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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Bulickova Tereza

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Edukacni ¢innost sestry Vv oblasti vyzivy
Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

Pocet stran — ¢islované: 61

Pocet stran — necislované: 12

Pocet ptiloh: 5

Pocet titulti pouzité literatury: 31

Klicova slova: vyziva, zdrava vyziva, edukace, edukac¢ni ¢innost, vSeobecna sestra

Souhrn:

Bakalatskd prace se zabyva otazkou, zda a jakym zpisobem probihda edukacni
¢innost sestry v oblasti vyzivy. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace shrnuje zakladni informace
0 edukacni cinnosti sestry, podava uceleny pichled o jednotlivych slozkach vyzivy
a 0 vyzivovych doporuceni a v neposledni fadé informuje o vlivu nevhodného stravovani na
organismus. V praktické c¢asti bakalaiské prace jsou zpracovana data, ziskana formou
kvantitativniho vyzkumu, pomoci zékladnich statistickych metod a vyhodnoceny stanovené
cile.



Abstract

Surname and name: Bulickova Tereza

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Educational activities of nurses in the field of nutrition
Consultant: MUDr. Lenka Luhanova

Number of pages — numbered: 61

Number of pages — unnumbered: 12

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 31

Keywords: nutrition, healthy nutrition, education, education activity, nurse

Summary:

The topic of my bachelor thesis is a description of nurse education activity in the area
of nutrition. The basic informations of the nurse education activity, comprehensive overwiev
about individual components of the diet, nutrition recommendations and inappropriate eating
effect to organism are stated in the theoretical part. Processed data, aquired from the
quantitative research per basic statistic methods with evalueted established goals, are stated
in the practical part of the topic.



Predmluva

Vyziva je dnes velmi ¢astym tématem, a to jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i mimo
néj. Je ziejmé, Ze zpisob stravovani i konzumované potraviny ovliviiuji vznik i prib&h
vétSiny onemocnéni. Avsak stale vétsi mnozstvi informaci, odlisné nazory a ptistupy ¢i nové
studie v oblasti vyzivy mohou byt znaén¢ matouci. Pravé i zde mize byt velmi napomocna
role v§eobecné sestry edukatorky.
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Cilem teoretické ¢asti je podat zakladni informace o vyzivé a objasnit problematiku
vyzivovych doporuceni. Prakticka ¢ast ma za ukol zmapovat, zda a jakym zpisobem edukace
v§eobecnou sestrou probiha a zda jdou vSeobecné sestry svymi stravovacimi navyky
piikladem. Vystupem této bakalaiské prace je prednaska pro studenty Vyssi odborné skoly,
Obchodni akademie a Stfedni zdravotnické Skoly v Domazlicich, na téma: Edukace a vyziva,
béhem které byly testovany znalosti studentii pfed absolvovanim piednasky a po absolvovani
prednasky. Cilem bakalafské prace a vystupni piednaSky na téma: Edukace a vyziva,
je zvysit informovanost sester i vetfejnosti 0 zakladnich informacich o vyzivé a poukazat

na duleZitost edukacni ¢innosti vSeobecné sestry.
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UVOD

Bakalaiska prace je zaméfena na edukacni ¢innost vSeobecné sestry v oblasti vyzivy.
Zpusob stravovani a konzumované potraviny ovliviiuji vznik a prabéh az 75 % onemocnéni
(Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 12). Nejcastéjsi onemocnéni, spojené s nedodrzovanim
zasad zdravého stravovani, je ateroskler6za, diabetes, hypertenze ¢i nadorova onemocnéni.
Dodrzovani zasad zdravého stravovani je vyznamnou prevenci téchto chorob.

Avsak stale vétsi mnozstvi informaci, vyzivovych doporuceni a odliSnych nazora
v oblasti vyzivy mize byt znaéné matouci. Pravé v této oblasti miize mit jedna z mnoha roli
vSeobecné sestry zasadni vyznam. Role vzdélavani a vychovy pacientil je nedilnou soucésti
prace vSeobecné sestry, a to i v ramci zdravého stravovani. VSeobecné sestry V ramci svych
kompetenci poskytuji informace o zasadach zdravého stravovani a edukuji pacienty
o dulezitosti zmény stravovacich navyka (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Pro tspésnou edukaci
Vv oblasti vyzivy jsou dulezité nejen védomosti a piehled vSeobecnych sester v této oblasti,
ale zejména jejich osobni postoj k provadéni edukaéni ¢innosti, ale i k dodrzovani zasad
zdravého stravovani.

Bakalatska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se sklada ze 3 kapitol, které se dale ¢leni na jednotlivé podkapitoly. Prvni kapitola se zabyva
pojmem edukace. Informuje o eduka¢nim procesu, metodach a o edukacnich cilech.
V neposledni fadé informuje o roli v§eobecné setry vV eduka¢nim procesu. Druha kapitola
obsahuje zékladni informace o vyzivé a jejich slozkdch a nejnovéjSich vyzivovych
doporuceni. Tieti kapitola je zaméfena na rizika, které s Sebou piinasi nevhodné stravovani.

V uvodu praktické Casti bakalaiské prace je stanoven hlavni cil a 2 dil¢i cile. Hlavnim
cilem bakalaiské prace je zjistit, zda a jakym zptisobem edukace sestrou v oblasti vyzivy
probiha. V praktické ¢asti je dale popisovan prubéh vyzkumného Setieni. 7. a 8. kapitola
obsahuji analyzu a interpretaci vysledkli dotaznikového Setfeni. Zavére¢na Kkapitola
bakalaiské prace je vénovana diskuzi a zaveéru. Na konci prace je abecedné sefazeny seznam

literatury a zdroja, bibliografie, seznam pftiloh a ptilohy bakalaiské prace.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACNI CINNOST SESTRY

1.1 Pojem edukace

Podle Jufenikové je edukace: ,, ...proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech, postojich, navycich
a dovednostech *“ (Jurenikova, 2010, s. 9).

Slovo edukace pochazi z latinského slova educare neboli vychovavat. Edukace
je proces vychovy a vzdélavani jedince. Tyto procesy délime na oblasti primarni prevence,
sekundarni prevence (edukace) a oblast tercialni prevence. Primarni prevence se snazi
piedchazet vzniku onemocnéni a zamétuje se zejména na zdravého Clovéka. Do této oblasti
fadime naptiklad ockovani, zménu Zivotniho stylu nebo napiiklad pravidelné zdravotni
prohlidky. Oblast sekundarni prevence je oblasti edukace pacientti, u kterych se vyskytlo
urcité onemocnéni a je tieba, aby tomuto onemocnéni piizptsobili své jednani. V této oblasti
se nesnazime pouze o predani informaci, ale i o to, aby je pacient pochopil a dokazal vyuzit
Kk prospéchu jeho zdravi. Jedna se napiiklad o nacvik ¢innosti (aplikace inzulinu, uzivani
kompenzacnich pomiicek aj.), zménu Zivotniho stylu (koufeni, pohyb, stravovani)
¢i dodrzovani lécebného rezimu (uzivani lékt, klid na lizku aj.). Tercialni prevence
je oblasti, ktera se zaobira situacemi, které nastaly po prodélané nemoci ¢i urazu. Jedna
se o snahu navratit pacienta do béZzné¢ho zivota. V této oblasti hraji nejvétsi roli zejména
ergoterapie ¢i fyzioterapie (Jufenikova, 2010, s. 9; Svérakova, 2012, s. 23-25).

1.1.1 Edukaéni proces

Edukace se ve zdravotnim zatizeni sklada z péti fazi. V prvni fazi edukace zjistuje
sestra, pievazné pomoci rozhovoru, informovanost a schopnosti pacienta, jeho potieby
i postoj k dané situaci. Tato faze je pfedpokladem pro ureni edukaénich cili. Ve druhé
fazi pripravuje sestra cile a obsah edukace, potfebné pomucky a rozhoduje o tom, jak bude
edukacni ¢innost probihat. Treti faze obsahuje nejen pfedani informaci ¢i proces uceni
nééemu novému, ale také provéfovani a procviceni ziskanych informaci a dovednosti. V této
fazi je dulezité, aby pacient informacim porozumél a dokazal je vyuzivat v praxi. Ctvrta
faze je upeviiovanim jiz nauceného a vyzkousené¢ho. Posledni pata faze je faze zpétné
vazby, kdy sestra hodnoti vysledky nejen edukovaného pacienta, ale i své (Priicha, 2009,
S. 65-66; Jufenikova, 2010, s. 21-22).

1.1.2 Edukacni metody

Existuje cela fada metod, které mtze sestra vyuzit pro provedeni edukaéni ¢innosti.
Tyto metody si lze predstavit jako rizné cesty, po kterych se sestra s edukantem dostanou
az k samotnému eduka¢nimu cili. Metody délime na teoretické, teoreticko-praktické
a praktickeé.

Mezi teoretické metody patii napiiklad prednaska ¢i seminaf. Do teoreticko-
praktickych metod spada naptiklad diskuze, konzultace nebo také vysvétleni daného
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problému spolecné s praktickou ukazkou. Praktickymi metodami jsou instruktaz, coaching,
asistence, exkurze aj. Sestra edukatorka voli metody zamérné a s ohledem na cil edukace,
schopnosti a moznosti edukanta a v neposledni fad¢ také s ohledem na prostiedi, kde bude
edukace probihat (Sikorova, 2012, s. 155-156; Jufenikova, 2010, s. 37-47).

1.1.3 Dokumentace

Sestra zaznamenava cely proces edukace do tzv. edukacniho zidznamu. Tento
zaznam je soucasti zdravotnické dokumentace. Obsah edukacniho zdznamu by se mél
skladat z téchto ¢asti: schopnosti a znalosti edukanta pied i po provedeni edukace, metody
a obsah edukace, pomiicky, prekazky v edukaci, hodnoceni, ¢as, misto a jména vcetné
podpisu sestry a edukovaného. Spravné vedeny eduka¢ni zaznam je pravdivy, struény
a srozumitelny. Dokumentace edukacni ¢innosti vytvari vétsi piehled 1 efektivitu prace,
chrani zdravotnicky persondl pted trestnim stihdnim a usnadiiuje hodnoceni vysledkt
¢innosti (Jufenikova, 2010, s. 62-64).

1.1.4 Edukacni cile

Jesté predtim, nez sestra zapocne s procesem vychovy a vzdélani, je potieba, aby si
uvédomila, jakych zmén chce u edukovaného dosahnout. Edukacni cile jsou planovanymi
vysledky edukacni ¢innosti a urcuji, jak bude sestra pii edukaci postupovat. Na konci celé
edukace by se mély edukacni cile co nejvice podobat edukacnim vysledkim. Cile mizeme
délit na kratkodobé (jednotlivé ¢asti edukace) a dlouhodobé (vysledny cil edukace).
Edukacéni cile délime téz na hlavni a diléi cile. Je nutné, aby dil¢i cile nebyly v rozporu
s cilem hlavnim. Cile v edukacni ¢innosti by mély byt prfimérené, to znamena, ze sestra voli
edukacni cil dle moznosti edukovaného pacienta. Jednotlivé cile musi byt taktéz
srozumitelné, kontrolovatelné a mély by pusobit jednak v oblasti vzdélani a hodnot
edukovaného a jednak i v oblasti nacviku Cinnosti (Jufenikova, 2010, s. 27-28; Svérakova,
2012, s. 42).

1.2 Sestra jako edukatorka

Sestra ve své profesi zastava velké mnozstvi roli. Jednou z nich je pravé ptuisobeni
V oblasti vychovy a vzdélavani pacientd. Vyznam této role se v dneSni dobé neustale
zvySuje, nebot’ ma informovanost pacientti véetné rodinnych ptislusniki, ptiznivy vliv na
délku rekonvalescence i na dodrzovani lé¢ebného rezimu. Sestra béhem vykonu edukacni
¢innosti musi nejprve zjistit aktualni informovanost pacienta a jeho postoj k situaci, ve které
se nachazi. Poté sestra poskytuje veskeré potiebné informace K danému problému
a seznamuje pacienta s novymi dovednostmi. Jejim tkolem je téz motivace a podpora
pacienta (Svérakova, 2012, s. 36-37).

1.2.1 Vlastnosti edukatora

Sestra, vykonavajici vychovnou a vzdélavaci ¢innost, by méla mit zejména tyto
vlastnosti: trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, zru¢nost a obratnost.
Je dlilezité, aby sestra chovala pozitivni vztah k lidem a méla dobré komunikaéni schopnosti.
U sestry ocekavame taktéz kromé dostatku odbornych znalosti a dovednosti i pfizptisobivost
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a schopnost fesit rizné problémy. Vykonavat edukacni ¢innost S hodnotnymi vysledky neni
jednoduché a je potieba, aby se sestra v této oblasti sama zdokonalovala. K tomu muize
pomoci sebereflexe. Sebereflexi provadi sestra napiiklad kladenim otazek sama sobé
a zjiStovanim, jakym zptisobem sama edukaci provadi, co ji pii edukaci ¢ini potize,

nebo jaka je zpétna vazba od edukovaného pacienta (Jufenikova, 2010, s. 69; Kalhous, 2009,
s. 108-109).
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2 ZAKLADNI SLOZKY VYZIVY

K tomu, aby byly uspokojeny veskeré naroky organismu, je potiebny dostatek energie.
Tuto energii ziskava organismus z piijaté potravy. Ptijata potrava se sklada z makroZivin
a mikroZivin. Mezi makroziviny se fadi bilkoviny, sacharidy tuky a alkohol. Mezi
mikroziviny patii vitaminy a mineralni latky. Makroziviny jsou drziteli energie, jejich
metabolismem energie vznika. Sacharidy a bilkoviny uvoliuji z 1 g—4 kcal (17kJ), zatimco
tuky poskytuji z 1 g-9 kcal (37kJ). Energie vytvoiena z alkoholu je z 1 g—7 kcal (29kJ).
Doporuceny piijem zivin v poméru energii ¢ini ptiblizné: proteiny 15 %, tuky do 25-30 %,
cukry 55 %, alkohol 0 %. K zakladnim slozkam vyzivy dale patti velmi vyznamna slozka.
Touto slozkou je voda. Ziskava se z potravin i napojli a zaroven ji télo Castecne vytvari svym
metabolismem (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 7,19-20).

2.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny (z feckého slova protos = prvorady), jsou neodmyslitelnou
soucasti lidského organismu. Tvoiiaz 18 % celkové hmotnosti. Proteiny se skladaji z fetézct
aminokyselin (AK), které jsou mezi sebou spojené pomoci peptidovych vazeb. Pro
vytvofeni proteint se poji 100 a vice AK, pokud je AK mén¢ nez 100, hovoti se 0 peptidech.
V jedné¢ molekule proteinu se vyskytuje bézné¢ kolem 20 druhii aminokyselin z nichz je
8 aminokyselin esencialnich a zbytek tvoii aminokyseliny semiesencialni a neesencialni.

Esencialni aminokyseliny jsou takové aminokyseliny, které musi byt pfijaty
z potravy. Nazyvaji se taktéz nezbytné. Do této skupiny patii celkem osm aminokyselin
a témi jsou: izoleucin, leucin, valin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin a tryptofan.

Semiesencialni aminokyseliny jsou pro organismus dulezité zejména V uritych
obdobich Zivota, jako je naptiklad obdobi rustu nebo ptitomnost nékterych chorob (rendlni
insuficience). Mezi semiesencialni aminokyseliny se fadi arginin, histidin a tyrozin.

Posledni skupinu tvoii neesencialni aminokyseliny, které jsou pro lidsky organismus
taktéz potiebné, ale organismus si je dokdze sam vytvofit, a t0 pravé z esencidlnich
aminokyselin. Zastupci esencialnich aminokyselin jsou alanin, asparagin, aspartat, cystein,
glutamin, glutamat, glycin, prolin a serin (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 7-8;
Klimesova, 2013, s. 86, 90; Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 27).

Bilkoviny v potravé jsou zivo¢iSného a rostlinného plvodu. Mezi ZivocisSné
bilkoviny patii napiiklad vejce, dritbezi maso, ryby, mlé¢né vyrobky. Mezi rostlinné
bilkoviny se fadi zejména sojové boby, lusténiny, obiloviny, ofechy i ryzi. Zivo&isné
a rostlinné bilkoviny se vzajemné liSi sloZenim svych aminokyselin. Bilkoviny piijaté
z Zivo¢iSnych zdroji obsahuji véts§inou celé spektrum esencidlnich aminokyselin a nazyvaji
se proto plnohodnotné bilkoviny. U rostlinnych bilkovin obvykle jedna ¢i dvé z osmi
aminokyselin schazi. Diky odlisnému sloZeni rostlinnych a Zivo¢iSnych zdroji bilkovin neni
vhodné pro lidsky organismus konzumovat pouze jeden z téchto zdrojii. Pomér zivo€iSnych
a rostlinnych bilkovin v pfijaté potravé by mél Cinit 1:2. Pro sportovce, lidi se zvySenou
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zatézi a déti se doporucuje pomér 1:1 (Klimesova, 2013, s. 87; Zlatohlavek a kolektiv, 2016,
S. 28).

vvvvv

lidského organismu latky, které jsou dilezité pro obnovu a tvorbu tkéni. U novorozenct,
déti je tato obnova az 3 x vyssi. Kromé tvorby struktury organismu se bilkoviny podili na
spousté dalsich zasadnich funkcich. Podili se napfiklad na vyzivé, transportu latek, regulaci
metabolismu, imunité ¢i prepisu informace DNA a jsou hlavnim zdrojem dusiku a siry.
Bilkoviny jsou téz vyznamnou slozkou svalové tkané, ve které jsou aktin a myozin
zékladnimi kontraktilnimi bilkovinami.

K traveni bilkovin dochazi pomoci skupiny enzymd, tzv. peptidaz. Peptidazy jsou
tvotfeny v zaludku, pankreatu a ve stievni mukoze. Traveni bilkovin tedy za¢ina v Zaludku.
Ke vstiebavani aminokyselin dochazi poté zejména v jejunu. K témét tplnému rozlozeni
bilkovin dochazi béhem 3-5 hodin, poté se téméf vSechny uvolnéné latky vstiebaji krvi
(Klimesova, 2013, s. 89-98; Kasper, 2015, s. 29).

Doporucené mnozstvi bilkovin piijatych ve strave se lisi u dospélého Cloveka, déti,
téhotnych Zen i v obdobi rekonvalescence ¢i pii velké fyzické namaze. Minimalni hodnota
pro dospélého jedince je 0,4 g/kg/den. Lidsky organismus ale neni schopen vyuzit vSechny
pfijaté aminokyseliny, a proto ¢inni doporucend denni davka piijmu bilkovin dospélého
¢loveék 0,8- 1,9 g/kg/den. To znamena, ze ¢lovék o hmotnosti 70 kg by mél denné piijmout
V potravé 56-70 g bilkovin. U déti je denni davka bilkovin zvySena na 2-4 g/kg. Doporucené
hodnoty pro pfijem bilkovin u vrcholovych sportovct ¢ini az 1,6 g bilkovin na kg. Pro
téhotné Zeny je doporuceno zvysit denni piijem bilkovin 0 10 g a u Zen kojicich o 20 g.
Také v obdobi rekonvalescence, sepsi ¢i obdobi, kdy je organismus vystaven nadmérnému
stresu, je doporuceno zvysit ptijem bilkovin ve strave.

Nedostate¢ny piivod bilkovin ma neblahé nasledky na dusevni i télesny vyvoj a vede
ke snizeni imunity. Naopak piijem vysSiho mnozstvi bilkovin, nez je potifeba, nema
u zdravého jedince prokazany piiznivy, ale ani nepfiznivy vliv na zdravi organismu.
Z aminokyselin, které¢ nebyly vstiebany vznikaji bud’to ketolatky a dochazi ke zvyraznéni
glukoneogeneze (syntéza glukézy z nesacharidovych zdrojii), nebo se energie ulozi do
tukovych zdsob organismu. Probihaji diskuse, Ze zvySeny piijem bilkovin nad potiebu
organismu vede k urychleni vzniku glomerulosklerdzy (postupné zesilovani a jizveni cévni
stény glomerulu), ¢i ke zvySeni rizika osteopordzy. Tyto poznatky vSak nebyly prokdzany
(KlimeSova, 2013, s. 89; Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 28; Svacina, Miillerova,
Bret$najdrova, 2013, s. 44).

Dalsim vyznamnym pojmem je biologicka hodnota bilkovin. Biologicky kompletni
bilkovinou neboli plnohodnotnou, se stava, jak jiz bylo zminéno, bilkovina, kterd v sobé&
obsahuje vSechny dilezité aminokyseliny, a to ve spravném poméru i mnoZzstvi. Biologicka
hodnota bilkovin nezavisi jen na obsahu esencialnich aminokyselin, ale i na stravitelnosti
bilkoviny. Pomér esencidlnich a neesencidlnich AK by nemél byt niz§i nez 0,7.
K bilkovinam s vysokou kvalitou se tadi zejména zivocisné bilkoviny (zejména vejce,
mléko, maso), jelikoZ obsahuji vhodné aminokyselinové spektrum. Zatimco potraviny
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puvodu rostlinného patii do bilkovin s nizsi biologickou kvalitou, nebot’ v jejich slozeni
zpravidla nékteré aminokyselina schazi. Potraviny rostlinného ptivodu, bohaté na bilkoviny
délime na tfi skupiny, a to na lusténiny, obiloviny a tfeti skupinu tvofi ofechy a semena
(Klimesova, 2013, s. 94-96).

2.2 Sacharidy

Sacharidy jsou zakladni slozkou potravy. Jejich piijaté mnozstvi by mélo ¢init 55-60
% celkového denniho ptijmu. Taktéz, jako bilkoviny uvoliuji z 1 g-4 kcal (17kJ). Hlavni
vyznam sacharidii je vV poskytovani energie pro organismus (glukdza) a v zasobé energie
(glykogen). Zasoba sacharidl je v Zivém organismu uloZena ve svalech a jatrech. Zakladni
stavebni jednotkou sacharidl jsou cukerné jednotky. Podle mnozstvi cukernych jednotek
jsou sacharidy déleny na tfi zakladni skupiny: monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy, ke kterym patfi jesté tzv. komplexni sacharidy.

Monosacharidy se skladaji z jedné cukerné jednotky a fadi se sem glukoza, fruktdza
a galaktoza. Oligosacharidy obsahuji 2-10 monosacharidd. Zastupci disacharidi,
obsahujici vzdy 2 monosacharidy a do této skupiny patii sachardza (fepny cukr), laktoza
(mléény cukr) a maltdza (sladovy cukr). Dalsi zastupci slozené z vice nez 2 monosacharidi
jsou napiiklad rafinza, verbaskoza, stachyldéza. Tyto oligosacharidy se nachazi zejména
Vv lusténinach. Po jejich konzumaci vSak dochazi ¢asto k nadymani, nebot’ k jejich traveni
nedochazi v tenkém stteve, jak je tomu u jinych druhti sacharidd, ale traveni je ptesunuto do
tlustého stieva, kde dojde plisobenim piitomnych mikroorganismi ke kvaSeni a vznikaji
niz§i mastné kyseliny a plyny. Monosacharidy a oligosacharidy se nazyvaji cukry, nebot’
maji n¢kolik spolecnych vlastnosti a obvykle sladkou chut’.

Polysacharidy obsahuji vice nez 10 cukernych jednotek a v organismu tvofi jak
strukturu organismu, tak slouzi jako zasobarna energie. Z hlediska vyuzitelnosti jsou déleny
na vyuzitelné (3krob), a nevyuzitelné (celuldza, chitin, rezistentni skrob, pektiny). Skrob je
z vyuzitelnych polysacharidii nejvyznamnéjsi. Jeho zdroj je predevSim v obilovinach,
bramborech a lusténinach. SloZené neboli komplexni sacharidy obsahuji kromé cukernych
jednotek jesté slouceniny jiné, a to napiiklad bilkoviny, lipidy aj.

Do skupiny sacharidi se fadi také alkoholické cukry-polyoly, vyskytujici se
nej¢astéji v potravinarskych vyrobcich jako jsou sorbitol (sladidlo pro diabetiky), xylitol
a mannitol (zvykacky). Polyoly dodavaji témét o polovinu méné energie nez sacharidy
(10 kJ-2,4 kcal na 1 gram) a nemély by byt konzumovany ve vét§im mnozstvi, nez 20 g za
den, kvili svym projimacim ucinkiim (Tlaskal, Blatnd, Dlouhy a spol, 2016, s. 12-14;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 29-30).

Glukéza je nejvyznamnéj$i monosacharid v lidském organismu. Je vytvafena
rostlinami procesem zvanym fotosyntéza. Proto je pro organismus hlavnim zdrojem
sacharidu rostlinna strava, zejména jsou to obiloviny, ovoce a zelenina. V ovoci je mnoZzstvi
glukozy zavislé na nékolika faktorech, a to zejména na zplsobu skladovani a na druhu
i zralosti ovoce. Zejména v ovoci nalezneme kromé glukozy také fruktézu, nazyvanou také
ovocnym cukrem. Gluk6za ma v téle predevs§im tfi vyznamy: vyuziti buikami jako zdroj
energie, uskladnéni energie ve svalech a jatrech ve formé glykogenu, ¢i je pfeménéna na tuk
a slouzi jako energetickd zasoba organismu. Zasobni forma glykogenu vsak slouzi jako
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kratkodoby zdroj energie na piiblizné 12-18 hodin. Zivo&isnym zdrojem glukdzy jsou mléko
a mlé¢né vyrobky, ve kterych je obsazen sacharid zvany laktéza.

Po konzumaci sacharidové potraviny dochazi k vzestupu glykémie. To, jak rychle
k vzestupu dojde je dano tzv. glykemickym indexem. Cim rychleji se sacharidy z potraviny
dostanou do krve, tim je glykemicky index vyss$i. Nejvyssi hodnotu glykemického indexu
maji glukdza, med, vafend ryze a brambory, kolace, bilé pecivo ¢i cornflaks. Pro kazdodenni
stravovani je vhodné preferovat potraviny s nizkym glykemickym indexem (tmavé pecivo,
téstoviny, lusténiny). Tyto potraviny nezpusobuji takové vykyvy hladiny krevniho cukru.

Dal$im vyznamnym pojmem je glykemicka naloZ. Ta pfihlizi na kvalitu sacharidt
ve stravé, na vliv uritych potravin na hladinu glykémie i na celkové mnozstvi sacharidd
V potraving. Vysoka glykemicka naloz je nad 20, nizka pod 10. Nizkou glykemickou naloz
maji ovoce, zelenina, lusténiny, vafené brambory, syry, tvaroh ¢i jogurty. Mezi potraviny
s vysokou glykemickou nalozi se tfadi predevsim pecivo a cerealie (KlimeSova, 2013,
s. 68, 80; Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 29; Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016,
s. 13-14).

Sacharidy se zaCinaji travit jiz v astech, kde dochazi ke §t€peni Skrobti na jednodussi
sacharidy-monosacharidy. Toto $tépeni umozfiuje pusobeni enzymu amylazy. VétSinu
procesu traveni dale zajiSt'uji pankreatické enzymy (amylazy, disachariddzy) a enzymy
V tenkém stievé, zejména v jeho prvnim metru. Sacharidy, které nejsou v travicim traktu
Stépeny jsou fazeny mezi vldkninu.

Vlaknina je slozka potravy rostlinného ptuvodu, kterd je odolna vici plisobeni
enzymua a absorpci v travicim traktu. Vlaknina ma ptfedev§im ochrannou funkci. Jeji
vyznam spociva obzvlast v prevenci fady civilizacnich chorob, jako jsou obezita, zacpa,
diabetes, néktera nadorova onemocnéni (rakovina tlustého stieva), a také v prevenci proti
onemocnéni traviciho traktu. VIdknina ma také pozitivni vliv na udrzovani hladiny
cholesterolu v krvi, dodava pocit nasyceni a pomaha pii vyprazdiiovani.

Doporucené mnozstvi vlakniny je 30 g denné. Nadmérné mnozstvi vldkniny ve
stravé neni vhodné. MulZe mit za nasledek snizovani vstfebavani mineralnich latek
a vitaminti a nedoporucuje se ve vysokém mnozstvi konzumovat zejména u déti do 2 let
a u strasich osob. Vybornym zdrojem vlakniny jsou lusténiny, zelenina, ovoce, brambory,
ofechy a celozrnné vyrobky (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 14; KlimeSova,
2013, s. 84-85; Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 29-30).

2.3 Tuky

Tuky neboli lipidy maji dvojnasobnou energetickou hodnotu nez sacharidy
a bilkoviny. Poskytuji z 1 gramu 9 kcal (38kJ) a stavaji se tak nejvyznamnéjsi energetickou
rezervou pro lidsky organismus. Piijem tukd v potravé je doporuc¢en v mnozstvi 20-30 %
z celkového denniho energetického piijmu. V lidském organismu hraji tuky hned n¢kolik
dilezitych roli a nelze je tedy zcela nahradit. Kromé toho, Ze jsou nejvydatnéjSim zdrojem
a zasobarnou energie, jsou drziteli latek, které jsou pro télo nezbytné. Témi jsou esencialnich
mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Tuky dale ovliviiuji metabolické
procesy, imunitni systém, termoregulaci a jsou soucasti tkani i bunécnych membran. Slouzi
také jako mechanicka ochrana organti a izolacni vrstva. Potravé dodéavaji jemnou konzistenci
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i chut. Taktéz jako bilkoviny se tuky v potravé ziskavaji z rostlinnych i Zivo¢isnych zdroja.
Zivogisné tuky jsou zejména Vv tuhé podobé a tuky rostlinné neboli oleje, maji pii pokojové
teploté kapalny charakter.

K ¢aste¢nému $tépeni tukt (prevazné u tuku mlé¢ného) dochazi v tustech a v zaludku
Z nejvétsi Casti probiha traveni tukl v tenkém stifevé, kde dochazi k jejich emulgaci.
Pfi emulgaci jsou triacylglyceroly, piisobenim pankreatické lipazy, rozstépeny na mastné
kyseliny a glycerol (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 9; Klimesova, 2013, s. 99, 117).

NejvyznamnéjSimi tuky v potravé jsou triacylglyceroly, fosfolipidy a steroly
(cholesterol). Az 95 % lidské stravy tvoii pravé triacylglyceroly, obsahujici jednu molekulu
glycerolu, na kterou jsou navazany tfi mastné kyseliny (MK). Zpravidla tvofi linearni
fetézec se sudym poctem uhlikd. Tyto mastné kyseliny jsou nejvyznamnéjsi soucasti tuk,
ovliviuji jednak ptisobeni tukti na zdravi jedince a jednak jejich vlastnosti.

MK se rozdé¢luji na nasycené a nenasycené. Nasycené MK (SFA, Saturated Fatty
Acids) se lisi od nenasycenych tim, Ze nemaji ve své molekule dvojnou vazbu. Jedna
se o tuky zejména zivociSného pivodu. Nachazi se naptiklad v masle, sadle, vajecném
zloutku, v tu¢nych druzich masa. Z rostlinnych zdrojt jsou ptitomny napiiklad v kokosovém
¢1 palmovém oleji. Nasycené mastné kyseliny konzumované ve vétSim mnozstvi zvysuji
hladinu cholesterolu v krvi. Vysoka hladina cholesterolu vkrvi je spojovana
s kardiovaskularnimi chorobami (viz podkapitola Cholesterol).

Nenasycené MK obsahuji v molekule jednu nebo vice dvojnych vazeb. Mnozstvi
vazeb ovliviiuje jejich vlastnosti, jako je napiiklad bod tani ¢i oxidace. Nenasycené MK jsou
hojné obsazeny v rybach a v rostlinnych tucich (s vyjimkou kokosového a palmového tuku).
Z vyzivového hlediska jsou hodnoceny kladné a doporucuje se jejich vyssi podil ve strave.
Nenasycené MK se déli na mononenasycené (MUFA, Mono Unsaturated Fatty Acids)
s jednou dvojnou vazbou a polynenasycené (PUFA, Poly Unsaturated Fatty Acids),
které maji dvojnych vazeb dvé a vice. Mezi mononenasycené kyseliny patii kyselina
palmitoolejova, olejova a elaidova. Bohatym zdrojem téchto MK jsou naptiklad: avokado,
ofechy, seminka, olivovy a fepkovy olej. Konzumace téchto MK je doporuovana v radmci
zdravého stravovani, diky jejich pozitivnimu vlivu na srdce, cévy a krevni ob¢h.
Polynenasycené kyseliny se dale déli na mastné kyseliny fady n-6 (kyselina linolova),
znamé pod nazvem omega 6 a na Kkyseliny fady n-3 (kyselina a-linolenova)
neboli omega 3 mastné kyseliny. Tyto polynenasycené MK se musi piijimat potravou, jsou
tedy esencialni, lidské télo je nedokaze syntetizovat samo, zatimco zbylé nasycené
i nenasycené MK si organismus vyrabi ze sacharidu, bilkovin a alkoholu. Mastné kyseliny
n-6 se mnachazi vrostlinnych olejich (olivovy, sluneénicovy) i Vv dribezi
nebo ve sladkovodnich rybach, jsou spojovany se snizovanim hladiny LDL-cholesterolu
v krvi. Mastné kyseliny fady n-3 jsou ziskavany z rostlinnych zdroji jako jsou sojovy
¢ifepkovy olej a ofechy. Z Zivoc¢isnych zdroji jsou vyznamné zejména moiské ryby (losos,
makrela aj.), dale se tyto MK nachazi také v matefském mléce (Stransky, RySava, 2010,
s. 18-19; Sharma, 2018, s. 24-27).

Trans mastné Kyseliny vznikaji ztuZovanim olejii z nenasycenych MK a v mensi
mife také pii Gpraveé tukl za vysokych teplot neboli smaZzenim. Jedna se o MK s odliSnym
prostorovym upotadanim uhliku a vodiku v fetézci. Trans mastné kyseliny jsou spojovany
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zejména s neblahym vlivem na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebot’ zvySuji
hladinu LDL-cholesterol a zaroven snizuji hladinu HDL-cholesterolu. V potravinach
se nachazi zejména v margarinech, polevach, zmrzlinach, miisli ty¢inkéach, hotovych jiskach
a v dalsich vyrobcich, kde byly béhem vyroby vyuzity ¢asteéné ztuzené tuky (Tlaskal,
Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 9-11; KlimeSova, 2013, s. 99-107).

Nezalezi pouze na celkovém mnozstvi piijatého tuku, ale i na jeho sloZeni. Dle toho,
ktery typ MK je v potraviné zastoupen nejvice, se uréuje kvalita potravin. Zjednodusené
se doporucuje pfevaha potravin bohatych na nenasycené mastné kyseliny. Pfirozené zdroje
tukt se skladaji jak z nasycenych, tak nenasycenych kyselin, ale maji rozdilné zastoupeni.
Napftiklad 1Zice masla obsahuje mnohem vice nasycenych mastnych kyselin (7,2g),
nez stejnd lIzice slunecnicového oleje, kterd obsahuje nasycenych MK (1,4 g).
Dle nejnové€jSich zdrojii se udava doporucené mnozstvi nasycenych mastnych kyselin
a trans mastnych kyselin do 10 % z celkového ptijmu energie (kolem 20 g). Z téchto 10 %
by trans mastné kyseliny nemély piekrocit 1 % (2-2,5 g/den) z celkového piijmu.
Pro n-3 mastné kyseliny je doporucené rozmezi 0,5-2 % a pro n-6 je doporuceno 2,5-9 %.
Nejnovejsi doporuceni jiz nestanovuji pomér pro prijem n-3 a n-6 mastnych kyselin. Diive
(Fyziologie vyzivy, 2013, KlimeSova) se udaval idealni pomér mezi n-3 a n-6 2:5.
Je doporuceno preferovat zejména mononenasycené (MUFA) a polynenasycené mastné
kyseliny (PUFA), které jsou ziskavany konzumaci ofechi, olivového a fepkového oleje,
drtibeZe a ryb (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 11; Klimesova, 2013, s. 107-108;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 31-32).

Tuk obsazeny v organismu c¢ini pfi normdlni télesné hmotnosti okolo 8 az 15 kg
u muzl a u Zen okolo 10 az 20 kg. Pokud je pfijimané nadmérné mnoZzstvi energie, které
organismus nestaci upottebit, dochazi v prvni fadé ke zvétSovani tukovych bunék, jakmile
mnozstvi tukl v organismu pirekroc¢i 30 kg, dochazi dokonce k jejich zmnozeni. Tyto buiky
vV organismu pretrvavaji velmi dlouhou dobu i po redukci hmotnosti (Stransky, RySava,
2010, s. 20-21).

2.3.1 Cholesterol

Cholesterol patii mezi steroly a je pro spravnou funkci organismu nezbytny.
Zajistuje bunééné membrany, tvorbu zlucovych kyselin, tvorbu vitaminu D a steroidnich
hormoni. Aby mohlo dojit k transportu cholesterolu krvi, ktery je ve vod¢€ nerozpustny, musi
dojit k jeho navazani s nosi¢em rozpustnym ve vod€. V organismu je nosi¢em pro
cholesterol bilkovina neboli protein. Spojenim cholesterolu stimto nosi¢em vznika
tzv. lipoprotein.

Existuji tfi skupiny lipoprotein. Prvni jsou lipoproteiny o velmi nizké hustoté
(VLDL — Very Low Density Lipoprotein), druhou skupinu tvofi lipoproteiny o nizké hustoté
(LDL — Low Density Lipoprotein) a posledni skupina se sklada z lipoproteinti o vysoké
hustoté neboli HDL (High Density Lipoprotein). HDL cholesterol je spojovan se schopnosti
vyluéovat nadbyteény cholesterol z organismu a pusobi tak preventivné proti vzniku
ateroskler6zy. Diky této schopnosti byva také oznacovan za ,.dobry" cholesterol, zatimco
LDL cholesterol byva oznacovan za ,,Spatny". Jeho vysoka hladina v Krvi je pro organismus
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rizikova. Dochdzi k hromadéni cholesterolu v cévach a tim k jejich poskozeni. Dlouhodobé¢
zvySena hladina cholesterolu v krvi je tedy hlavni pfi¢inou vzniku aterosklerézy a jejich
komplikaci, jako je infarkt myokardu ¢i ischemicka choroba srde¢ni.

Doporucena denni davka cholesterolu je 300 mg, tato hodnota je ve vyspélych
zapadnich zemich cCasto pfekracovana a denni pfijem cholesterolu se blizi hodnotam
500-750 mg. Pro srovnani: dvé mensi slepic¢i vejce (100 g) obsahuji pfiblizné 550 mg
cholesterolu, 265 mg cholesterolu se nachazi ve 100 gramech hovézich jater, 240 mg
cholesterolu ptipada na 100 g masla, o polovinu méné miligrami cholesterolu obsahuje
100 g hovéziho masa (120 mg) a 100 ml polotuéného mléka ma okolo 10 mg cholesterolu.
Cholesterol je ptitomny pouze v potravinach zZivocisného pivodu a nejbohat§im zdrojem
cholesterolu jsou pravé vnitinosti, vaje¢ny zloutek (1 Zloutek obsahuje pfiblizné 250 mg
cholesterolu), maslo nebo vysokotucné mlé€né vyrobky.

Oproti tomu v potravinach rostlinného ptivodu se nachazi tzv. fytosteroly. Jedna se
0 antagonisty cholesterolu. V lidském téle se nesyntetizuji a je potieba je piijimat potravou.
Nachazi se naptiklad ve slune¢nicovém, sd6jovém, fepkovém oleji a v kukutici. Pokud je
ptijimano 5-6 g rostlinnych sterolii denng, klesa hladina LDL-cholesterolu o 20 % (Kasper,
2015, s. 24-25; KlimeSova, 2013, s. 113-117; Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 10-11;
Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 31).

2.4  Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky. Jsou to mikroZiviny, které hraji v lidském organismu
podstatnou roli. Az na nékolik vyjimek (vitamin A, vitamin D3, niacin, vitamin K2) je
organismus neumi syntetizovat a musi je tedy piijimat zvenc¢i. Vitaminy se nachazi v ur¢itém
mnozstvi v potravé a maji v organismu nékolik zasadnich roli. Podili se v lidském téle na
mnoha biochemickych reakcich, dale jsou nutné k vystavbé novych tkani a téz udrzuji
mnohé télesné funkce. Vitaminy pisobi v lidském téle jako antioxidanty (vitaminy A, C, E
aj.), ochranuji tak organismus proti volnym radikalim, posiluji imunitni systém, maji
blahodarny tcinek na pokozku a ptisobi téz preventivné proti osteopordze, nadorovym ¢i
kardiovaskularnim onemocnénim (Kastnerova, 2011, s. 90-91).

Obecné se vitaminy déli na rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin H
(biotin), vitamin C (kyselina askorbova)) a vitaminy rozpustné v tucich (vitamin A (retinol,
D (kalciferol, E (tokoferol, vitamin K). Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou télem ihned
vyuzity, vylouceny a nikde se nehromadi. Zdravy jedinec by se v dnes$ni dobé nemél dostat
do takového stavu, kdy by mél nékterych vitamini nedostatek. Takovy stav se nazyva
karence. Jinak je tomu samoziejm& Vrozvojovych zemich a také Vv ptipadech,
kdy je organismus vystaven naro¢nym situacim a vyzaduje tedy kromé zvySeného mnozstvi
piijaté energie 1 zvySenou davku vitamind. Témito situacemi mohou byt napiiklad
dlouhodoby stres, nadmérna sportovni aktivita, uzivani nekterych 1€k, kouteni, t€hotenstvi,
kojeni a nckteré druhy onemocnéni. ZvySeny prijem je téz doporucen v obdobi jara
a Vv zimé, a to zejména pro nizsi vyskyt vitaminii (zejména vitamin C, E, kyselina listova)
v ovoci a zeleniné a pro nedostatek slune¢niho zafeni. Nedostatek slune¢niho zafeni je
spojen s deficitem vitaminu D, ktery se pravé pomoci slune¢niho zatreni vytvari v lidském
organismu ze svého provitaminu. Vitamin D je dilezity pro vstiebavani a metabolismus
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vapniku a fosforu, jeho nedostatek vede k osteopordze u starSich osob a u déti vede
nedostatek vitaminu D k rachitidé neboli kfivici.

Nadmérné davky vitaminli v§ak mohou mit nejen nezddouci Gc¢inky, ale v nékterych
ptipadech mohou mit na organismus toxicky vliv. Zejména u vitaminti A, D, K a B6 je nutno
brat zvySeny ohled na mnoZstvi piijatétho mnozstvi. Uginky vitamind v nadmérném
mnozstvi jiz nemusi pusobit antioxidacné, ale naopak mohou piisobit opacné. Pro piijem
vitaminl jsou urceny doporucené denni davky, které je doporuceno dodrzovat. Tyto
hodnoty jsou dostate¢né aZ pro 98 % populace (Svacina, Miillerova, Bretsnajdrova, 2013,
S. 46-51; Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 15-17; KlimeSova, 2013, s. 128-129).

V dnesni dob¢ se taktéz rozmohlo uzivani potravinovych dopliiki, které jsou ¢asto
uzivany v takovych davkach, které nadmérné piekracuji doporucené denni davky. Tyto
davky jsou uzivany naptiklad za u¢elem vys$i ochrany proti psychické a fyzické zatézi ¢i
kvili dosaZeni jejich vyssiho efektu. Mohou byt pro organismus nejen toxické, ale mohou
taktéz zptusobovat 1 zavislost organismu na téchto doplicich. Nadmérné uzivani
vitaminovych dopliikil bez zvySenych narokl organismu byva i znaéné neekonomické. Pied
uzivanim potravinovych doplikt je tedy tfeba brat ohled na vek, pohlavi, fyzickou ¢i
psychickou zatéz organismu, klimatické podminky a na zdravotni stav organismu,
nebot’ praveé tyto faktory ovliviiuji naroky naseho organismu (Kastnerova, 2011, s. 106-107).

2.4.1 Piehled vitaminu rozpustnych ve vodé

Prvnim zastupcem téchto vitamint je vitamin B1 (thiamin). Tento vitamin hraje
dalezitou roli v latkové vyméné sacharidl a bilkovin, je dilezity pro metabolismus energie
a ovliviluje nervovou cCinnost. Nedostatek thiaminu v organismus zplisobuje onemocnéni
beri-beri, které souvisi s poruchou latkové vymény, s edémy, a také kardiovaskularnimi
a nervovymi poruchami. Riziko nedostatku vitaminu Bl je zejména u alkoholikt.
Doporucené denni mnozstvi je okolo 1-2 mg. Vyskytuje se napiiklad v luSténinach,
celozrnnych obilovinach, jatrech ¢i bramborech.

Vitamin B2 (riboflavin) hraje hlavni roli v latkové vyméné. Jeho nedostatek vede
zanétim kaze a sliznic, ovliviiuje fyziologicky rast a milze zpusobovat anémii
(chudokrevnost). Doporu¢ena denni davka je 1,2 azZ 2mg. Riboflavin je obsaZzen zejména
v mléku a mléénych vyrobeich, masu, vejcich i v rybach.

Vitamin B3 (niacin, kyselina nikotinova) ovliviiuje piedev§im energeticky
metabolismus. Avitaminéza (nedostatek) niacinu se projevuje jako pelagra neboli
onemocnéni ,,3 D"- dermatitis (zanéty kiaze), diarrhoea (nechutenstvi, prijmy) demence
(zmatenost, nespavost). Denni davka ¢ini 12-20 mg a jeho zdrojem jsou naptiklad vnitinosti,
maso, kvasnice a jako jeden z mala se niacin tvofi syntézou v organismu z aminokyseliny
tryptofanu.

Vitamin B5 (kyselina pantotenova) se Gcastni latkové vymény sacharidi, bilkovin,
tukli ¢i syntézy cholesterolu a mastnych kyselin. Karence kyseliny pantotenové neni
u Cloveéka téméf zaznamenana. Vitamin B5 je hojné zastoupen v jatrech, mléku, vejcich
i celozrnnych vyrobcich. Doporucena davka je 6-8 mg.

Vitamin B6 (pyridoxin) se podili na latkové vyméné, tvorbé hemoglobinu, spravné
funkci nervového i imunitniho systému. Nedostatek pyridoxinu vede k zanétim kiize,
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anémii a neurologickym poruchdm. Optimalni ptisun ¢ini 1,2-2 mg a je obsazeny napiiklad
V masu, rybach, zelening, lusténinach, jatrech ¢i v bandnech.

Kyselina listova (B11, folacin) je vyznamna pro krvetvorbu, latkovou vyménu
a fyziologicky vyvoj plodu. Jeji nedostatek ma vliv na vyskyt vrozenych vyvojovych vad
plodu a chudokrevnost. Optimalni davka ¢ini 400 mg, v téhotenstvi je potieba kyseliny
listové vyssi. Je hojn€ obsazna v listové zelening, obilovinach, bramborech, mléku a vejcich.

Vitamin B12 (kobalamin) se taktéz podili na krvetvorbé a latkové vymeéné.
Je obsazen zejména v potravindch zivo¢isného plvodu, nebot je produkovan
mikroorganismy (bakterie, plisn¢). Nedostatek vede k anémii. Vitamin B12 nalezneme
naptiklad Vv jatrech, mase, rybach, vejcich, mléku a v zakysanych vyrobcich. Doporu¢ena
denni davka kobalaminu je 3ng.

Vitamin H (biotin) hraje roli v syntéze glukozy, metabolismu aminokyselin a tukd.
Nedostatek biotinu vede k celkové slabosti, nechutenstvi, depresim a projevuje se také
koznimi zanéty. Optimalné je doporucen v mnozstvi 30-60 mg na den. Je obsazen v jatrech,
soje, mléce, ofechach, ovesnych vlockach, Spenatu a cocce.

Vitamin C (kyselina askorbova) ptisobi jako antioxidant, ktery se podili na tvorbé
kolagenu, umoziuje vstiebavani zeleza a ma v organismu taktéz ochrannou funkci. Karenci
vitaminu C vznikd skorbut (kurd¢€je), projevujici se krvacenim z dasni, zhorSenym hojenim
ran a Cast&j$imi infekcemi. Doporucené mnozstvi je 60-100 mg za den a nachazi se zejména
v rakytniku, Sipkach a kienu. DalS$im vyznamnym zdrojem jsou ovoce (zejména citrusy)
a zelenina (Kastnerova, 2011, s. 90-102; Stransky a RySava, 2010, s.41-43).

2.4.2 Piehled vitaminui rozpustnych v tucich

Vitamin A (retinol) je dulezity pro spravny rust, funkci imunitniho systému, zrak,
kazi, ale i pro tkan¢ a bunky. Ma protiinfekéni u¢inek a plni téZ ochrannou funkci. Jeho
nedostatek muze zptsobovat Seroslepost az slepotu, poruchy rustu a ma neblahy vliv
na stavbu kuze a sliznic. Optimalni pfijem je 0,8-1 mg za den. Dulezité je upozornéni,
ze vitamin A nesmi byt podavan t¢hotnym zZenam, nebot’ ma teratogenni (vyvolava vyvojové
vady plodu) ucinky na plod. Retinol je obsazen pfevazné v rybim tuku, jatrech, mrkvi,
vejcich ¢i mléénych vyrobeich. Provitaminem vitaminu A je antioxidant p-karoten,
ktery se nachazi v zelenin€, ovoci ¢i masle. Doporu¢ené mnozstvi na den je 2-4 mg.

Vitamin D (kalciferol) nepostradatelny pii vstiebavani vapniku a fosforu. Tvofi se
ze svého provitaminu V k0zi, plsobenim slune¢niho zareni Nedostatek vitaminu D vede
k osteopordze u straSich osob, u déti zpisobuje kiivici neboli rachitidu. Jeho nedostatek
zpusobuje téZ niz§i odolnost vici infekcim a zvySuje krevni tlak. Denné je doporuceny
ptijem okolo 5-10 pg a vyskytuje se zejména v rybim tuku, motskych rybach, vajecném
zloutku, mléénych vyrobcich €1 v kvasnicich.

Dals§im vitaminem rozpustnym ve vodé je vitamin E (tokoferol). Tento vitamin je
zndmym antioxidantem, ktery posiluje imunitni systém. Nedostatek vitaminu E ma neblahy
vliv na jatra, kapildry, reprodukci a mize vést k anémii. Denni piijem by mél €init 8-20 mg
a jeho zdrojem jsou rostlinné oleje, kli¢ky, ofechy a semena.

Poslednim zastupcem vitaminti rozpustnych v tucich je vitamin K, ktery plni svou
ulohu pii sraZeni krve a pfi mineralizaci kosti. Nedostatek tedy vede k poruchdm krevni
srazlivosti a zvySené lomivosti kosti. Optimalni denni pfijem je 60-80 mg. Vitamin K je
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obsazeny zejména v zelené zelening, lusténinach, mléénych vyrobcich, zloutku, jatrech,
masu i v ovoci (Kastnerova, 2011, s. 102-105; Stransky a Rysava, 2010, s. 40-41).

2.5 Mineralni latky

Jedna se skupinu latek anorganické povahy, délici se na mineralni latky
(makroelementy-zastoupeny v gramech) a stopové prvky (mikroelementy-zastoupeny
v miligramech). Do skupiny mineralnich latek patii vapnik, hoi¢ik, fosfor, chlor, sodik,
draslik, sira. Do skupiny stopovych prvki se fadi zinek, zelezo, selen, jod, méd’, molybden,
mangan, fluor, chrom a kifemik. Pro vét§inu z nich jsou jako u vitaminil stanoveny
doporucené denni davky. Vyznam mineralnich latek je podstatny. Témét vzdy se podili na
metabolickych a enzymovych procesech. Jsou soucasti télnich struktur i rGznych
mechanismi (vlasy, kosti, klize, krev, §titna zlaza, acidobazicka rovnovaha, osmoticky tlak).
Stejné jako vitaminy, jsou pfijimany mineralni latky a stopové prvky v potravé. Vyuzitelnost
téchto latek je o néco nizsi z rostlinnych zdroji nez zivo¢isnych zdrojt, divodem jsou latky
obsazeny v rostlinach (Stavelany, vlaknina, fytaty). Pfebytky mineralnich latek se z tcla
vylou¢i moci, stolici 1 potem. K nedostatku minerdlnich latek dochazi zejména v obdobi
rustu, v tchotenstvi, kojeni a u Zen v reprodukénim veéku. V nejnové€jSich vyZivovych
doporuceni jsou zdlrazinovany zejména tyto latky: vapnik, fosfor, hor¢ik, Zelezo, zinek,
jod, selen, poptipad¢ i sodik a draslik (Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 33; Tlaskal, Blatna,
Dlouhy a spol, 2016, s. 17-19).

2.5.1 Prehled vybranych mineralnich latek

Vapnik je vyznamna mineralni latka, kterd se podili jednak na tvorbé kosti a zubt
a jednak pti hemokoagulaci. Svou ulohu hraje 1 pfi pfenosu vzruchii. V lidském organismu
se nachazi az 1200 g vapniku. Nedostatek vapniki se projevuje poruchami rustu, rachitidou
u déti a osteopordézou u dospélych osob. Denni davka by méla ¢init okolo 1000 mg
a je dilezité upozornéni, Ze pro vstiebavani vapniku je velmi vyznamnad pritomnost
vitaminu D v organismu. Je hojné¢ zastoupen zejména v mléce a mlé¢nych vyrobcich,
lusténinach, celozrnnych obilovinach, brokolici ¢i pitné vode.

Dalsi mineralni latkou je fosfor, ktery je pfitomny taktéz v kostech a zubech hraje
vyznamnou roli v energetickém metabolismu. Optimalni pfijem je okolo 700-1000 mg.
Zdrojem fosforu jsou téméf vSechny potraviny (zejména mléko a mlééné vyrobky),
a proto neni zaznamenan nedostatek této mineralni latky v organismu.

Hor¢ik je dilezitou mineralni latkou pro spravnou stavbu kosti a svald a také pro
latkovou vyménu, zejména latkovou vyménu bilkovin. Doporuc¢ena denni davka hoiciku je
300-400 mg. Hot¢ik je obsazen v zelenych ¢astech rostlin, mléce, ofechach, lusténinéch,
celozrnnych vyrobcich, driibezi i v zrnkové kdveé a bananech.

Dalsi mineralni latkou je sodik, ktery je soucasti extracelularni tekutiny. Sodik je
vyznamny pro udrzovani homeostazy (stalého vnitiniho prostredi) organismu. Je dilezity
pro udrzovani osmotického tlaku, krev, svaly i pro acidobazickou rovnovahu. Nedostatek
sodiku se muze projevit napiiklad pfi nadmérném poceni ¢i dlouhotrvajicich prijmech,
nebot’ v té€chto situacich dochazi ke ztraté télesnych elektrolytii. Naopak nadbytek sodiku
se projevuje hypertenzi a taktéz dochdzi k vysSi zatézi ledvin. Denni potieba sodiku
je 1,1-3,3 g a jeho zdrojem je zejména kuchynska stl, ktera je hojné obsazena i v nékterych
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potravinach (uzeniny). Dilezity je také pomér Na+ a K+ v organismu.

Zastupcem mineralnich latek je taktéz draslik, obsazeny V intraceluldrni tekuting.
Praveé se sodikem, obsazenym V extracelularni tekutiné, hraji vyznamnou roli pro udrzeni
acidobazické rovnovahy a osmotického tlaku. Draslik je vyznamnou mineralni latkou pro
spravnou funkci svaltl, zejména svalu srde¢niho. Optimalni pfijem drasliku je mezi 2,5-4 g
a je obsazen téméf ve vsSech rostlinnych zdrojich, zejména v ofechach, bananech
¢i bramborech (Kastnerova, 2011, s. 80-84; Stransky, Rysava, 2010, s. 35-36).

2.5.2 Piehled vybranych stopovych prvki

Zelezo je nejhojnéji zastoupenym stopovym prvkem v téle a podili se zejména na
prenosu kysliku v organismu. Nedostatek Zeleza vede k celkové tnavé, snizené imunité
a anémii. Doporucena denni davka je pro zelezo 10-20 mg. Vyuzitelnost Zeleza zvysuje
pfijem vitaminu C a pfijem Zeleza zejména z masa ¢&i jater. Zelezo pfijimané z rostlinnych
zdrojli (Spenat, lusténiny) je vstiebavano hiife.

Zinek hraje v téle ne€kolik zasadnich roli. V lidském téle je obsazen v hojném
mnozstvi a je soucasti celé fady enzymii, podili se na metabolismu sacharidi, bilkovin, tukt
1 hormonil a jeho vyznam je patrny i pro imunitni systém, muzské pohlavni organy, tvorbu
inzulinu ¢i proces hojeni. Nedostatek tohoto stopového prvku souvisi s poruchami rtstu,
problémy s reprodukci, Spatnym hojenim ran, sniZzenou imunitou a také s Unavou. Jeho
nedostatek ma neblahy vliv 1 na vlasy, kiZi a nehty. Je doporuceno pfijimat zinek v mnozstvi
10-15 mg na den. Zdrojem zinku jsou maso, ryby, vnitinosti, mléko a mlécné vyrobky,
lusténiny, kakao, vejce a celozrnné potraviny.

Piedposlednim zastupcem stopovych prvku je jod. Jod se podili zejména na tvorbé
hormont §titné Zzlazy (trijodthyroninu a thyroxinu). Nedostatek jodu se projevuje
psychickymi a télesnymi poruchami, zejména u téhotnych a kojicich zen a u déti. DalSimi
projevy jsou také kretenismus (onemocnéni vzniklé pii Snizené Cinnosti §titné Zlazy)
a zvétSeni §titné z1azy (endemicka struma). Optimalni denni piijem jodu je u 150 g, avsak
u téhotnych a kojicich Zen je doporucené mnozstvi vyssi. Zdrojem jodu jsou motské ryby,
fasy, kuchynska stl s obsahem jodu, vejce a potraviny obohacené jodem.

Poslednim zastupcem je stopovy prvek selen. Selen ma antioxidacni Géinky
a je soucasti enzymi. Nedostate¢ny piijem selenu souvisi s poruchami srdeé¢niho svalu. Jeho
doporuceny piijem je stanoven na 30-70 ug na den. Zdrojem selenu jsou ryby, maso, ofechy
(ptedevsim para otfechy), chiest ¢i vejce (Kastnerova, 2011, s. 85-87; Stransky, RySava,
2010, s. 37-38).

2.6 Voda

Lidsky organismus dokaze vydrzet bez minerald a vitamint i nékolik tydni, avsak
bez vody vydrzi lidsky organismus pouze 2-3 dny. Lidské télo obsahuje totiz vice jak 50 %
vody, ktera se v té€le nachazi jak v buiikach, tak v mimobunécném prostiedi. Béhem latkové
vymény vylouc¢i organismus okolo 2,5 litru vody (mo¢i, stolici, pocenim, dychanim) denné.
Ztréty je tieba dopliovat, a to rovnomérnym piijmem tekutin béhem dne.

Prijem a vydej tekutin (bilance tekutin) je aZ 5x vétsi u déti neZ u dospélych osob.
Zvysené mnozstvi tekutin je také potfeba pii zvySené télesné teploté i zvySené teploté
prostiedi, pfi vetsi télesné aktivité ¢i pti konzumaci vice sladké a slané potravy. Pokud je
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organismus vystaven naro¢né fyzické aktivité, mize byt vylouceno az 6,6 litri vody za den.

Nedostatek tekutin pocitujeme jako pocit Zizné. Tento pocit je vyvolan stimulaci
hypothalamu, jakmile dojde k zahusténi télesnych tekutin. DalSimi projevy nedostatku
tekutin jsou sucho v ustech, oschlé rty, jazyk, mo¢ je tvofena v mensi mife a ma tmavsi
zabarveni, muze se objevit zacpa, sucha pokozka i tlak v oblasti Zaludku.

Lidsky organismus ziskava vodu jednak z potravy a jednak vramci svého
metabolismu. Udava se, ze dospéli clovek ziska za 24 hodin z napojia 1500 ml vody, z pevné
stravy az 800 ml vody a 300 ml vody ziskava oxida¢nimi procesy. Doporu¢ené mnozstvi
ptijmu tekutin za den pfijaty z napoji je 2 | v zimé a v 1été€ ¢ini az 40-50 ml/kg.

Doporucenou tekutinou je zejména cCista voda (pitna z vodovodu, kojenecka,
pramenitd ¢i ptirodni mineralni voda bez oxidu uhli¢itého). Dale jsou doporu¢ovany ovocné
a zeleninové stavy fedéné Cistou vodou a slabé neslazené Caje. Naopak je doporuceno
vyvarovat se vyssi konzumaci siln€ji mineralizovanych vod a vod s vy$§im obsahem soli.
Tyto mineralni vody maji své uplatnéni v 1é¢ivych ktirach, diky obsahu esencialnich prvk,
nehodi se vSak pro pravidelné konzumovani. Dal§im doporucenim je omezit limonady,
kolové a energetické napoje, ochucené limonady, nebot’ s témito tekutinami ptichdzi do téla
,prazdné kalorie” v podobé cukru a snimi i vétsi pocit zizn€. Dalsimi nevhodnymi
tekutinami jsou napoje s umélymi sladidly ¢i oxidem uhli¢itym, jelikoz uméla sladidla
zvysuji chut k jidlu a oxid uhli¢ity spole¢né s ochucovadly poSkozuje zubni sklovinu. Taktéz
kofeinové napoje ptsobi v téle jako diuretika (zvySuji tvorbu moci). Kava, spolecné
s alkoholem, nejsou brany jako soucast pitného rezimu. Kavu je tedy napiiklad
doporucovano pit spole¢né se sklenici ¢isté vody a u alkoholu je doporu¢ené nepiekracovat
hodnoty 0,5 I piva nebo 0,2 1 vina denn¢ (Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 37; Tlaskal, Blatna,
Dlouhy a spol, 2016, s. 19-21; Kastnerova, 2011, s. 107-111).

2.7 Vyzivova doporuceni

Cilem vyzivovych doporuceni je udrzeni zdravi pomoci spravné vyzivy. Vyzivova
doporuceni davaji piehled o tom, jaké potraviny a Vv jakém mnozstvi pfijimat, aby byly
pokryty energetické naroky organismu v kazdém véku a za kazdé okolnosti. Cilem
vyzivovych doporucenti je taktéZ odstranéni Spatnych stravovacich navyka (Krafft, 2018).

Dle WHO, svétové zdravotnické organizace je vétSina hlavnich faktord, podilejicich
se na onemocnéni Cloveéka, spojena s vyzivou. Touto organizaci je ureno celkem pét
nutri¢nich cili a témito cili jsou: energetickd rovnovaha a spravna hmotnost, omezeni
nasycenych mastnych kyselin a vylouceni jejich tras-forem, vice ovoce a zeleniny, lusténin,
ofechd a celozrnnych produktli ve stravé, omezeni ptijmu cukrli, omezeni soli (sodiku)
a jodizace soli. VSechna tato doporuceni vznikla na zakladé¢ spole¢nosti a institutd,
které¢ se zabyvaji kardiovaskularnimi i nddorovymi chorobami, obezitou ¢i diabetem.
V Ceské republice byla vytvofena nejnovéjsi doporuceni Spole¢nosti pro vyZivu roku
2012 a obsahuji tato doporuceni:

o Uprava piijmu energie a pohybové aktivity tak, aby byla zachovana rovnovaha mezi
vydejem a ptfijmem energie. BMI je optimalni u dospélého v rozmezi 18-25 a u déti
10-90 percentil hodnot BMI nebo poméru hmotnosti k vysce.

e Pfijem energie z tukli by se mé¢l pohybovat do 30 %, u tézce pracujicich do 35 %. U déti
jsou hodnoty obdobné v obdobi riistu 30-35 %.
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e Nasycené mastné kyseliny ptijimat do 10 % (20 g), pomér n:6 a n:3 by mél byt
dodrzovan pomérem do 5:1 a pfijem trans-forem MK by mél byt do 1 % (2,5 g) za den.

e Cholesterol pfijimat do 300 mg /den.

e Jednoduché cukry by mély byt do 10 % z celkového denniho ptijmu. (okolo 60 g za den)

e Kuchynska stl by se méla konzumovat v rozmezi 5-6 g za den. U hypertenze, starSich
lidi snizujeme ptijem soli pod 5 g /den. V kojeneckém veku sil nepouzivame.

e Vitamin C (kyselina askorbova) piijimat v davce 100 mg denné u dospélého.

e Hodnota vlakniny je doporucend na 30 g za den pro dospélého. U déti od 2 let se
doporucuje hodnota 5 g vlakniny + pocet gramti odpovidajici véku ditéte.

e ZvySeni latek vitaminové a mineralni povahy (zinek, selen, vapnik, jod, vitamin E)
V potrave.

K tomu, aby byla tato doporuc¢eni dodrzovana, je tieba ucinit ve stravovani nékolik zmén:

e Zvysit ptijem rostlinnych tukd (oleji) oproti zivociSnym tukim. Omezit potraviny
s vysokym podilem palmového oleje, kokosoveého tuku ¢i palmojadrového tuku.

e Denni pfijem ovoce a zeleniny by se mél pohybovat okolo 600 g, zeleninu a ovoce
bychom méli konzumovat v poméru 2:1.

e Nahradit bilou mouku celozrnnou.

e Zvysit mnozstvi konzumovanych ryb, zejména moiskych az na 400 g za tyden.

e Dodrzovat vhodny pitny rezim, to znamena vypit minimalné 1,5-2 litri vhodnych
tekutin.

e Alkoholické napoje konzumovat s mirou, u muza se nedoporucuje prekrocit mnozstvi
20 g za den (sklenicka vina, jedno pivo ¢i 60 ml lihoviny) a u Zen 10 g (125ml vina,
malé pivo ¢i 40 ml lihoviny).

U téhotnych a kojicich Zen je velmi vyznamny pravidelny stravovaci rezim a pestry
jidelnicek. Strava téhotnych Zen by méla mit dostatek vitaminli, zejména kyseliny listové
(listova zelenina, pomerancova Stava, soja, pSenice), mineralnich latek (zinek, jod, vapnik,
zelezo), celozrnnych vyrobku, kvalitnich bilkovin aj. Nemélo by vSak dojit k navySovani
vitaminu A (vysoké davky jsou pro plod toxické!). Kazda téhotna Zena by se méla
samoziejm¢ vyhnout konzumaci alkoholu. Tyto zasady jsou dilezité jak pro optimalni
zdravi plodu, tak matky (Klimesova, 2013, s. 164-166; Svac¢ina, Miillerova, BretSnajdrova,
2013, s. 16.19; Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 95-100).

S vybérem vhodnych potravin mize pomoci pyramida zdravé vyZivy Pyramida je
pouze orienta¢nim prostiedkem, nebot neinformuje ani o pfesném mnozstvi energie
pfijatém béhem dne, ani o jejim rozvrzeni béhem dne. Zpravidla plati, ze vrchol pyramidy
obsahuje potraviny, které by mély byt zastoupeny v jidelnic¢ku co nejméné a zdkladnu
pyramidy tvofi ty potraviny, které by se mély konzumovat nejvice (KlimeSova, 2013,
S. 164-165; Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2013, s. 16).

Existuje valné mnozZstvi zdsad a doporuceni na téma zdravé stravovani.
ZjednoduSené teceno je tieba udrzovat rovnovédhu mezi vydejem a piijmem energie,
dostatecné pit, stravovat se pfiméfené a pravidelné, dbat ohled na vybér potravin, jejich
ptipravu 1 mnozstvi, konzumovat zejména potraviny bohaté na vitaminy a mineralni latky
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a brat ohled na zmény V organismu i mimo n¢j a pfizpsobit jim stravovaci navyky (obdobi
rustu, téhotenstvi, nemoci, stresové obdobi (Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 55-58).
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3 VLIV SPATNEHO STRAVOVANI NA ZDRAVI

3.1 Vliv stravovani

Dle WHO souvisi vznik az 75 % onemocnéni se stravovacimi navyky a vybérem
konzumovanych potravin. Typicka onemocnéni spojena s nevhodnym stravovanim jsou
ateroskler6za, diabetes mellitus, arterialni hypertenze ¢i podvyziva. Vyziva hraje
vyznamnou roli i U onemocnéni traviciho traktu, nemoci plic, onemocnéni dutiny ustni ¢i U
nervovych a infekénich onemocnéni. Nemoci, které by nemély s nevhodnym stravovanim
témet nic spole¢ného je velmi malo (razy, svalové nemoci ¢i nemoci pohlavniho tstroji
a mo¢ovych cest) (Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 12-18).

3.1.1 Nevhodné stravovani

Nevhodné stravovani je takové stravovani, které nejen neodpovida potiebam
organismu, ale muze ho i poskodit. Vyziva by méla byt vyrovnana, pfizplisobena véku,
zdravotnimu stavu, psychické i télesné namaze a potfebam organismu. Neni vhodny ani
nadmérny pfijem energie, ani piijem nedostatecny. Naptiklad organismus déti potiebuje
dostatek bilkovin (esencialnich aminokyselin) pro spravny rist i vyvoj ditéte a dostatek
jodu, ktery je potteba pro spravnou funkci $titné zlazy. Pro lidsky organismus neni vhodny
ani nadmérny piijem cukrd a tukd, ani nepfimeéfené mnozstvi kuchyniské soli. Tyto faktory
umociiuji rozvoj hypertenze, srde¢niho ¢i mozkového onemocnéni, dokonce i vznik
karcinomu Zaludku. Taktéz, jako nadmérny piijem tukt a cukrd vede k obezité, vede
nedostatek zakladnich slozek vyzivy (tukl, sacharidi, bilkovin) vcetné vitamina
a mineralnich latek k podvyzivé (Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s. 80-81).

3.2 Obezita

Kasper, (2015, s. 245) charakterizuje obezitu takto: ,, Odchylnost od normalni hmotnosti,
podminénd zmnozenim télesné hmoty-prevaizné podilu tukii-se oznacuje jako otylost, obezita,
adipositas“. Se zvysenou télesnou vahou a vétSim mnozstvim télesného tuku, piibyva
i vyskyt onemocnéni. Kvantitativné lze obezitu klasifikovat pomoci Body mass indexu
(BMI) a prakticky hodnotime obezitu dle hromadéni tukové tkané. Dle rozmisténi tukové
tkané se obezita déli na androidni a gynoidni. Androidni obezita je obezita tzv. muzského
typu (jablka), kdy je tuk kumulovan hlavné v oblasti bficha, zatimco gynoidni obezita je
obezita zenského typu (hrusky), kdy je tuk hromadén zejména v oblasti hyzdi a koncetin.
Pro muzsky typ je charakteristické vétsi riziko vzniku diabetu a ICHS.

Nadvédha ¢i obezita mize vznikat jiz v détském véku, a to zpravidla u déti
vyrustajicich v rodinach, kde se otylost vyskytuje. Nadvdaha miize mit neblahy vliv na rlst
a vyvoj ditéte, nebot’ dochazi ke zvySovani zatéze na kostni i svalovou hmotu. Obezita
vznikld jiz v ¢asném véku je spojovana s vétSim rizikem vzniku onemocnéni, zejména
s &astéjsim onemocnénim srdce a cév. Jak fekl profesor a obezitolog Stépan Svadina:
., Vyrazné obézni lidé se obvykle nedozivaji pres 60 let, a to je o 20 let méne, nez Stihli. “

Rizikové faktory pro vznik obezity jsou naptiklad: nadvaha ¢i obezita v roding,
nizka pohybova aktivita, nadmérny energeticky piijem spojeny s nizkym energetickym
vydejem, nckterd onemocnéni (Praderiiv-Williho syndrom), psychické a hormondlni
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poruchy ¢i nékteré druhy léciv (psychofarmaka). Velké mnozstvi télesného tuku s sebou

Mezi nejvyznamnéjsi komplikace obezity ftadime vznik kardiovaskularniho
onemocnéni (arterialni hypertenze, ICHS aj.), metabolické poruchy (diabetes mellitus,
chronické zanéty, porucha metabolismu sacharidi, lipidd aj.), hormonalni poruchy, plicni
komplikace, nadorova onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu a mnoho dalsich.

Zakladem pro lé€bu obezity je zejména spravna vyziva a s ni spojend redukce
hmotnosti. Cilem redukéni diety neni jen snizeni hmotnosti, ale i prevence ¢i zlepSeni
metabolického syndromu (lé¢ba diabetu, snizeni mnozstvi tuki aj.), a také l€¢ba symptomdl,
které mohou obezitu doprovazet (zacpa aj.). Zakladem pro kazdou redukéni dietu je nizsi
energeticky prijem, nez je energeticky vydej. Je doporuc¢ovano snizovat hmotnost o 5-10
% a nasledné ji udrzovat. Snaha o normalni vdhu u obézniho ¢love€ka je Casto neredlna
a mize odrazovat od lécby. Lécba obezity je dlouhodoba a zavisla jednak na celkové zméné
zivotniho stylu (stravovaci navyky, pohybova aktivita, denni rezim aj.) a jednak 1 na vili
a odhodlani daného ¢lovéka (Kasper, 2015 s. 245-250; Svacina, Miillerova, Bret$najdrova,
2013, s. 105-109; Tlaskal, Blatna, Dlouhy a spol, 2016, s.81-82; Zlatohlavek a kolektiv,
2016, s. 193).

3.2.1 Vypocet BMI

Body mass index je nejvyznamnéj$im ukazatelem relativni télesné hmotnosti
Clovéka. Je vyznamnym indikdtorem podvahy, normalni télesné hmotnosti a nadvéhy.
Vypocita se timto zptisobem:

BMI= télesna hmotnost (kg): (té€lesna vyska (m))>

Hranice hodnot BMI:

Podvaha <18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha >25
Preobezita 25-29,9

Obezita I. stupné 30-30,4
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné¢  >40

Tyto hodnoty BMI nelze vyuZzivat u déti a mladistvych. Hranice uvedené vyse tvofi
definici nadvahy a obezity dle WHO (Kasper, 2015, s. 245-246).

3.3 Podvyziva

Podvyziva je porucha stavu vyzivy, kdy dochazi k nedostatku energie, zakladnich Zivin
(bilkoviny, sacharidy, tuky), vitamint, mineralnich latek i stopovych prvki. Pokud dochézi
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k nedostatku jedné ze slozek vyzivy, nazyvame tento stav karence. Podvyziva je
u jednotlivell Casto podceniovand a zanedbavana, prestoze je pti¢inou velkého mnozstvi
komplikaci. Pozornost pfitahuje bohuzel az v takovych ptipadech, kdy dochazi k vyraznému
vahovému ubytku.

Podvyzivu délime na marasmus-prosté hladovéni a kwashiorkor-stresovou
malnutrici. Marasmus je zpusobem niz§im pfijmem energie, nez jaké jsou potieby
organismu, ale také poruchou traveni ¢i vstiebavani. Kwashiorkor vznika pti dlouhodobém
nedostatku bilkovin ve stravé a mtize mit az fatalni nasledky. K tomuto druhu malnutrice
muze dochézet i u obéznich jedincti. Kombinaci téchto dvou druhli podvyziva vznika tzv.
proteinoenergetickd malnutrice.

Nejcastéji je malnutrice zpisobena sniZenym prijmem energie (anorexie, deprese,
poruchy védomi), poruchou traveni a vstiebavani, metabolickymi poruchami (renalni
insuficience, srdecni selhani), zvySenym energetickym vydejem pii nékterém onemocnéni
(nddorova onemocnéni, sepse, popaleniny) ¢i zvysenou ztratou zivin (prijmy, nadorova).

Malnutrice ma valné mnozstvi komplikaci a miize vést az k smrti. Nedostate¢na
vyziva prodluzuje rekonvalescenci, zhorSuje pribé¢h nemoci a ma vliv na cely organismus,
zejména na kardiovaskularni systém, respiracni systém, imunitu ¢i na vznik infekci. Neblahy
vliv ma také na travici trakt (zhorSena motilita a resorpce stiev), pohybovy systém i na
veskeré reparacni schopnosti organismu. Lécba malnutrice je stejné jako u obezity
komplexni jev. Lécba zahrnuje jednak Ié¢bu zakladni pfi¢iny vzniku malnutrice a jednak
nutri¢ni podporu (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 14-20).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Zjistit, zda a jakym zplsobem probihd edukace vSeobecnou sestrou v oblasti
VYZivy.

4.2 Dil¢éi cile

1. Zjistit, zda a jakym zptisobem vSeobecné sestry Cerpaji informace v oblasti vyzivy?

e Dopliuji si vSeobecné sestry své odborné znalosti béhem zaméstnani?
Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 3, 5, 23
e (Odkud Cerpaji vSeobecné sestry informace o oblasti vyzivy?

Otazky z dotazniku smétujici k cili prace: 5, 13, 14, 23
2. Zjistit, zda lze povazovat stravovaci navyky vSeobecnych sester za spravné?

e Povazuji vSeobecné sestry své stravovaci ndvyky za spravné?
Otazky z dotazniku smétujici k cili prace: 15, 16
e Stravuji se vSeobecné sestry pravidelné?
Otazky z dotazniku smétujici k cili prace: 17, 18, 19, 20, 21
e Dodrzuji vSeobecné sestry pitny rezim?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 21, 22
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5 FORMULACE PROBLEMU

Vyziva je dnes velmi ¢astou tematikou na uzemi zdravotnickych zatizeni i mimo né.
Zplsob stravovani a potraviny, které jsou konzumovany, ovliviiuji az 75 % vSech
onemocnéni (Zlatohlavek a kolektiv, 2016, s. 12). Nejcastéjsimi onemocnénimi Spojenymi
s nedodrzovanim zasad spravného stravovani jsou napiiklad aterosklerdza, cukrovka,
hypertenze a nadorova onemocnéni. Nemoci, na které nema vyziva vyznamny vliv je velmi
malo. Vyziva hraje vyznamnou roli v oblasti prevence nemoci i v jejich 1€¢bé. Vysvétleni
problematiky sprdvného stravovani vyzaduje stale vétsi mnozstvi odbornych pracovnikl
véetné vSeobecnych sester.

Vseobecné sestry ve své profesi zastavaji velké mnozstvi roli. Jednou z téchto roli je
praveé vychova a vzdélavani pacientidi. Edukace v oblasti vyZivy je nedilnou soucasti prace
vSeobecnych sester. VSeobecné sestry poskytuji vramci svych kompetenci informace
o zasadach zdravého stravovani a edukuji pacienty o dilezitosti zmény stravovacich navyka
(Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb.). Pravé z téchto duvodi je potieba, aby mély vSeobecné sestry
Vv této oblasti dostatek znalosti, které jSou poté schopny vyuzit v praxi.

Pro spravné provedeni edukace v oblasti vyzivy jsou vSak kromé védomosti diilezité
i osobni postoje vSeobecnych sester, jednak k samotné edukacni Cinnosti a jednak ke
zdravému stravovani. Ve vyzkumné ¢asti prace zjistujeme, zda a jakym zptisobem edukace
V oblasti vyzivy probihd a zda vSeobecné sestry dodrzuji vyzivova doporuceni a jdou v této

oblasti ptikladem.
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6 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentti byl zamérny. Skupinu respondentti pro vyzkum tvotily vSeobecné
sestry. Pohlavi, vék, dokon¢ené vzdélani ani misto vykonu prace vSeobecné sestry, nebylo
pro zafazeni do vyzkumu podstatné. Pro snahu oslovit co nejvice respondentti byl dotaznik
vytvoten v elektronické i tisténé podobe. K zarazeni respondentti do Setfeni musel byt splnén
jediny pozadavek, a to zaméstnani na pozici v§eobecné sestry. Tato podminka je obsaZena

V prvni Casti dotazniku.

6.2 Metoda sbéru dat

Metodou vyzkumu byl zvolen kvantitativni sbér dat formou anonymniho
polostrukturovaného dotazniku. Dotaznik (pfiloha ¢. 5) byl vytvofen na podkladé
prostudované literatury, odbornych ¢lankii a diskuzi zabyvajici se touto problematikou.
Dotaznik obsahuje uvod, kde je uveden ndzev dotazniku, autorka a ticel vyzkumného Setteni.
Dotaznik je sloZzen z 23 otazek a obsahuje 1 otazku otevienou, 17 uzavienych otazek,
5 polouzavienych. Otazky jsou déleny do 3 ¢asti. V prvni Casti se nachdzi otazky filtracni,
které rozd¢luji vSeobecné sestry dle pohlavi, véku, vzdélani a mista, kde v§eobecné sestry
pracuji. Ve druhé ¢asti jsou obsazeny otazky zaméiené na edukacéni ¢innost. Tyto otdzky
se zabyvaji tim, zda a jakym zplsobem je edukace vSeobecnou sestrou v oblasti vyzivy

provadéna. Tteti ¢ast dotazniku informuje o tom, zda a jakym zplisobem vSeobecné sestry

dodrzuji zadsady zdravého stravovani.

6.3 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v pribéhu mésici prosinec 2018 az leden 2019. Dotaznik byl
vytvoren v elektronické a pisemné podobé. Dotaznik v elektronické podob¢ byl distribuovan

pomoci sdileni na socialni siti www.facebook.cz v uzaviené skupiné Osetfovna, ktera ziizuje

oSetfovatelsky portal oSetfovatelstvi.info. Tento portédl je uren pouze pro zdravotniky ¢i
pracovniky v socialnich sluzbach a slouzi k diskuzi a sdileni pfispévkl s oSetfovatelskou
a zdravotnickou tematikou. Tato forma distribuce umoznila oslovit co nejvétsi pocet
respondentti. Celkem bylo vyplnéno 175 online dotaznikt, 10 z nich bylo odstranéno pro
neuplnost. Do vyzkumu bylo tedy zafazeno 165 online dotaznikli. Pisemna forma dotazniku
jsem nasledné osobné distribuovana na oddéleni Domazlické nemocnice (Zadost o realizaci
dotaznikového Setfeni ptiloha €. 2, Informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim ptiloha

¢. 3). V Domazlické nemocnici bylo rozdano celkem 60 dotaznik. Vraceno a nasledné
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pouzito bylo 50 fadné vyplnénych dotaznikli. Navratnost dotaznikii ¢inila 83,3 %.
Vyhodnoceni elektronickych a tisténych dotaznikli prob&hlo nejprve oddélené.
Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze jsou vysledky elektronické a tisténé podoby dotazniki
témét shodné, a proto se pro ucely vyzkumného Setfeni obé formy dotaznikli secetly.
V praktické Casti bakalarské prace jsou pouzity pouze vysledky po secteni. Celkem bylo
vyplnéno 215 dotazniki, z nichz 165 elektronicky a 50 dotaznik v tisténé podobe.

6.4 Pilotni studie

Pilotni studie probchla v listopadu 2018 a slouzila ke zjiSténi srozumitelnosti
dotaznikd. Béhem pilotni studie vyplnilo tisténé dotazniky 10 vSeobecnych sester
Vv Domazlické nemocnici a.s. Na zaklad¢ zjisténych poznatkii probéhlo pouze nékolik
stylistickych tuprav. V této konecné formé byl dotaznik vytvofen na strankach
MojeAnketa.cz a nasledn¢ distribuovan v internetové a tisténé podobé. Odpovédi ziskané
v ramci pilotni studie byly pouzity pouze pro jeji ucel a nebyly zahrnuty do celkového

Setfeni.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznik ,,Edukace sestry v oblasti vyzivy" je tvofen 23 otazkami. Celkem bylo
zpracovano 215 dotaznikti. 165 dotaznikd bylo distribuovano elektronicky a 50 dotaznikd
v tisténé podobé. Dotazniky jsou graficky zpracovany sloupcovymi grafy s popisky

Vv absolutnich hodnotach a kolacovymi grafy v relativnich hodnotach.

Graf 1 (otazka ¢. 1)

Na jakém pracovisti pracujete?

Ambulantni ¢ast
I Lazkova gast

Zdroj: vlastni
Uzaviena otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového

poctu 215 respondentd, jich pracuje 169 (78,6 %) v lizkové Casti a 46 (21,4 %) v Casti
ambulantni.
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Graf 2 (otazka €. 2)

Vas vék?
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Zdroj: vlastni

Uzaviena otazka. Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi. V souboru
bylo zastoupeno z celkového poctu 215 respondenttt 101 (47 %) respondentt ve vékové
kategorii 31-50 let, 75 (34,9 %) bylo ve vékové kategorii 20-30 let a nejméné 39 (18,1 %)
respondentt bylo ve vékové kategorii 51-70 let.

Graf 3 (otazka ¢. 3)

Dokoncené vzdélani?
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Zdroj: vlastni
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Uzaviena otazka. Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
Z celkového poctu 215 respondentti ma 98 (45,6 %) stfedoskolské vzdélani, 78 (36,3 %)
vysokoskolské vzdélani a 39 (18,1 %) ma vyssi odborné vzdélani.

Graf 4 (otazka ¢. 4)

Jak dlouho pracujete jako vieobecna sestra?

80
70
60
50
40
30
20

10

Do5let 6-10let 11-20 let 21 leta vice

Zdroj: vlastni

Uzaviena otdzka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentd jich 76 (35,3 %) pracuje 21 a vice let, 71 (33 %) 5 let a méné,
46 (21,4 %) respondentti pracuje 11-20 let a 22 (10,2 %) pracuje v rozmezi 6-10 let.

Graf 5 (otazka ¢. 5)

Dopliiujete b&€hem zaméstnani své odborné znalosti?
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Zdroj: vlastni
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Polouzaviena otazka. Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi ¢i
dopsat vlastni v moznosti ,,jinak". Z celkového mnozstvi 215 respondentt jich 150 (69,8 %)
dopliiuje odborné znalosti formou ucasti na konferencich ¢i seminéfich, 32 respondentii
(14,9 %) dopliuje odborné znalosti formou studia, 20 respondentii (9,3 %) udava, ze své
odborné znalosti béhem zaméstnani nedopliiuje a moznost ,,jinak" oznalilo 13 (6 %)
respondentt, kde respondenti, jako nejcastéjsi formu dopliovani odbornych dovednosti
udavali specializa¢ni studium a samostudium.

Graf 6 (otazka ¢. 6)

Provadite edukacni ¢innost v oblasti vyzivy?

31.6%

68.4%

Ano
Ne

Zdroj: vlastni
Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového

poctu 215 respondentt jich 147 (68,4 %) edukacni Cinnost v oblasti vyzivy provadi
a 68 (31,6 %) edukaci v této oblasti neprovadi.
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Graf 7 (otazka ¢. 7)

Je podle Vas edukace v oblasti vyZivy dulezita?
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94.9%
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Ne
Nevim

Zdroj: vlastni

Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentu jich 204 (94,9 %) uvedlo, ze pokladaji edukaci v oblasti vyzivy za
dulezitou, 5 respondenti (2,3 %) nepoklada edukaci vtéto oblasti za dualezitou

a 6 respondentti (2, 8 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim".

Graf 8 (otazka ¢. 8)

Je podle Vas edukace v oblasti vyZivy v kompetenci vdeobecné sestry?

10.7%
16.7%
72.6%
Ano

Ne
Nevim

Zdroj: vlastni
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Uzaviena otdzka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentli odpovédelo 156 respondentt (72,6 %), ze je edukace v oblasti vyzivy
v kompetenci v§eobecné sestry, 36 (16,7 %) respondentt uvedlo, ze edukace v této oblasti
neni v kompetenci vS§eobecné sestry a 23 respondentti (10,7 %) uvedlo odpovéd’ ,,nevim".

Graf 9 (otazka ¢. 9)

Zjistujete, zda byla vase edukacni Cinnost Uspésna?

11.6%
21.4%

5.6%

17.2% St
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Zdroj: vlastni

Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentii jich 25 (11,6 %) uvedlo, ze zjist'uji uspésnost edukacni ¢innosti,
95 (44,2 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,pfevazné ano", 12 (5,6 %) respondentd uvedlo,
ze GspéSnost edukacni ¢innosti nezjistuje, 37 (17,2 %) respondentti odpovédélo ,,spise ne"
a 46 (21,4 %) respondentl uvedlo, ze edukaci viibec neprovadi.
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Graf 10 (otazka ¢. 10)

Jakym zpusobem provadite edukaci v oblasti vyzivy?

19.5%
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Pisemné
[ Edukaci neprovadim
B Jinak?

Zdroj: vlastni

Respondent mohl oznacit vice spravnych odpovédi a taktéz dopsat vlastni odpoveéd’
V moznosti ,,jinak". Z celkového poctu 215 respondentt bylo ziskano celkem 267 odpovédi.
Edukaci ustné provadi 151 (56,6 % odpovédi) respondenti, 52 (19,5 % odpovédi)
respondentti pisemné, 53 (19,9 % odpovédi) respondentti uvedlo, Zze edukaci neprovadi
a 11 (4,1 % odpovédi) respondenti zvolilo odpoveéd ,,jinak", kdy nejéastéji uvadénou
odpovédi bylo predani edukac¢niho materilu.

Graf 11 (otazka ¢. 11)

Mate dostatek ¢asu na provadéni edukace v oblasti vyZivy?

Ano

Pfevamné ano
[ spise ne
B Ne

Zdroj: vlastni
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Uzaviena otdzka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
po¢tu 215 respondentt ma dostatek ¢asu na provadéni edukace pouze 12 (5,6 %)
respondentli, 67 (31,2 %) respondentll uvedlo odpovéd ,,pievazné ano", nejveétsi Cast
respondentt 89 (41,4 %) uvedlo odpoveéd ,,spiSe ne" a 47 (21,9 %) respondentt uvedlo,
7e nema ¢as na provadéni edukace v oblasti vyzivy.

Graf 12 (otazka ¢. 12)

Vedete zaznamy o edukaci v oblasti vyzZivy?

47%
53%

Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentti provadi edukaci 114 (53 %) respondentt a 101 (47 %) respondentt
uvedlo, Ze zaznamy o edukaci neprovadi.
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Graf 13 (otazka ¢. 13)

Mate na vasem pracovisti dostatek edukaénich materialt v oblasti vyZivy?

23.3%

76.7%

Ne
Ano, jake?

Zdroj: vlastni

Polouzaviend otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi,
u odpovédi ,,Ano, jaké?" mél respondent moznost dopsat vlastni odpovéd. Z celkového
poctu 215 respondent uvedlo 165 (76,7 %) respondentli, Ze nema dostatek edukacnich
materialii pro oblast vyzivy. 50 (23,3 %) respondentli uvedlo, Ze na oddéleni ma dostatek
materiali pro provadéni edukace v této oblasti. Pfevazné se jednalo o materialy, jako jsou

edukacni letaky a brozury.

Graf 14 (otazka €. 14)

Spolupracujete (v ramci edukace) s nutriénim terapeutem?

32.1%

67.9%

Ano
Ne

Zdroj: vlastni
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Uzaviena otdzka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentti spolupracuje s nutrinim terapeutem 146 (67,9 %) respondentii
a 69 (32,1 %) respondentll nevyuziva béhem své edukacéni ¢innosti spolupraci s nutricnim
terapeutem.

Graf 15 (otazka ¢. 15)

Méla by jit vSeobecna sestra svymi stravovacimi navyky prikladem?

17.7%

19.5%
62.8%

Ano
Ne
Nevim

Zdroj: vlastni

Uzaviena otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentti zvolilo 135 (62,8 %) respondentti odpovéd’, ze by vSeobecna sestra
méla jit svymi stravovacimi navyky piikladem a 42 (19,5 %) respondentti uvedlo, Ze neni
nutné, aby vSeobecna sestra $la v tomto piipadé piikladem a 38 (17,7 %) respondentt zvolilo
odpovéd’ ,,nevim".
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Graf 16 (otazka ¢. 16)

PovaZujete své stravovaci navyky za spravné?

Ano
0 Ne
[ Nevim

Zdroj: vlastni

Uzavifend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového

poctu 215 respondentti povazuje 76 (35,3 %) respondentt své stravovaci navyky za spravné,
121 (56,3 %) respondentii nepovazuje své stravovani za spravné a 18 (8,4 %) respondentt

zvolilo neutralni odpovéd’ ,,nevim".

Graf 17 (otazka ¢. 17)

Stravujete se pravidelné?

Ano
[ Pfevaméano
[ spise ne
I Ne

Zdroj: vlastni
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Uzaviena otdzka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentii se pouze 20 (9,3 %) stravuje pravidelné, 88 (40,9 %) uvedlo, Ze je
jejich stravovani pievazné pravidelné, 75 (34,9 %) uvedlo, ze se stravuje pievazné
nepravideln¢ a 32 (14,9 %) respondentt se stravuje nepravidelné.

Graf 18 (otazka ¢. 18)

Snidate?

46.5%

25.1%

Ano

Pfevazné ano

Spise ne
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Zdroj: vlastni

Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentii snida 100 (46,5 %) respondentu a 54 (25,1 %) respondentd uvedlo
odpovéd’ ,,pfevazné ano". Zbytek dotazovanych 42 (19,5 %) respondenti uvedlo,
ze prevazné nesnida a 19 (8,8 %) respondentii nesnida vibec.
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Graf 19 (otazka ¢. 19)

Mate v pracovni dobé dostatek ¢asu na stravovani?
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Zdroj: vlastni

Uzaviena otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentll ma v pracovni dobé vzdy ¢as na stravovani 17 (7,9 %) respondentt,
67 (31,2 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,pfevazné ano", 95 (44,2 %) dotazovanych uvedlo
odpovéd’ ,,spise ne" a 36 (16,7 %) respondentti uvedlo, Ze nema v pracovni dobé¢ cas
na stravovani.

Graf 20 (otazka ¢. 20)

Lisi se vase stravovaci navyky béhem no¢ni smény?

Nepracuji ve smé&nném provozu
B Ne
B Ano, jak?

Zdroj: vlastni
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Polozaviena otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. U odpovédi
,»ano, jak?" meéli respondenti moznost dopsat vlastni odpovéd’. Z celkového mnozstvi 215
respondentt uvedlo 83 (38,6 %) respondentii, ze se jejich stravovaci navyky béhem noc¢ni
smény neli$i, stejné mnozstvi (38,6 %) respondentti uvedlo, Ze je jejich stravovani béhem
no¢ni smeény odlisné. Na dopliujici otazku, jak se 1isi stravovaci navyky béhem no¢ni smény,
odpovédéla vétSina respondentli, ze béhem nocni smény ji mén¢ Casto a mensi mnozstvi
potravin. 49 (22,8 %) respondentl uvedlo, ze nepracuje ve sménném provozu.

Graf 21 (otazka ¢. 21)

Kolik litrG tekutin (s vyjimkou kavy) vypijete béhem dne?
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Zdroj: vlastni

Uzaviend otazka, respondent vybiral jednu z nabizenych odpovédi. Z celkového
poctu 215 respondentl vypije béhem dne 54 (25,1 %) respondenti tekutiny (s vyjimkou
kavy) v mnozstvi do 1 litru, 88 (40,9 %) respondentli vypije béhem dne 1,5 litru tekutin,
50 (23,3 %) respondentt 2 litry tekutin a 23 (10,7 %) respondentli uvedlo, ze jejich vypité
mnozstvi tekutin za den ¢ini 2,5 litru a vice.
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Graf 22 (otazka ¢. 22)

Jakému druhu tekutin davate prednost?
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Zdroj: vlastni

Polouzaviena otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi, nebo
dopsat vlastni v moznosti ,,jiné". Z celkového mnozstvi 215 respondentt dava prednost 159
(74 %) dotazovanych cisté vodé, vodé€ s citronem nebo ¢ajim, 8 (3,7 %) respondentti dava
pfednost sladkym limonadam, 38 (17,7 %) ochucenym mineralnim voddm, moZnost ,,jiné"
oznacéilo 10 (4,7 %) respondentd. Tito respondenti uvedli, Ze davaji pfednost vod¢ se $tavou
nebo slabsi kaveé s mlékem.

Graf 23 (otazka ¢. 23)
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Zdroj: vlastni
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Oteviena otazka. Respondent musel dopsat vlastni odpovéd. Celkem bylo
zpracovano 344 odpovédi ziskanych od 215 respondent. Primérné ptipadd na kazdého
respondenta 1,6 odpovédi. Z internetového zdroje Cerpa informace o vyzivé celkem 143
respondentt (41,6 % odpovédi), z odborné literatury 57 respondentti (16,5 % odpovéedi), od
nutricniho terapeuta 22 respondentii (6,4 % odpovédi), z brozur a letdkd 22 respondentd
(6,4% odpovédi), z Casopisit 23 respondentti (6,7 % odpovedi), z prednasek a seminaiti Cerpa
informace 31 respondentii (9 % odpovédi), od kolegyné ¢i kolegy Cerpa 12 respondent
(3,5 % odpovedi), béhem studia ¢erpa informace o vyzivé 12 respondentti (3,5 % odpovédi)
a taktéz 12 respondentii (3,5 % odpovédi) odpoveédélo, ze informace o vyziveé nikde necerpa.
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8 ANALYZA A VYHODNOCENI VYZKUMNYCH
OTAZEK

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda a jakym zplsobem probihd edukace
v§eobecnou sestrou v oblasti vyzivy. Pro ziskani odpovédi na otazku, zda edukace v oblasti
vyzivy probihd, byla stanovena otazka ¢. 6: Provadite edukaci v oblasti vyzivy? Vysledky
vyzkumného Setteni ukazaly, ze ackoli edukace v§eobecnou sestrou v oblasti vyzivy probiha
(graf €. 6), ne vzdy dostatecné, a ne vzdy dle zasad edukacniho procesu. Dle vyzkumného
Setfeni poklada edukaci v oblasti vyzivy za dilezitou 94,9 % (graf ¢. 7) vSeobecnych sester
a pouze 16,7 % nepovazuje edukaci v této oblasti za kompetenci sestry. Piesto Vv praxi
provadi edukaci pouze 68,4 % vSeobecnych sester (graf ¢. 6).

Na otazku, jakym zptisobem edukace probiha, byly stanoveny otazky ¢. 9-14. Dle
odpovédi na tyto otazky bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry nejcastéji provadi edukaci
V oblasti vyZivy Gstné a pouze 19,5 % (graf. ¢. 10) pisemné. Bylo taktéz zjisténo, Ze vice nez
polovina vSeobecnych sester (graf. ¢. 12) neprovadi zaznam o edukaci v oblasti vyzivy do
oSetfovatelské dokumentace a Ze velmi ¢asto vSeobecné sestry nekontroluji, zda byla jejich
edukacni ¢innost v této oblasti Gsp€sna (graf ¢. 9).

Tyto vysledky mohou mit souvislost s vysledky grafu ¢. 11 a 13. Graf €. 11 ukazuje,
ze vice nez polovina vSeobecnych sester nema, nebo téméi vzdy nema dostatek Casu na
provadéni edukacni ¢innosti. Graf¢. 13 informuje o tom, Ze 76,7 % vSeobecnych sester nema
na oddé¢leni materidly pro provadéni edukace v oblasti vyzivy.

V praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny kromé hlavniho cile jesté dva cile
dil¢i. Prvni dil¢i cil obsahoval 2 podotazky a druhy dil¢i cil 3 podotazky.

Dil¢i cil €. 1 zjistoval, zda a jakym zptsobem Cerpaji vSeobecné sestry informace
V oblasti vyzivy. Tento cil obsahoval 2 podotazky. Prvni podotdzka znéla: Dopliuji si
vSeobecné sestry své odborné znalosti béhem zaméstnani? Odpovéd na tuto otazku
zobrazuje graf €. 5. Pouze 9,3 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze si odborné znalosti béhem
zaméstnani nedopliuje. Druhd podotazka znéla: Odkud Cerpaji vSeobecné sestry informace
V oblasti vyzivy? Pro ziskani odpovédi byla stanovena oteviena otazka: Odkud cerpate
informace o vyzivé? Odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 23. Celkem bylo ziskani 344
odpovédi na 215 respondentii. Nejéastéjsi odpoveédi byl zvolen internet a to v41,6 %
odpovédi, ihned po ném nasledovala odborna literatura, avsak jiz pouze v 16,5 % odpovédi.
Nejméné vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti vyzivy bylo zvoleno studium (2,9 %
odpovédi) a pouze (3,5 % odpovédi) vseobecnych sester uvedlo, Zze informace o vyzivé nikde
necerpa.

Z vysledku Setfeni je patrné, ze si vSeobecné sestry dopliuji odborné znalosti jak
V obecné roving, tak i v oblasti vyzivy. AvSak jako nejéastéjsi zdroj ziskavani informaci
Vv oblasti vyzivy byl vSeobecnymi sestrami zvolen internet. Zda jsou informace na internetu
vzdy odborné, je nad ramec této bakalafské prace.

Dil¢i cil €. 2 mél za kol zjistit, zda lze povaZovat stravovaci navyky vSeobecnych
sester za spravné. Tento cil obsahoval 3 podotazky. Podotdzka ¢. 1 znéla: PovaZuji
vSeobecné sestry své stravovaci navyky za spravné? Odpovéd na tuto otdzku je zobrazena
v grafu €. 16. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vice nez polovina v§eobecnych sester nepovazuje
své stravovaci ndvyky za spravné (56,3 %). Druhd podotazka: Stravuji se sestry pravideln¢,
je zodpovézena pomoci otazek ¢. 17-20. Bylo zjisténo, Ze polovina sester se stavuje bud’to
prevazné pravidelné ¢i pravideln€ a druha polovina spise nepravidelné ¢i nepravidelné (graf
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¢. 17 a 18). Pravidelnost stravovani v§eobecnych sester dle vysledku Setfeni narusuje jednak
nedostatek ¢asu na stravovani a jednak prace ve sménném provozu. Pouze 7,9 % (graf ¢. 19)
vSeobecnych sester uvedlo, ze md vzdy dostatek ¢asu na stravovani a piesné polovina
vSeobecnych sester pracujicich na pracovisti lizkového typu uvedla, Ze se jejich stravovaci
navyky béhem no¢ni smény lisi (graf ¢. 20). Posledni podotazka znéla: Dodrzuji sestry pitny
rezim? Pro ziskani odpovédi na tuto podotazku byly stanoveny otazky ¢. 21 a 22. Otéazka 21
se tykala mnozstvi tekutin piijatych za den a otazka 22 preference tekutin. Bylo zjisténo, zZe
pouze 23,3 % vSeobecnych sester vypije béhem dne 2 litry tekutin s vyjimkou kavy a pouze
10,7 % vypije za den 2,5 litru tekutin a vice. Vétsina (74 %) uvedla, ze dava prednost Cisté
vodé, vodé s citronem ¢i neslazenym ¢ajum.

Z vysledkl Setieni nelze jasné konstatovat, zda lze povazovat stravovaci nadvyky
vSeobecnych sester za spravné ¢i Spatn€. Ackoliv dle vysledkl neni stravovani vSeobecnych
sester vzdy pravidelné a mnozstvi tekutin pfijatych za den neodpovidd vyzivovym
doporuéenim, v oblasti preference tekutin ¢i pravidelného snidani (graf ¢. 18) si v§eobecné
sestry vedou velmi dobte.
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DISKUZE

V ramci diskuze budou shrnuty a zhodnoceny vysledky kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, které prob&hlo pomoci distribuce dotazniki zaméfenych na edukaci vSeobecné
sestry v oblasti vyzivy. Diskuse je ¢lenéna do 3 ¢asti. Tyto ¢asti odpovidaji danym cilim
praktické ¢asti bakalatské prace.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat, zda a jakym zpisobem edukace
vSeobecnou sestrou Vv oblasti vyZzivy probiha. Zajimavym zjisténim bylo, ze 94,9 %
respondentl uvedlo, Ze povazuje edukaci v oblasti vyzivy za duleZitou, avSak jiz nizsi
procento respondentu 72,6 %, povazuje edukaci za kompetenci vSeobecné sestry (graf ¢. 8).
10,7 % respondentd uvedlo, Ze nevi, zda je edukace v oblasti vyzivy v kompetenci
vSeobecné sestry. Neméné zajimavym zjisténim bylo, Ze ackoli 94,9 % respondentti poklada
edukaci v této oblasti za dilezitou (graf ¢. 7), v praxi edukuje pouze 68,4 % (graf ¢. 6).
Jednim z diivodid mtize byt nedostatek casu na provadéni edukacni ¢innosti. Pouze 5,6 %
respondentll uvedlo, Ze méa dostatek ¢asu na provedeni edukace, zatimco 21,9 % uvedlo,
ze dostatek ¢asu na provedeni edukaéni ¢innosti nema. 31,2 % uvedlo na otazku, zda ma
dostatek Casu na provadéni edukace, odpoved’ ,,spiSe ano", 41,4 % uvedlo odpoved’ ,,spiSe
ne" (graf ¢. 11). Dalsim moznym divodem tohoto zjisténi mize byt i fakt, ze celych 76,7 %
respondentl uvedlo, ze nema na jejich pracovisti dostatek edukacnich materiala v oblasti
vyzivy (graf &. 13). Redeni téchto problémii viak neni ani tak v rukou vieobecnych sester,
jako managementu.

Na co je v8ak potieba upozornit jsou oblasti, které mtize ovlivnit pfimo vSeobecna
sestra. Jednou z téchto oblasti je napiiklad dodrzovani eduka¢niho procesu, nebot’ dle
zjisténi, pouze 11,6 % respondentli pokazdé, po provedeni edukacni ¢innosti, zjisStuje jeji
ucinnost. 44,2 % respondentd uvedlo, Ze ji ovéfuje pouze pievazné, 17,2 % respondentti
uvedlo, Ze uspésnost edukace spiSe nekontroluje a 5,6 % respondentii ji nehodnoti nikdy.
Zbylych 21,4 % respondentti uvedlo, Zze edukaci neprovadi vabec (graf ¢. 9). Pritom praveé
vyhodnoceni (evaluace) edukacni ¢innosti spadd do posledni faze edukacniho procesu
a informuje o vysledcich edukacni ¢innosti nejen edukovaného, ale 1 edukujici vSeobecnou
setru (Jutenikova, S. 66).

Dalsi oblasti, kde doslo k zajimavému zjiSténi, je zaznam edukacni Cinnosti do
zdravotnické dokumentace. Z vysledku Setfeni bylo zjisténo, Ze vice neZ polovina
respondentd, a to 53 % nevede zdznamy o edukacni ¢innosti v oblasti vyzivy. Pritom
68,4 % respondentli uvedlo, Ze edukaci v této oblasti provadi. S témito vysledky
koresponduje zjisténi, ze 56,6 % provadi edukacéni ¢innost zejména ustné a pouze 19,5 %
pisemné (graf 10). Je nutno ale podotknout, ze: ,,Co neni psano, neni udélano"” (Jutenikova,
S. 22). Spravné zaznamenana edukace je nejen ucinnéjsi, ale rovnéz informuje cely
oSetfovatelsky tym o pritbéhu edukace a zaroveii chrani v§eobecnou sestru pred piipadnymi
stiznostmi (Jufenikova, s. 62-63). K podobnému zavéru dosla i Dubova ve své bakalarské
praci. V této praci tvofily soubor respondentti veobecné sestry pracujicich na chirurgickém
¢i internim oddé€leni. Vysledky Setfeni této prace ukazuji, ze 79 % respondent provadi
edukaci v oblasti vyzivy, ale téméf polovina respondentd (47 %) zaznamy o edukaci
V oblasti vyzivy taktéz nevede (Dubova, 2010, s. 43). Avsak pozitivnim zjiSténim bylo, Ze
67,9 % respondentt, tedy vétSina z celkového poctu 68,4 % respondentli provadéjicich
edukaci oblasti vyzivy uvedlo, ze v ramci edukace spolupracuje s nutricnim terapeutem.

Dalsim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, zda a jakym zpiisobem
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vSeobecné sestry ¢erpaji informace v oblasti vyZivy. Velmi pozitivnim zjisténim bylo,
ze pouze 9,3 % respondentti si béhem zaméstnani nedopliiuje odborné znalosti. Zatimco 69,8
% dopliuje své odborné znalosti ucasti na seminafich a konferencich, 14,9 % pti zaméstnani
studuje vysokoskolské ¢i vyssi odborné studium. Zbylych 6 % respondentt uvedlo jako
zpusob doplnovani odbornych znalosti specializa¢ni vzdélani a samostudium (graf ¢. 5).

Avsak U oteviené otazky, odkud sestry ¢erpaji informace o vyzive, pattilo pouze 9 %
varianté seminaii a konferenci a pouze 2,9 % odpovédi variantné studium. Zde se naskyta
otazka, zda je porddano seminaid, konferenci, ¢i jinych vzdélavacich akci, na téma vyziva
a stravovaci navyky dostatek, a také zda studium zahrnuje pfedméty dopliuji informace
Vv této oblasti. Dubova uvadi ve své bakalaiské praci, ze predmét ,,Vyziva, dietetika" mélo
60 % respondentt, avSak pouze 39 % respondentti Se V poslednim roce zic¢astnilo vzdélavaci
akce na téma vyziva. Zajimavy byl fakt, ze 31 % respondentti uvedlo, Ze se aktivné
vzdélavaci akce nezucastnilo, ale Ze by o Ui€ast na takové akci mélo zajem (Dubova, 2010,
S. 37). To, zda je pro vSeobecné sestry pofadano dostatek vzdélavacich akei na téma vyziva
a zda by o tyto akce mély vSeobecné sestry zajem, miize byt zajimavym podmétem pro dalsi
zkoumani. Nejéastéj$im zdrojem informaci o vyzivé (graf ¢. 23) byl zvolen internet
a to v zastoupeni 41,3 % odpovédi. Tento poznatek neni nijak ptekvapivy, nebot’ je internet
rychlym zprostiedkovatelem velkého mnoZstvi informaci na jednom misté a pro vSechny.
Avsak to, zda jsou vSechny informace o vyzivé ziskané na internetu spravné a pravdivé,
je nad ramec této bakalatské prace. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze druhym nej€astéjSim
zdrojem byla odborna literatura (16,5 %), po odborné literatufe nasledovaly seminaie
a konference (9 %). Dale respondenti uvadéli jako zdroj informaci rizné Casopisy, letaky,
brozury, informace ziskané od nutri¢nich terapeut, kolegti ¢i =z televize. Nejméné
zastoupenym zdrojem informaci o vyzivé bylo studium (2,9 % odpovédi) a dalsim
pozitivnim zjisténim bylo, Zze pouze 3,5 % odpovédi vypovidalo o tom, ze sestry necerpaji
informace 0 vyzivé viibec.

Tietim a zaroven poslednim cilem praktické casti bakalatské prace bylo zjistit,
zda lze povazovat stravovaci navyky vSeobecnych sester za spravné. Velmi zajimavym
zjisténim bylo (graf ¢. 16), Ze 62,8 % respondentll udava, ze by mély jit vSeobecné sestry
svymi stravovacimi navyky piikladem. AvSak na otazku, zda respondenti pokladaji své
stravovaci navyky za spravné, odpovédélo kladné pouze 35,3 % a 56,3 % uvedlo, ze své
stravovaci navyky za spravné nepoklada. S tim koresponduji nasledujici vysledky vyzkumu.
Pouze 9,3 % respondentli uvedlo, ze se stravuje pravidelné a 40,9 % uvedlo, ze se stravuje
pievazné pravidelné. Druha polovina respondentii uvedla, Ze se pravidelné téméf nebo viibec
nestravuje (graf ¢. 17).

Kromé nedodrzovani pravidelného stravovani bylo zjisténo, ze ani pitny rezim
vSeobecnych sester neni v souladu s vyzivovym doporu¢enim zminénym v teoretické ¢asti
této bakalaiské prace. Na otazku, kolik litri tekutin vypiji respondenti za den (graf ¢. 21),
odpovédélo pouze 23,3 % respondentti odpovéd’ 2 litry a pouze 10,7 % vypije béhem dne
2,5 litru a vice. Neptijemnym zjiSténi bylo, Ze 25,1 % respondentli vypije mnozstvi tekutin
pouze do 1 litru.

Naopak kladny vysledek byl zjistén v oblasti preference tekutin, nebot' 74 %
respondentti uvedlo, Ze dava prednost Cisté vode, neochucenym ¢ajim nebo vodé s citronem.
Velmi malé procento respondentu (3,7 %) uvedlo, ze davaji prednost sladkym limonadam.
Tento vysledek je znatelné lep$i, Ve srovnani s vysledky, které zvetejnil ve své bakalarské
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praci Krysl (Krysl, 2010, s. 45). Krysl srovnaval stravovaci navyky obyvatel Ceské
republiky. V tomto Setfeni bylo totiz zjisténo, ze 22 % respondentii konzumuje sladké
limonady denné, 28 % pije sladké limonady 1-2 x tydné a pouze 22 % respondentt uved|o,
ze tento druh tekutin nepije viibec.

Také na otazku, zda respondenti snidaji (graf ¢.18), uvedlo 46,5 %, Ze snida
pravidelné a dalSich 25,1 % uvedlo, ze snida ptevazng. Toto zjisténi je velmi pozitivni, nebot’
vyzkum Markové, zkoumajici vztah mezi psychickym zdravim a pravidelnym snidanim,
jasné udava, ze ranni snidané ma vliv na celkovou psychickou pohodu (Markova, 2013,
S. 43) a psychicka pohoda je pro vykonavani prace vSeobecné sestry velmi dulezitym
aspektem.

Ze ziskanych dat nelze jasné konstatovat, zda lze ¢i nelze povazovat stravovaci
navyky vSeobecnych sester za spravné. Ackoliv dle vysledka Setfeni neni stravovani
vSeobecnych sester pravidelné a mnozstvi tekutin piijatych za den neodpovidad vyzivovym
doporucenim, v urcitych oblastech stravovani si vSeobecné sestry pocinaji velmi dobfe.
Nepravidelné stravovani vSeobecnych sester ¢i nedodrzovani pitného rezimu muize mit
nékolik pticin.

Za prvé to mize byt opét nedostatek ¢asu na stravovani béhem pracovni doby, jako
tomu bylo v prvni ¢asti diskuze. Z vysledku Setfeni je ziejmé, Ze pouze 7,9 % dotazovanych
respondentl ma Vv pracovni dob¢ ¢as na stravovani (graf ¢. 19). Celkem 31,2 % respondentti
uvedlo odpovéd’ na otazku, zda maji dostatek Casu na stravovani béhem pracovni doby
odpovéd’ ,,pfevazné ano" a 44,2 % vybralo odpoveéd’ ,,spiSe ne". 16,7 % respondentt uvedlo,
ze Cas na stravovani nemaji viitbec. Problematika nedostatku ¢asu na stravovani béhem
vykonu prace je vSak spiSe otdzkou managementu nez vSeobecnych sester.

Druhou pficinou nepravidelnosti stravovani vSeobecnych sester, se dle vysledkt
Setfeni nabizi prace ve sménném provozu. Vysledky ukazuji (graf ¢. 20), ze polovina
respondentl pracujicich na pracovisti lizkového typu (38, 6 %) neméni své stravovaci
navyky béhem noc¢ni smény, ale druhd polovina respondentii uvedla (rovnéz 38,6 %),
ze se jejich stravovaci navyky béhem noc¢ni smény lisi. Nejcastéji zvolenymi odpovéd'mi na
dopliujici otazku, jak se stravovaci navyky béhem nocni smény li§i, byly: mensi
pravidelnost, mensi mnozstvi jidla ¢i iplné vynechani jidla. Jen malé mnozstvi respondenti
uvedlo, Ze 0 noéni sméné konzumuje pouze leh¢i pokrmy, ale stale pravidelné. V nékolika
odpovédich respondenti zminili i véts$i chuté na sladké a nezdravé potraviny. Zbylych 22,8
% respondentli uvedlo, Ze nepracuje ve sménném provozu. Tento vysledek je v souladu
s vysledky grafu €. 1, kdy 21,4 % respondentii uvedlo, Ze pracuje na pracovisti ambulantniho
typu. Prace ve sménném provozu se tedy dle vysledku Setfeni jevi jako jedna z jistych pticin
nepravidelnosti stravovani vieobecnych sester. Reseni tohoto problému je ale zejména
v rukou kazdé vSeobecné sestry, nebot’ prace ve sménném provozu je nedilnou soucasti
prace na pracovisti lazkového typu.

VSeobecna doporuceni pro praxi
Tato doporuceni vznikla na zakladé vysledkl praktické ¢asti.
e Zvysit odborné védomosti vSeobecnych sester v oblasti vyZivy.

vvvvv
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Umoznit vSeobecnym sestrdm dopliovani odbornych znalosti v oblasti vyzivy
formou seminaiti a konferenci.

Zvysit povédomi o dilezitosti edukaéni ¢innosti sestry v oblasti vyzivy.

Podporovat a ucit sestry jakym zpusobem provadét edukacni Cinnost v oblasti
VYZivy.

Prohlubovani spoluprace v ramci edukace v oblasti vyzivy mezi v§eobecnou sestrou
a nutriénim terapeutem.

Provadéni kontrol v dodrzovani zasad edukacéni ¢innosti a kontrol jeji uc¢innosti.
Zajistit vhodné podminky pro provadéni edukacéni ¢innosti v oblasti vyZzivy, zajistit
dostatek odborného personalu a edukac¢nich materiald.
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ZAVER

Nedodrzovani zasad zdravého stravovani je jednim z hlavnich rizikovych faktorii
vzniku celé fady zdvaznych onemocnéni, jako jsou onemocnéni obéhové soustavy, cévni
onemocnéni mozku ¢i nddorové onemocnéni. Avsak ¢im dal tim vétsi mnozstvi informaci
Vv oblasti vyzivy, novych vyzivovych doporuceni ¢i novych vyzivovych smérii, mohou byt
zna¢né matouci. Jednou z mnoha vyznamnych roli vSeobecnych sester je role vychovy
a vzdélani pacientl neboli edukace. Bakalaiska prace si kladla za cil zmapovat, zda a jakym
zpusobem edukace sestrou v oblasti vyzivy probiha.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze 94,9 % vSeobecnych sester povazuje
edukaci v oblasti vyZivy za dulezitou. Zajimavym zjisténim vsak bylo, Ze ackoli vétSina
vSeobecnych sester povazuje edukaci za vyznamnou, jiZ mensSi ¢ast vS§eobecnych sester ji
skute¢né provadi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jednim z divodi milZze byt
nedostatek ¢asu na provadéni edukacni ¢innosti. Pouze 5,6 % vSeobecnych sester uvedlo,
ze mad vzdy dostatek Casu na provedeni edukace. Dal$im z moznych davodi se jevi
i nedostatek materiald K provedeni edukaéni Cinnosti na pracovisté. Znac¢né mnozstvi
vSeobecnych sester uvedlo, Ze nemaji dostatek materiala o vyzive.

Z vyzkumného Setieni bylo dale patrné, Ze vétSina vSeobecnych sester nezjist'uje
vysledky edukace pokazdé, po provedeni edukacni ¢innosti v oblasti vyZivy, ackoli je
vyhodnoceni dosazenych vysledkii edukacni ¢innosti klicovym momentem (Svérakova,
2012, s. 35). Dalsim znepokojivym zjisténim bylo, Ze pouze 47 % vSeobecnych sester vede
zaznamy 0 prob¢hlé edukaci, pfestoze je zaznam do dokumentace nedilnou soucasti
edukacniho planu (Svérakova, 2012, s. 35). S tim souvisel 1 vysledek Setfeni, ze edukace
V oblasti vyzivy probiha nejcastéji ustné a pouze v malé mire pisemné. Pozitivnim
zjisténim ve zpusobu provadéni edukace bylo, Ze 67,9 % vSeobecnych sester spolupracuje
Vv ramci edukace s nutri¢énim terapeutem.

Dalsim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda a jakym zptsobem vSeobecné sestry
derpaji informace o vyzivé. V této Casti Setfeni byl zjiStén v obecné roviné dopliovani
odbornych znalosti velmi pozitivni vysledek. VétSina vSeobecnych sester Si béhem
zaméstnani dopliuje své odborné znalosti, a to zejména uCasti na seminéfich
a konferencich. | v ptipadé¢ dopliovani odbornych znalosti v oblasti vyZivy bylo zjisténo,
ze pouze 3,5 % vseobecnych sester si odborné znalosti béhem zaméstnani nedopliiuje.
Avsak v ptipadé¢ zdroji dopliovani znalosti v oblasti vyzivy uvedlo 9 % vseobecnych sester
ucast na vzdelavacich akcich jako jsou seminafe a konference. VétSina vSeobecnych sester

uvedla jako hlavni zdroj informaci o vyzivé internet, poté nasledovala v 16, 5 % odborna
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literatura. Zde se naskytla otazka, zda je pro vSeobecné sestry potfadano dostatek
vzdélavacich akci v oblasti vyzivy a zda by o n¢ mély vSeobecné sestry zajem. Tato otazka
mize byt velmi zajimavym podmétem pro dalsi zkoumani.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, zda lze povaZovat stravovaci navyky v§eobecnych
sester za spravné. Zajimavym zjisténim vyzkumného Setfeni bylo, ze vice nez polovina
vSeobecnych sester povazuje za dulezité, aby $la vSeobecnd sestra svymi stravovacimi
navyky piikladem, ale taktéz vice neZ polovina vSeobecnych sester uvedla, Ze své
stravovaci navyky za spravné nepovazuje. Ackoli se dle vysledktl vyzkumného Setfeni
ukazalo, Ze se v§eobecné sestry stravuji ¢asto nepravidelné a nedodrzuji ani pravidelny pitny
rezim, nelze jasné konstatovat, Ze jSou stravovaci navyky vSeobecnych sester Spatné.
Ukazalo se, ze napiiklad v oblasti preference tekutin a pravidelného snidani si v§eobecné
sestry pocinaji velmi dobte. 74 % vSeobecnych sester uvedlo, ze preferuje ¢istou vodu, vodu
s citronem a neslazené Caje. 46,5 % vSeobecnych sester uvedlo, ze snida pokazdé a 25,1 %
vSeobecnych sester snida prevazné. S nepravidelnym stravovanim vSeobecnych sester, stejné
jako tomu bylo u provadéni edukace, mize souviset nedostatek ¢asu. Vice nez polovina
vSeobecnych sester uvedla, ze nema béhem smény dostatek ¢asu na pravidelné stravovani.
Druhou pfi¢innou nedodrzovani zasad zdravého stravovani se jevi prace ve sménném
provozu, avSak feSeni tohoto problému je v rukou kazdé vSeobecné sestry, nebot’ prace
ve sménném provozu je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry na pracovisti lizkového
typu.

Vystupem této prace je prednaska pro studenty Vyssi odborné Skoly, Obchodni
akademie a Stfedni zdravotnické Skoly v Domazlicich, na téma: Edukace a vyziva, béhem
které byly testovany znalosti studenti pied absolvovanim pfednasky a po absolvovani

prednasky.
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Priloha 2- Zadost o poskytnuti informaci
Z#adost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovianim bakalafské prace-DONEM

MISTO VYZKUMU
Domazlicka nemocnice, a.s.
Kozinova 292, 344 22 Domazlice
ICO: 263 61 078, DIC: CZ26361078

Tel.: +420 379 710 310

NAZEV PRACE o
Edukadni dinnost sestry v oblasti vyZivy

STUDENT .
Jméno: Tereza Bulickova
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: terezabulickova@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: MUDr. Lenka Luhanova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: poradnazivotnistyl@seznam.cz

CIL STUDIE
Cilem praktické ¢asti mé bakalafské prace je zmapovat, zda a jakym zplisobem probiha
edukacni ¢innost sestry v oblasti vyZivy. Déle se ve svém $etfeni zamé&fuji na informovanost

sester v této oblasti a nato, zda i sami sestry vyZivova doporuceni dodrzuji.

METODA SBERU DAT

Dotaznikové Setfeni
Pro sbér informaci pomoci dotazniku oslovim: Zdravotnické pracovniky DONEM-vieobecné

sestry
Planovany pocet respondentii: 40-50
Termin Setfeni: prosinec 2018/ leden 2019

SOUHLAS S VYZKUMEM DORAZLICIG NEXSTNICE, a.s.
Kezineva 2¥2

L
A, Py SOV BARS G4 jomew:/ M4 e,

Souhlasim s poskytnutim informaci pomoci dotaznikového Setfeni pro ucely bakalafské prace.

Dom=z iicka nemocnice, a.s.

Podpis poskytovatele vyzkumu:....... ﬂ ........ 2l Datum: Kozinous 292 Q‘)
344 22 Comatlice

T:379 710 262
1€0: 26361078 | DIC: CZ26361078

®




Priloha 3- Informovany souhlas: Dotaznikové Setfeni

Informovany souhlas s dotaznikovym getfenim

Udéluji souhlas Tereza Bulitkové, s provedenim dotazn(kového $etfen(v ramci tvorby bakalafské

prace na mém pracovisti.

PhDr., Mgr. Jana Bou¢kova, MBA, Domalicka nemocnice, a.s., Kozinova 292, 344 22 Domailice

Domazlicks Nemocnice, a.s.

Kozinova 292
P Aouck /a/ ) 344 22 Domaszlice
//) T:379 710 262 e
1€0: 26361078 | DI¢: CZ26361078 ®

BOMLEKA NEESONIC S
Ketbow 2 NICE, p.s.

344 22 Daana Jioe
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Priloha 4- Informovany souhlas: Prezentace vystupu z bakalarské prace

POTVRZENI O PREZENTACI VYSTUPU Z BAKALARSKE PRACE
NAZEV PRACE: Edukaéni &innost sestry v oblasti vyzivy
NAZEV PREZENTACE: Edukace a vyZiva

STUDENT:

jméno: Tereza Bulickova

Katedra oSettfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: terezabulickova@seznam.cz

VEDOUCI BP:
jméno: MUDr. Lenka Luhanova
e-mail: poradnazivotnistyl@seznam.cz

Misto: VOS, OA a SZS Domazlice
Stfedni zdravotnicka skola
Chodské nameésti 97

Domazlice 344 01

Potvrzuji, Ze jsem odprezentovala vystup z mé bakalaiské prace na VOS, OA a SZS
Domazlice.

Podpis studenta: ..........coooiiiiiiiii e Datum:

Potvrzuji, Ze studentka odprezentovala vystup z bakalaiské prace na VOS, OA a SZS
DomaZlice.

POAPIS: o Datum:


mailto:poradnazivotnistyl@seznam.cz

Priloha 3- Dotaznik

Dobry den, zadam Vas o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je uréeny pro Vseobecné
sestry pracujici v ambulantni ¢i lizkové péci. Jmenuje si Tereza Bulickova a jsem studentkou
ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, oboru VSeobecna sestra. Nazev mého
dotazniku je Edukace sestry v oblasti vyzivy a obsahuje 23 otdzek. Cilem mé prace je zjistit,
zda a jakym zplisobem edukace sestrou v této oblasti probihad a zda sama sestra dodrzuje
vyzivova doporuceni. Dotaznik je anonymni. Dékuji za V4s Cas a spolupraci pii vypliovani

3.

tohoto dotazniku. Déekuji.

Zadejte své Udaje:

Pohlavi

1.

-
-

1 R R I S BN N Y o

[ R T B BN R =)

Na jakém pracovisti pracujete?
Ambulantni ¢ast
Lazkova cast

. Vas veék?

20-30 let

31-50 let

51-70 let

Dokoncené vzdélani?

StredosSkolské (maturita)

Vyssi odborné (DiS.) VOS

Vysokoskolské (bakalaiské, magisterske)

Jak dlouho pracujete jako vSeobecnd sestra?
Do 5 let

6-10 let

11-20 let

21 let a vice

Dopliujete béhem zaméstnani své odborné znalosti?
Ano, studuji (VOS, VSS...)

Ano, Gcastnim se konferenci, seminar

Ne

Jinak?

Provadite edukacni ¢innost v oblasti vyzivy?
Ano

Ne

Je podle Vas edukace v oblasti vyzivy dalezita?
Ano

Ne

Nevim



8. Je podle Vas edukace v oblasti vyzivy v kompetenci vSeobecné

" Nevim

9. Zjistujete, zda byla vase edukacni ¢innost ispésna?
" Ano

" Prevazng ano

™ SpiSe ne

" Ne

" Bdukaci neprovadim

10. Jakym zpusobem provadite edukaci v oblasti vyzivy? (vice
moZznych odpovédi)

" Ustng

" Pisemné

" Bdukaci neprovadim
" Jinak?

11. Mate dostatek ¢asu na provadéni edukace v oblasti vyzivy?
" Ano

" Prevazné ano

™ SpiSe ne

" Ne

12. Vedete zaznamy o edukaci v oblasti vyzivy?

" Ano

" Ne

13. Mate na vasem pracovisti dostatek edukacnich materiala v oblasti
VyzZivy?

" Ne

" Ano, jaké?

14. Spolupracujete (v ramci edukace) s nutricnim terapeutem?

" Ano

" Ne

15. Méla by jit vSeobecna sestra svymi stravovacimi navyky
piikladem?

" Ano

" Ne

" Nevim



16. Povazujete své stravovaci navyky za spravné?
" Ano

" Ne

" Nevim

17. Stravujete se pravidelné?

" Ano

" Ptevéazné ano

™ SpiSe ne

" Ne

18. Snidate?

" Ano

" Ptevéazné ano

" Spise ne

" Ne

19. Mate v pracovni dob¢ dostatek ¢asu na stravovani?
" Ano

" Ptevéazné ano

™ SpiSe ne

" Ne

20. Lisi se vaSe stravovaci navyky béhem no¢ni smény?
™ Nepracuji ve sménném provozu

" Ne

" Ano, jak?

21. Kolik litrti tekutin (s vyjimkou kavy) vypijete béhem dne?
" Do 1litru

1,5 itru

2 litry

[ 2,5 litru a vice

22. Jakému druhu tekutin davate prednost?

T Cista voda, voda s citronem, Caje

" Sladké limonady

" Ochucené mineralni vody

" Jing, jaké?

23. Odkud Cerpate informace o vyZive?




