva pouze v fijmu potravy, ale také ve zpracovani pgch
Zivin. V okamziku spolknuti potravy, prochazfemi fazemi a to, zazivanim,
vsttebavanim a metabolismemnti PaZivani dochazi k fyzikalnim a chemickymé&ram

ve struktite potravy, tedy rozlozeni hlavnich Zivin na jedr&kluchemické latky.



Vstiebavani spiva v transportu Zivin i@s sliznici steva do krve. Z&recnou fazi je
metabolismus, kdy dochazi k vyuzivani Zivinnkami pro jejich fist a jako zdroj
energie. (2621)

1.3.1. Slozky potravy

VyZiva je souhrn vSech interakci mezi organizmepoatou stravou. Potrava a
zakladni Ziviny jsou nezbytné praist a zachovani vSech tkani&et a normalni
fungovani procas které probihaji v organizmu. Adekvatniijpm potravy se sklada
z vyvazeného mnozstvi zakladnich Zivin, tedy vagharid, bilkovin, tuli, vitamin
a mineréah. (21)

Pro metabolismus, obnovu tkani, regulatesné teploty a pohyby svalstva je
nezbytny dostatey pfivod energie. B nedostat&ném energetickémigmu je nejprve
spotebovavan tuk z tukoveé tkéra nasledé svalova hmota. Naopakimadbyt&ném
piivodu energie do organismu se vyviji obezita &ei dalSich nemoci. Vydej energie
ovliviiuje bazalni metabolismus, metabolismus potravyzeckgy aktivita jedince, ktera
se na energetickém vydeji podili z 20 az 40 %. @b¢e dopordovano u osob bez
vazrejsSiho onemoceni denni pijem energie 25 — 35 kcal/kg vahy (vitilpha 3 —
Potraviny podle jejich energetického obsahu). (11)

Jako zéakladni stavebni hmota tkani slouzi bilkavifiyo¢isné zdroje bilkovin,
jako jsou vejce, mléko ryby a maso, dodavaji orgami vSechny nezbytné
hormonalnich pochad v organismu, udrZzovani acidobazické rovnovahyiranosti
imunitniho systému. Hlavnimi zdroji bilkovin jsouaso, lustniny, syry, vejce, techy
a ml&né vyrobky. Jejich dopotena denni davka by da tvarit 15 % celkového
prijmu.

Primarnim zdrojem energie pro organismus jsou sabhaV tenkém gew
dochazi kjejich rozkladu na jednoduché iekatelné cukry. Okamzitym zdrojem
energie prodo je glykogen, coz je zasobni gluk6za. Pokud jeutme, pak se glykogen

meéni v jatrech a svalech na gluk6zu. Pokud je glukdagbyténé mnozstvi, pak se



preménuje a uklada ve fortntuku. Z celkového energetického dennitignpu by denni
piijem sacharitl mél tvoiit 55 %.

Oproti tomu jako zasobni, tedy dlouhodoby zdrojrgiee slouzi tuky. Mezi
jejich dalSi funkce pét ochrana ped ztratami tepla, ipnos vitamif rozpustnych
v tucich a ochrana orgén Tvoii také bugcné membrany a podili se na tvérb
hormoni. (11, 26) Existuje &kolik typu tuki. Nasycené mastné kyseliny, které pokud
nejsou energeticky vyuzity, pak se vyrapodili na zvySovani rizikaékterych chorob,
jako jsou srdéné cévni onemoaini a rékteré druhy naddr, predevsim prostaty a prsu.
Nenasycené mastné kyseliny maji odliSdinky, které jsou velmi vyznamné, a jejich
nedostatek ve stravje podstatné nutmi riziko. Tyto kyseliny se poipnmeéné na
biologicky aktivni latky vyznam uplatiuji pri prevenci srdénich a cévnich chorob.
Ovliviwji cévni stnu, podileji se na regulaci krevniho tlaku a smiskjon k tvorl
trombi. (40) DalSim typem jsou polynenasycené mastné likysekteré reguluji
metabolismus cholesterolu. Jejich denfijemn by n&l tvorit 30 % celkového denniho
piijmu energie. (11)

Za podstatny rizikovy faktoripvzniku aterosklerézy je povazovan cholesterol.
Presto je velmi dleZitou sloZzkou potravy, ktera se v organismu ujpligt jako stavebni
slozka bugk a burkénych membran a jakgéstice lipoproteif. Castice, které maiji vice
bilkovin a més tuki, se nazyvaji lipoproteiny s vysokou denzitou, highdensity
proteins, tedy HDL, acastice sw¥tSim obsahem tuk a menSim bilkovin jsou
lipoproteiny s nizkou denzitou, low — density lipogins, tedy LDL. V psobeni HDL
a LDL jsou vyznamné odliSnosti. NéjezitejSim je rozdil v pedavani cholesterolu
tkanim, gicemz HDL maji tendenci cholesteralepadit z tkani do jater a podporovat
tim jeho odbouravani. Zatimco LDL cholestertivadi do tkani. (40)

Mezi nestravitelné sloZzky potravy, nezbytné proaoigmus pdt vlaknina.
Jejim &inkem je, Ze zpomaluje \usbavani sachanida reguluje pichod stolice
sttevem a sevni motoriku. Neobsahuje vyzivné latky, ale jgjim nedostatku dochazi
ke sniZzovani &innosti traviciho Ustroji, coz setde projevit vznikem zacpy, alavych
kamerii nebo rakovinou tlustéhoteva. Vlaknina podporuje igtvni pasaz, zadrzuje
vodu a omezuje kontakt jgédse stevni sénou. Mezi jeji pozitivni Ginky bezesporu



pati, Ze navozuje pocit sytosti, snizuje vyskyt rakuyvitlustého gevy, pisobi
preventivi¢ proti varixam a hemoroidm. Také vaze cholesteralimz snizuje jeho
hladinu v krvi.

Pro pibéh mnoha Zivota dileZitych reakci v organismu jsou nezbytné
vitaminy a minerdly. Tvii totiZ strukturu kosti, hemoglobinu a enaynZ minerélnich
latek jsou pro spravnou funkci organismu nezbytd@@nik, hdcik, fosfor, sodik,
draslik, Zelezo a zinek. Ze stopovych pntk jsou néd’, chrom, mangan, molybden,
selen a jod.

Nezbytnou ve vyZi¥ je také nepochylinvoda, bez niz nelze zit. Vod#epasi
ionty a mineraly, reguluje¢lesnou teplotu a umdénje vylwovani odpadnich latek
v madi. Pro optimalni funkci organismu je nezbytna rovaéloa mezi fijmem a
vydejem tekutin. Vodu ztracime @9 pocenim a dychanim afijimame ji pitim,
potravou a mal&ast se tvii metabolismem. Nebezfiedehydratace hrozi u lidi
S pmijmem, zvracejicich, i horeice, u diabetik, nemocnych kenych diuretiky, u
oslabenych a starych paci&md @i poruchach fjmu potravy. Minimalni mnoZzstvi,

které by ndl ¢lovék denrg prijmout je 1,5 litru tekutin. (11)

1.3.2. Zasady spravné vyzivy

Jednim ze zékladnich pravidel, které stanovujge ¢o spravna vyziva, je aby si
jedinec neskodil, tim co ji. P stravovani je dlezité dodrzovat vyvazenost
energetickéhoifjmu a vydeje, dbéat o to, aby strava byla mnohasidica obrénovana a
aby do ni bylo z&zeno co nejviceerst& pripravenych jidel. Vhodné také je
nezatZzovat organismusifsadami v potravinach, niagidat se, jist v klidu a pravidein
ve stejnou dobu a rozlit si denni @ijem energie tak, aby snidam ngj tvorila 15 %,
presnidavka 10 %, ¢d 35 %, svéina 15 % a v&ere zbyvajicich 25 %. Nezbytnou
soudsti je také pitny rezim,figemz denni fijem tekutin by mil byt 1,5 — 2 litry.
AvSak pit by se o nejpozaiji hodinu gred jidlem a nejtive hodinu po jidle, protoze
piti pri jidle fedi travici enzymy. Z tuk by mély byt upg‘ednostiovany rostlinné fed

ZivociSnymi. Je dobré se vyhybat potravinam s vysokymsabbm cukt, prijimat
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pfimétené mnozstvi soli a kombinovat rostlinné a #i8pé zdroje bilkovin.

Samozejmosti by se ®la stat denni konzumacerstveho ovoce a zeleniny. (13B)

1.3.3. VySefeni stavu vyZivy

Hodnoceni stavu vyzivy byva velmiasto opomijeno. ke byt tak jednoduché
nebo naopak slozité, podle toho jak je to vhodné, ppdstatné je, Ze musi byt
subjektivni, a stejatak i objektivni. Vhodné je sledovani klienta, ié&eaji§'uji sestry a
jeho doplrni dalSimi zdroji, jako je anamnéza, hodnoceni Ipgke&ho a socialniho
stavu, fyzikalni vySéeni, stravovaci navyky apod. (32)

Pri hodnoceni stavu vyZivy a metabolismu hospitala@och je nutné se zaiit
piedevsim na d¥ oblasti. Prvnim z nich je, jaky je dlouhodoby mirf stav u
nemocného, druhou je jeho aktualni metabolicky.say Jednou z metod hodnoceni
stavu vyZivy je pistup ,ABCD", tedyantropometrické hodnoty, biochemické udaje,
klinické parametry — clinical signs a vyZivova ameira — dietary history21)

Stav vyZivy se u jedince vy$afe pohledem, dalSi moznosti je vy¢pb Body
Mass Indexu. Orienta¢ je mozné vyuZzit pro vypet optimalni hmotnosti Brdw
vzorec, kdy od vysky vcm odeme 100, pcemz vysledek by se ghrovnat vaze
jedince. Je nutné ale mit na mysli, Zze u Zen aunm@sdliSné ukladani tuk Pokud
dojde k vyraznému poklesu hmotnosti, ktery je cki@dzovan nefitomnosti zasobni
tukové tka®, jedna se o kachexii. Vede k nizka podvyziva a zhoubné nadory,
predevsim nadory v trvicim traktu. (27)

K vySetenim, kterd jsou nezbytna pro zist stavu vyZivy, neodmyslitetn
pafti nutricni anamnéza (vizifloha 4 — Vyzivova anamnéza). JdeegevsSim o udaje,
jako jsou stravovaci navykycetré oblibenych a nevhodnych jidel, Zna tlesné
hmotnosti za poslednich 3 az &sfol, zmena stavu vyzivy fi onemocgni, pribéh
onemocgni, gastrointestindlni a jiné potize, Vliv onemétin na gijem a traveni
potravy, potravinové alergie, vztah fyzické aktvik piijmu potravy aj. Fesna
anamnéza zpravidla poskytuje prvni stimuly, updapci na poruchy vyzivy. (232,
21, 5)
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Sowasti hodnoceni vyzivy by &o byt fyzikalni vySeteni, které zahrnuje
nasledujici oblasti: dutina Ustni, poruchy polykamévolnost a zvraceni, jgem a
zacpa. (32)

Zpusob vyZivy je ukovan na zaklatlstanoveni kvalitativnich a kvantitativnich
parametit prijimané potravy. Pro hodnoceni dlouhoggtho stavu vyZivy jsou krogn
anamnestickych ud&jvyuzivany antropologicka staticka i fultkd, biochemicka a
imunologicka kritéria.

Antropologicka kritéria staticka se zatuji na obvod svalstva paze, tloka
koZnitasy nad tricepsem a vySkovahovy gonti funkénim hodnoceni se fioézne
méti sila stisku, vydechové rychlost aj.

Biochemicka kritéria zahrnuji hlagrstanoveni hladiny plasmatickych protiin
s riznymi pola@asy. Z &chto ukazatel vyzivy byva sledovan sérovy albumin, sérovy
transferin a sérovy hemoglobin. (2, 32, 21)

Z imunologickych kritérii je nejpouzivé$i absolutni peet lymfocyti a
vysledek koznich testpo podani standardnich antigen

Tato vySeteni se vSak vyuzivaji zejména u nemocnyckrkytch stavech. (2)

1.3.4. Faktory ovliviujici vyzivu

Pred hodnocenim stavu vyzivy je nutné vzit v Gvahkidiy, které ovliviuji
individudalni stravovaci navyky.

Oblibenost #kterych jidel je ufovana etnickou ifisluSnosti. Také nabozenské
vyznani ma vliv na zpsob stravovani a vyZivu,figemz sestra musi respektovat
naboZenské dietetické praktiky. Co a kallkvek ji vyznamri ovliviiuje ekonomicka
situace.

Na vykeru stravy se vyznangpodili i piisluSnost ke sposenskym skupinam a
podskupinam, odliSujicich se od seldem, pohlavim, zagstnanim, nebo zajmy.iiP
posuzovanidhto faktofi je nutné vzit v vahu to, co ma a nema jedine¢ péatoze

lidé sicasto pinasi oblibu nebo odpor Kakému jidlu z dtstvi.

12



Mezi dalSi determinanty ovliwjicimi vyZivu ¢lovéka, jsou Zivotni styl a ndzor
na vztah vyzivy a zdravi, protozéeg\wdceni, Zze vyziva vyznangnovliviiuje zdravi
jedince, hraje velkou roli ve apobu stravovani a vghu potravin.

DalSimi faktory, které je také nutné posuzovat ljg xeklamy, psychologické
faktory, zdravotni stav a alkohol a léky. (21)

1.4. Diety

Pokud ¢lovék onemocni, pak dochazi k mnohaémam a jednou z nich byva
zpravidla dietni omezeni. | nannosti denniho Zivota je nahle pelba podstathvice
energie nez jindy a samo onemé&th mnohdy ovliviuje podminky hospodeni se
ziskanou energii. Stravovani pospitalizaci nezahrnuje pouhé zajistjidla, ale samo
0 solg je I&ebnym prosedkem, je nutnou sdasti |€by klienta. Bez fiméiené a
nutné vyzivy nelze nemocného playlécit. Na tuto skuténost upozatovala uz ve své
doke Florence Nightingaelova,i@sto i v sotdasnosti je mnoho jedid¢ ktefi si to
neuvddomuiji. (37)

Ptijem potravy a tekutin je totiz jednou ze zaklatinsowasti lidské existence.
Strava pro nemocné, je speciflipravena, podle jejich stavu (viilpha 5 — Seznam
z&kladnich a specialnich diet)éieré slozky potravy jsou v ni omezetiywynechany,
jiné naopak zvyseny. Dietni strava nialpcbé mnoha nemoci své nezastupitelné misto
a je nutné ji dodrzovat. Proto i tato strava mysigestra, chutna a vyvazena. (33)

V sowasnosti v nemocnici funguje Dietni systém, ktergema je vhodny pro
zajiseni I&ebné vyzivy pouze pro nemocné s obdobnymi poZadeekgnergetickou a
biologickou hodnotu potravy. Mnoho Klignproto potebuje individualni dietniistup
k zabezpé&eni energie a zivin. Pomoci nemocnym, jejichz stgZaduje speciath
upravenou stravu je Ukolem dietetologa a sestretdilog podava klientovi a jeho
rodin¢é informace o jidlech vhodnych i zakdzanych a pompmaplanovat stravu.
Ukolem sestry je tyto pokyny adaziovat a pomahat klientovi realizovat zadané&mayn
a hodnotit reakce na&n(21, 5)

N¢kterd dietni omezeni byvaji pouzecdsna a po odezni akutni faze nebo
v prab¢hu rekonvalescence se jedine@za vratit zgt ke stylu stravovani, naj byl
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zvykly. Ne zidka se ovSem stava, Ze klient musi dietu dodrzdi@ihodoks, nebo
celozivotre. V takovéem pipadt je nezbytné, aby nemocny své diatjen rozurdl, ale
mel by k ni mit také vypstovany pozitivni fistup a ndl by byt obeznamen s nasledky,

ke kterym niize dojit v gipadt nedodrzovani dietniho opani (21)

1.4.1. Dieta pi Zalude’nich a duodenalnich kedech

Pti viedovém onemocemi dochazi k poruSeni Zalugeé nebo duodenalni
sliznice vlivem kyselé Zaludai §avy. Ri vzniku tohoto onemocmi se podili mnoho
rizikovych faktok, jako jsou stres, diabetes mellitus, hypertenzesnwcgni jater,
nesteroidni antirevmatika a jiné.

Mezi hlavni dietni zasady gapravidelna strava, vice dennich davek v mensich
porcich, pomala a sousténa konzumace pokrmu v klidném pri@sti, nejistétyti
hodiny ged spankem, iffjem nepepalené a nizkotmé stravy s dostatkem bilkovin.
Dale je nutné omezit citrusy, ¥ni, smazena jidla a potraviny s mnozstvim celulézy
Pacient by také neth pit mléko, které fes prvotni neutralizami inek zvysSuje
Zaludeéni kyselost. (11)

1.4.2. Dieta pi zanétlivych onemoci#nich st eva

NejcastjSimi zargtlivymi onemocrnimi postihujicimi devo jsou Crohnova
choroba, ktera je charakterizovana &am s nejastjSi lokalizaci v ileu a ulcerdzni
kolitida, tedy zastlivé onemocgni vyskytujicim se v trniku a konéniku. V obou
piipadech byvaji nemocni ohroZeni snizenyiisymem bilkovin, nedostatkem energie,
vitamini a minerad.

Mezi dietni zasadyip zanstlivych onemocenich steva patti, Ze podstatna je
béZzna vyvazena strava bez omezeni, konzumovat mense pv kratSichéasovych
intervalech. Je vhodna strava bohat& na Zivinyemgéin U rekterych nemocnych musi
byt dodavany také vitaminy rozpustné v tucich awgné zajistit dostatey piijem

tekutin. Ri ulcerdzni kolitidd ma po Ustupu obtizi nasledovat vyvazena strada. (1
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1.4.3. Dieta u aterosklerézy

Pri ateroskleréze, tedy korrmi tepen, se ip zvySené hladi& krevnich tuk
dostavaji maléaste&ky cholesterolu do cévni&ty, kde je buky vychytavaji a mni se
v tukové buiky. Mezi rizikové faktory seadi stres, sedavy @pob Zivota, fejidani,
nadvaha a obezita, kimni a hypertenze. V posledni éa® objevuji nazory, Ze hladina
cholesterolu nemusi byt hlavnim rizikovym faktorddealni dieta u aterosklerézy neni
charakterizovana vyl@enim ¢i maximalnim omezenim tuk ale jedna se o dietu
obsahujici zdraveé tuky a s vykenim tuki Skodlivych.

Do stravy by nily byt zaazeny mononenasycené tuky a polynenasycené tuky
omega-3. Dlezité je zabezp# dostatény piisun bilkovin, celozrnnych obilnin a
konzumovat dostatekéerstvého ovoce a zeleniny. Nemocni byelimpfijimat
v dostaténém mnozstvi viakninu, omezit bilou mouku a rafi@oy bily cukr a také
tucnd jidla s vysokym obsahem zénych nasycenych tik Pfi nadvaze a obezitie
nezbytné zhubnout, relaxovat, odpat a nekotit. (11)

1.4.4. Dieta pi ischemické chorob srde*ni

Kardiovaskularni choroby jsou wmepgjsSi pricinou amrti, proto jsou dietni
opateni podstatnou sd¢asti primarni a téz sekundarni prevence.

Pfi téchto onemocEnich je dilezité ridit se pravidly zdravé vyzivy. Do
jidelnicku by nely byt zaazeny celozrnné obilniny, nové brambory, neloupaiié,
nekolikrat tydrg lusgniny nebo séja. Bkolikrat tydne by nily byt konzumovany ryby
s vy$8im obsahem omega-3 mastnych kyselin v make,j¢ makrela, losogerstvy
tunak a jiné. U vegetaridnje vhodné je nahraditepkovym nebo l&nym olejem.
Omega-3 mastné kyseliny omezuiji krevni srazlivqstatizargtlivymi uc¢inky zabraiuji
poSkozeni cévni &y, snizuji hladinu tuk v krvi a zvySuji @innost inzulinu. Oxidaci
cholesterolu zabraje vySSi pijem cerstvé zeleniny a ovoce a jehoiesidvani snizuje
vlaknina. Je vhodné také upravit kalorickyijem, pedevSim je-li nutna redukce
hmotnosti. Celko¥ je pi tomto onemocéni podstatné jist v malych porcich a
nepejidat se. Alkohol v malych davkach neni Skodlimgba’ zvySuje hladinu HDL,
tedy ,spravného” cholesterolu, jedné se ale maxitndljeden drink derth (11)
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1.4.5. Dieta pi hypertenzi

V Ceské republice trpi vysokym tlakemiep milion obyvatel. Rizikovym
faktorem je nafiklad obezita, &di¢nost, stres, alkohol a mnoho dalSich. Dieta p
hypertenzi souvisi s dietou u aterosklerozy.

Dulezité jefidit se dle pyramidy zdravé vyZivy, izglit potraviny obsahujici
mononenasycené tuky, ridgad olivovy olej, a polynenasycené tuky omegaetly
tucné ryby, jako jsou makrely, lososy, sardinky, patra jiné. Nezbytna je vysSi
konzumace ovoce a zeleniny, omezdigru nenasycenych tilka soli. Mélo by dojit
ke snizeni energetickéhdijmu ve forng nenasycenych tuk slazenych limonad a
alkoholu. Také by rl byt omezen fjem rafinovaného cukru v bilém @eu,

sladkostech, bilé ryzi a bramborach a alkohol&&isn mnozstvi. (11)

1.4.6. Dieta pi chronickém poskozeni jater — po prddné hepatitic

Chronické poSkozeni jater se projevujegevsim Unavou, celkovou slabosti a
gastrointestinalnimi potizemi, jako je nadymantmaenstvi, pijem aiihani.

Mezi hlavnimi dietni zasady, které musi pacierdrdovat, paf vyvazena strava
dle pravidel spravné vyzivy, vice menSich porcirgpot deng a piméreny fijem
kalorii, ktery zajisti vyuziti bilkovin, které jeumé jen takové mnoZstvi, aby mohlo byt
vyuZito na obnovu tkana ne jako zdroj energie. Vhodné je ometijgm tuka a za&adit
do jidelntku vice porcicerstvého ovoce a zeleniny. Jako zdroj energie Bly oyt
piijimany hlavré sacharidy, které two zdsobni zdroj energie dé¢ a brani také
odbouravani bilkovin za timto¢élem. Ri nutnosti omezit fijem bilkovin je dilezité
dbat na to, aby do diety bylyiz@eny potraviny obsahuijici kvalitni bilkoviny, jajsou

vejce, bilé maso,rechy, ryby a soja. A je nevyhnutelné vyidwalkohol. (11)

1.4.7. Dieta pi akutnim onemoc#ni Zluéniku a Zlufovych cest
Spravna vyziva je velmi idezitou slozkou léby onemoctni Zlwniku a
Zlucovych cest. Hlavni funkci zémiku je zahustit ZI& pricemZ ZIg¢ poméaha travit

Ziviny v potra¥ a podporuje motilitu gevni. Ri onemocgni Zluniku je zakladem
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nizkotwnd dieta, ovSem ip ochablém a nedostd® funkénim Zlwniku je
doporiovana dieta s vysSSim obsahemttuk bilkovin. NejgzneéjSimi jsou Zlgove
kameny a zatty. Po odstraéni zlueniku trpi WtSina nemocnych nadvahou.

Pri zarétu Zlweniku a Zlgové kolice by se nemocny éntidit nasledujicimi
zasadami. Nejist Zadné tuky, mastné a na bilkowohaté potraviny, jako jsou maso,
mléné vyrobky, kéenénd jidla, dechy, syrové ovoce, nepit slazené napoje, kakao a
alkohol. Misto toho fijimat tekutiny jako jsou ovocnéaje, kyselé mléko a ovocné
gfavy, ovSem neslazenérijimat prirodni tvaroh, obilniny a bramborovou kasi. Po

odezréni zachvatu je vhodné duSené zelenina. (11)

1.4.8. Dieta pi chronickém onemoc#ni Zluéniku

Mezi zasady, které by ¢h nemocny dodrZovat, ip chronickém onemocmi
Zluéniku pati prijem potravy s nizkym obsahem fykpravidelna strava skladajici se
z ¢erstw uvarenych pokrnmi. Fi jidle je dilezité jist pomalu a na jidlo se sdieslit.
Nevhodné je také veret €sre pred spanim, protoze se tim zvySeratzuje travici
astroji. Z diety je nutné wgdit smazené pokrmy,iechy, olivy, kokos, Slelau,
kysanou smetan@pkoladu, uzeniny, syry, husi a kachni maso. Vhgsogé zeleninové
a kueci vyvary, ¢erstva nebo w@&na zelenina, ovoce s nizkym obsahem cukru.
Z tekutin je dobré pitaj, sycené mineralni vody a dZusy.

Pri tvorbe Zlucovych kamef miZze nemocny pit jabdey dzus, z potravin maji
byt vyfazeny vejce, vapvé a dibezi maso, fazole fechy, mléko kava a kukige.

Po odstraéni Zlweniku jsou vhodné Zitové soli, které podporuji traveni a

vstrebavani vitamifi rozpustnych v tucich. (11)

1.4.9. Dieta pi ledvinnych kamenech
Pti ledvinném onemocimi spravig sestavena dieta brani komplikacim, jako jsou

pievodréni, zvyseni hladiny kalia a onemaaen kosti a hubnuti.

17



Hlavnim dopordenim u lidi se sklonem k tva¥dedvinovych kamein se tyka
dostaténého mnozstvi tekutin. Ze stravy je nutné vyibuitamin C, protoZze podporuje
tvorbu ledvinnych kamen dale Spenatiepu, ¢okoladu, ¢aj jahody, #echy a také
pSenéné otruby a cerealie $arhy nebo pSeémymi otrubami.

U véapnikovych kameh se jeho omezovani dopdéwje jen g nekterych
stavech. Nemocny s vapnikovymi kameny b3t omezit potraviny bohaté na kyselinu
Stavelovou, ktera je obsazengps, rebarbée, Spenatu, petrzeli. Je nutné sniijem
Zivocisnych tuki, rafinovaného cukru a soli. Vhodna je vlakninagréit na sebe ve
strevech vaze vapnik, ktery se diky tomu ghérylucuje mai. Denni doporteny
piijem tekutin jsou 3 litry derin

DalSim typem kameh jsou z kyseliny me&ové, které snadii vznikaji pri
snizeném fiimu tekutin @ kyselé m@i a nadnérném mnozstvi kyseliny ndové. U
tohoto onemoaimi je nutné omezit puriny, potraviny s vysokym dima bilkovin a
zajistit grijem tekutin v mnoZzstvi 2 az 3 litry defyrpredevsim zasadité mineralni vody.

Cystinové kameny jsou vrozené a je vhodfiédet omezit soleni, fivod
Zivocisnych bilkovin a oft pit zasadité mineralni vody v mnoZzstvi 2 az & l#a den.
(11)

1.4.10. Diabetes mellitus

Toto metabolické onemoéni, charakterizovano zvySenu hladinou krevniho
cukru, postihuje velkodast nasSi populace. Jeho nebézmpaiva v tom, Ze se¢asto
nijak vyrazré neprojevuje, ale pozfi se mohou rozvijet velmi zavazné komplikace.
Lékaské studie prokazaly, Ze spravna Zivotosprava tikehemize zabranit projeim
této choroby, proto se vyziva a pohyb spolu s padaw €Ki fadi k prioritam
nemocného.

Z&kladem vyZivy nemocnych je pestra a vyrovnanavstr Vyrobky pro
diabetiky, které byly v tlvéjSi dok® preferovany, dnes uz nejsou ve vyZdiabetika tak
zastoupeny.

M¢li by jist ti velka jidla denn s prestavkami a b vybéru sefidit Pyramidou
zdravé vyzivy. Pednost by nili davat potravindm obsahujicich sacharidy, ktezé s
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pomaleji vstebavaji, protoze stabilizuji hladinu krevniho cukpodporuji hubnuti a
obsahuji vlakninu. Tyto sacharidy Ize nalézt vdnstach, sladkych bramborach, sladké
kukurici, kratim a kdecim mase, rybach, celozrnnych obilninach, ovoaekenire.
Predstava, Ze jefptomto onemocéni Uplny zakaz cukru neplatifgsto je nutné jeho
piijem zn&né omezit a ugdomit si, Ze cukr je obsazen nejen ve sladkychapotéach.
Dulezité jsou také potraviny bohaté na vlakninu, &temizuje hladinu krevniho cukru a
tuku. Z ml€&nych vyrobKi jsou dopordovany polotdné. Podil cerveného masa
v potraw by el byt vyrazreé snizen, dale by &b dojit k vifazeni smazeneho jidla,
uzenin a smazenych ryb z jidelki. Pitny reZim diabetika by seéhskladat z 1,5 litru
dietnich a neslazenych napojClovek trpici nadvahou by #h také omezit st
kaloricky pijem.

U pacientt s cukrovkou také hrozi riziko hypoglykémie, tedjilip nizka
hladina glykémie, coZz se projevi pocenim, rozmagangdénim, tesem, hladem,
mdlobami. Byva zfisobena porusenim rezimdi pécb¢ diabetu mellitu. Prevenci je
pravidelné davky jidla, mezi nimiz se ma dodrzovatz 5 hodinova pauza, dodrzovani
pravidel zdravé vyzivy, potraviny s nizkym glykekyon indexem, ktery umditije

pomalé vatebavani cukru a dostétey piijem tekutin. (11)

1.4.11. Dieta p osteoporoze

Osteopordza je chronické onemeéeh i némz dochazi k ubytku vapniku a
odbouravanim se z kostitiélnou je nedostatay prijem vapniku v potray nebo jeho
zhorSené vsebavani i zvySené vytovani. Projevem tohoto onemaan jsou bolesti v
patdi ¢i kostech.

Dietni opateni jsou pi Iécbé osteopordzy velmi zasadniti Bliet€ je hlavnim
prvkem podavani pestré stravy s dostayen obsahem vapniku, ktery je nezbytny pro
funkci mnoha orgain a pokud je ho vorganismu nedostatek pak dockgeho
vyplavovani z kosti. Dopotené denni mnozstvi kalcia u zdravého @t jedince je
800 mg, u osob s diagnézou osteoporozy je to 1@@DAO mg. V potravby meli byt
zastoupeny také rostlinné bilkoviny fimpéreném mnoZstvi. MnoZstvi ttlby melo byt
snizené, protoze tuky vazi vapnik, ktery se tedyduje z tla. Negative také misobi
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kofein a alkohol. Kosti vhodnym #gpobem posiluje pohyb. NejbohatSim zdrojem na
vapnik je mak, mandle, brokolice, kapusta. Dala jsw sardinky a syry. V&tbavani
kalcia podporuji kyselé tekutiny a zelenina. Vitan) také podporuje vigbavani
vapniku, proto jsou vhodné rrsiké ryby, rybi tuk a vagmy Zloutek. Mezi potraviny,
které se fi tomto onemocéni vSeobec# nedoporduji, jsou Spenat, rybiz a angrest,

dale tmavé pavo a kravské mléko ve&tSim mnozstvi. (11)

1.4.12. Dieta pi obezi¢

Nadvahou nebo obezitou trpiGeské republice vice jak polovina obyvatel.
Pojmy nadvdha a obezita gasto vykladaji jako synonymajgsto tomu tak neni.
Zatimco nadvaha vyjddje nadbyténou hmotnost, ktera zahrnuje svaly, svalovou a
tukovou tka a kosti, obezita vyjadje pouze nadbytek zasobniho tukui Ecbé
obezity se zagfujeme pedevSim na prevenci onemeoin jako jsou hypertenze,
diabetes mellitus, ateroskler6za a jiné. Kiewi si vahy je nejuzivajsi metodou
vypocet BMI = Body Mass Indexu, ktery se vyfpta jako podil vahy v kilogramech a
druhou mocninou vysky jedince v metrech (vidgha 6 - Tabulka hodnot BMI). (11)

VyZivu ¢lovéka je nutné uzjsobit mnoha faktdmm, tedy pohlavi, &u, praci,
kterou jedinec vykonava a zdravotnimu stavu. Jeéidji optimalni sloZeni arijem
v ¢asgjSich intervalech a mensich porcich. (25)

Snizovani hmotnosti spiva zpravidla ve zné Zivotospravy. Mezi pravidla
zdravého hubnuti pét pravidla jako ztrata hmotnosti maximél®,5 kg za tyden,
pravidelna strava a nehladivani nevynechavat jednotlivé chody, protoZze v tomt
piipact télo spaluje mé#é kalorii, protoZe si uchovava tukové zasoby piipgd nouze.
Dulezita je silna motivace jedince. Dobré je zavéstenik veskerych jidel. Nizkotné
vyrobky jsou nevhodné, protoZze obsahuji mnoho cukrapomaluji metabolismus.
Vhodné jsou omega-3 tuky, celozrnné potraviny datasé mnozstvterstvého ovoce
a zeleniny. Mla by byt omezenaitv potraw a také sladkosti, které by vSak nginbyt
vylouceny uplrg, predevsSim proto, Ze restrikce pouze zvySujetcha zapovzené
potraviny. Hlavnim dennim jidlem byd&nbyt obid, vetere podle hladu lehka nebo

Z&dna. Pro pitny rezim jsou vhodné pramenité vatiglamé s mineralkami, bylinri@je
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a 100% dzusy. Nutné je také omezit alkohol a dontdlenrezimu z&adit pravidelné
cviceni. (11, 25)

1.4.13. Dieta p celiakii

Celiakie, nebo také celiakdlni sprue je autoimminibnemocwni, které je
charakterizovano igcitlivélosti na bilkovinu lepku, ktera je obsazena v Ip&&nici,
VvV Zit¢, v jeémeni a ovsu. Jedna se o vrozené, chronické a weloki onemoceéni
postihujici cely organizmus, kteréige propuknout v kazdéengku. (11, 34, 9)

Pr¥i celiakii dochazi k zaniku #vnich klki, coz byva picinou nedostatmé
vyzivy. Nasledkem toho se u jedince objevuje chuewahkost, nedostatek vitandirA,
D, E, K, sekundarniikvice, osteopordza a otoky z nedostatku bilkové. (

Nemocni musi ze své diety uplaylowit lepek, gi¢emz potraviny obsahujici
lepek jsou v zasa&dvSechny obsahujici pSé€nbu, Zitnou, ovesnou neba:f@u mouku.
Po konzultaci s Iékam je mozné derrkonzumovat malé mnoZstvi ovesnych vyrbpk
protoZze oves totiz obsahuje mensi mnoZstvi toxickiitek nez ostatni obiloviny.
Dulezita je celko¢ vyvazena stravy, a zpatku po stanoveni diagnézy je nutné
dophovat vitaminy a minerdly. @ezité je do diety Zadit dostaténé mnozZstvi ovoce a
zeleniny. Ml by byt zajisSén privod vapniku, 1 g v potrgvdenr a vitaminu D.
Nekteré osoby byvaji citlivé i jen naimési lepku, takze musiigimat potraviny nejen
bez lepku, ale také bez jakékoltipési pSenice. Nutnosti je také omezitijgm
alkoholu. (11)

Potraviny, které pacient s celiakiiuge gijimat, lze rozdlit na pirozers
bezlepkové a bezlepkové po upfakkirozere bezlepkova je ryze, sdja, proso, pohanka,
sorgo, ararutova mouka, amarantova mouka, svatgjankléb, dechova mouka,
maniok a sladké brambory. Bezlepkové potraviny p@aw jsou potraviny, z nichz byl
odstrarn lepek a zbyvajici mnozstvi lepku tiekraiuje 1 mg na 100 g. (9)

Potraviny, které ma jedinec zakazané, jsou vSeghipyavené z obilovin, jako
je chléb, pe&ivo, strouhanka, cuktéké vyrobky, &stoviny, knedliky, viéky, kroupy,
krupice, kuskus, otruby a pSény Skrob. (34)
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Védomeé nedodrzovani diety the byt zgisobeno socialnimi podminkami,
nepochopenim podstaty onem&cha vyznamu diety, chuti neliSit se od okoli aétak
nesmfenim se s celozivotnim dietnim omezenimuzkl dojit také k neldomému
nedodrzovani dietniho opahi a to pedevSim fi konzumaci povolené potraviny, ktera

byla kontaminovana lepkem. (9)

1.4.14. Dieta p antikoagulacni lé¢bé

Antikoagulani l&ba je v dneSni d@b hojré vyuzivana, ficemz jednim
z davodu je starnuti populace a s tim souvisejici kompkkeagsSiho ¥ku, které si tuto
|é¢bu ¢asto vyzaduji. B |é¢bé antikoagulancii je nutné brat v Gvahu interakde t&by
s ostatnimi Iéky a stejrtak nelékovou interakci.

Uginnost antikoagukni 1&by ovliviuje fada nefarmakologickych fakior Jeji
cinek zvySuje nafklad horgka, piijem, malnutrice, hypoalbuminemine, jaterni
insuficience, maligni onemoeni a jiné. Naopak ji sniZujetfjem potravin s vysokym
obsahem vitaminu K.

Pokud se antioagulai leky podavaji spolu s jidlem, nijak to absorbao&a
mnoZstvi neovlisiuje. Pokud ovSem potraviny obsahuji vysoké mnoagtaiminu K,
jako napiklad brokolice a Spenat, nebo pokud se jedn& mypioly podporujici sevni
zdroje vitaminu, pak mohouciinek €chto Iéki antagonizovat. Mezi nejvyznawjai
zdroje vitaminu K pat kravské mléko, kokosovy a palmovy olej, jablkanmerace,
fepa, okurky, fiby, med, jahody, pSetna mouka, teleci maso, mrkev,datp, kieci a
veprova jatra, hrach. NefSi mnozZstvi jej lze nalézt v hé&ich jatrech, vajmém
Zloutku, brokolici, k¥taku,cocce, Spenatu, suchém zelen&ai a séjovém oleji. (16)

Uginek antikoaguleni 1&by téZ ovliviuje ¢esnek, kdy u konzumehntbyly
zaznamendany krvacivé komplikace, malé mnoZstvi viEgmsobuje nijak vyznamné
problémy.

DalSi komplikace mze mit za nasledek zazvor, ktergkdy miZe zpisobit
desttkovou agregaci.
Pokud klient uzZivajici antikoagulancia gasré uziva ginko pak se @e objevit

vice krvacivych komplikaci, stejrjako @i konzumacicervené papriky. (16)
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Neni vSak pravda, Ze klient, ktery uziva antikoaguia, nesmi jist ovoce a
zeleninu, protoZze naopak nemocni s kardiovaskutarchorobami pdtebuji ve své
straw dostatek ovoce a zeleniny. Vhodné je dawchto Iéki prizpasobit a klient by
mel byt pouze upozorn, Ze je dlezité si denni davky ovoce a zeleniny rédizdoéhem
celého dne a ne jej zkonzumovat velké mnozstvidmaje, aby nedochazelo k vylkim
a pijem vitaminu K byl stabilni. Je ovSem nezbytné aimerijem potravin, které ho

obsahuji velké mnozstvi. (36)

1.5. Sestra a eduk&ni proces

Edukani proces zahrnuje lidskatinnost, kdy se &aky subjekt, edukant,ci
pii pasobeni, pmém nebo zprostdkovaném, druhého subjektu, edukatora, ktery jej
vyucuje. Edukéni proces probiha wp fazich.

Posouzeni je prvni fazi edukdho procesu. Tato faze se zdnje na d¢
oblasti. Prvni z nich je zjifgvani dilezitych Udaj o pacientovi. O kazdém nemocném
je nutné zjistit, jak jsou pohotovi a ochotni $é,wda si aktivé vyhledavaji informace
a kladou otazky a projevuji zajem. Také je nutné@wdomit, Ze je dlezité pacienta
motivovat, coZ je mozné tim pokud se paciamisgdci o dilezitosti weni, zgijemni
se situace. ve které séiwnebo je pobizen k samostatnosti. V Gvahu je ta@ytné
vzit spoleéensko-ekonomické faktory. Dale stykani, gicemz musi byt vybrana
metoda, ktera pacientovi individuélrvyhovuje. Ohled musi byt bran také na&kv
pacienta, jeho vadiani a ndzor na zdravi. Druhou oblasti, ktera j@&sti posuzovaci
faze eduk&niho procesu s@iva v ukeni edukanich témat, v nichZz nemocny pebuje
ziskat¢i doplnit informace. Zde je nutné vychazet z pamenpoteby Wit se, z jeho
chovani a ze znalosti zdravotnického personaly. (37

Druhé faze spiva ve stanoveni edudai diagnozy.

Nasleduje fieti faze, tedy fiprava edukéniho planu, ktery je uskutgovan po
etapach. Dlezité je stanoveni priorit, kdy by sestr&laneduk&ni poteby fadit podle
dulezitosti. Eduka&ni cile sestra sestavuje ve spolupraci s pacientpfitemz
kratkodobé cile se zaffuji na momentalni ptgby ¢lovéka a dlouhodobé na zmu
zivotniho stylu. Cile edukanta a edukatora by s#i shodovat. Nasleduje volba
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spravné edukai strategie spdvajici ve vylEru vhodné metody edukaceti Rolbé
obsahu je dobré brat v ivahu, zg@vo ma i zakladni podoby. Formalni podoba, jsou
fakta a pojmy, realizované bylata@stniky edukace skutee zpracovano a osvojene,
které pacient uzije v zivotni situaci. Vystupni ki@ edukovaného jedince je prav
osvojené uivo. F¥i planovani diva je vhodné, aby sestra na Uvodarila téma, jez
pacienta zajima, nebo navazuje na to, které uzalsim prvkem je také materialni
vybaveni lekce. Sestry edukuji pacienty vSeé&kovych skupin, proto musi edukd
proces zargit na cilovou uzivatelskou skupinu. Efektivita edékiho programu zavisi
na schopnostech edukatora. (37)

K realizaci edukéniho planu dochazi vé&tvrté fazi, gicemz je pateba pditat
s pipadnymi zmd¢nami. Informace, které sestraegdava nemocnému, by ¢in byt
zantieny nejen na nasledny rezim klienta, ktery ma paaiedrzovat, ale téZ na to
pro¢ jej musi dodrzovat. Optimalni délka edukace zavispacientovi, progdi mize
odvadt jeho pozornost, iezité jsou vhodné poicky, a gFedevSim motivace a
efektivni komunikace.

Posledni fazi je kontrola a hodnoceni, ktere jggmeé a zadrecné. V této fazi
sestra ve spolupraci s pacientem hodnoti dosazétkioklobych, a pkni dlouhodobych
cila. (37)

1.5.1. Zaznam o edukaci

Pouweni pacienta je zékladem pro udrZeni jeho zdraygnci nebo zjighi
¢asnych piznalki komplikaci, provaéhi sebepé&e a také zachovani sgtanosti.
Kazdy pacient bez jakéhokoli rozdilu ma pravo naikedi. Aby bylo podeni
maximalre U¢inné je nutné jej fizpasobit fyzickym, finaknim, emocionalnim,
intelektudlnim, kulturnim a socidlnim podminkam ijeg a jeho rodiny. DalSimi
podminkami pro efektivni edukaci jsou duSevnélbst pacienta a to aby on i jeho
rodina byli gipraveni se it. (19)

Vhodné je, aby edukai schizky byly kratké a vSechny byly dogimé
vyswtlenim, demonstracemi, videozaznamy a pisemnymemaddyg. DileZita je zgtné
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kontrola toho, zda pacient poskytnuté informacehppd, kdy je vhodné jej pozadat o
zopakovani informaci vlastnimi slovy.

Provedeni zaznamu o edukaci jéekité a je dokladem pro ostatni zdravotnické
pracovniky, aby si mohli @&¥it, co uz nemocny zna a na jaké zalezitosti je vidose
Znovu zamdfit a objasnit je.

Do dokumentace ma byt zaznamenano, na co byl édugeoces zagten a jak
nemocny a jeho rodina chapali jeho obsah.

Formuld&e o edukaci pacienta maji podobny obsah, ale I&i psdle
zdravotnického zZdzeni, v Rmz se pouziva. Obvykle je nutné zaznamenat infoeneac
tom, jak je pacient schopny sé&ityo prekazkach v &éeni. Meli by téz byt zaznamenany
cile, kterych ma byt dhem edukace dosazeno, pouzité poky, informace o
specifickém obsahu, reakci na geni a dovednostech, které nemocny ziskal do doby
jeho propudni. (19)

Zaznamendava se takéigob, jakym sestra hodnoti miru pacientova pochopeni
vyucéovaneé problematiky.

Po propusini klienta je nutné zapsat, co jesbyva vys¥tlit a zda mu byly
poskytnuty materialy v ti8hé podob nebo jiné poriicky usnadujici edukaci.

Kazdy¢lovék ma pravo na poskytnuti informaci o svém stavétlé| ale steji
tak je mozné setkat seclwvekem, ktery potieni odmita. V tomto ipact je vhodné
pokusit se zjistit ficinu pacientova odmitnuti.

Pokud Kklient odmita byt pden, je nutné tuto skuieost zaznamenat do
dokumentace, iéemZ by néla byt zapsanaipsré slova, kterymi nabizené informace
odmitl. Pokud uvedewdod, pr@ nechce byt paien, je vhodné jej také zapsat. Sestra
by se mdla vtomto pipact pokusit podit jiného ¢lena rodiny a uvést to do
dokumentace, povede-li se ji to. O paciedtmdmitnuti by mil byt pouwen téz
oSetujici 1éka. (19)

25



1.5.2. Vychovny proces v sesterské profesi

Sestra pomaha klieih a jejich rodinam iy zabezpe&ovani a dosahovani jejich
fyzického, psychického a socialniho potencialu.nitaji se zde jejich role a postaveni,
ale sogdasrt i jejich kompetence a zodp&inost.

Pfi dosahovani cil vychovy, ktera je saiésti sesterské profese, je nezbytné
poznat podminky, za kterych se bude vychova reaizdSestra jako edukator tedy
musi znat vniini podminky, které zahrnujélesny a duSevni vyvoj klienta. Stasre
musi brat v Gvahu i \\Si podminky, do nichz patprostedi, v kterém se vychova bude
uskuté&novat. Kron& prostedi, které vyjatlije prostorové parametry, teplotu apod., je
nutné sledovat také atmosféru a klima.

Atmosféra vyjaduje socialni jevy a vztahy, které byvagtsinou kratkodobe,
ovlivnéné situaci a snadno seé¢mi. Oproti tomu klima festavuje dlouhodasi
socialni vztahy, které byvaji spojené s citovymzpranim. Zpravidla se tedy neni
tak snadno a rychle jako atmosféra.

Je dilezité si u¥domit, Ze Zivotni styl a Zysob Zivota je velmi vyznamnou
determinantou, kterda oviiwje zdravotni stav klienta. Proto vychovny proces a
informovanost klienta je vyznamnym vychodiskem kaodani a upewvani zdravi.
Clovek, ktery mé dostatmé mnozstvi informaci je zpravidla aktéf$i a samostatisi

v udrZzovani vlastniho zdravi. (46)

1.5.3. Sestra a pacient

Hlavni n4plni povolani zdravotni sestry je bez pybgh poméahéani lidem.
Nemocny patebuje, aby sestrafipsetkani s nim vyzavala lidsky zajem o & a jeho
potreby. Jejim ukolem je klienta pochopit, zajimat s&jpvcitit se do &j, piijimat ho,
jaky je. Vnittni swt nemocného je mozné poznaegevsSim tak, Ze jej svymi slovy
popiSe. Vyznamnymipdpokladem k tomu je vzajemnawdra mezi nim a sestrou. (20)

Pti komunikaci a spolupraci sestry a pacienta, tosidg/jdou vstic a jaky bude
jejich vztah, do velké miry zavisi na prvnim dojmpii némz pacient mnohdy

podwdome odhaduje jakéa sestra je a zda k ni bude tvi¢rd.
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Pfi komunikaci mezi sestrou a nemocnym je také veltézity ocni kontakt,
tam kde je znemoZn se prokazatethobjevuje vice agresivity.fPpraci s nemocnym
ma sestra mnohotitezitosti k @nimu kontaktu. Ne vzdy je ale dostaie vyuziva.
Nevhodnou pozici prodmi kontakt je pozice naproti sébSestra takéasto stoji pi
konverzaci nad pacientem a hledi ri shora, tim v 8Bm vyvolava velmi nefijemny
pocit, Ze nad nim margvahu. KdyZ sestra nasloucha, tak vznika az o pulovice
ocnich kontakii. O¢ni kontakt sestry vyjadje zajem o pacienta, naklonnost a sympatie.

Velmi icinnym prostedkem komunikace je usw ktery snizuje strach a obavy
a zvysSuje pocit jistoty a bezfiecoz je u nemocného Zadany stav. (6)

Podstatna jsou také gesta, kterd mohou byjtcvstotevrena, nebo bariérovaiiP
jednani s pacienty musi sestra brat v Uvahu pradengony, a to zonu ¥ejnou, ktera
je ve vzdalenostig metit a vice, socialni, ktera je ohraena vzdalenosti 170 cm az 5
metrii, na které se lidé setkavaji, zdravi a jednajispbDhISi je zéna osobni, ktera je
uréena pro jednani s blizkymitdteli a jedna se o vzdalenost 35 az 170 cm a zéna
intimni, ktera je do vzdalenosti 35 cm. V nemocrsestracasto vstupuje do intimni
z6ény nemocného, do kteéovek pousti pouze své nejblizSi osoby. Tento zasalep@ac
vnima jako velmi nefliemny a proziva fyzicky odpor.

Verbalni komunikace, je stejntak dilezita, protoZze efektivni komunikace je
zakladem pro ziskavani informaci o klientovi a jguodiebach, které jsou nezbytné pro
tvorbu oSaivatelského procesu. (6)

Pro kontakt zdravotni sestry a nemocného je velitazité aktivni a empatické
naslouchani. Opravdové naslouchani druhélmwku obohacuje Zivot naslouchajiciho
a je dilezitou sowdasti napla prace zdravotni sestry a pomaha navazovat s &fent
vztah zaloZzeny naigéie, ktery je zasadni pro dalSi spolupraci.

Aktivni naslouchani vyvolava v nemocném pozitivocipy. Fi svérovanicasto
Klienti poci’uji vdéénost, Ze je &kdo ochoten jim naslouchat a neodsuzovat je, nebo |
jakkoli hodnotit. Aktivni a empatické naslouchasioy nespecifické a univerzalni
leé¢ebné faktory podporujici lidskou psychiku.

Pro aktivni naslouchani je nutnd dovednost konogatrse, ale jedn& se také o
trénink empatického, vi§tného a dastného naslouchani. Také je nutné se zbavit
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piedsudk, stereotyp a schémat vnimani (viziippha 7 — Schéma: Rozdil mezi
empatickym a kritickym naslouchanim). (43)

Pro zdravotni sestru je velmi podstatnym Ukolemnpba snazit se o pochopeni
osobnosti nemocného. Je nutrigpisobit komunikaci s nim jeho individuaijttedy
tomu co je ochoten a schopen pochopit a akcept®iakomunikaci je BzZné, a pro
praci sestry navic velmiatezité, si vSimattznych projew v chovani a&eci. Zamsrné a
cilené sledovani projév jedince se nazyva pozorovanifi mémz je shaha co
nejobjektivrEji brat na Zetel vnigni stav a vniini povahove rysy pacienta.

Své nezastupitelné misto zde ma rozhovor, tedynargeany dialog, ktery ma
za cil proniknout do nitra osobnosti. Jeho pomestra ziskavé informace o obsazich
duSevniho Zivota, o poznavani a prozitcich druh#becka, pokud je ovSem ochotny
tyto poznatky Bhem komunikace odhalit. Diagnosticky rozhovor bypi@devsSim
zameteny na ziskavani anamnestickych udakteré slouzi k bliz§imu teni, a
odhaleni zdravotnich probléma také na posouzeni jedince. Oproti tomu terageut
rozhovor byva veden s cilem pomoci nemocnéniu ieSeni ®Bjakych zavaznych
situacich, s kterymi si nevi rady, a poskytnout pamoc, ovliviovat jeho prozitky a

s ochotou naslouchat mu a projevitijsxajem o & a dat najevo pochopeni. (17)

1.5.4. Chyby znehodnocujici posuzovani lidi

P¥i posuzovani lidi je moznécunit mnoho chyb. Jednou z nich je tzv. Prvni
dojem. Speiva obvykle v nedostatad podlozeném Usudku o druhéfilovek si jej
vytvari pii prvnim setkani a ma tendence ranrtrvat a to bez nasledné korekce. Prvni
dojem velmicasto Uzce souvisi s dalSimi chybami v posuzovartiyah.

Halo efekt je dalSi chybou, ke ktetésto dochazi a jedna se o situaci, kdy
ndpadna Oprava zegjBku druhého ¢lovéka, projevy chovani nebo igkvapiva
informace, kterou se&lovék dozvi fedem, zastini dalSi projevy osobnosti a vede
k tendenci vijSkoveho a zjednoduseného posuzovani jedince. (17)

Casto se lidé i posuzovani druhych také dopaijitpredpojatosti. Tehdy
domreénky, dohady a stereotypy owiivji jejich Usudek o druhém.i€dpojatost byva
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¢asto spojena se zafixovanymigpazrie afektivré zabarvenymi postojiagi skupindm
lidi, spojenych ufitym spol&nym znakem.

Tendence k podmovani gedstavuje chybu, ktera spea v greceiovani vztak
mezi ugitymi kvalitami ¢lovéka. Tyto kvality spolu, ale nemusi ve skirtesti vzdy a
za vSech okolnosti souviset, nebo spolu souvist@owctité omezené nié. Rikladem
toho jecasty nazor, Ze vthni byva spojovano se slusnosti.

Analogizovani znamena tendenci posuzovat ostathi podle sebe, svych
postoji a proZzitki. Dochazi potom k tomu, Zoveék prisuzuje druhym své nedostatky a
chyby, nebo postoje které se shoduiji s jeho.

Na posuzovani druhéhdlovéka se podili také lidova tradice, kdyfovék
prisuzuje veliky vyznam obeé&nuznavanym pravdam o vztahu mezi osobnostnimi
vlastnostmi a somatickymi znakyiikladem toho, je ,zak@neny” nazor, Ze dlesre
postizeny ma pakvenou povahu.

Sestra by si gla vSechny tyto chyby wdomovat a vyvarovat se jim. (17)

1.6. Reflexe

Podstatou reflexe je zpracovavani udajgihlédnutim k tomu, co se jiz stalo.
Jedna se tedy ®izeny proces hodnoceni, které vyuziv&tapvazebni informace,
slouzicich k hledani SirSich souvislosti. Pomaltng vidét jeho jednani agsobeni
tohoto jednani progdnictvim jednotlivych prozitk a zkuSenosti a vede jej to k tomu,
aby se natil, co mozna nejvic. (48)

Spaiva v tom, Ze po absolvovandjaké cinnosti setlovek ohlizi nazpt a hleda
souvislosti mezi vysledkem #&innosti jednotlivd, nebo skupiny. Saasti je také
piemysleni nad tim, jak lze néwabyté ¥domosti a zkuSenosti vyuzit v budoucnu.
Provadni reflexe pat k nejobtizgjSim dovednostem a diib provedena reflexe je
velmi dilezita a pinosna. (48) Reflexe je sésti rozhodovani o vyuce nebailpthu

n¢jaké cinnosti. (28)
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1.6.1. Rozhodovani o vyuce

Tvorivy vedouci plg rozhoduje o fipraw, realizaci a vedendinnosti. Tato
rozhodnuti jsou prov&ma v neperuseném sledu, ale zjednoduSenpe Ize
charakterizovat, jako rozhodovanited vyukou, Bhem vyuky a po vyuce.

Rozhodovani f&d vyukou je mozZné vystlit jako piipravu samotné&innosti,
akce. Je nutné zvazovat mnoho faktofviz piiloha 8 — Faktory zvazovanérip
rozhodovani o vyuce a reflexi). Tty ucitel si klade otazky typuCeho chci svym
jednanim dosahnout?, Jak jsemippaven naieSeni moznych problém, Co maji Zaci
na konci vyuky ugt?

Rozhodovani ghem vyuky probiha ip vlastni vyuce a zahrnuje pozorovani,
véetne okamzitych Uprav a fzpusobeni vyuky dané situaci. Vedouci si vSima
v pribéhu vyuky jak zvolena forma Zakn vyhovuje, a je fipraven ji podle pdaeby
zmenit.

Rozhodovani po vyuce se z&me na pedvidani vlivu vyuky a Upravu vyuky,
jedna se tedy uz‘pmo o reflexy. Provadi se pomoci otazek jakakolik bylo dosazeno
stanovenych aiP?, Byla vydovaci hodina uggsna?, Co bylo mozné éldt jinak? (28)

Pri reflexi je nutné brat nefatel podminky, ve kterych probiha. (48)

1.6.2. Podminky pro zdarny fibéh reflexe

Jednou ze zakladnich podminek reflexe&gs. Mela by prolghnout zpravidla
bezprostedre po prok&hlé ¢innosti. Pro spravhprovedenou reflexy je nutny dostatek
¢asu, délka s#di podle cili, véku (Castniki a také pedchézejicimi zkuSenostmi.

DalSi podminkou je misto a organizace skupiny, jedgotebné, aby ¢astnici
meéli moznost se plka soustedit. V Uvahu je feba bréat, ze vlivy, jako je nepohodli,
Unava, hlad nebo zima dok&zi narusSkdomovani si vlastnich podit

Velmi dialezita je také ppravenost vedouciho, ktery si musi éegu stanovit
cile diskuse, které neustale aktualizuje %phu diskuse. Pokud nema dostatek
zkuSenosti, pak je vhodné mitigpavené i okruhy otazek. Jeho hlavnim dkolem je
soustedné si vSimat, co bylo a nebyli@teno a vSimat sith, ktéi nehovai, avsak
musi byt zticha a nezasahovat. (48)
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1.6.3. Pravidla vedeni reflexe

Role vedouciho sgiva v podpte a stimulovani vyjagvani nazai. Jeho
shahou je, aby kazdy pochopil svou roli a odjgimost za prbe¢h kvalitniho hodnoceni,
a podporuje ¥omi, Zze kazdy se nam ma podilet. Ml by vytvaet lima divéry a
porozungni, aby se &astnici citili gijemrg, a girozert a téz formuluje normy a
pravidla chovani a komunikac&/edouci se musi zdrzet udileni rad a é&é&ina
hodnoceni orientuje k budougihnosti.

P¥i volbé otazek pro diskusi je vhodné nevolit otazky naéije odpo¥di pouze
»,ano“ nebo ,ne", vhod§si jsou otevené otazky.

Pri provadni reflexe je patbné si uvdomit, Ze pocity nelzedit na spravné a
nespravné, protoZze kazdyupe byt zdrojem pateni. Cilem reflexe je vzdy snaha
pomoci a protse zandfuje na to, co riwze &astnik zndnit. A dalezité je mit na pati,

Ze reflexe by rla vzdy korit pozitivne. (48)

1.6.4. Reflexe v sesterskeé praxi

Reflexe, tedy zrcadleni je nezbytnou technikou owpinu. Sestra jeji pomaoci,
pii rozmluv s nemocnym, dava najevo, Ze jej posloucha, rozubel dokaze vyj&d a
specifikovat jeho pocity.

Je tedy moznéct, Ze reflexe je nezbytnou s@sti zgtné vazby, protozZze sestra
diky ni uklidiuje klienta i sebe, Ze to co byteceno, bylo pochopeno, tak jak to bylo
mysSleno. B této technice se pouzivaji slovni obraty, ktem@@iuji mylit se a tedy se i
opravit ve svych nazorech.

V rozhovoru sestry sklientem je naprosto nezadomaiékoli hodnoceni
pacienta, protoze se jedna o svébytnou osobn@st kta pravo na 8yzivotni styl a
navyky. Proto by vSechny reflexe¢lnbyt formulovany subjektivh KdyZ nemocny
odpovi, je nutné si bezpréstire owiit, zda bylo spravh pochopeno, to cdika,
dulezité jsou v tomto fipact predevsSim jeho neverbalni projevy. Pokud jsou klieinto
projevy a nazory ne zcela jasné, je vhodfiznat nejistotu a poskytnout mu moznost

opétovre se vyjadit. (8)
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1.7. Sebereflexe

S osobnostéloveka Uzce souvisi dvoblasti, kter&asto rozhodujicim Zisobem
usmernuji a ovliviwuji duSevni Zivot, rozhodovani a chovani. Jedna seewdomeé
procesy a sebereflexi.

Newdomé procesy probihaji mimoédomi ¢lovéka a jsou dostupné pouze
pomoci specialnich technik.

Sebereflexe je projevem sily lidského mysleni anfede o posuzovangjake
situace pomoci kritického mysleni. Sebereflexi mizue obecné zamysleni se jedince
nad sebou samym, nad svou osobou, ohlédnuti se&trneesvymiciny, mySlenkami,
postoji, city. Jedna se o rekapitulovantit#ho Useku vlastniho Zivot& vlastniho
chovani a rozhodovani v situacich, které jsou panétioclovéka vyznamné. Jejim
cilem je zhodnotit sebe sama, rozhodnout se cdk anpanit a zvolit strategii pro
budoucnost.

Vytvari prostor odpo¥dim na otazky: kdo jsem, jaky jsesfeho se obavam, na
¢em mi zalezi, co umim a neumim, jakspbim na druhé lidi ...? JeuléZitym
piedpokladem k zodp@dnosti za to, codam a co svym jednanim agobuji. Jejim
cilem je vzbudit pdebu ,pracovat na séba owiit si, jak clovék reaguje na ®nici se
podminky v okoli.

Zahrnuje gkolik fazi. Ogtovné vybaveni, popis a rozbor ddivych prvki,
hodnoceni neboiphodnoceni, Zjsob vys¥tleni, pejiti rozhodnuti a stanoveni dalSi
strategie. (31, 45)

Sebereflexe, tedy schopnogsemyslet o sobsamém svychcinech a jejich dsledcich,
vnitini komunikace se sebou samym, &titse do sebe sama, poznavani sebe sama a
sebeu¥domovani je jednim zidezitych gedpoklad osobniho rozvoje. Pokutlovék
neni schopen svéiny analyzovat a vnimat je, nebude schopen rozsijeti osobnost,
a uz pozitivnim nebo negativnim gmem. Na zaklagl sebereflexe stlovek take
v dosglosti utv&i sebepojeti. (12, 451)
1.6.1. Sebepojeti
Jedna se ofpdstavu o0 sabsamém, jakloveék vidi sam sebe. Kazdffoveék si

jej utvai uz od rannéhoadtstvi. Jedindv obraz o sob se nejprve utva predevsim na

32



zaklad hodnoceni dositymi, z ¢ehoz plyne, Ze je hla¥mpredstavou toho, jak si mysili,
Ze jej vnima jeho okoli. (125) Schopnost pthpoznat sdm sebe se stava zakladem, na
némz Ize budovat vlastni Zivot. TéZ to umaje poznat, co je nutné ve svém Zziot
zmenit a jak pozadované zmy dosahnout. Sebeobraz a sebepojeti vyzaamiliviuji

prozZivani Zivota. (10)

1.6.2. Proces sebereflexe

Sebereflexi tedy rozumime zamysleni se nad viasp@inanim a chovanim.
Casta je sebereflexe witelt, k niz vedou fedevsim problémové situace, situace
s jejichzieSenim neni pedagog spokojen a s kterygastio nevi rady. Zahrnuje stny
popis situace, jeji kritickou analyzu s vyHujicim zawrem, ktery vede k wgSeni dané
situace. Zehoz plyne, Ze sebereflexe je vnitdialog se sebou samym, ktery ovSem
nespaiva jenom ve vyslovenych otazkach, alegevsim v hlubSim pobenim se do
dané situace. &iem ni siclovék uvédomuje ¥domeé prozitky, zfisoby svého jednani a
soutasre i reakce okoli na své chovani.

V procesu sebereflexe séedevsim upldiuje popis prozité situace, jeji kriticka
analyza a interpretace vyslédkéto analyzy. Proces sebereflexe Ize podle J. lsmyt
rozclit na ¢tyti zakladni faze.

Prvni, popisna faze, sgisa ve vybaveni si dané situace a jsou pro ni kgpic
otazky typu: ©@ se pihodilo?, Jakd byla odezva okoli?, Jak jsem v dait@aci
reagoval?

Nasleduje ji informujici faze, ktera thik podrobrjSimu deSifrovani situace.
V této fazi siclovek klade otazkyO co vlastd Slo?, V jakém kontextu situace vznikla?,
Cim bylo moje chovani ovli¥no?(38)

Konfrontani, nebo také interpretai faze ma za cil odhalitfiginy vzniku
situace, kterowlovék rozebird. Pro tuto fazi jsou typické otaziBroc k této situaci
vlastre doslo?, Kdo ji vyvolal?, JsemvkSeni podobné situaceéipraven?

Posledni je faze rekonstrukdeSeni situace, ktera je z&mna na hledani

acinnéhoteSeni situace. Otazky, které si v této féavek klade, jsouKdy?Z jiz o této
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situaci toto vim, jak bych asi nyn¥ipejim /eSeni postupovat?. Jaké&igtupy se
nabizeji?, Co paebuiji k jejich praktické realizaci(38)

1.6.3. Funkce sebereflexe

Sebereflexe tedy znamen&demovani si obsahsvého ¥domi a charakteristik
osobnosti a souvisi s moralnimi normami nebo obnaitiealniho ja. Je zrcadlem, které
¢lovéka informuje o tom, jaky je, kam sifuje a kam by @l snefovat. (35, 18)

Sebereflexeclovéka plni rekolik funkci, a to poznavaci, Zmovazebni,
rozvijejici, preventivni a relaxai.

Poznéavaci funkce sebereflexe &pa v tom, Ze si jedinec gdomuje jaky je,
jaké ma problémy, jak jechre reSi a jak tatdeSeni byvaji usggna.

P¥i funkci zpitnovazebné si jedinec &lomuje, jak na jeho jednani reaguje
okoli.

Za vyznamnou lze téz povaZzovat funkci rozvijejikady sebereflexe poskytuje
¢loveéku nangty k dalSimu sebezdokonalovani se. (18)

Preventivni funkce se zatuje na promysleni budouciho jednani a reagovani
Vv Urgité situaci, jehoz cilem je vyhnout se moznym kididim.

Sebereflexe ma také funkci relgrg kdy gipominka pijemnych proZitk
piinasi pocit uvoldni a uspokojeni.

Potebu provadt sebereflexi vyvolava setkani s problémovou situsiterou
bude nutné&esit, dale hodnoceni vysleilkvécinnosti, srovnavani se skym z okoli,
setk&ni se s novymi poznatky nebo vyzva k sebetuzino(18)

1.6.4. Prostedky sebereflexe

Reflektovani a hodnoceni vlastni prace je nutnaitdsii jakékolivéinnosti a
reflexe a sebereflexe sebe samého ma velky vyzidajich Finos spéiva v tom, Ze
zmirgné procesy navozuji iemysSleni ocinnostech a o hodnoceni sebe samého
Dochazi k ujasovani si postdj, vyvstavaji nové myslenky, otazky atd.
Provaéni reflexi a sebereflexitigpiva k tomu, aby se Zivelna a intuitivfiinost v této
oblasti stala systematickou &inngjsi. (49)
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Pribéh a vysledek sebereflexe neni nezbyiaotné si zaznamenavat, alerégto
pisemi vyjadiovany vnitni dialog je povazovan zacéiny prostedek analyzy a
zdokonalovanicinnosti ¢lovéka. Vhodnou moZznosti je vedeni si deniku sebereflex
Vyhodou deniku je, Z&lovék muze zgtné hodnotit svowinnost, zamyslet se nad tim
co clal, psani téZ pomah&isoustedni se na problémy a psani o problému poméaha
urychlit a zefektivnit jeho analyzu.

Sebereflexe ovSem neznamertzpracovani zkuSenosti pouze obraceni se do
minulosti, ale také a hla¥ndo budoucnosti. Jde o praktické jednani, obraseni
k vnéjSimu s¥tu, nejde o introspekci. Vhodna je také dialogifikdna sebereflexe, kdy
¢lovek o svych vysledcich sebereflexesym diskutuje.

Sebereflexe&lovéka se projevuje v jeho vyrazu. Snahou je vést arkysSleni
se nad sebou v situacich dtea tady”. Podili se na ni cela osobnoktveka, tedy
racionalni rozhodovani, ale i emoce.

K usnadgni sebereflexe Ize pouziizné prostedky. Rikladem toho je pisemné
vyjadfovani pociti, vyjadtovani uvah o vlastnéinnosti pomoci obrazk vyjadrovani
pomoci metafor, sebereflexe koleg z@tna vazba. Je také vhodné sigdomit, Ze
k tomu aby byla sebereflexe sprévorovedena adinna je dilezité kritické mysleni.
(38)

1.7.5. Kritické mysleni

Kritické mysleni Ize popsat jako f&vé a uvazlivé rozhodovani jedince o tom,
jestli ngjaké tvrzeni gjme, odmitne, nebo si naéjn neudla nazor. Obecnym
piedpokladem nutnym k ému je porozurdni dané informaci a jeji idledné
prozkoumani a také porovnarijaké myslenky s jinymi nadzory a s tim, co uz jedioe
problému vi.

Definic toho, co je to kritické mysleni existujeliterati‘e mnoho Pro jeho
definovani je vhodné si nejprveddomit druhy mysleni, které kritickym nejsou. (52)

Jednim z nich je memorovani, tedy géavé weni, které je od kritického velmi

odlisné. DalSim je porozuni slozitym myslenkdm, komplexni mysSlenkové operace
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Jedn& se o mysleni pasivni, kélpvek pouze pijima néco, co rkdo jiny vymyslel.
Tretim druhem je tviavé nebo intuitivni mysleni.

Prvni z vlastnosti kritického mysleni je, Ze jezdaslé. Nikdy neraze rekdo
kriticky myslet za ®koho jiného, niZze jej ¢lovék vykonavat jedid sdm za sebe.
Kritické mysSleni nemusi byt nutroriginalni, podstatné je, Zze kazdy rozhoduje alinys
sam za sebe.

Druhou dilezitou vlastnosti je, Ze ziskani informace je \ogiskem, a nikoli
cilem kritického mysleni, které chape trkadi weni acini ho osobnim, uzitaiym a
trvalym.

Kritické mysSleni z&ind otazkami a problémy, které se m#gBit, protoze
zvédavost je zakladni vlastnosiovéka. Skuténé weni se ale na kazdé urovni
projevuje snahokesit problémy a odpovidat na otazky.

Kritické mysSleni se pidi po rozumnych argumenteeytvéi vlastni reSeni
problémi a hleda pro ®iargumenty airazné dvody.

Posledni vlastnosti je, Ze kritické mysleni je ragsin ve spoknosti (52)

1.7.6. Z@itna vazba

Zpétnou vazbu lze rozdit na pozitivni a negativni. Podstatu pozitivnicape
vazby je mozné vyjatt jako sebeposileni vystuptimz je mysleno, Ze séovék po
zpstnovazebnim hodnoceni chova ,jest", tak jak se choval dosud, nebo prohlubuje
chybu, které se v komunikaci dopousti. Oproti tonegativni zptna vazby vyjatlje
sebeomezeni nebo zkorigovani dosavadniho postalpwably dokazal najit rovnhovahu,
z niz se odchylil. Takovylovék se umi krotit ve vypjatych situaci a ma schopnost
sebeovladani acinné sebereflexe.

Zpétna vazba je tedy regulai mechanismus v lidské mysli, neznamendé ptydn
od druhych. Ty pouzegobi vtom smyslu, Ze mohou, ale nemusitrapvazebni
proces spustit. (44)

BéZnym stimulem, ktery spousti &pou vazbu je Ussv druhéhocloveka.

VétSinou posiluje pozitivni zftnou vazbu aclovék pokrauje a mnohdy prozradi
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podstatg vic, nez ndl ptivodre v umyslu. Mize vSak byt spou&tem i negativni zgtné
vazby, a to tehdy vytuSilovék za usntvem vysngch. (44)

Zpétna vazba je velmiidezita v procesu deni a v tomto smyslu je podstatné
jeji posilovani od koleiy¢i spoluzak popipact i od vyuwujiciho, edukatora. OvSem je
dobré si ugdomit, Ze piliS silnd vazba od vylwjiciho nemusi byt uzitea, ale prag

naopak, protoZze byva vniméana jako n@&mmost a zbavuje motivace. (15)

1.8. Motivace

Souhrn hybnych momeintv ¢innosti, prozivani, chovani a osobnosti se nazyva
motivace. Jednd se o momenty, které jedince gmgh a pobizi jej Kinnosti.
Aktivizuje a sngfuje cloveéka, picemz pmisobi pomoci w&Si pobidky a vniiniho
motivu. (7)

Motivaci Ize definovat jako cokoli, co finéje jedince k gjakému jednani.
Zakladni jednotkou motivace jsou motivy, které moHmyt tizné, a pohybuji se od
védomého souhlas, az k reomi. Pro vznik akce jsou motivy nezbytne, aby vSak
doSlo kéinu, musi dojit k rozhodnuti, které je podgrio wvili. Pro motiv se pouzivalo
oznaeni pud, nebo instinkt, v dnesni dake znan¢ rozsfil, pojem poteba. (1)

Lidské chovani se zatiuje na realizaci nebo dosahovargakych vytyenych
cila. Pod timto pojmem lIze tady chapat a&ya vSech hybnych sil, vyvolavajicich
aktivitu, zamttenou k dosazeni ¢fakého cile. V motivaciclovéka se vyznamh
uplatiuje vykerova stranka osobnosti. Z velkého mnozstvi gtidsi totiz jedinec voli
pouze wkteré, které vyvolavaji jeho usili gnem k réjakému objektu. Je moziii, Ze
kazdé jednaniflovéka je réjakym zpisobem regulované a motivované. (17)

Motivace je jednim ziezitych gedpoklad UsgSného deni a je tedy nutné jiip
edukaci paciefit mit na mysli. Je totiz velkym Ukolem pacienty vi&sbmu, aby se
chteli u¢it, pokud nemaji o &eni zajem, pak je neefektivni. (29)

Smyslem motivace jefpdevsim vytviit u jedince pozitivni fistup k éemu. (30)

Motivace by ngla byt zamdiena pedevSim na poznavaci pelby jedince,
piedevsim pdtbu ziskavat nové poznatky. Dale na socialnighgt gredevsim pdtbu
pozitivnich mezilidskych vztaha vykonové pdtby. (1)
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viN s

nedostatek chvaly, kterou wujici projevuje jedinci. Je nezbwrilezité chvalit i za
obycejné ¥ci a wnovat dostatek pozornosti kazdodennimu asili. d&gaano, z€im
¢astji a rychleji prichazi pochvala, tim&si motivaci to u jedince vyvola. (1)

Motivované snazenilovéka v tomto pipact Ize oznait jako touhy, pani, chéni,
Zadosti. Pokud dojde k dosazeni vysSSicha,cibyva to zpravidla doprovazeno
sebeuspokojenim, radosti, vzrusenim a dalSimi abgobemocemi.

Ne vzdy ale¢lovék dosahne toho, co si vyiy jako swij cil. Casto je nutné
piekonavat pekazky, volit mezi vyldujicimi se cily neboigkonatéasovy odklad, kdyz
neni mozné cile dosédhnout hned.

Pokud dojde k situaci, kdy neni mozné dosadhnowt sflazeni, pak se jedna o
frustraci, coz je vyraz i pro viiti stav, kterylovék v dané situaci prozivariHrustraci
Ize rozliSit d¢ skupiny gekazek, vijsi a vnitni. VrejSi prekazky naclovéka i
dosahovani cile gsobi z okoli, zatimco mezitgkdzky vnitni pati vnitini stav
osobnosti, ktery nedovoli, aby se jedinec o dodadaného cile pokousel. Pokud mira
frustrace dale ne¥mé narsta a jedinec ji nedokaze zvladatzbym zmisobem,

prech&zi do stavu tisra stresu. (17)

1.7.1. Pokeby jako motivy

Jednou ze zakladnich podminek existence a rozedjede je uspokojovani jeho
potreb. Podle A. H. Maslowa se peby roza@luji do dvou zakladnich kategorii.

Prvni z nich jsou p#¢éby spojené s nedostatkem, druhou skupinii fyoteby
spojené s rozvojem osobnosti a vygiti vztahélovéka k socialnimu byti.

Existuji velmi vyrazné rozdily mezimito dwma kategoriemi. Zakladni je
nagiklad rozdil v tom, Ze subjektivnim doprovodnym fitkem fyziologickych paeb
spojenych s nedostatkem, jako je dizehlad, byvaji fedevSim nefjjemrg vnimané
pocity nespokojenosti, nelibosti, tésa nagti. Oproti tomu pociovani poteb rozvoje
byva @ijemné, jejich uspokojovani nenavozuje pocit redukagti, ale jakési fijemné

vzruSeni, pocit spokojenosti se situaci a se sehomym.
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Pokud naSe pi#by nejsou dlouhod@ba v dostaténé mfe uspokojovany, pak
jedinec trpi deprivaci. Deprivaci se tedy rozumjektivni nedostatek d&eho, co je

k uspokojeni pdgeby nezbytné. (17)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem prace bylo zjistit, zda sestry podporujiesefiexi klienta pi dodrzovani

dietniho rezimu.

2.2. Hypotézy
Na zaklad prostudovanych zdrojbyly stanoveny tyto hypotézy.
Sestry nepodporuji sebereflexi klientagodrzovani dietniho rezimu.
Sestry nevyuzivaji edukai material pro podporu sebereflexe klienta.
Sebereflexi klienta ip dodrzovani dietniho rezimu vice podporégnové rodiny nez

sestry.
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3. Metodika

3.1. Pouzitd metoda

Pro vyzkum byla pouZita metoda dotazovani technidotaznik, které byly
rozdany sestrdm, kliein a jejich rodinnym fslusnikim (viz priloha 9). Prvni
dotaznik, wkeny pro sestry, lze rozlit zhruba nait oblasti. P@ateni z nich zahrnuje
otazky identifik&ni, nasleduji otazky zaffené na dietni rezim klienta a v Zzav jsou
fazené otazky zabyvajici se podporou a vyuzivanimereflexe. Klienim byl rozdan
druhy dotaznik, vé&mz je mozné rozliittyfi okruhy informaci. Uvodni otazky jsou
identifikaéniho charakteru, navazuji otdzky o znalosti a wdudii sebereflexe véiném
Zivote, dalSi jsou zaktené na dietni rezim klienta a v Zzav se objevuji dotazy na
vyuZivani sebereflexefipdodrzovani dietniho rezimuidti dotaznik, ktery byl roz&n
mezi rodinné fslusniky klient, obsahuje zkraje identifikai otazky, dale dotazy na
znalost a informovanost o dietnim rezimu klientatazky zabyvajici se podporou a
vyuzivanim sebereflexdipdodrzovani dietniho rezimu. VSechrtydotazniky obsahuji
otazky otevené, polootekené i uzaiené. Respondenti ¢ na jejich prostudovani a

vypInéni dva tydny. Vysledky byly graficky zpracovany rogramu Microsoft Excel.

3.2. Charakteristika souboru

Dotazniky byly rozdany v Nemocnideské Budjovice, Nemocnici Pisek a
Oblastni nemocnici fibram a vyzkumny soubor tiity t¥i skupiny respondefit—
sestry, klienty a rodinnétislusniky klient. V Nemocnici Ceské Budjovice byl skér
dat provadn na internim a chirurgickém od&ldni, v Nemocnici Pisek na o#ldni
internim, ortopedickém a urologickém a v Oblastainocnici Ribram na internim a
chirurgickém oddleni.

Sestram bylo j{vodre rozeslano 150 dotazrikpiicemz se z nich vrétilo 138,
coz je 92% navratnost. Pro klienty bylotemo 150 dotaznika navrat byl 133, tedy
87 %. Dotaznil pro rodinné fislusniky klienti bylo rozeslano 105, Zpbylo vraceno

66 dotaznily, jedna se o0 63 % navratnost.
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4. Vysledky
Dotaznik 1 - sestry
TabulkalPohlavi respondenii (k otazce 1 dotazniku 1)

Interni oddleni Chirurgicky zarsrena oddleni
% Paet % pa&et
Muz 0 % 0 4% 3
Zena 100 % 69 96 % 66

Na otazku 1, tykajici se pohlavi respondentinternich odéleni oslovenych nemocnic
odpowdélo 0 (0 %) respondeft Ze jsou muzského pohlavi a 69 (100 %) respoiident
Zenského pohlavi. Z chirurgicky zamanych oddleni odpo¢dély 3 (4 %) respondenti,
Ze jsou muzského pohlavi a 66 (96 %) Zenského phla

Graf 1Vék respondenti (k otdzce 2 dotazniku 1)
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Na otazku 2, kterd se tykal&kwu responderit uvedli 3 (4 %) respondehtmoznost
mére nez 20 let, 35 (51 %) respondetl — 35 let, 21 (30 %) respondé®6 — 50 let a
10 (15 %) respondeit1 a vice let. Z chirurgicky zaffenych oddleni uvedli 4 (5 %)
respondenti, moznost m&mez 20 let, 40 (58 %) respondertl — 35 let, 20 (29 %)
responderit 36 — 50 let a 5 (7 %) respondeitl let a vice
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Graf 2Dosazené vzéani (k otdzce 3 dotazniku 1)
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Na otazku 3, zabyvajici se dosazenymeélamim respondeit odpowdélo z internich
odckleni 39 (56 %) respondeéntstredoskolské vz#lani, 26 (38%) respondentvyssi
odborné vzdani, 4 (6 %) respondaintvysokoSkolské — Bc. vzthni, 0 (0 %)
responderit vysokoSkolské — Mgr. vathni a 0 (0 %) respondénjiné. Z chirurgicky
zaneienych oddleni uvedlo 44 (64 %) respondénke jejich vzdlani je stedoskolskeé,
19 (27 %) respondemnt vySSi odborné vzdani, 6 (9 %) respondeint
vysokosSkolské — Bc. vzthni, 0 (0 %) respondaintvysokoSkolské — Mgr. vzthni a
0 (0 %) respondedtjiné vzdilani.

Graf 3Délka praxe (k otdzce 4 dotazniku 1)
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Na otazku 4, tykajici se dosavadni délky praxeaedent, z internich odéleni uvedlo
8 (12 %) respondetitmoznost méh nez 1 rok, 15 respondén{22 %) 1 - 5 let,
14 (20 %) respondeints — 10 let, 19 (27 %) respondéritl — 20 let a 13 (19 %) vice
jak 20 let. Z chirurgicky zastenych oddleni uvedlo 8 (12 %) respondénnére nez 1
rok, 20 (29 %) respondentl — 5 let, 14 (20 %) respondénd — 10 let, 18 (26 %)
responderit 11 — 20 let, 9 (13 %) respondémtice jak 20 let.
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Graf 4 Vedeni klienta k sebereflexi i dodrzovani dietniho rezimu (k otdzce 5
dotazniku 1)
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Na otazku 5, tykajici se vedeni klienta k sebexeffgi dodrZzovani dietniho rezimu
uvedlo zinternich oddeni 35 (51 %) respondentmoznost ano a 34 (49 %)
responderit moznost ne. Z chirurgicky zatfenych oddleni uvedlo 33 (48 %)

responderit moznost ano a 36 (52 %) respondembZnost ne.

Graf 5 Dulezitost vedeni klienta k sebereflexi fi dodrzovani dietniho rezimu

(k otazce 6 dotazniku 1)
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Na otazku 6, tykajici seatkzitosti vedeni klienta k sebereflexii plodrzovéani dietniho
rezimu odpov¥délo z internich oddeni 35 (51 %) responddntze je dilezité klienty
vést k sebereflexi a 34 (49 %) respondede neni dlezité klienta vést k sebereflexi.
Z chirurgicky zangtenych oddleni uvedlo 34 (49 %) respondénke je dlezZité klienta
vést k sebereflexi a 35 (51 %) responderte neni dlezZité u klienta podporovat

sebereflexi fi dodrzovani dietniho rezimu.
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Graf 6 Dilezitost podpory sebereflexe klienta i dodrzovani dietniho rezimu

(k otazce 7 dotazniku 1)
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V otazce 7 respondenti, kteuvadli, Zze si mysli, Ze je iezité veést klienta
k sebereflexi, odpovidali, p¢csi mysli, Ze podpora sebereflexi godrzovani dietniho
rezimu je dilezita. Z internich oddeni uvedlo 10 (29 %) respondénfe ma vyznam
pii prevenci rizik plynoucich z nedodrzovani dietniledimu, 13 (37 %) respondént
Ze sebereflexe napoméaha k zvySovani samostatiiestick 10 (28 %) respondeaitze
sebereflexe jeifrozenou sotasti l&€by a 2 (6 %) respondenti, Ze sebereflexsobi
jako motivace. Z chirurgicky zattenych oddleni uvedlo 8 (24 %) respondéntze
sebereflexe mé vyznantipprevenci rizik plynoucich z nedodrZzovani dietnitedimu,
15 (44 %) respondeint Ze sebereflexe podporuje samostatnost klienta(290%)
responderit, Ze sebereflexe jefippzenou sodasti l€by a 1 (3 %) respondent, Ze

sebereflexe fsobi na klienta jako motivace.
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Graf 7Edukace rodiny o vedeni klienta k sebereflexi ¥ dodrZzovani dietniho

rezimu (k otdzce 8 dotazniku 1)
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Na otazku 8, tykajici se edukace rodiny o vedeignkh k sebereflexiip dodrzovani
dietniho rezimu, uvedlo zinternich atiehi 19 (28 %) respondent Ze rodinu
edukovali a 50 (72 %) respondénte rodinu needukovali. Z chirurgicky zaanych
odcleni uvedlo 34 (49 %) respondéntZze rodinu edukovali o vedeni klienta
k sebereflexi fi dodrzovani dietniho rezimu a 35 (51 %) responiere rodinu klienta

needukovali.
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Graf 8 Reakce rodiny na edukaci o vedeni klienta k sebeleki pfi dodrZzovani

dietniho rezimu (k otdzce 9 dotazniku 1)
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Na otazku 9, tykajici se reakce rodiny na edukawiedeni klienta k sebereflexiip
dodrzovani dietniho rezimu, odpovidali pouze redgoti, kt¢i na otazku 8
odpowdéli, Ze rodinné pislusniky klienta edukovali o podfmsebereflexe klientarip
dodrzovani dietniho rezimu. Z internich ¢bohi uvedlo 10 (53 %) respondéntze
piibuzni n&li zajem o informace, 6 (31 %) responderite je pibuzni vyslechli, ale o
dalSi informace se nezajimali a 3 (16 %) respondeatiibuzni projevovali nezajem o
tuto problematiku. Z chirurgicky zatfenych oddleni uvedlo 8 (41 %) respondénte

se setkali se zdjmem rodinnyciigiusniki béhem edukace o sebereflexi dodrzovani
dietnim rezimu, 8 (47 %) respond&éntze rodina informace vyslechla, ale o dalSi
informace se nezajimali a 2 (12 %) respondleidé rodinny pislusnici nendli o tuto

problematiku zajem.
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Graf 9Navrzeni postupi ke sledovani dietniho rezimuk otazce 9 dotazniku 1)
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Na otazku 10, tykajici se navrzeni postlge sledovani dietniho rezimu, z internich
odckleni uvedlo 29 (42 %) respondénke klientovi navrhli, jak si fize sledovat dietni
rezim a 40 (58 %) respondéntze klientm Zadné moznosti nenavrhli. Z chirurgicky
zametenych oddleni uvedlo 24 (35 %) respondénte klientovi navrhli moznost, jak
si sledovat dodrzovani dietniho rezimu a 45 (65résponderit, Ze klienim Zadné

moznosti sledovani dietniho rezimu nenavrhli.

Graf 10Navrzené postupy ke sledovani dietniho rezim(k otdzce 11 dotazniku 1)
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Na otazku 11, tykajici se postupkteré sestry klientovi navrhly, odpovidali pouze
respondenti, ki¢ na otazku 10 odp@&déli ano. Z internich oddeni odpovdélo
23 (79 %) respondeint Ze klientim navrhli, aby si psali denik o tom, céhem dne
sreédli, 6 (21 %) respondeint aby swj dietni rezim konzultovali s |ékam nebo dietni
sestrou. Z chirurgicky zagenych oddleni uvedlo 16 (67 %) respondénge klientim
navrhly, aby si vedli denik o jidle &eném Bhem dne a 8 (33 %) respondgnaby

svij dietni rezim konzultovali s |ekam nebo s dietni sestrou.
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Graf 11 Pouzivani eduk#&nich materidli k podpoie sebereflexe fi dodrZzovani

dietniho rezimu (k otdzce 12 dotazniku 1)
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Na otazku 12, tykajici se pouzivani edirkah material k podpde sebereflexe klienta
pii dodrzovani dietniho rezimu z interniho ébkhi uvedlo 11 (16 %) respondénte
eduka&ni materidly pouzivaji ¢zné, 0 (0 %) respondeit Ze je pouzivaji itdka,
11 (16 %) respondeint Ze je nepouzivajitbec a 47 (68 %) respondéntze zZadné
nemaji k dispozici. Z chirurgicky zaifenych oddleni uvedlo 5 (7 %) respondéntze
eduka&ni material o sebereflexiipdodrzovani dietniho rezimu vyuzivagare, 1 (2 %)
responderit, Ze edukéni material vyuZivajiddka, 25 (36 %) respondéntze edukeni
material nevyuzivaji sbec a 38 (55 %) respondéntze edukéni materidly nemaji

k dispozici.
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Graf 12ZjiStovani informovanosti rodinnych pislusnikia o dietnim rezimu (k

otazce 13 dotazniku 1)
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Na otadzku 13, tykajici se zfi@vani informovanosti rodinnychiiglusniki o dietnim
rezimu klienta, uvedlo zinternich odéeni 35 (51 %) respondent Ze zji§ovali
informovanost rodinnych fislusniki a 34 (49 %) respondent Ze informovanost
rodinnych gisluSniki nezji§ovali. Z chirurgicky zardenych oddleni uvedlo
24 (35 %) respondeit Ze informovanost rodinnych figlusniki zjistovali a

45 (65 %) respondeintZze informovanost rodinnychiglusniki nezji¥ovali.

Graf 13 ZjiStovani informovanosti klienta o jeho dietnim rezimu (k otadzce 14
dotazniku 1)
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Na otazku 14, tykajici se z{idvani informovanosti klienta o jeho dietnim rezimu,
uvedlo z internich oddeni 36 (52 %) respondéntZe si o¥fovali informovanost
klienti o dietnim rezimu a 33 (48 %) responder#te si informovanost klie@to jejich
dietnim rezimu neastovali. Z chirurgicky zarmsenych oddleni uvedlo 34 (49 %)
responderit, Ze informovanost kliefto jejich dietnim rezimu zji%vali a 35 (51 %)

responderit, ze informovanost kliefitnezjig’ovalo.
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Tabulka 2 Zptasob owreni si informovanosti klienta o jeho dietnim rezimu
(k otazce 15 dotazniku 1)

Interni oddleni Chirurgicky zarsiena
odcEleni
% Paet % p@et
Rozhovor 92 % 33 97 % 33
zopakovani zakladnich 3% 3 3% 1
informaci a podani letdik

Na otadzku 15, tykajici se #pobu o¥ieni si informovanosti klienta o jeho dietnim
rezimu, odpovidali pouze klienti, kKfena otazku 15 uvedli, Ze si informovanost klient
ovérovali. Z internich odd&eni uvedlo 33 (92 %) respondéntZze si klientovu
informovanost otfovali béhem rozhovoru o jeho dietnim rezimu a 3 (3 %)
responderit, Ze klientovi zopakovali zakladni informace a dali k dispozici letaky.

Z chirurgicky zangtenych oddleni uvedlo 33 (97 %) respondénte s klientem vedli
rozhovor o dietnim rezimu klienta a 1 (3 %) respanid Ze klientovi zopakoval

zakladni informace a dal mu k dispozici letaky log@lietnim rezimu.

Graf 14 Podpora sebereflexe klienta fi dodrZzovani dietniho rezimu (k otazce 16
dotazniku 1)
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Na otazku 16, tykajici se podpory sebereflexe kg dodrzovani dietniho rezimu,
z interniho oddeni uvedlo 21 (30 %) respondénie podporuji sebereflexi klientdi p
dodrzovani dietniho rezimu a 48 (70 %) respondere ji nepodporuji. Z chirurgicky
zantienych oddleni uvedlo 18 (26 %) respondéntZze sebereflexi klienta fip

dodrzovani dietniho rezimu u klienta podporuji a(B4 %) respondetit Ze sebereflexi

nepodporuiji.
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Graf 15 Zpuasob podpory sebereflexe klienta i dodrzovani dietniho rezimu (k

otazce 17 dotazniku 1)
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Na otazku 17, tykajici se @pobu podpory sebereflexe klientd godrzovani dietniho

rezimu, odpovidali pouze Klienti, Kiev otazce 16 uvedli, Ze sebereflexi klienta

podporuji. Z internich oddeni uvedlo 12 (57 %) respondéntze klienta nabadaji

k hlubSimu zamysleni se nad svym dietnim reZzimewmghdedavani dalSich informaci,

4 (19 %) respondenti, Ze kligmh podavaji dalSi informace a davaji jim k dispozici

letaky o sebereflexiipdodrZzovani dietniho rezimu a 5 (24 %) respondlerg klienim

navrhuji, aby si vedli denik o &teném jidle. Z chirurgicky zaftenych oddleni

uvedlo 14 (78 %) respond@ntze klienty nabadaji k hlubSimu zamysleni se ngans

dietnim rezimem, 1 (5 %) respondent, Ze kiiemtpodava dalSi informace a dava jim

k dispozici letdky a 3 (17 %) respondignte klientm navrhuji, aby si vedli denik o

jidle srtdeném bBhem dne.
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Graf 16 Vyznam sebereflexe pi dodrzovani dietniho rezimu (k otadzce 19

dotazniku 1)
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Na otazku 18, tykajici se vyznamu seberefleiiedpdrzovani dietniho rezimu, uvedlo
z internich oddeni 24 (35 %) respondentZe sebereflexetpdodrZzovani dietniho
rezimu ma pro klienta vyznam a 45 (65 %) responderg sebereflexe vyznam pro
klienta nema. Z chirurgicky zatfenych oddleni uvedlo 34 (49 %) respondéntze
sebereflexe ip dodrzovani dietniho rezimu ma pro klienta vyznam35 (51 %)

responderit, Ze sebereflexe nema pro klienta vyznam.

Graf 17Pfinos sebereflexe fi dodrzovani dietniho rezimu pro klienta (k otazce 19

dotazniku 1)

ggz/f ] 58% 56%
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

42% 44% O motivace

Il samostatnost

Interni oddleni Chirurgicka oddeni

Na otadzku 19, tykajici sefiposu sebereflexefipdodrzovani dietniho rezimu pro
klienta, odpovidali pouze respondenti,iktea otazku 18 uvedli, Ze sebereflexe ma pro
klienta vyznam. Z internich odeni uvedlo 14 (58 %) respondénfe sebereflexeip
dodrzovani dietniho rezimu zvySuje motivaci kliermalO (42 %) respondentzZe
podporuje samostatnost klienta. Z chirurgicky zamych oddleni uvedlo 15 (44 %)
responderit, Ze sebereflexefpdodrzovani dietniho rezimu zvySuje motivaci kieemri
dodrzovani dietniho rezimu a 19 (56 %) respondedte sebereflexe podporuje

samostatnost klienta.
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Graf 18 Reakce klienti na vedeni k sebereflexi i dodrzovani dietniho rezimu
(k otazce 20 dotazniku 1)
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Na otazku 20, tykajici se reakce klimta vedeni k sebereflexi klientaé plodrzovani
dietniho reZzimu, uvedlo z internich adlehi 16 (23 %) respondentze klienti ngli
zajem o tuto problematiku a spolupracuji, 10 (14résponderit uvedlo, Ze je klienti
vyslechnou, ale sebereflexiipdodrzovani dietniho rezimu nevyuzivaji, 15 (22 %)
responderit, Ze klienti nemaji zajem o informace o sebereflexi28 (41 %)
responderit, Ze sebereflexi u klienta nepodporuji. Z chirukgizantienych oddleni
uvedlo 12 (17 %) respondént Ze klienti maji o problematiku sebereflexéi p
dodrzovani dietniho rezimu zajem a spolupracu;ji,(2% %) respondenf ze klienti
informace vyslechnou, ale dopoani mi se ngdi, 10 (15 %) respondeantze klienti
nemaji zajem o informace o seberefleki godrZzovani dietniho rezimu a 31 (45 %)

responderit, Ze klienta v sebereflexi nepodporuiji.
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Dotaznik 2 — klienti

Tabulka 3Pohlavi respondenti (k otazce 1 dotazniku 2)

Interni oddleni Chirurgicky zarsiena
odcleni
% Paet % paet
Muz 44 % 30 43 % 28
Zena 56 % 38 57 % 37

Na otazku 1, tykajici se pohlavi respondentvedlo z internich odteni 30 (44 %)
responderit, Ze jsou muzského pohlavi a 38 (56 %) resporigerd jsou Zenského
pohlavi. Z chirurgicky zagtenych oddleni uvedlo 28 (43 %) respondéntZze jsou
muzského pohlavi a 37 (57 %) responder@nského pohlavi.

Graf 19Vék respondenti (k otazce 2 dotazniku 2)

50% 47% A >
0 42% B mére nez 20 let
40% O21- 35 let
29%

30% 250 ] [ 36 - 50 let
21% 22%

20% 051 -65 let

10% 7% 6% [ 66 - 75 let

0, 0, 0, 1% .

0% Up0% i 1 W 76 let a vice

Interni oddleni Chirurgicka oddeni

Na otazku 2, tykajici seéku responderit uvedlo z internich oddeni 0 (0 %)

responderit moznost mé# nez 20 let, 0 (0 %) respondér@l — 35 let, 17 (25 %)
responderit 36 — 50 let, 32 (47 %) respondéltl — 65 let, 14 (21 %) respondédic —

75 let a 5 (7 %) respond@&nt6 let a vice. Na chirurgicky za&tienych oddleni uvedlo

0 (0 %) respondefit Ze je jim méw nez 20 let, 4 (6 %) respondén2l — 35 let,
19 (29 %) respondeint36 — 50 let, 27 (42 %) 51 — 65 let, 14 (22 %) oesfeni

66 — 75 leta 1 (1 %) respond@m6 let a vice.
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Graf 20Dosazené vz#éani (k otdzce 3 dotazniku 2)
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Na otazku 3, tykajici se dosazeného&ai, uvedlo z internich odténi 10 (15 %)

responderit moznost zakladni vzthni, 20 (29 %) respondeénstredni odborné bez
maturity, 22 (32 %) $&dni odborné s maturitou, 11 (16 %) responidegssi odborné

vzklani, 5 (8 %) respondaintvysokosSkolské vzidani a 0 (0 %) respondéniiné

vzklani. Z chirurgicky zarenych oddleni uvedlo 11 (17 %) respondénte jejich

dosazené vzini je zakladni, 22 (34 %) responderstftedni odborné bez maturity,
20 (31 %) respondeintstredni odborné s maturitou, 6 (9 %) vysSi odborné9 860)
vysokoskolské a 0 (0 %) respondejiné.

56



Graf 21DodrZovany dietni reZim (k otazce 4 dotazniku 2)
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Na otazku 4, tykajici se dodrZzovaného dietnihomeziz internich odleni uvedlo
29 (43 %) respondeint Ze dodrzZuji diabetickou dietu, 12 (18 %) responidietu i
onemocni ledvin, 9 (13 %) respondedietu ¥ onemockni zlwniku a Zl¢ovych cest,
4 (6 %) respondefitdietu bez purii, 5 (7 %) respondettredukéni dietu, 4 (6 %)
responderit dietu s omezenim cholesterolu, 2 (3 %Yyisedietu, 3 (4 %) respondent
Dietu pi viedové chorob gastroduodenalni. Chirurgicky zafanych oddleni uvedlo
18 (28 %) respondeint Ze dodrzuji diabetickou dietu, 8 (12 %) respondlehetu i
onemockni ledvin, 6 (9 %) respondentdietu @F onemockni Zlwniku a Zlkovych
cest, 3 (5 %) respondeéntredulkeni dietu, 8 (12 %) respondéntietu s omezenim
cholesterolu, 2 (3 %) respondé&ntietu @i viedové chorobd gastroduodenalni,
17 (26 %) respondentdietu po operaci obeéna 3 (5 %) respondentdietu i

onemockni pankreatu.
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Graf 22Znalost sebereflexgk otazce 5 dotazniku 2)
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Na otazku 5, tykajici se znalosti sebereflexe,teriich oddleni uvedlo 24 (35 %)
responderit, Ze vi, co je to sebereflexe a 44 (65 %) respaiider® nevi, co je to
sebereflexe. Z chirurgicky zatienych oddleni uvedlo 14 (22 %) respondénke vi co
je to sebereflexe a 51 (78 %) respondehé nevi, co je to sebereflexe.

Graf 23Vysvétleni sebereflexgk otdzce 6 dotazniku 2)
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Na otazku 6, tykajici se vy&ileni sebereflexe, odpovidali pouze responderdfj kia
otazku 5 odpo¥déli ano. Z internich oddeni uvedlo 15 (62 %) respondéntze
sebereflexe znamena kontrolu sebe sama a 9 (3@dmderit, Ze se jedna o Zmé
zamysleni se nad svym jednanim. Z chirurgicky &mych oddleni uvedio 10 (71 %)
responderit, Ze sebereflexe znamena kontrolu sebe sama a%)28spondeiit Ze se

jedna o zptné zamysleni se nad svym jednanim.
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Graf 24VyuZziti sebereflexe Bhem dne(k otazce 7 dotazniku 2)
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Na otazku 7, tykajici se vyuzivani sebereflekedm dne, uvedlo z internich adieni

10 (15 %) respondeint Ze ji vyuzivaji vzdycky, 12 (17 %) respondewtbias, 6 (9 %)
responderii ziidka, 14 (21 %) respondénhikdy a 26 (38 %) respondéntze je tato
moznost nikdy nenapadla. Z chirurgicky zgemych oddleni uvedlo 7 (11 %)
responderit, Ze sebereflexi vyuzivaji vzdycky, 16 (25 %) respenti obxas, 7 (11 %)
responderit ziidka, 12 (18 %) respondénhikdy a 23 (35 % ) respondéntze je tato

moznost nikdy nenapadla.

Tabulka 4Zpisob vyuZivani sebereflexék otazce 8 dotazniku 2)

Interni odéleni Chirurgicky
zaneiena oddleni
% pacet % Paget
Pti feSeni problému 50 % 14 37 % 11
Vzdy 32 % 9 16 % 5
Vecerni rekapitulace pra@hlého dne 18 % 5 47 % 14

Na otazku 8, tykajici se #pobu vyuzivani sebereflexe, odpovidali pouze redpoain,
kteri na otazku 7 uvedli, Ze sebereflexi vyuzivaji vzdigas nebo #idka. Z internich
odctleni uvedlo 14 (50 %) respondéntze sebereflexi vyuZivajitpreSeni gjakého
problému, 9 (32 %) respondénivzdy a 5 (18 %) respondénpii vecernim zamysleni
se nad prokhlym dnem. Z chirurgicky za#étenych oddleni uvedlo 11 (37 %)
responderit, Ze vyuzZivaji sebereflexi fip feSeni #jakého problému, 5 (16 %)
responderit vzdy a 14 (47 %) respondénpii vecernim gremysleni o pro&hlém dni.
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Graf 25Informovanost o dodrZzovéani dietniho rezimu k otazce 9 dotazniku 2)
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Na otadzku 9, tykajici se informovanosti o dodrza@mandietnim rezimu, z internich
odctleni uvedlo 37 (55 %) respondéntze jsou dostate¢ informovani, 28 (41 %)
responderit, Ze jaké informace maji, ale uvitali by dalSi a 3 (4 é#$ponderit, Ze
nejsou informovani o svém dietnim omezeni. Z chinky zangfenych oddleni
uvedlo 30 (46 %) respondé@ntZze jsou dostata¢ informovani, 25 (39 %) respondént
Ze maji ®jaké informace, ale uvitali by dalsi a 10 (15 %$p@ndeni, Ze nejsou

informovani o svém dietnim rezimu.
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Graf 26 Zdroje informaci o naordinovaném dietnim rezimu (k otdzce 10
dotazniku 2)
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Na otazku 10, tykajici se zdfoinformaci o naordinovaném dietnim rezimu, z iniehn
odctleni uvedlo 51 (75 %) respondéntZze nejvice informaci o svém dietnim rezimu
ziskali od lék&e, 16 (24 %) respondentod sester, 0 (0 %) respondewid nutréniho
terapeuta, 0 (0 %) respondénd ostatnich klierit 1 (1 %) respondent z médii a
0 (0 %) respondefituvedlo moznost jiné. Z chirurgicky z&enych oddleni uvedlo

51 (79 %) respondeint Ze nejvice informaci o svém dietnim rezimu zis&dl I€kde,

10 (16 %) respondeitod sester, 1 (1 %) respondent od ®aiho terapeuta, 0 (0 %)
responderit od ostatnich klierit 2 (3 %) respondenti z médii a 1 (1 %) respondent
zvolil moznost jiné, ficemz uvedl, Ze jej o0 jeho dietnim rezimu zatim nikiZe

neinformoval.
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Graf 27 Ovérovani informovanosti klienta o dietnim reZzimu sestami (k otazce 11
dotazniku 2)
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Na otazku 11, tykajici se &kovani informovanosti klienta o dietnim rezimu sastr,

z internich oddeni uvedlo 28 (41 %) respondéntesponderit Ze si sestry astovaly,
zda jsou informovani a poskytly jimtipadré dophujici informace, 29 (43 %)
responderit, ze se sestry pouze zeptaly, zda uz §kda informoval a 11 (16 %)
responderit, Ze se sestry ibec nezajimaly, zda jsou o svém dietnim rezimu
informovani. Z chirurgicky zagitenych oddleni uvedlo 10 (15 %) respondénte si
sestry o¥iovaly, zda jsou informovani a poskytly jintipadré dophujici informace,

28 (43 %) respondeint Ze se jich sestry pouze zeptaly, zda jsou infeand a
27 (42 %) respondeint Ze se sestrytbec nezajimaly, zda maji informace o svém

dietnim rezimu.
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Graf 28 Navrzené moznosti sebereflexefp dodrzovani dietniho rezimu sestrami
(k otazce 12 dotazniku 2)
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Na otazku 12, tykajici se navrzeni moznosti selexef¥i dodrZzovani dietniho rezimu
sestrami, uvedlo 26 (38 %) respondenie jim sestry navrhly &aké moZznosti
sebereflexe i dodrzovani dietniho rezimu a 42 (62 %) responlebé jim sestry
Zadné moznosti nenavrhly. Z chirurgicky zgemych oddleni uvedlo 9 (14 %)
responderit, Ze jim sestry navrhly moznosti sebereflexiedodrzovani dietniho rezimu

a 56 (86 %) respondentze jim Zzadné moznosti nenavrhly.

Tabulka 5Moznosti sebereflexe pi dodrzovani dietniho rezimu navrzené sestrami
(k otazce 13 dotazniku 2)

Interni oddleni Chirurgicky
zamerena oddleni
% Paet % pcet
Psani deniku o jidle 8deném Bhem dne 61 % 16 67 % 6
Konzultace s Iék@m, dietni sestrou 35 % 9 339 3
Kontrola glykémie glukometrem 4 % 1 0 % 0

Na otazku 13, tykajici se moznosti sebereflexe dodrZzovani dietniho rezimu
navrzenych sestrami, odpovidali pouze respondktsii v otdzce 12 zvolili moznost
ano. Z internich oddleni uvedlo 16 (61 %) respondénte jim sestry navrhly, aby si
zapisovaly do deniku, vSe c&hHem dne sni, 9 (35 %) respondenrdby svou dietu
konzultovali s Iékeem nebo s dietni sestrou a 1 (4 %) resporideity si samy ®fili
glykémii pomoci glukometru. Z chirurgicky za&henych oddleni uvedlo 6 (67 %)
responderit, Ze jim sestry navrhly zaznamenavat sidemé jidlo do deniku a 3 (33 %)
responderit, aby swj dietni reZim konzultovali s Iékam nebo dietni sestrou.
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Graf 29 Vyuzivani moznosti sebereflexe ip dodrzovani dietniho rezimu
(k otazce 14 dotazniku 2)
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Na otadzku 14, tykajici se vyuzivani moznosti sdlexe pi dodrzovani dietniho
rezimu odpovidali pouze respondenti,ikte otazku 12 uvedli, Ze jim sestry navrhly
né¢jaké moznosti sebereflexefipdodrzovani dietniho rezimu. Z internich ¢bhi
uvedlo 15 (58 %) respond@ntze rEkteré z navrzenych moznosti vyuzili a 11 (42 %)
responderit, Ze je nevyuzili. Z chirurgicky zagfenych oddleni uvedlo 5 (56 %)
responderit, Ze rekteré z navrzenych moznosti vyuZili 4 (44 %) resjmnti, Ze Zadnou

Z navrzenych moznosti nevyuzili.
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Graf 30 Poskytnuti edukatnich materiali o sebereflexi @i dodrzovani dietniho

rezimu (k otdzce 15 dotazniku 2)
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Na otazku 15, tykajici se poskytnuti edéki@h material o sebereflexi ) dodrzovani
dietniho rezimu, uvedlo z internich atiehi 14 (21 %) respondentze jim byly dany
eduka&ni materialy k dispozici, 8 (12 %) responderite jim eduk&ni materialy byly
nabidnuty, ale ne#i o né zajem a 46 (67 %) respondénke jim edukani materialy o
sebereflexi i dodrzovani dietniho rezimu nebyly nabidnuty. Zwigicky zangérenych

odckleni uvedlo 4 (6 %) respondéntZze jim edukani materialy byly poskytnuty,
6 (9 %) respondeii Ze jim edukani materialy nabidnuty byly, ale nélino n¢ zajem a
55 (85 %) respondeintZe jim edukani materidly o sebereflexiipdodrZzovani dietniho
rezimu nebyly nabidnuty.
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Tabulka 6Druh poskytnutych eduka¢nich materiala (k otazce 16 dotazniku 2)

Interni oddleni Chirurgicky zarrena
odctleni
% paet % paet
letaky a brozury 100 % 22 100 % 10
Knihy 0% 0 0 % 0
Casopisy 0 % 0 0 % 0
internetové adresy 0 % 0 0 % 0
Jiné 0 % 0 0 % 0

Na otazku 16, tykajici se druhu poskytnutych edolah materidl, odpovidali pouze
respondenti, ki¢ na otdzku 15 uvedli, Ze jim edukd materidly o sebereflexitip
dodrzovani dietniho rezimu byly poskytnuty, nebcesphli nabidnuty, ficemz
z internich oddeni uvedlo 22 (100 %) respondénte jim byly nabidnuta letaky a
brozury a z chirurgicky zaghenych oddleni uvedlo 10 (100 %) respondéntaké ze
jim byly nabidnuty letdky a broZury.

Graf 31Zdroj poskytnutych informa ¢énich materiala (k otazce 17 dotazniku 2)
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Na otazku 17, tykajici zdrbjposkytnutych informénich materidl, odpovidali pouze
respondenti, ki¢ na otazku 15 uvedli, Ze jim eduka materialy o sebereflexitip
dodrzovani dietniho rezimu byly poskytnuty, nebesphi nabidnuty. Z internich
odctleni uvedlo 6 (27 %) respondénte je ziskaly od Iéka, 15 (68 %) respondent
od sester a 1 (5 %) respondemd rodinnych pislusniki. Z chirurgicky zamenych
odctleni uvedlo 4 (40 %) respondéntze inform&ni materialy jim poskytl Iéka
5 (50 %) sestry a 1 (10 %) rodinriigusnici.
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Graf 32Vedeni deniku o jidle s&deném kEhem dne(k otazce 18 dotazniku 2)

100%

Q20,

90% ~
80% ~
70%

81%

60%
50%

40%

30%

20% ~
10%

19%

.

JL70

8%

H ano

One

0% -

Interni oddleni

Chirurgicka oddeni

Na otazku 18, tykajici se vedeni deniku o jidlédeném Bhem dne, z internich
odctleni uvedlo 13 (19 %) respondénke si denik o siwleném jidle vedou a 55 (81 %)
responderit, Ze si jej nevedou. Z chirurgicky zarenych oddleni uvedlo 5 (8 %)

responderit, Ze si denik o swleném jidle vedou a 60 (92 %) respondeie si jej

neved

ou.
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Graf 33 Zajem rodinnych pFislusniki o naordinovaném dietnim rezimu
(k otazce 19 dotazniku 2)
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Na otazku 19, tykajici se zajmu rodinnyctisfuSniki o naordinovany dietni rezim,
uvedlo z internich oddeni 12 (18 %) respondé&ntZe jejich rodinni fislusnici s nimi o
jejich dietnim rezimu mluvili a informovali se tédd zdravotnického personalu,
26 (38 %) respondeint Ze se rodinni fiislusnici informovali pouze od klieint ne od
zdravotnického personalu, 20 (29 %) responiené rodinni pislusnici di, jaky
srodinou o svém dietnim omezeni nemluvili. Z ctgicky zangienych oddleni
uvedlo 11 (17 %) respondéntze jejich rodinni fislusnici se jich na jejich dietni rezim
ptali a informovali se také od zdravotnického peedo, 16 (25 %) respondéntze
jejich rodinné pislusnici informovali pouze oni, 19 (29 %) respamde Ze jejich
rodinni gFislusnici edi, jaky dietni rezim dodrZuji, ale blize se neraji a 19 (29 %)

responderit, Ze s rodinou o0 svém dietnim rezimu nemluuvili.
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Graf 34 Podpora sebereflexe klienta i dodrZzovani dietniho rezimu (k otazce 20
dotazniku 2)
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Na otazku 20, tykajici se podpory sebereflexe kgt dodrZzovani dietniho rezimu
rodinnymi gislusniky, z internich odteni uvedlo 32 (47 %) respondéntze jej
rodinni @islusnici podporuji sebereflexiipdodrzovani dietniho rezimu a 36 (53 %)
responderit, Ze jej nepodporuji. Z chirurgickych afldni uvedlo 18 (28 %)
responderit, Ze jej rodinni fislusnici podporuji v sebereflexiipdodrzovani dietniho

rezimu a 47 (72 %) respondénke jej nepodporuiji.
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Graf 35NejvyraznéjSi podpora sebereflexe klienta pi dodrzovani dietniho rezimu
(k otazce 21 dotazniku 2)
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Na otadzku 21, tykajici se nejvyrag$i podpory sebereflexe klientaipdodrzovani

dietniho rezimu, uvedlo z internich atiehi 15 (22 %) respondentze je v sebereflexi
pii dodrZzovani dietniho rezimu nejvice podporuje t€ki& (24 %) sestry, 35 (52 %)
rodina, 1 (1 %) fatelé a 1 (1 %) jiné, figemz uvadli, Ze nejvice se v sebereflexi
podporuji oni sami. Z chirurgicky zatienych oddleni uvedlo 7 (11 %) respondént

Ze je v sebereflexitpdodrzovani dietniho rezimu podporuje 1Eka6 (24 %) sestry,

41 (63 %) rodina, 1 (2 %)ratelé a 0 (0 %) jiné.
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Graf 36 Vyznam podpory sebereflexe klienta pi dodrZzovani dietniho rezimu
(k otazce 22 k dotazniku 2)
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Na otazku 22, tykajici se vyznamu podpory seberefldienta i dodrzovani dietniho
rezimu, z internich oddeni uvedlo 46 (68 %) respondénte si mysli, Ze sebereflexe
vyznam pi dodrzovani dietniho rezimu a 22 (32 %) responiderg sebereflexe nema
vyznam. Z chirurgicky zagienych oddleni uvedlo 39 (60 %) respondéntze
sebereflexe ma vyznantiplodrzovani dietniho rezimu a 26 (40 %) responilebe

sebereflexe vyznam nema.
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Dotaznik 3 — rodinni prislusnici
Tabulka 7 Pohlavi respondénk otazce 1 dotazniku 3)

Interni oddleni Chirurgicky zarsfena
odcleni
% Paet % Pget
Muz 39 % 12 34 % 12
Zena 61 % 19 66 % 23

Na otazku, tykajici se pohlavi respondentivedio z interniho oddeni 12 (39 %)
responderit, Ze jsou muzského pohlavi a 19 (61 %) resporigder@nského pohlavi.
Z Chirurgicky zangienych oddleni uvedlo 12 (34 %) respondénte jsou muzského
pohlavi a 23 (66 %) respondénenského pohlavi.

Graf 37Vék respondenti (k otazce 2 dotazniku 3)
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Na otazku 2, tykajici seéku responderit uvedlo z interniho oddeni 0 (0 %)
responderit moznost méx nez 20 let, 6 (19 %) respondé&rl — 35 let, 13 (42 %)
responderit 36 — 50 let, 11 (36 %) respondél — 65 let, 1 (3 %) respondent
65 — 75 let a 0 (0O %) respond&nt6 let a vice. Z chirurgicky zaitenych oddleni
uvedlo 0 (0 %) respondenimoznost méainez 20 let, 5 (14 %) respondérl — 35 let,
18 (52 %) respondeint36 — 50 let, 12 (36 %) respond&rbl — 65 let, 0 (0 %)
responderit 65 — 75 let a 0 (0 %) 76 let a vice.
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Graf 38Dosazené vzéani (k otazce 3 dotazniku 3)
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Na otazku 3, tykajici se dosazenehodani respondeiif z interniho odd&eni uvedlo

0 (0 %) respondefitmoznost zakladni vathni, 10 (32 %) respondenstedni odborné
bez maturity, 14 (45 %) respond@rstedni odborné s maturitou, 6 (20 %) responilent
vySSi odborné, 1 (3 %) respondienvysokoskolské a 0 (0 %) jiné wvddni.

Z chirurgicky zamstenych oddleni uvedlo 2 (6 %) respondéntzékladni vzdlani,
10 (28 %) respondeitstedni odborné bez maturity, 15 (43 %) respondetiedni
odborné s maturitou, 8 (23 %) respondentSsi odborné vzdani, 0 (0 %) respondeint

vysokoskolské vz&ani a 0 (0 %) respondenfiné vzdlani.
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Graf 39Znalost sebereflexdk otdzce 4 dotazniku 3)
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Na otazku 4, tykajici se znalosti sebereflexe, loved internich odéleni 17 (55 %)
responderit, Ze \&di, co je to sebereflexe a 14 (45 %) responderd ne¥di, co je to
sebereflexe. Z chirurgicky zatienych oddleni uvedlo 21 (60 %) respondénte vi,

co je to sebereflexe a 14 (40 %) responilere nevi, co je to sebereflexe.

Graf 40Vysvétleni sebereflexgk otazce 5 dotazniku 3)
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Na otazku 5, tykajici se vysteni pojmu sebereflexe, odpovidali pouze respotiden
kteri uvedli v otdzce 4, Zeédi, co je to sebereflexe. Zinternich ékhi uvedlo

8 (57 %) respondeiit Ze sebereflexe je kontrola sebe sama a 6 (4&8ppnderit, ze

se jedna o zfiné zamysleni se nad svym jednanim. Z chirurgickyenych oddleni
uvedlo 6 (43 %) respondéntZze sebereflexe je kontrola sama sebe a 8 (57 %)

responderit, Ze se jedna o Zmém zamysleni se nad vlastnim jednanim.
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Graf 41Znalost dietniho omezeni klientak otazce 6 dotazniku 3)

70% 61%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -

0%

57%

M ano

Hne

Interni oddleni Chirurgicka oddeni

Na otazku 6, tykajici se znalosti dietniho omezdienta, uvedlo z interniho odkni
12 (39 %) respondeint Zze znaji dietni omezeni svéhdibuzného a 19 (61 %)
responderit, Ze neznaji dietni omezeni svéhidbpzného. Z chirurgicky zagenych
odcEleni uvedlo 15 (43 %) respondénke \&di, jaké dietni omezeni klient dodrZuje, a
20 (57 %) respondeintze dietni omezeni klienta neznaiji.

Tabulka 8Dietni omezeni klienta(k otazce 7 dotazniku 3)

Interni oddleni Chirurgicka odd&eni

% Paet % Paget
Dieta @i DM 64 % 12 40 % 8
Dieta @i hypertenzi 21 % 4 0 % 0
Dieta @ onemocgni 5% 1 25 % 5
Zluéniku a Zlgovych cest
Dieta s omezenim soli 5 % 1 10 % 2
Dieta bez purin 5 % 1 5% 1
Dieta po operaci (obe&h 0% 0 20 % 4

Na otazku 7, tykajici se druhu dietniho omezerdnth, odpovidali pouze respondenti,
ktefi v otazce 6 odpadeéli, Zze wdi, jaky dietni rezim jejich ibuzny dodrzuje.

Z interniho oddleni uvedlo 12 (64 %) respondénte jejich pibuzny dodrzuje dietu

pii diabetes mellitus, 4 (21 %) respondewnlietu @i hypertenzi, 1 (5 %) respondent
dietu @i onemockni zlwniku a Zlkovych cest, 1 (5 %) respondent dietu s omezenim
soli a 1 (5 %) respondent dietu bez pirid chirurgicky zanfenych oddleni uvedlo

8 (40 %) respondeint Ze jejich pibuzny dodrzuje dietuipdiabetes mellitus, 5 (25 %)
responderit dietu i onemocini Zlueniku a Zlkovych cest, 2 (10 %) respondenti dietu
s omezenim soli, 1 (5 %) respondent dietu bez pwid (20 %) respondenti, dietu po

operaci obeah
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Graf 42MnoZstvi informaci o dietnim reZzimu(k otazce 8 dotazniku 3)
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Na otazku 8, tykajici se mnozstvi informaci o dtnreZzZimu klienta, uvedli na
internich oddlenich 4 (13 %) respondéntze maji dostatek informaci o dietnim rezimu
klienta, 14 (45 %) respondéntZe maji informace, ale uvitali by dalsi a 13 %2
responderit, Ze maji nedostatek informad.chirurgicky zanstenych oddleni uvedlo

5 (14 %) respondeint Ze maji dostatek informaci o dietnim omezeninktie 16 (46%)
responderit, Ze informace maji, ale uvitali by dalSi a 14 4D responderit Ze maji

nedostatek informaci.
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Graf 43Zdroje informaci o klientové dietnim rezimu (k otazce 9 dotazniku 3)
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Na otazku 9, tykajici se zdfojinformaci o kliento¥ dietnim rezimu, uvedlo na
internich oddlenich 9 (29 %) respondéntZe nejvice informaci o dietnim rezimu
klienta jim poskytl 1ékg 6 (20 %) respondeit Ze nejvice informaci jim poskytly
sestry, 12 (39 %) respondéntZze nejvice informaci dostali od klienta, 2 (6 %)
responderit, Ze nejvice informaci ziskali od ostatnich klieat2 (6 %) respondeint
uvedli jiné zdroje, icemz uvadli média. Z chirurgicky zanstenych oddleni uvedlo
11 (32 %) respondeint Ze nejvice informaci o klientdwdietnim rezimu jim poskytl
lekar, 3 (8 %) resporehii, Ze nejvice informaci ziskali od sester,
16 (46 %) respondeituvedlo, nejvice informaci o svém dietnim rezinm poskytl
klient, 3 (8 %) respondeint Ze nejvice informaci jim poskytli ostatni kliemti2 (6 %)

responderit, Ze ziskali nejvice informaci o klientodietnim rezimu z médii.
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Graf 44Edukace o podpdre sebereflexe fi dodrzovani dietniho rezimu od sester
(k otazce 10 dotazniku 3)
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Na otazku 10, tykajici se poskytnuti informaci aljpae sebereflexe ip dodrzovani
dietniho rezimu od sester, uvedlo 5 (16 %) respotigdeée ziskali dostat@é mnozstvi
informaci, 6 (19 %) respondéntZze byli upozoréni na problematiku sebereflexe
klienta @i dodrzovani dietniho rezimu, ale nedostali blizformace, 13 (42 %)
responderit, Ze jim nebyly od sester poskytnuty Zadné inforenac 7 (23 %)
responderit, Ze nemaji zajem o informace o sebereflékdpdrzovani dietniho rezimu.
Z chirurgicky zangienych oddleni uvedlo 4 (12 %) respondéntze ziskali dostateé
mnozstvi informaci, 5 (14 %) respondgnZe byli na problematiku sebereflexé&@ p
dodrzovani dietniho rezimu upozeénn ale nebyly jim poskytnuty Zadné blizsi
informace, 20 (57 %) respondénte jim sestry o této problematice neposkytly Zdn
informace a 6 (17 %) respondénke o informace o sebereflexi plodrzovani dietniho

rezimu nemaji zajem.
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Graf 45 Poskytnuti informaénich materialia o sebereflexi @i dodrzovani dietniho

rezimu (k otazce 11 dotazniku 3)
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Na otazku 11, tykajici se poskytnuti inforfng&ch material o sebereflexi klientaip
dodrzovani dietniho rezimu, uvedli z interniho &ddi 2 (6 %) respondenti, Ze jim
byly poskytnuty informani materialy o sebereflexifipdodrzovani dietniho rezimu,
0 (0 %) respondeiit Ze nendli o informasni materialy zajem a 29 (94 %) respondent
Ze jim zadné informai materialy nebyly nabidnutyZ chirurgicky zangtenych
odctleni uvedlo 3 (9 %) respondéntZze jim inform&ni materidly o sebereflexitip
dodrzovani dietniho rezimu byly poskytnuty, 0 (0 #é¥ponderit, Ze o informani

materialy o sebereflexitfpdodrzovani dietniho rezimu neinzajem a 32 (91 %).
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Graf 46 Podporovani sebereflexe klienta §i dodrZzovani dietniho rezimu

piribuznymi (k otazce 12 dotazniku 3)
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Na otazku 12, tykajici se podporovani klienta vesefbexi @i dodrzovani dietniho
rezimu gibuznymi uvedlo 6 (19 %) respondéntze klienta v sebereflexi podporuji,
piicemz vSichni uvatli, Ze klienta nabadaji k zamysleni se nad svynndie rezimem
a kvyhledavani dalSich informaci am, a 25 (81 %) respondéntze klienta
v sebereflexi nepodporujiZ chirurgicky zangienych oddleni uvedlo 4 (11 %)
responderit, Ze klienta v sebereflexifipdodrzovani dietniho rezimu podporuji, z nichz
vSichni uvadli, Ze klienta nabadaji k hlubSimu zamysleni se s\gan dietnim rezimem
a k vyhledavéani dalSich informaci, a 31 (89 %) oesienti, Ze klienta v sebereflexiip

dodrzovani dietniho reZzimu nepodporuiji.
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Graf 47 Vyznam sebereflexe klienta pi dodrZzovéani dietniho rezimu (k otazce 13
dotazniku 3)
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Na otazku 13, tykajici se vyznamu sebereflexe tdigri dodrzovani dietniho rezimu,
uvedly z internich oddeni 4 (13 %) respondenti, Ze seberefleikapdrzovani dietniho
rezimu ma pro klienta vyznam a 27 (87 %) respongden¢ sebereflexe nema pro
klienta vyznamZ chirurgicky zangtenych oddleni uvedlo 8 (23 %) respondéntze
sebereflexe o dodrzovani dietniho rezimu ma pro klienta vyznam27 (77 %)

responderit, Ze pro klienta vyznam nema.
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Graf 48Prinos sebereflexe ¥i dodrzovani dietniho reZzimu pro klienta (k otdzce 14
dotazniku 3)
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Na otazku 14, tykajici sefiposu sebereflexefipdodrzovani dietniho rezimu pro
klienta, odpovidali pouze respondenti, tkteivedli v otazce 12, Ze sebereflexsi p
dodrzovani dietniho rezimu ma pro klienta vyznamintérnich oddleni uvedli
2 (50 %) respondenti, Ze sebereflexe napomaha vepce rizik, které plynou
z nedodrzovani dietniho rezimu a 2 (50 %) respotdemdli, Ze neviZ chirurgicky
zangienych oddleni uvedlo 4 (50 %) respondéntze sebereflexe pomaha k prevenci
rizik, které plynou z nedodrzovani dietniho reziml, (13 %) respondeint Ze
sebereflexe napomaha k lepSimu zvladani dietnibezen a 3 (37 %) respondénte

nevi.
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5. Diskuse

Sebereflexe, tedy nastaveni zrcadlaé¢ssdéoma, pemysSleni o svém jednani a
jeho analyza, je metoda, kterdhovek newdomky kEzr¢ vyuziva. Cilenou sebereflexi,
je mozné vyuzit i v sesterské praxi, Hifad pi dodrZzovani dietniho rezimu klienta,
k ¢emuZ je ovSem nutné, aby klienglno této problematice dostatek informaci, a aby
jej sestry v sebereflexi vhodnym tgmbem podporovaly. A préwa tyto oblasti byl
zaneien vyzkum, ktery je saasti mé diplomové prace.

Vyzkum byl proveden pomoci dotazhjkkteré byly uéeny pro ti skupiny
responderii.

Prvni dotaznik byl urgen pro sestry a lze jej rodd na ti oblasti, a tocast
identifikacni, dalSicast se zajima na edukaci klienta o jeho dietninmmea zavr je
zan®ien na vyuZzivani a podporu sebereflexe Klieftal@pdrzovani dietniho rezimu.

Prvni otazky dotazniku &ty identifikacni charakter. Otazka 1 byla z&fena na
pohlavi respondeff pricemz se daloiedpokladat, Zed&tSina respondefitbudou Zeny,
coz je z vysledk zcela zejmé, pouzeit respondenti (4 %) z chirurgicky z&bhenych
odckleni byli muzi. Druhd otazka zjiévala Ekové rozvrstveni sester. Z vyslédk
vyplyva, Ze jen malé procento sester, kteréfityovyzkumny soubor, bylo mladsi
dvaceti let, pesre receno 3 (4 %) respondenti z internich dléahi a 4 (5 %) respondenti
z chirurgicky zamirenych oddleni. Stejr tak bylo ve vyzkumném souboru zastoupeno
malé mnozstvi sester starSich 51 let, pouze 10d)lfesponderitz internich oddeni a
5 (7 %) respondeifitz chirurgicky zamsienych oddleni. Treti otazka byla za#éena na
dosazené vztani respondefit Z grafu 2, je patrné, Zeitgina sester twdci vyzkumny
soubor, ma sedoskolské vzglani. Ctvrta otazka byla posledni identifiai a v grafu 3
je znazorana délka praxe respondént

Déle jsem se zajimala o to, zda sestry vedou tilieisebereflexi  dodrzovani
dietniho rezimu. Jak uvadi Svec (38), seberefleximime zamysleni se nad vlastnim
po¢inanim a chovanim a jde o wmit dialog se sebou samym, gp@jici v otazkach a
v hlubSim pontenim se do daného problému. V otazce jsemyajd, zda sestry
podporuji klienty v kladeni otdzek, pomoci nichz s® hloulji zamysleli nad svym
dietnim reZzimem. V grafu 4 je znazeéno, Ze klienty ke kladeniéthto otdzek vedou,
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uvedlo z internich oddleni 35 (51 %) a z chirurgicky zatenych oddleni 33 (48 %)
sester. @ekavala jsem, ze z vysletlbude patrné, Ze vice k sebereflekigodrzovani
dietniho rezimu sestry vedou klienty na interninddehi, kde je vice jedinig ktefi
maji dietni omezeni dlouhodgbi nebo trvalé, zatimco na chirurgickych dledi se
spiSe jedna o diety trvajici pouzéeghodnou dobu. Vysledky jsou vSak pwng
vyrovnané. Na tuto otazku navazovalynpo dalSi d¥, pticemz otazka 6 zji®vala, zda
sestry povazuji zautezité vést klienty k sebereflexitipdodrzovani dietniho rezimu.
Kozierova, Erbova a Olivierova (21) wm@ziuji, Zze mnoho klierit potrebuje
individualni dietni pistup a pomoc nemocnym je ukolem sestrgladwy tedy pomoci
klientovi pri zmeéne dietniho opdeni a provést ho touto Zmou, aby se na ni dokazal
co nejdive adaptovat. Na grafu 5 je ¥id Ze i zde jsou vysledky velmi vyrovnané,
protoze 35 (51 %) respondéntz internich oddeni a 34 (49 %) responddént
z chirurgickych oddeni uvedlo, Ze tyto otazky jsou pro klienta a dosdani diety
dulezité. A tito respondenti nasleglodpovidali na otazku 7, v nizéhuvadst, pra si
mysli, Ze je dlezité vest klienty k sebereflexi. Kalhous (18) divdZze sebereflexe
poskytuje jedinci nagty k dalSimu sebezdokonalovani, pomaha promysleiolci
jednani, scilem vyhnout se konfliktu a dokazéngset pocit uvoléni. Graf 6
znazotiuje vysledky, picemz sestry uvady Ze sebereflexe je u klientanldZita,
protoZze nize fungovat, jako prevence rizik plynoucich z nedodani dietniho rezimu,
dale Ze napomaha k samostatnosti klientasalpi jako motivace.

DalSi otazka mapovala oblast, zda se sestrgizaima edukaci rodiny klienta o
sebereflexi fi dodrzovani dietniho reZzimu. Graf 7 znaage na edukaci rodiny o
sebereflexi klienta se zatiuje z internich odéleni pouze 19 (28 %) respondérd
z chirurgicky zamsitenych oddleni oproti tomu byly vysledky o&so pozitivrejsi, tedy
34 (49 %) respondeintuvedlo, Ze rodiny Kliefit o sebereflexi edukuji. Bvodce
oSetovatelskou dokumentaci @wziuje, Ze kazdy klient i jeho rodinnfiplusnici maji
pravo na edukaci,ifgemz musi byt pateni gizpasobeno jejich individualnimu stavu.
Z vysledki Izetici, Ze na edukaci o sebereflexi dodrzovani dietniho rezimu se sestry
zametuji spiSe na klienta a jeho rodinu opomijeji, alpokud je klient v doméacim
prostedi, je dilezité, aby i rodinni fislusnici n&li povédomi o sebereflexi, protoze to

84



budou pra¥ oni, kdo klienta bude moci v této oblasti nejvywgzpovzbuzovat. A s tim
souvisela i nasledujici otazka, kterou zodpovidalize respondenti, kieodpowdéli,

Ze rodiny klient edukuji. Jednalo se o to, s jakou reakci se amtrodiny setkavaji.
Zajimavym vysledkem, ktery je zndzeémv grafu 8, je, Ze pouze 3 (16 %) respondenti
z internich oddeni a 2 (12 %) respondenti z chirurgicky zdiemych oddleni uvedli,

Ze rodinni pislusnici klienti neprojevovali zajem o problematiku sebereflexe.

DalSi problematikou, na kterou byla v dotaznilam#ena desata otazka, zda
sestry klienim navrhuji gjaké postupy ke kontrole dietniho rezimu. Z grafye9
ziejmé, Ze této oblasti se setrfli newnuji. Pouze 29 (42 %) respond@mtinternich
odcEleni a 24 (35 %) z chirurgicky zatienych oddleni klienfim zpisob kontroly
dietniho rezimu navrhuji. A pro tyto respondentyabyriena dalSi otazka, v nizén
respondenti specifikovat, jaké moznosti klientdopor@uji. Svec (38) specifikuje jako
prostedky, které se daji vyuzit pro sebereflexi, fildpd zapisovani skinnosti,
pificemzZ v souvislosti s dietnim reZimem by se jednaleedeni zapisu o dodrZzovani
diety a dale sebereflexi kolkgnebo specialift a zgtnou vazbu. A z grafu 10 je
patrné, Ze &sSina sester dopotuje klienti, vést si zapisy o die€ta menSi mnozstvi
z nich konzultace s odborniky.

Nasledujici otdzka, v padi dvanacta, mapovala oblast pouzivani ethikh
material o sebereflexi f dodrzovani dietniho rezimu. Graf 11 zn&uge vysledky,

Z nichz je patrné, Ze pouze 11 (16 %) resporidemtternich a 5 (7 %) z chirurgicky
zametenych oddleni, odpo¥délo, Ze edukanich materidl pouziva Bzr¢, coZz myslim
plyne z toho, Ze edukni materialy o sebereflexkipdodrZzovani dietniho rezimu, nejsou
k dispozici, coz uvedla naprostét$ina respondefit Materialy, které jsou dosazitelné,
jsou zangiené spiSe na dietni rezim obéatim, Ze zahrnuji zminky o sebereflexi. Coz
swd¢i o tom, Ze sebereflexi v problematice dietnihoimez zatim neni fikladan
dostatény vyznam. Tato otazka séimo vztahovala k druhé hypotéze, kter&lanze
sestry nevyuZivaji edukai material pro podporu sebereflexe klienta a \dlgle
zjisténé na zaklagltéto otazky ji potvrzuiji.

Otazka 13 byla za#ena na zjigovani informovanosti rodinnychiiglusniki o
dietnim reZimu. Zavodn& (46) upo#agje na to, Ze Ukolem sestry je pomahat nejen
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klientam, ale i jejich rodinnym fslusnikim dosahovat fyzického, psychického i
socialniho potencialu.iPedukaci tedy sestra nesmi opomijet rodinu klieRtasto, ze
by to nmelo byt pro sestru samgjmosti, tak z grafu 12 je jaswiditelné, Ze z internich
odctleni uvedlo 35 (51 %) respondérd z chirurgicky zagtenych oddleni pouze 24
(35 %), Ze od rodinnychiislusniki klienta zji§'ovali, zda maji dostateé mnozstvi
informaci o dietnim rezimu, ktery klient dodrzujeformovanost rodiny Klierito die¢
jejich ¢lena, je nezbythnutné k tomu, aby je mohli vtomto omezeni podpata téz
je povzbuzovat k sebereflexi, protoze v domacinsiedi klienta jsou to prawoni, kdo
na réj muze nejvice psobit.

Na to zda sestry zfi§ji, zda je dietnim rezimu dostate informovany sam
klient byla zaniena otazk&trnacta. Podle Rwvodce oSdbvatelskou dokumentaci (19)
ma kazdylovek pravo na edukaci. V tomtdipad: je také dlezité mit na mysli, Ze jak
uvadi Cechova, Mellanova a Rozsypalova (8) je pro vztairgea pacientaidezita
reflexe a zptné vazba, jejiz pomoci sestra na klientaghi a vzajemhsi owiuji, Ze to
co byloteceno, bylo sprawhpochopeno. Z grafu 13 je ale patrné, Ze velké sinoz
sester se @tovani si toho, zda ma klient dostatek informaciproeadi. PesrEji se
jednad o 33 (48 %) respondént internich a 35 (51 %) z chirurgicky z&fenych
odctleni. Respondenti, kteovSem oznéli, Ze si informovanost klierdt ovéiuji meli
nasledg uvést jaky zpsob zvolily. Tabulka 2 znaztwje, Ze naprosta ¢tsina
responderit, z internich od&leni 33 (92 %) a z chirurgicky zatienych 33 (97 %)
responderit, odpowdéla, ze s klientem vedli rozhovorghiem rhoz se zawfili na
jeho dietni omezeni klienta a zda jej chpe. P&y a Stakové (6) je efektivni
komunikace zakladem pro ziskavani nezbytnych indmimng@icemz je neopomenutelni
aktivni a empatické naslouchani. To vSe ma veli§gs i pro vznik dvéryhodného
vztahu mezi sestrou a klientem. V tomidpack, je velkym ginosem pro to, aby sestra
klienta na zaklag informaci, které ziska a kterdipadré doplni, mohla podporovat
v sebereflexi. Navic je nutné siddomit, Zecloveék, ktery je informovany, se dokaze
podstati vice a lépe podilet na upewani sveho zdravi, v tomtaipac je schopny,

samostaté dodrzovat a kontrolovat si dietni rezim.
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Zda sestry aktivh podporuji klienta v sebereflexifipdodrzovani dietniho
rezimu, jsem zjifovala v otdzce 16. Vysledky jsou zobrazeny v gréfy picemz
nejsou pilis povzbudive, ale s@asré ani grekvapujici, protoze z ostatnich z§igych
Gdaji, je patrné, Ze sestry se o problematice sebeesfiéxiodrzovani dietniho rezimu
nemaji mnoho informaci atifiS se o ni nezajimaji. V tomtoripad uvedlo pouze 21
(30 %) sester z internich a 18 (26 %) sester aggicky zanttenych oddleni, Ze se
zan®iuji na podporu sebereflexé plodrzovani dietniho rezimu. Tito respondentélim
specifikovat, jakym zfisobem sebereflexi klienta podporuji. Dolezalova ) (49
zduraziuje, Ze sebereflexe ma ptmveéka velky vyznam, protoZze navozujeemysleni
o svychc¢innostech a hodnoceni sebe sanfaiemz pomaha v ujasvani se postdj
mySlenek a navozuje nové otazky. Z moznosti, kievackly sestry, jez tviily
vyzkumny soubor, uvedlo 12 (57 %) respondeninternich a 14 (78 %) z chirurgicky
zametenych oddleni, nabadani k hlubSimu zamysSleni se a aktivnimloledavani
dalSich informaci o dietnim rezimu, coZ se da zpeldise’ povaZzovat za hlavni
podstatu sebereflexe v této oblasti. Ostatni redgaotn napsali, Ze klietitn dopordu;ji
vést si denik o swleném jidle Bhem dne, coz jak uvadi Svec (38) je jednim
z prostedki, ktery usnatiuje sebereflexi. Nepatrné mnozstvi responientdlo, Ze se
zan®iuji na podrobgsi edukaci s vyuzitim inforngaich materidl.

Otazka 18 byla za#iena na to, zda si sestry mysli, Ze sebereflexe &adkyn
vyznam pro klienta a respondenti, ikt@dpowdéli kladné, upresiovali, jaky @inos
sebereflexe pro jedince ma. Dolezalova (49raduje, Ze sebereflexe je pitoveka
dulezita, protoZe navozujergmysleni o svychiinnostech a hodnoceni sebe sama,
piicemz pomaha v ujasvani se postdj myslenek a navozuje nové otazky. Ale v grafu
16 je mozné si aifit, Ze pouze 24 (35 %) sester z internich a 34%3% chirurgicky
zametenych oddleni, povazuji sebereflexi za vyznamnou pro klietaa otazku jaky
piinos pro klienta ma uvéty, Ze jej motivuje a podporuje jeho samostatnost, je
mozné si oviit v grafu 17.

Zawrecna otazka dotazniku se pokousela nastinit to, ljaktk vnimaji, kdyz je
sestry vedou k sebereflexi. Na internich i chirckgch oddleni sestry nepstji
odpovidali, Ze nevi, protoZze klienty k sebereflevedou. Jedna se o 28 (41 %)
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responderit z internich a 31 (45 %) z chirurgicky z&mnych oddleni. Na zaklad
vysledki plynoucich z otazek 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 170a®/la potvrzena prvni
hypotéza, ktera zta, Ze sestry nepodporuji sebereflexi klientadodrzovani dietniho
rezimu.

Z téchto vysledk je ale také vice neZgmé, Ze sestry nemaji mnoho informaci
o sebereflexi, nevidi jeji finos pro klienta a nejspiS jimiipada, jako dalsi
»Zbyte¢nost”, ktera jim jen pdélava praci.

Druha skupina respondenti se skladala z kliefita dotaznik lze rozidit na
Ctyfi ¢asti, z nichZ prvni se zatifuje na identifikaci respondentdalSi na vyuzivani
sebereflexe vdZnych dennich situaci, informovanosti o dietnimmeza poslednéast
zjiStovala podporu a vyuzivani sebereflexedodrzovani dietniho rezimu.

Prvni ti otazky slouzily jako identifikéni, pricemz byly zamfené na pohlavi,
vék a dosazené vzthni respondeiit

Ctvrta otazka se tykala toho, jaké dietni omezeiginkldodrZzuje. Tuto otazku
jsem respondefin polozila, ke zji&ni, toho, zda oni sami znaji svou dietu a take
k ziskani pehledu, zda se jedna spiSe o diety fexipodné obdobi, nebo o dlouhodobé
dietni opatteni a vysledky je mozné si &t v grafu 21.

Otazka pata byla zatfena na to, jestli respondentidi, co je to sebereflexe, a
piimo na ni navazovala nasledujici otazka, v ktegg kfienti, kteri uvedli, Ze ¥di co
je to sebereflexe, specifikovat o0 co se jedna. &jlsy jsou zaznamenany v grafu 22,
z rkhoZz je mozné Wist, Ze zinternich odteni prohlasilo 24 (35 %) Klieait a
Z chirurgicky zamsirenych oddleni 14 (22 %), Ze &di co je to sebereflexe.fiP
specifikaci toho,co sebereflexe znamena klientidévaze se jedna o kontrolu sebe
sama nebo zpné zamysleni se nad vlastnim jednanim, to je aZnézo v grafu 23.
Pricha, Walterova a Mare$S popisuji sebereflexi jakmy@&eni se nad sebou samym,
ohlédnuti se nazp za svymiciny mysSlenkami a postoji. Je mozné ji vytit jako
rekapitulovani ufité situace, které jsou proveéka vyznamné a jejim cilem je zvolit
vhodnou strategii pro budoucnost. Coz je vice énésouladu s tim, co odpéskli

respondenti v dotazniku.
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Sedma otazka byla z&kena na to, zda si klienti sdomuiji, Ze sebereflexe je
bézneé vyuzivana a zda ji aplikuji viznych situacich cilén Negastji volenou
odpowdi bylo, Ze o tom respondenti nikdy diemysSleli. Z internich oddeni se
jednalo o0 26 (38 %) respondénpricemz dalSi velk&ast odpovdéla, Ze sebereflexi
nevyuZzivaji nikdy, tedy 14 (21 %) a z chirurgickgn®ienych oddleni o sebereflexi
nikdy negemysli 23 (35 %) a nikdy ji nevyuZziva 12 (18 %)p@sdent. Tyto vysledky
jsou zaznamenany v grafu 24. Mal#st klienfi, kteri uvedli, Ze sebereflexi vyuzivaji,
bézne nebo jenom &kdy, meli upiesnit v jakych situacich se jim zda sebereflexe
piinosna. NeajastjSi odpowdi, kterd je zaznamenana v tabulce 4, bylo, jejizijani
pii feSeni jakého problému, dalSi mensi skupina uvedla Zeyefrvaji i rekapitulaci
toho, co se fes den stalo a nejm&rklienti ji vyuziva vzdy. Pesto si myslim, Ze
newdoms sebereflexi vyuziva kazd§lovék a tyto negativni vysledky vyplyvaji spise
z malého mnoZstvi informovanosti jeding této problematice.

Nasledujici otdzka se &pvztahovala k dietnimu rezimu klienta a ¢¢igala, zda
klienti maji dostatené mnozstvi informaci. Jak uvadi Zavodna (4&yck ktery ma
dostaténé mnozstvi informaci je zpravidla aktéyi a samostatjsi v udrzovani
vlastniho zdravi, proto je nutné zjistit,jaké inface uz klient ma a doplnit je.
Povzbudivym vysledkem, ktery je mozZné &tidv grafu 25, je, Ze pouze 3 (4 %)
respondenti z internich a 10 (15 %) z chirurgiclyngtenych oddini odpowvdélo, Ze
nejsou informovani o svém dietnim rezimu.

Graf 26 znazdtuje zdroje, odkud klient ziskal n&péi mnozstvi informaci o
svém dietnim rezimu. Drtivé &t8iné responderit pry nejvice informoval |éka
51 (75 %) respondeintz internich a 51 (79 %) respondemtchirurgicky zamrenych
odckleni. Druhou nejasgjSi odpowdi byla sestry, uvedlo ji ovSem podstatmerg
klientd. Tento vysledek neniiiis piekvapivy, protoZe i@stoZe sestra je s klientem
vyrazre ¢astji nez lék&, pak pré¢ on je odbornikem, ktery by ¢htyto informace
poskytovat.

Jobankova, BartoSikovagihsky, Kvapilova, Minibergerova upozwiji na fakt,
Ze sestra ziskava nejvice informaci pomoci rozhgudery slouzi k odhaleni problém
a posouzeni toho, kolik m& klient informaci a ngetedy nutné se nasletdmansiit.
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Proto dalSi otadzkou, kterou jsem polozila, byloa zmk sestry jedinceé¢hem jeho
hospitalizace zajimali o to, jak je informovanyv@s dietnim rezimu. Graf 27 ukazuje,
Ze v této oblasti se vysledky na jednotlivych &@ddi liSi. Zatimco na internich od&léni
uvedlo pouze 11 (16 %) respondentze se sestry nezajimali o to, jestli jsou
informovani o své diét na chirurgicky zamrtenych oddleni to bylo 27 (42 %)
responderit a to, Ze se sestry zajimali a jejich informace Inibp ozn&ilo pouze
10 (15 %) respondeint Myslim, Ze tento fakt lze vystlit tim, Ze diety na
chirurgickych oddleni jsou spiSe nafpchodnou dobu, v poopé€rd fazi a sestry se na
tuto oblast tolik nezastuji, praw proto, Ze se brzy budou moci vratit k diee kterou
byli zvykIi.

Podstatou otazky 12 bylo zjistit, jestli sestriektovi navrhli gjakou moznost,
kterda by mu usnadnila kontrolu a dodrZzovani jetetyda gimo s ni souvisela otazka
13, kde néli klienti popsat jaky zfisob jim byl navrzen. Jak ukazuje graf 28 a intdrnic
odctleni bylo respondefit kteri uvedli, Ze jim sestry &akou moznost navrhly,
26 (38 %) na chirurgicky zattenych oddleni se jednalo, ale pouze o0 9 (14 %) klent
coz je velmi mala skupina. Z tohoto malého vzorki bejcasgji uvadény zpisob
kontroly dietniho rezimu psani si deniku o tom, kdent bkchem dne sedl. Jest
respondenti psali, Zze jim bylo dopdéamo konzultovat dodrZzovani své diety
s dietetologem nebo dietni sestrou a kontrolu ghiképomoci glukometru. Tyto
poznatky je mozné si ¢fit v tabulce 5. Touto otazkou jsem se pokouSektizjijestli
sestry klientm navrhuji progedky vhodné pro sebereflexiipdodrzovani dietniho
rezimu. ProtoZe jak uvadi Svec (38) k usrdrsebereflexe je mozné réidad vést si
zadznamy, sebereflexe s odborniky nebétrzp vazba. Coz se shoduje s moznostmi,
které zaznamenali klienti. Jen je smutné, Ze kKiemkteli na tyto moznosti byli
upozorrni, neni vice. A také to, Ze i z kligéntkterym byly tyto progedky navrzeny,
jich vyuzilo pouze asi polovina, 15 (58 %) respamdez internich a 5 (56 %)
Z chirurgicky zamfenych oddleni, coz je vidt v grafu 29. Vysledky, zjighé pomoci
otazek 12 a 13, potvrzuji prvni hypotézu, kterélansestry nepodporuji sebereflexi

klienta @i dodrZovani dietniho rezimu.
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Nasledujici patnactd otdzka se zajimala o to,ijéditntam byly bshem
hospitalizace poskytnuty¢aké inform&ni materialy o sebereflexifip dodrzovani
dietniho rezimu. Podle Hartla (12) je sebereflesigopnost pemyslet o sob samém,
svych ¢inech a jejich dsledcich a jednim ziedpoklad osobniho rozvoje. Tato
schopnost je nezbytnd i v souvislosti s dietninimein, ovSem aby ji klienti ovladali a
vhodreg vyuzivali, je nezbytné, aby o ni byli informovaaiprostedkem k tomu mohou
byt informani materiadly. V grafu 30 je ale viditelné, Ze neg@/irespondeiit
odpovdéli, Ze jim informani materialy nebyly nabidnuty. Jedna se o 46 (67 %)
responderit z internich odéleni a 55 (85 %) z chirurgicky zatenych oddleni. Coz
souvisi s vysledky z prvniho dotazniku¢emého sestram, které uvhd Ze nemaji
informacni materialy o sebereflexitipdodrzovani dietniho rezimu k dispozici. Ostatni
Klienti uvadtli, Ze jim byly nabidnuty, ale netti 0 né¢ zajem a 14 (21 %) respondént
zinternich a 4 (6 %) z chirurgicky z&fenych oddleni odpo¥deli, Zze jim byly
poskytnuty. Ti poté vyplovali dw nasledujici otdzky, z nich prvni, tedy otazka &6 s
zabyvala, tim jaké inforntai materialy jim byly poskytnuty a vSichni respontde
uvedli, Ze se jednalo o letaky a broZury, coZ Enamenano v tabulce 6. Z grafu 31 je
patrné, Ze tyto materialy klienti iejstji dostali od sester, coz zjidvala otazka 17. Na
zakladk téchto otazek, tedy otazky 15, 16 a 17 je mozné kbonght, Ze druhd hypotéza,
sestry nevyuzivaji edukai material pro podporu sebereflexe klienta, byltvgzena.

Jak uz bylo #kolikrat zmiiovano, podle Svece (38), existuji presiky
k usnadeni sebereflexe, fi¥emz jednim znich je pisemné zaznamenavani si,
dulezitych moment a @i dodrZzovani dietniho reZzimu je mozné tedy si \&#gis o
snédeném jidle. Proto jsem polozila otazku 18, zdaesipondenti vedou denik o
snédeném jidle, pestoze jsem se jiz ptala, zda vyuzZivaji seberefiexio kkteré jeji
prostedky, protoZze vzhledem k malému pdemi o této problematice, tato informace
mohla byt opomenuta. V grafu 32 je ale mozné sifigvze 55 (81 %) respondeént
z internich a 60 (92 %) z chirurgicky z&fanych oddleni uvedlo, Ze si denik nevedou.

Nasledujici devatenacta a dvacata otazka bylytemg na podporu klienta za
strany rodiny. Graf 33 znazasje vysledky otazky, zda se rodinrfigiusnici zajimaji o
dietu klienta. Tento fakt, jeutezity, protoZe pravrodina niize klienta v dodrzovani
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jeho diety vyraza ovliviiovat. A graf 34 ukazuje, kolik respondéntvedlo, Ze je
rodinni @islusnici podporuji v sebereflextipdodrzovani diety. Na internich o#ldni
byly vysledky porgrné vyrovnane, ale z chirurgicky zatenych oddleni uvedlo
pouze 18 (28 %) kliedt Ze je jejich rodiny v této oblasti podporuiji.

S¢imz souvisi | otazka 21, v niz jsem se ptala, klienky nejvice podporuje
v sebereflexi i dodrZzovani diety a graf 35 informuje o tom, Zgviwe respondeiit
uvedli, Ze je podporuje prévrodina. Tyto ii otazky se fimo vztahovaly kiteti
hypotéze, Ze sebereflexi klientéi dodrzovani dietniho rezimu vice podportignove
rodiny nez sestry, a z vysledku je patrné, Ze fiahjezaklad byla tato hypotéza
potvrzena.

Posledni otazka se zabyvala tim, zda si sami klreysli, zda tato podpora jim
n¢jak usnaduje dodrzovani dietniho rezimu. Graf 36 znémge, Ze 46 (68 %)
responderit z internich a 39 (60 %) z chirurgicky z&fmnych oddleni odpo¥délo, Ze
je podle nich ginosna.

Tieti dotaznik ktery vyphovali rodinni gislusnici klient, ma ti oblasti.
Patateini otazky jsou identifikéniho razu, dalSi jsou orientovany na informace o
dietnim rezimu klienta a posledéast na vyuzivani a podporu sebereflexe kliedita p
dodrzovani dietniho rezimu.

| v tomto dotazniku iy prvni otazky identifikani charakter, zji¥vali pohlavi,
vék a dosazené vEthni respondeiit

Ctvrta otdzka byla zadiena na to, zda respondeniidi;, co je to sebereflexe.
Vymeétal (45) sebereflexi specifikuje jako schopno&myslet o sobsamém, zamyslet
se nad svym jednani, dojit k Zéw, pra: se takélovek chovala a vyvodit zawy a plany
do budoucnaClovek, ktery neni schopen analyzovat své viaisty, pak nebude mozny
jeho osobni rozvoj. Vysledky jsou znazémg v grafu 39 a je mozné z nichdigt, ze
to, Ze sebereflexi znaji uvedlo 17 (55 %) respotideninternich a 21 (60 %)
z chirurgicky zamtenych oddleni. Tito respondenti dale tgsmiovali, co si pod
sebereflexi pedstavuji, coz je mozné ddv grafu 40. Odposdi, které respondenti
uvackli s shoduji s tim, co uvadi Vytal (45), protoze uvadi, Ze se jedna o kontrolu

sebe sama nebo&pé zamysleni se nad svym jednanim.
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Otazka 6 se zabyvala, tim zda rodintisipSnici znaji dietni omezeni, které
klient dodrzuje, ficemz vysledky jsou viditelné v grafu 41. Jak uvagir&iova,
Tomanova, Kudlova, Halmo (37) je nutné mit na génte dieta nezahrnuje pouze
zajiseni jidla, ale sama o séhe I&ebnym prosedkem a sotasti |€by. A protoze
mnozi klienti budou svou dietu dodrZovat dlouhafojg vhodné aby o ni byl
informovani téz jejich rodiny. Ze souboru odpddlo 12 (39 %) respondeint
z internich a 15 (43 %) z chirurgicky z&fanych oddleni, Ze dietni rezim klienta znaji.
Téchto respondefitjsem se ptala o jaké dietni omezenitip@ac jejich rodinného
piislusnika jde. Tento Udaj ma spiSe orientacharakter, k zjighi toho, zda se jedna
spiSe o diety nafpchodné obdobi nebo dlouhodobé omezeni a vysledkyogné si
ovefit v tabulce 8.

Otazka 8 mapovala to, zda respondenti maji ddstafermaci o diet klienta.

V Privodci oSetovatelskou dokumentaci (19) je tzdzréno, Zze kazdy jedinec ma
pravo na edukaci a rodina klienta nesmi byt opamijele samdejmé nutné brét
v Gvahu to, zda si klientigje ¢i nepeje, aby byly informace o jehockgbném rezimu
poskytovany rodinnym fiislusnikim. Vysledky jsou znazo#ny v grafu 42 a je z nich
patrné, Ze pouze malé mnozstvi rodinnytiklpSniki klienti uvedlo, Ze jsou dostate
informovani o jeho dietnim rezimu, jednd se o 4 B respondeiit z internich a
5 (14 %) z chirurgicky zasitenych oddleni. Na tuto otdzku navazovala devata, ktera
zjisStovala, kdo respondeirh tyto informace poskytl. V grafu a 43 je moznégtiit
vysledky, které ukazuji, Zze reistjSi odpoedi bylo, Ze nejvic informaci ziskali
respondenti od kliedt zinternich oddeni to bylo 12 (39 %) respondénta
Z chirurgicky zamitenych 16 (46 %). Tyto otazky jsem respond@enpolozila, protoze
k tomu, aby mohli rodinnifslusnici efektiva klienty podporovat v dodrzovani jejich
diety musi mit také dostatek informaci.

Graf 44 znazawuje odpo¥di na otazku 10, kterd4 zjivala, zda sestry
respondenty upozornily na to, Ze je vhodné podmrdilienta v sebereflexiip
dodrzovani dietniho rezimu. Na klienti, kteiji v domacim prosedi, mohou fsobit
vyznam jejich rodinni gisluSnici, protoZze s nimi trvi nejvi¢asu, proto je vhodné,

aby ntli informace o jejich diet a téz, aby znaly moZnosti jak vha@dpodporovat

93



sebereflexi i dodrZzovani diety a o této problematice bylinbyt pouteni od sester.
Nejmére povzbudivy vysledek je, Ze z chirurgicky z&enych oddleni uvedlo
20 (57 %) respondeitdpovdélo, Ze jim sestry o této problematice neposkytlging
informace. Fi¢inu téchto vysledk je mozné vidt ve faktu, Ze sestry opomijeji rodinné
piislusniky a Ze sebereflexe je problematika, ktersouwrasné dob nepikladaji
odpovidajici vyznam. A o to, zda sestry respondanposkytly rjaké informa&ni
materialy o sebereflexifp dodrzovani dietniho rezimu, jsem se zajimala azoe
nasledujici a Ize si vysledky &wt v grafu 45. Zc¢ehoz 29 (94 %) respondént
z internich a 32 (91 %) z chirurgicky z&fanych oddleni uvedlo, Ze jim sestry Zadné
materialy neposkytly. Vysledky, které plynou z odgai na otazku 10 se podileji na
potvrzeni prvni hypotézy, ktera &a, sestry nepodporuji sebereflexi klienté p
dodrzovani dietniho rezimu. Otazka 11, se zaselipodipotvrzeni druhé hypotézy,
sestry nevyuZivaji edukai material pro podporu sebereflexe klienta.

Otazka 12 byla za#tena na to, zda respondenti podporuji klienta vredlesi
pii dodrzovani dietniho omezeni. Podle DoleZalovg {d%ebereflexe nutnou siasti
jakékoli ¢innosti a ma praloveka velky vyznam,protoZze nutidkovéka k gremysleni
sebe samého. Proto by sélanstat téZ satasti dietniho reZzimu a k tomu, aby si ji klient
osvojil je nutné jej ni vhodnym #pobem podporovat a vtomiude byt velmi
napomocna jeho rodina. Graf 46 ale nabizi nahle,nge pouze 6 (19 %) respondent
zinternich a 4 (11 %) z chirurgicky zarenych oddleni uvedlo, Ze Kklienta
v sebereflexi podporuji. Na dotaz jak ji podpomyedli vSichni respondenti, Ze klienta
nabadaji k zamysleni se nad svym dietnim rezimé&mydledavani dalSich informaci o
ném.

Posledni d¥ otazky se zabyvali tim, zda si respondenti myslisebereflexe ma
pro klienta gjaky vyznam a jaky. Jak uvadi Kalhous (18) pinieseliexe gkolik
funkci, a to poznavaci, gmovazebni, rozvijejici, preventivni a reléna V grafu 47 je
mozné si oviit, Ze pouze 4 (13 %) respondént internich oddeni a 8 (23 %)
z chirurgicky zamsienych oddleni uvedlo, Ze sebereflexe podle nich fénpsna pro
klienta a v grafu 48 je viditelné, co uwid jako divod pra@ si to mysli. Odpogdi,
které uvadly, byly prevence rizik plynoucich z nedodrzovargty, jeji lepSi zvliadani a
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nektefi respondenti uvedli, Ze nevi. Vzorek respondlektai zodpovidali tuto otazku
byl vSak velmi maly. Otazky 12 a 13 potvrzuji preaast teti hypotéza, sebereflexi
klienta @i dodrZzovani dietniho rezimu vice podportignove rodiny nez sestry.

Cilem prace bylo zjistit zda sestry podporuji sefiexi klienta g dodrzovani
dietniho reZzimu. Tento cil byl spin, protoZze vyzkum zcela jasmprokazal, Ze sestry
nepodporuji sebereflexi klienta, coz bylo potvrzgao od prvni skupiny respondént
tedy od sester, tak od druhé skupiny, tedy klient

Prvni hypotéza, sestry nepodporuji sebereflexankéi i dodrzovani dietniho
rezimu, byla potvrzena na zaktdtazek 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 17 a 20 z dotazniku
uréeného sestram, dale diky otdzkam 12 a 13 z dotazmi& klienty a otdzce 10
z dotazniku pro rodinn&islusnika klieni.

Druha hypotéza, sestry nevyuZivaji edirkamaterial pro podporu sebereflexe
klienta, byla potvrzena diky otazce 12 z dotazniémeslaného sestrdm, 15, 16 a 17
z dotazniku ufeného klienim a otdzce 11 z dotazniku pro rodintiéslpSniky klient.

Treti hypotéza, sebereflexi klient&i dodrzovani dietniho rezimu vice podporuji
¢lenoveé rodiny nez sestry, byla na zakladazek 19, 20 a 21 z dotazniku pro klienty a

otdzek 12 a 13 z dotazniku pro rodintislpSniky klient, potvrzena.
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6. Zawer

Cilem prace bylo zjistit zda sestry podporuji seflexi klienta @i dodrzovani
dietniho rezimu. Tento cil byl s@n. Prvni hypotéza, sestry nepodporuji sebereflexi
klienta @i dodrzovani dietniho rezimu, byla potvrzena. Druhgpotéza, sestry
nevyuzivaji eduké&ni materidl pro podporu sebereflexe klienta, bgleétpotvrzena. A
taktéz teti hypotéza, sebereflexi klientéi dodrzovani dietniho rezimu vice podporuji
¢lenoveé rodiny nez sestry, byla potvrzena.

Z vyslediki vyzkumu je zcela iejmé, Ze sebereflexefipdodrzovani dietniho
rezimu neni vyuzivana. Jednim wvddi je minimalni informovanost kliefit a
rodinnych gislusniki o této metod, kterd ovSem, je-li spra¥rvyuzivana, mze byt pro
klienta velmi ginosna. DalSim i/odem je negativisticky ffstup sester k vyuzivani
sebereflexe a jejichipswdceni o jeji zbyténosti. Tento postoj je z vysletlkdoke
patrny, ale i tento nadzor nejspis plyne z maléhoistvi informaci, které sestry o této
problematice maji. Sebereflexe je totiz metodardkteklient, pokud je o ni dosta&te
informovan, je schopen provwétdsam, a MZze mu pomoci v adaptaci na novy dietni
rezim a v lepSi orientaci vwm.

S vysledky vyzkumu bych rada seznamila persoreétqui§’, na nichz byl sér
dat provadn. Chela bych tim pracovnikm t&chto odéleni poskytnout zftnou vazbu,
diky niz by poznali, jak problematiku sebereflexi# godrZzovani dietniho rezimu
vnimaji klienti a jejich rodinni fslusnici. Byla bych rada, kdyby ma prace byla
napomocna k tomu, aby byla metoda sebereflexext piee vyuzivana.

Na z&¥¢r bych radda potkovala persondlu pracoviSna nichZz byl vyzkum
realizovan, protoZe jsem vSude setkala s velmirkladijetim a vybornou spolupraci

se sestrami i klienty.
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8. Kli¢ova slova
SEBEREFLEXE
KLIENT
DIETNI REZIM

103



© 00 N OO O~ W N P

. Seznam piloh

. Lidska bytost z hlediska holistickéhtigiupu

. Biopsychosocialni model zdravi a nemoci

. Potraviny podle energetického obsahu

. VyZivova anamnéza

. Seznam zakladnich a specialnich diet

. BMI — Body Mass Index = indexlesné hmotnosti

. Schéma: Rozdil mezi empatickym a kritickym nasl@éanim
. Faktory zvaZzované&iprozhodovani o vyuce a reflexi

. Dotazniky

104



Priloha 1
Lidska bytost z hlediska holistického istupu

biologicky

Zdroj: (19)



Priloha 2

Biopsychosocialni model zdravi a nemoci

viry
bakterie
poSkozeni tkani

spole&enskaitida
zamestnani
etnikum

ZDRAVI A NEMOC

chovéni, nazory,
zvladani, stres,
bolest

Zdroj: (19)



Ptiloha 3

Potraviny podle energetického obsahu

Malo energie Sedre energie Mnoho energie

Obiloviny Ceredlie bez cukru | Bily chléb Smazeny chléb
Varena ryze s pomazéankou (topinka)
Celozrnny chléb Cornflakes

s malym mnozstvim
pomazanky

Ovoce a zelenina

Cerstvé ovoce
Cerstva duseni

Ovoce v pirodni
srawve, s cukrem

Ovoce se Sleltfou,
Vv sirupu

zelenina Zelenina na masle | Smazend zelenina
Maso Libovétervené Prorostlé maso Tuk z masa, mleté
maso maso, masoveé

Drubezi prsa bez
kuze

Cerstva a mrazena
ryba

Varena vejce

Drubez s kosti a
kazi
Ryby v oleji

Vajecna omeleta

konzervy

Drabezi Kize
Smazena ryba, ryby
ve strouhance
Smazena vejce

Mlécné vyrobky

Tvaroh, odgtdiné

Nizkotwny jogurt,

Slazené jogurty

mléko, girodni plnotwiné mléko, |Slehaka
nizkotwny jogurt | tucny syr Smetana
Potraviny s cukrem | Nizkotuiné Pomazanky PInotwné
a tukem pomazanky s omezenim tuku | pomazanky

Jidla smazena na
§ucho
Zvykacky bez cukru

Napoje bez cukru

Narychlo osmazeng
jidla

Redné napoje

Smazena jidla

Susenky

Dorty, ¢okoladové
tycinky

Limonady, koly

Zdroj: (11)



Priloha 4

VyZivova anamnéza

Jméno 3. Problémy po dieét

Vék Vyska ano ne
HMOTNOST pokud ano, jaké

Momentalni 4z@6k zvykanim

vahova anamnéza ocet puli

Procenta wity chrup

Nadn&rné hmotnosti ¢asteéna, uplna protéza
Nedostatéené hmotnosti nasgzetézy

JINE ANTROPOMETRICKE UDAJE 5. Tézkosti s polykanim
Koznitasa nad M. triceps i@vBi peristaltika

STRAVOVACI NAVYKY
1. Typicky denni gjem potravy

cas druh davka

ZDRAVOTNI ANAMNEZA
1. Fydikiéaktivita
typ

castost

2. Uzivani l1ék
nazev

¢as

. Oblibena jidla

. Neoblibena jidla

. Alergie na jidlo

abhwN

. Jidla pokladana za:

3. Choroby, chirurgické vykony
ano ne
cukrovka

srdéni onem.

chirurgické vyk.

zhoubné nadory

viedy

alergie

4. Hodnoceni zdravi

dobré daeiné Spatné

kodliva NAKUPOVANI A P RIPRAVA JIDEL
uzit&na 1. Pouzingrddienci
6. Omezeni ve stravovani 8l
spec. dieta séja
nabozenstvi cukr
kultura jiné
7. Fijem tekutin 2. Pouzivanégoby fFipravy
pa:et sklenic vody za den renvia prazeni
pa:et kav,¢aje za den cepé opékani
jiné tekutiny (nealko) duseni
alkohol mnozstvi cBoBnost nakupu
8. Uzivani vitami samostatnost pomoc
druh castost 4. Schopnogtna
9. Uzivani minerd samostatnost pomoc
druh castost 5. Rodinné a Zivotni piokiyn
10. Hodnoceni stravy peet ¢lend rodiny
vyvazena Zije sam
nevyvazena vIB/iDji ceny jidla vyzivu?

STRAVOVACI PROBLEMY
1. Chu’ k jidlu (normalni, zvySena,
snizend)

2. Jidla vyrovnavajici poruchu travenijjem,
plynatost

Zdroj: (39)




Ptiloha 5

Seznam zakladnich a specialnich diet

Zakladni diety
¢. diety nazev KJ Charakteristika indikace
0S |cajova Podava se pouze slaslazenya;
0 tekuta 6000 | Mechanicky nejSegj$i strava, onemoeni
zazivaciho traktu, dutiny astni apod.
0 ND | nutrén¢ definovana| 8 - 12000Jrcuje se individuala
1 ka3ovita, Setci 9500 | Sefci dieta (2) v kaSovité forn
onemockni zazivaciho traktu a dutiny ustni
2 Sefici 9500 | Onemocmi Zaludku, zazivaciho traktu, p
infarktu myokardu
3 zakladni 9500 | &na strava, raciondlni strava
4 s omezenim tuku 9500, Onemesghzlwniku, slinivky &isni po
odezréni akutniho stadia, jater aetni on.
5 s omezenim zbytk 9500 | Onemoai stev (drazdivy tranik,
Crohnova choroba),pymy po ATB
6 S omezenim proteir Onemocaini ledvin, p@inajici selhavani
8 redukni 5300 | Ri nadn®rné hmotnosti
9 diabeticka 7400 | 225 g sachdrigpodava seipDM, varianty
175 g, 275 g, 325 g sachaitid
10 neslana S8ti 9500 | Hypertenze, otoky — v podstdtety¢. 2
v neslaném provedeni
11 VyZivha 12000 | #vSech chorobach fpnichz nemocni ma
nabyt €lesnych sil a zvySit hmotnost
12 batoleci 5500 | Prostd do 3 let, pokud jejich stav
nevyzaduje zvlastni Gpravu
13 &ti 3 -6 let 7000 | Prodti ve vku 3 — 6 let, vyzivové hodnoty
stanoveny pro rozpi hmotnosti dti
16 — 22kg
13S | éti 7 —10 let 8800 | Proati ve wku 7 — 10 let, vyZivové
hodnoty stanoveny pro ro&#p hmotnosti
22 — 23 kg
14 specialni dietni postupy Podle it jednotlivych zdravotnickych
zaizeni
K Kojenecka Fipravuje se v miéné kuchyni podle
pokyni pediatra

[®)

—_—




Specialni diety

4S S pisnym omezenim tuk

9S diabeticka SHti

Standardizované dietniedpisy

dieta bezlepkova ipglutenové enteropatii, malabsorp
syndrom

dieta pankreaticka 7denni dietni rezithgkutni nebo
chronické pankreatitidl

dieta @i chronickém selhavani ledvin chronické selhavadvin

Zdroj: (26)




Ptiloha 6

BMI — Body Mass Index = index €lesné hmotnosti

hmotnost hodnota BMI
Nizka meér nez 18,5
Normalni 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
obezita 30 avice
Stups . 30-34,9
Stupei 1. 35-39,9
Stupei III. 40 a vice

Zdroj: (11)




Priloha 7
Schéma: Rozdil mezi empatickym a kritickym nasloucénim

Nasloucha gijemce

Empatické Autonciaé
naslouchani hodnoceni
; 4 , ’ . h
> Vyvolani kritiky ve
L, L spornvch otazkac )
Maximalni ; 3
Mluvéi_|  Oteweny porozungni souhlas
oznamkam mlwsiho ~ g
prjem P — jak on to vidi“ ( )
. ol nesouhlas
” \\ J
' N\
- Zawry
\\ J
Nasloucha ,Kritik”
Nastavenost vaZljici
/ naslouchani
- kritizovat
o \\ J
' N\
Mluvei | | Filtrovany sumarizovat
@ijem p . Minimalni
uzavirat porozungni
. J poznamkam
- _ 3 mluvéiho —
\ souhlasit ,jak to vidi on*
' N\
nesouhlasit

Zdroj: (43)




Ptiloha 8

Faktory zvazované i rozhodovani o vyuce a reflexi

Pred vyukou: rozhodnutj
o ¢innostech fi vyuce

(planovani) Znalostiditele o:
» sok¥ samém (filosofie, postoje, nazory)
i E * tématu / obsahuéiva
* vlastnostech a pibach Zak P¥i vyuce:
* teoriich a technikach - realizace vyuky
vyuky a weni - pozorovani jeji
fizeni (managementujdy us@snosti,
» podminkach (ramci) vyiovani modifikace
- ve Skole / obci
- politickd a ekonomicka situace
= - materialni a technické podminky

Po vyuce:
reflexe,
rozhodnuti
0 znmenach,
Gprava plan.

Zdroj: (28)



Ptiloha 9
Dotazniky
Dotaznik pro sestry
Vazeny pane/pani,

jmenuji se Alena Soukupova a jsem studentkou Zitrevsocialni fakulty,
studijni obor OSébvatelstvi. Pra¥ drzite v ruce dotaznik, jehoZz pomoci chci ziskat
informace, které budou slouzit pro napsani mé diphé prace na témRodpora
sebereflexe klienta7p dodrZzovani dietniho rezimuSebereflexe je jakési nastaveni
zrcadla sob samému. Jejim cilem je zhodnotit sdm sebe a tmj@zvoleni postupu do
zmené dietniho opaeni a jeho nasledném dodrzovani.

Prosim Vas o spolupraci, tim Ze tento dotaznik nvigpl Pozoré si prectéte
kaZzdou otazku a zaSk#e odpo¥d, ktera nejvice vystihuje Vas nazor a zkuSenost.
Dotaznik jeanonymnia Udaje v Bm uvedené nebudou zneuzity.

Dekuji Vam za Vasi spolupraci, Alena Soukupova

Uved'te oddleni, na kterém pracujete:

1. VaSe pohlavi?

a) muzské b) zenské

2. Kolik je Vam let?

a) mére nez 20 C)36 — 50 let

b) 21 - 35 let d) 51 let a vice

3. VaSe dosazené wddni?

a) sttedoskolské  C) vysoko3kolské —Bc.  €)jiné (doplite jaké)...................
b) vy3si odborné  d) vysokoskolské — Mgr.

4. Délka VaSi praxe?

a) mérg nez 1 rok C) 6 —10 let e) vice jak 20 let
b) 1 -5 let d) 11 - 20 let



5. Vedete klienta k tomu, aby si sami kladli otatygu: Co jsem &hem dne stdl/a?,
Odpovida to doporienim tykajicich se mé diety?, Jaka riziky plynooedodrzovani
diety?... apod.?

a) ano b) ne

6. PovaZujete zaitkzité podporovat klienta v kladerchto a podobnych otazek?

a) ano b) ne

7. Pokud ano, uvkte pra?

8. Hovadil/a jste o dilezitosti vést klienta ke kladenidhto otazek sab sama
s pibuznymi klienta?

a) ano b) ne

Na otazkw'. 9 odpovzte pouze vifipad, Ze jste na otazktislo 8 odpowdel/a ,,ano”.
9. S jakou reakci jste se setkal/a?

a) meli zajem o informace a aktivrse o & zajimali

b) poskytované informace vyslechli, ale aigpby sebereflexe se nezajimali

C) projevovali nezdjem o danou problematiku a nabizém@®rmace neclati
vyslechnout

d) nevim, s rodinnymi fislusniky jsem nemluvil/a

10. Navrhla jste klientovidaké postupy, jak si fiZe sledovat dodrzovani své diety?
a) ne b) ano

11.Pokud jste na otazktislo 10 odpoxdél/a ,ano”, uvedte jak.

12. Pouzivate djaky eduk&ni material pro podporu sebereflexe klienta?

a) bezng C) viibec

b) ziidka d) nemame zadné k dispozici

13. Zji¥ovala jste, zda jsou rodinnfipluSnici dostata¢ informovani o dietnim rezimu
klienta ?

a) ano b) ne



14. Owrovala jste si, jestli ma klient dostate mnoZstvi informaci o svém dietnim
omezeni?

a) ano b) ne

15. Pokud jste na otazkislo 14 odpowdeél/a ,ano”, uvel'te jakym stylem.

16. Podporujete u klienta sebereflexi?
a) ano b) ne
17.Pokud jste na otazkii 16 odpo¥del/a ano, uvete jak.

18. Myslite si, Ze sebereflexe mgaky vyznam pro klienta?

a) ano b) ne

Na otazkuwislo 19 odpovidejte pouze xipad, Ze jste naislo 18 odpowdel/a ,ano".
19. Jaky mé sebereflexe podle véis:ips pro klienta?

20. Jak klienti vnimaiji, kdyZ je vedete k seberafle
a) projevuji zajem a spolupracuji

b) vyslechnou ns, ale mymi doporéenimi se nedi
C) nemaji zajem o tyto informace

d) nevim, o zfisobech sebereflexe klienta neinformuii



Dotaznik pro klienty
Véazeny pane/pani,

jmenuji se Alena Soukupova a jsem studentkou Zirevsocialni fakulty,
studijni obor OSdbvatelstvi. Pr&y drzite v ruce dotaznik, jehoZz pomoci chci ziskat
informace, které budou slouzit pro napsani mé diplé prace na témRodpora
sebereflexe klienta7p dodrZzovani dietniho rezimuSebereflexe je jakési nastaveni
zrcadla sob samému. Jejim cilem je zhodnotit sam sebe a tm@zvoleni postupu do
zmené dietniho opatni a jeho nasledném dodrzovani.

Prosim V&s o spolupraci, tim Ze tento dotaznik mMypl Pozoraé si prectéte
kazdou otazku a zaSkwte odpo¥d’, kterd nejvice vystihuje VaS nazor a zkusSenost.
Dotaznik jeanonymnia udaje v Bm uvedené nebudou zneuzity.

Dekuji Vam za VaSi spolupraci, Alena Soukupova

Uved'te oddleni, na 8mz jste hospitalizovan/a

1. Vase pohlavi?

a) muzskeé b) Zzenské

2. Kolik je Vam let?

a) mére nez 20 C)36 — 50 let €)66 — 75 let

b) 21 - 35 let d) 51 - 65 let f) 76 let a vice

3. VaSe dosazené vddni?

a) zakladni C) stredni odborné s maturitou  €) vysokoskolské
b) stredni odborné bez maturity  d) vy$si odborné f)jiné ................l

4. Jaky typ dietniho omezeni dodrZujete?

5. Vite co je to sebereflexe?

a) ano b) ne



Na otazkw'. 6 odpovzte pouze vifipad, Ze jste na otazkél 5 odpovdel/a kladre.

6. Vysw\tlete, co je to sebereflexe.

7. Fremyslite Bhem dne o tom, co jste &ldl/a?

a) vzdycky C) ziidka  €)nikdy jsem o tom negmyslel/a

b) okxas d) nikdy

Na otazkw'. 8 neodpovidejter pipade, Ze jste na otazkil 7 odpovdel/a ,nikdy” nebo

»Nikdy jsem o tom nefemyslel/a“.

8. V jakych situacich tuto moznost vyuzivate?

9. Méte dostatsé mnoZzstvi informaci o dietnim rezimu, ktery daogefe?

a) ano, jsem dostateé informovany/a  C) ne, nejsem dostatas informovany/a

b) byly mi poskytnuty, ale uvital/a bych dalsi

10. Odkud jste ziskal/a nejvice informaci o Vagid

a) od lékae C) od nutréniho terapeuta €)z médii

b) od sester d) od ostatnich pacieint  f) jiné ..........................
11. Ptaly se Vas sestrgtliem vaSi hospitalizace, zda méate dostatek informasem
dietnim omezeni? (Pokud jste hospitalizovan/a opako tak @i nynéjSi hospitalizaci.)
a) ano, povidaly si se mnou a zopakovali a doplnilynskteré informace

b) pouze se zeptaly, zda jsem informovan

C) ne, \ibec se nezajimaly

12. Navrhly Vam sestrydmké moznosti, jak si kontrolovat dodrzovani diety?

a) ano b) ne

Na otazkuc. 13 a 14 odpaizte pouze vipads, Ze jste na otazke 12 odpovdel/a

kladre.

13. Uvalte jaké.



15. Byly Vam khem hospitalizace poskytnutgjaké informa&ni materidly zabyvajici
se sebereflexifpdodrzovani dietniho rezimu?

a) ano, byly mi dany k dispozici materialy o seberflai dodrzovani dietniho rezimu
b) ano, byly mi nabidnuty, ale ne¢hia jsem je

C) ne, zadné informai materialy mi nikdo nenabizel

Na otazkw. 16 a 17 odpaizte v pipade, Ze jste na otazkél 15 uvedl/a prvni moznost.

16. Jake typy informmnich material Vam byly nabidnuty?

(miZete uvést vice moznosti)

a) letaky a brozury C) ¢asopisy €)jiné (uvelte jaké) ...........ccoeevvuieinnennnns
b) knihy d) internetové stranky

17. Kdo Vam dal k dispozici materialy o tom, cdgesebereflexe@oplite)

18. Vedete si denik o tom, co jst&hem dne s¢dl/a?

a) ano b) ne

19. Zajimaji se&lenoveé Vasi rodiny o Vasi dietu?

a) ano, kdyZ mi byla naordinovana dieta, informovaliogl zdravotnického personalu a
mluvili jsme o tom

b) ano, ptali se ®na ma omezeni, od zdravotnického personalu infoemazjigovali
C) ne, nijak se o mé dietni omezeni nezajimali, ale jyakou dietu se jedna

d) nevim, nemluvili jsme o tom

20. Povzbuzuji Vasglenove Vasi rodiny k gakym zpisohim kontroly Vaseho dietniho
rezimu?

a) ano b) ne

21. Kdo si myslite, Ze Vas nejvice podporuje v koletVVasi diety?

a) lékar C)rodina  €)jini (dOPKItE) ... .ovvveeevireeeiii e e

b) sestry d) pratelé

22. Myslite si, Ze Vam tato podpora ustae kontrolu VaSeho dietniho rezimu?

a) ano b) ne



Dotaznik pro rodinné pislusniky klienta
Véazeny pane/pani,

jmenuji se Alena Soukupova a jsem studentkou Zirevsocialni fakulty,
studijni obor OSdbvatelstvi. Pr&y drzite v ruce dotaznik, jehoZz pomoci chci ziskat
informace, které budou slouzit pro napsani mé diplé prace na témRodpora
sebereflexe klienta7p dodrZzovani dietniho rezimuSebereflexe je jakési nastaveni
zrcadla sob samému. Jejim cilem je zhodnotit sam sebe a tm@zvoleni postupu do
zmené dietniho opatni a jeho nasledném dodrzovani.

Prosim V&s o spolupraci, tim Ze tento dotaznik mMypl Pozoraé si prectéte
kazdou otazku a zaSkwte odpo¥d’, kterd nejvice vystihuje VaS nazor a zkusSenost.
Dotaznik jeanonymnia udaje v Bm uvedené nebudou zneuzity.

Dekuji Vam za VaSi spolupraci, Alena Soukupova
1. Vase pohlavi?
a) muzské b) zenské
2. Kolik je Vam let?
a) mére nez 20 C)36 — 50 let €) 65— 75 let
b) 21 - 35 let d) 51 - 65 let f) 76 a vice
3. VaSe dosazené vddni?

a) zakladni C) sttedni odborné s maturitou  €) vysokoskolské

b) stedni odborné bez maturity d) vy3si odborné f) jiné (dophite)...............
4. Vite co je to sebereflexe?

a) ne b) ano

Na otazkw'. 5 odpovzte pouze vifipad, zZe jste na otazkél 4 odpovdél/a ,ano".

5. co si myslite, Ze tento pojem znamena?

6. Vite jaky typ dietniho omezeni Vashuzny (dale jen klient) dodrzuje?
a) ne b) ano



Na otazkw'. 7 odpovzte pouze vifipad, zZe jste na otadzktl 6 odpovdél/a ,ano".
7. Jaky dietni rezim Klient dodrZuje? .......ccovniii i

8. Mate dostatsmé mnozstvi informaci o dietnim rezimu, ktery ktidodrzuje?

a) ano, jsem dostatag informovany/a  C) ne, nejsem dostate informovany/a
b) byly mi poskytnuty, ale uvital/a bych dalsi

9. Odkud jste ziskal/a nejvice informaci?

a) od lékae C) od klienta €)jiné (dophite) ............oevvvveiiinnnnne,
b) od sester d) od ostatnich pacieint

10. Informovali Vas sestry o tom, Ze je klienta &#hé podporovat v tom, aby se
zamysSlel nad tim, cofps den stdl, zda je to v souladu s jeho dietnim omezenim, co

pro néj znamena, nebude-li dietu dodrZzovat apod.?

a) ano, poskytli nam mnoZzstvi informaci

b) o této problematice se zminily, aleinformovali nas podroldro ni

C) ne, nebyly nam podany Zzadné informace

d) se sestrami jsme o dietnim rezimu klienta nemluvili

11. Poskytly Vam sestryefaké informa&ni materialy o této problematice?
a) ano b) nabidly nam je, ale netiijsme zajem C) ne
12. Podporujete klienta v sebereflexi?

a) ano b) ne

Pokud jste odpadeéli ,ano” uve dte jakym zfisobem.

13. Myslite si, Ze sebereflexe m&aky vyznam pro klienta?
a) ano b) ne
Na otazkw'. 14 odpovzte pouze vipad, Ze jste na otazkiél 13 odpovdel/a ,ano”.

14. Jaky pinos ma podle Vas sebereflexe pro klienta?



