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1 UVOD

Vyziva, prace, traveni volného Casu a celkovy Zivotni styl vyznamné ovliviluji
zdravi lidi. Stravovaci navyky se vytvaii jiz od utlého véku a vyziva v détstvi ma
stézejni vyznam pro rist a vyvoj organismu. Je také dilezitym faktorem z hlediska
prevence onemocnéni v pozdéj$im veéku.

Podivame-li se do historie, zjistime, ze diive byli lidé odkazani na to, co si sami
vypéstovali, na chov dobytka ¢i sbér rliznych plodi a bylin. Nezajimali se tolik
o vyzivovou hodnotu ani o pocet kalorii, ale o to, aby ptfeckali dlouhou zimu nebo
nedrodny rok.

Ve vyspélych zemich dnesniho svéta, kde byva mnohdy az nadbytek potravin, se
bohuzel mnoho lidi pfili§ nezajima o to, jaké potraviny konzumuji. S jidlem se Casto
plytva a malokdo si uvédomuje, ze ve svété existuji zemeé, kde vladne bida, hlad
a nedostatek pitné vody.

Clov&k 21. stoleti byva tolik zaméstnany, ze nema kromé prace téméf na nic
jiného Cas. Ve stravovani obvykle vitézi tzv. ,,rychlé obcerstveni®, typu Mc Donalds,
KFC a jidlo se konzumuje ve spéchu. Pry¢ je doba, kdy se Clenové rodiny schazeli
kazdy den u teplého doméaciho jidla. Velky vliv mizeme ptipsat také reklamé, ktera
nas ovlivitluje ve prospéch potravin, které maji se zdravou vyzivou jen malo
spole¢ného. Na propagaci plnohodnotné stravy zbyva omezené mnozstvi finan¢nich
prostiedki.

Mlady a zdravy ¢lovék vétSinou nepfemysli nad tim, jak zdravé ¢i nezdravé se
stravuje. DneSni svét nds zene stile rychleji kupfedu. Rdno nemdme cas snidat,
v pulhodinové pauze na obéd si musime zafidit néco dilezitého, nebo si koupime
hamburger ve stanku srychlym obcerstvenim. A vecer, kdyz konecné ptijdeme
unaveni domi, snazime se ve stravé dohnat, co jsme nestihli béhem dne. Misto lehké
vecefe si Casto pfipravime smazeny nebo tu¢ny pokrm.

Mnozi lidé si neuvédomuji dilezitost zdravé vyzivy ve svém zivoté. Jakou roli
vlastné hraje zdravé stravovani v kazdodennim rezimu? Vyziva a celkovy Zivotni styl
jsou nezanedbatelnym faktorem z hlediska prevence onemocnéni. Jiz od détstvi je
dialezité dbat na spravny pomér bilkovin, cukrt a tukd ve stravé, dostatek vitaminQ

a ostatnich slozek potravy. Pfi poruSovani téchto zdsad muze pozdé¢ji dojit k rozvoji



riznych chorob, naptf. ke vzniku obezity, hypertenze, kardiovaskuldrnich ¢i
nadorovych onemocnéni.

V soucasné dobé&, kdy mame tolik moznosti ziskdvani informaci, urcité€ stoji za to
uvédomit si, jak velkou ulohu zdrava vyziva vlastn¢ ma.

Svou roli hraje také pohybova aktivita, ktera jako by se pomalu vytracela ze
zivota lidi. Pfispiva k tomu zptsob jakym se dnes zije - sedavé zaméstnani, misto
chtize cestovani dopravnimi prostfedky a ve volném Case misto sportu dalsi prevazné
sedavé Cinnosti jako napt. pasivni sledovani televize ¢i zdbava u pocitace.

Myslim, ze bychom si méli vice vazit svého zdravi a snazit se je co nejlépe
pozitivn¢ ovliviiovat, udrzovat a zlepSovat. Zdrava vyziva ma zvlast¢ dnes
nezastupitelnou tlohu pievazné v oblasti prevence nemoci. Poroto jsem se rozhodla

rozsifit si své znalosti k dané problematice a o své zjisténi se podé¢lit s ostatnimi.



2 CHARAKTERISTIKA TEMATU

2.1 Cil a obsah prace
Cilem mé prace je zjistit, jak se li§i znalosti o zdravé vyzivé mezi laickou
vefejnosti a zdravotnimi sestrami, provést tfidéni ziskanych informaci, zhodnotit

Setfeni a posoudit vysledky prace. Dale se pokusim zjistit, kterd ze dvou srovnavanych

skupin se vice zajima o zésady zdravé vyzivy.

2.2 Stanoveni hypotéz

Stanovila jsem si nasledujici pracovni hypotézy, které na zaklad¢ vysledka

dotaznikového prizkumu ovérim:

Rozdily ve znalostech mezi dotazovanymi skupinami

HO0 — Mezi laickou vetejnosti a zdravotnimi sestrami existuji vyznamné rozdily ve
znalostech spravné vyzivy jako prevenci chorob.
H1 — Mezi laickou vetejnosti a zdravotnimi sestrami neexistuji vyznamné rozdily

ve znalostech spravné vyzivy jako prevenci chorob.

Rozdily v zajmu o zasady spravné vyzivy

HO — Zdravotni sestry se vice zajimaji o zasady spravné vyzivy nez laicka
vetejnost.
H1 — Zdravotni sestry se nezajimaji vice o zdsady spravné vyzivy nez laicka

vefejnost.

Rozdily v Zivotnim stylu

HO — Respondentky, které se ,,zajimaji o zdsady spravné vyzivy*, zpravidla Ziji
zdravym zivotnim stylem se spravnou zivotospravou.
H1 — Respondentky, které se ,,zajimaji o zdsady spravné vyzivy*, zpravidla neZziji

zdravym Zivotnim stylem se spravnou Zivotospravou.



3 VYZNAM A FUNKCE VYZIVY

Vyziva muze byt definovana jako proces, béhem kterého organismus vyuziva
potravu. Tento slozity dé&j zahrnuje traveni, vstfebavani, transport, skladovani,
metabolismus a vylu¢ovani vyzivovych faktortl, nachazejicich se v potravé. Uéelem
tohoto procesu je udrzeni Zivota, ristu, reprodukce a normalni funkce organii a tvorba
energie.

Vyzivovy stav organismu, zavisly na uvedeném procesu, je ur¢ovan rovnovahou
mezi ptivodem vyzivovych faktorti na stran¢ jedné a jejich vydejem na strané¢ druhé.
Dostatek stravy neznamend automaticky i1 dostatek potiebnych vyzivovych faktora.

Slozeni stravy je ovliviiovano fadou kulturnich, ndbozenskych, psychologickych
a dalgich aspektd.'

Zékladnimi slozkami zdravé vyzivy jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, mineralni

latky, vitaminy a vlaknina.”

3.1 Zakladni Ziviny v potravé

Pro realizaci svych vyzivovych tkoll ziskdvd organismus z potravin potiebné

chemické latky, ziviny. Jsou to bilkoviny, tuky, sacharidy,

vitaminy a mineralie. Jako nezbytna slozka pro metabolické

déje musi s nimi byt dodavana i voda. Nékteré potiebné latky

si organismus nedovede vytvaret syntézou nebo chemickou

transformaci, proto musi byt pfijimany potravou; oznacuji se
jako esenciélni.’

Vyziva clovéka by méla byt umérnd pohlavi, véku, vykonavané praci

a zdravotnimu stavu. Méla by mit urcité optimalni slozeni a méla by byt pfijimana

4

v . vr v ’ 4
v Cast&jSich intervalech a mensich mnozstvich.

! Kleinwéchterova, H., a Brazdova, Z., Vyzivovy stav ¢lovéka a zp. jeho zjistovani, Brno, 2001, s. 102.
2 Stanwayova, P., Lécebna vyziva pii béznych onemocnénich, Cestlice, 1999, s. 93.

3 Kotulan, J., Hrub4, D., a Bencko V., Preventivni 1ékaistvi 1. dil, Brno, 1991, s. 282.

* Mastna, B., Nadvaha a obezita, Praha, 1999, s. 47.



»Bylo zjisténo, ze existuji rozdily zhlediska pohlavi, kdy Zeny v otdzkach
vyzivy, koufeni a télesné aktivity, statisticky vyznamné (p < 0,05) Castéji dodrzuji
zésady zdravého Zivotniho stylu nez muzi.

»Pohlavi determinuje skladbu stravovéni, zeny dbaji vice na to, co konzumuji,

v

muZi zaujimaji [hostejn&jsi postoj.«

3.1.1 Proteiny

Bilkoviny (proteiny) jsou soucasti vSech bunék organismu a musi byt neustale
obnovovany. Jsou jedinym zdrojem dusiku a siry, které nejsou obsazeny v ostatnich
zivinach. Jako zdroj energie jsou bilkoviny mén¢ diilezité nez ostatni ziviny, nebot’
v dobfe sestavené stravé hradi obvykle jen 10 — 15% energie. Za patologickych stavli
pfi nedostateCném energetickém piijmu dochazi k odbourdvani proteinti a vyuzivani
vzacnych aminokyselin k tvorbé energie (glukoneogeneze).

Bilkoviny jsou hlavni stavebni slozkou podptrnych organi a svalstva. Plni fadu
fyziologickych funkci (ve formé hormonti, enzymi a protilatek).

Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou L-alfa-aminokyseliny.
Aminokyseliny rozd¢lujeme na esencialni (nezbytné), které musi organismus pfijmout
v potrave, nebot’ si je nedovede sam vytvofit, semiesencidlni, které jsou nezbytné
v urcitych situacich (rst) a neesencialni, které organismus sice potfebuje, ale dokaze
si je vytvorit.

Naroky na ptivod bilkovin ovliviiuje fada faktorii: stravitelnost potravin, rychlost
syntézy bilkovin v téle, podil sacharidi a tukd ve vyzivé, horecka, stresova situace,
uzivani 1ékt a zévazné metabolické poruchy. Doporucend davka bilkovin cini
10 — 15% energetické hodnoty, tj. kolem 0,8g bilkoviny/kg/den.

Piijem dusiku potravou a jeho vydej moci, stolici, potem musi byt v rovnovaze.
Tento stav oznacujeme jako vyrovnanou dusikovou bilanci. Za urcitych podminek
muze dojit k poruse této rovnovahy.

Pozitivni dusikové bilance znamend, Ze vydej dusiku je mensi nez jeho piijem.
Toto vede k anabolismu a ristu aktivni t€lesné hmoty. Pti negativni dusikové bilanci

jsou naopak odpady dusiku vétsi, nez jeho prijem (katabolické stavy). K pravé

5 Katiov4, P., a Holgik, J., Zdravotni gramotnost pohledem studentti LF MU v Brnég, 2006, s. 161.
6 Stefanova, J., Stravovani stiedokolakti — zaveéry pro zdravotni politiku, Praha, 2005, s. 40.

9



negativni dusikové bilanci dochazi pfi nezménéném piijmu dusiku a jeho zvySeném
vydeji jako jsou hore¢natd onemocnéni, popaleniny a operace. Neprava negativni
dusikova bilance nastava pii snizeném piijmu dusiku potravou a jeho nezménéném
vydeji. Dochédzi kni pii hladovéni, nevhodné diet¢ s nedostatkem potiebnych
aminokyselin a pii tézkych prajmech.’

Z hlediska raciondlni vyzivy je zddouci pfijimat smiSenou stravu, obsahujici
rizné zdroje bilkovin. Ze zivocisnych bilkovin jsou to mléko a mlécné vyrobky, maso,
vejce, z rostlinnych zejména ceredlie, brambory a lusténiny.

U déti je doporucend davka bilkovin v prvnim roce 3 - 4g/kg a béhem détstvi
postupné klesa. V prubéhu téhotenstvi potteba bilkovin vzrista asi o 20 g denné, pii

plném kojeni asi 0 30 g denng.®

3.1.2 Lipidy

Tuky (lipidy) slouzi ve vyzivé piedevs§im jako vydatny zdroj energie, a dale jako
zdroj uhlikovych atomii pro biosyntézy. Po chemické strance ptichazeji v potravé
nejCastéji jako triglyceridy, tedy estery trojmocného alkoholu glycerolu s vysSimi
mastnymi kyselinami.

V ptirodé se vyskytuje asi 40 mastnych kyselin; mohou byt v tucich zastoupeny
v riaznych kombinacich a v rizném poméru a dodavaji tak jednotlivym tukiim jejich
specifické vlastnosti. Maji rtizny pocet uhlikli a mizeme je délit.

Nasycené mastné kyseliny — v jedlych tucich se z nich nejvice vyskytuje kyselina
palmitova a stearova. Tuky s vys$§im zastoupenim nasycenych mastnych kyselin maji
tuhou konzistenci.

Nenasycené s jednou dvojnou vazbou — znich kyselina olejova je v ptirodé
nejcastéj$i mastnou kyselinou a jeji obsah pievysuje ve vétsSing tukt 30 %.

Nenasycené se dvéma nebo vice dvojnymi vazbami (polyenové) — jsou to
kyselina linolova, linolenova a arachidonova. Polyenové kyseliny se oznacuji jako
esencialni mastné kyseliny, které musi byt pfijimany potravou. V téle jsou vychozim
materidlem pro syntézu lokdlnich tkanovych hormond, které se podileji na fizeni

mnoha biochemickych pochodu.

7 Keller, U., a Bertoli, S., Klinicka vyziva, Praha, 1993, s 240.
8 Kotulan, J., Hruba, D., a Bencko, V., Preventivni 1ékafstvi 1. dil, Brno, 1991, s. 282.
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Ve vsech zivocisnych tkéanich, tedy i v potravinach je pfitomen cholesterol. Jeho
privod potravou je v pruméru 600 — 800 mg na osobu a den. Je téz syntetizovan v téle,
a to v rizném mnozstvi 400 — 1200 mg denné. Cast tohoto endogenniho cholesterolu je
v nezménéném stavu vylu€ovana Zluc¢i do tenkého stfeva, tam smiSena s exogennim
cholesterolem a snim cCastecné¢ znovu vstiebavana. Exogenni cholesterol zvysuje
riziko aterosklerozy. V ramci prevence se doporucuje snizit obsah cholesterolu ve
stravé maximaln¢ 300 mg denng.

Strava s vysokym celkovym obsahem tuku je spojena se zvySenym rizikem
nékterych druhii nadorti, zejména tlustého stieva, prostaty a prsu; po snizeni ptivodu
tuku toto riziko klesa.

Doporucuje se, aby tuky ve stravé nepfilis fyzicky aktivnich obyvatel vyspélych
zemi hradily nejvys 25 — 30% celkového energetického ptivodu. ZvySovani tohoto
podilu je ucelné u tézce pracujicich a sportovct.

Pii posuzovani ptipravy stravy, hotovych pokrmil a jidelnich listki z hlediska
obsahu tuku bychom méli mit na paméti, ze vedle tzv. viditelného podilu tuku,
tj. pfidavaného masla, saddla nebo rostlinnych tuki, existuje i ,,neviditelny podil®,
tj. tuk pfitomny v riznych rostlinnych a ZzivociSnych tkénich. K tukové davce tak
vyznamné pfispivaji i néktera masa, Zloutky, ofechy, smetana, syr, cukraiské vyrobky
a smazené pokrmy.

Hlavnim zdrojem esencidlnich mastnych kyselin jsou oleje rostlinné, zejména
slune¢nicovy a sdjovy. Esencidlni mastné kyseliny by mély byt stravou dodavéany
v takovém mnozstvi, aby uhradily alesponn 3 % energetického piijmu. Doporucené
denni davky kyseliny linolové pro dospé€lé se pohybuji od 6,5 do 13 g denn¢. Nezbytny
je soucasné piivod tokoferolu, nebot’ jinak se esencialni mastné kyseliny v tkanich
snadno oxiduji.

V zivocisnych tucich je vitaminu E velmi maélo, v rostlinnych je jeho obsah

dostate¢ny.’

? Kotulan, J., Hrub4, D., a Bencko, V., Preventivni lékafstvi 1. dil, Brno, 1991, s. 282.
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3.1.3 Sacharidy

Jsou pro organismus zdrojem energie a dodavaji také uhlikové atomy
k biosyntézdm. Po chemické strdnce jsou to monosacharidy (zejména glukdza,
fruktéza a galaktoza), disacharidy (sacharéza, laktéza, maltéoza) a polysacharidy
(kroby, glykogen a dalsi).

Glukéza je ptimo vyuzitelnd ve vSech télesnych tkénich; nékteré jsou po
energetické strance na glukdze zavislé — drenl ledvinnd, erytrocyty a zejména mozek.
Pfi nedostateéném piivodu potravou se muze vtéle tvofit glukoneogenezi
z aminokyselin. Pfi nadbytku je naopak pfeménovana na zasobni tuk.

Fruktéza se jako volny monosacharid vyskytuje v nékterych druzich ovoce
a v medu. Vstiebava se pomaleji nez glukoza, utilizuje se vSak rychleji, a to v jatrech,
kde je rozkladdna na dvé tribzy ve tkanich piimo vyuzitelné. Tyto procesy jsou
nezavislé na inzulinu, ¢ehoz se vyuziva v rdmci 1écby diabetu.

Sachar6za je v na$i stravé nejbéznéjsim cukrem. V travicim ustroji se $tépi na
glukozu a fruktozu.

Laktdza je ptfitomna v mléce; u kojenych déti je jedinym vyzivovym sacharidem.
Stépi se na glukézu a galaktozu. Vstiebava se pomalu, a proto ma mirné projimavy
ucinek.

Skrob je polysacharid a po chemické strance jde o smés dvou polymeri,
sestavenych z molekul glukézy, a to amylozy a amylopektinu. Syrovy $krob je ve vodé
zcela nerozpustny. V tepelné upravenych pokrmech je skrob 1épe pfipraven pro travici
procesy.

Podil sacharidli na energetickém piivodu by mél byt 50 — 55 %. Vyznamné je
1 sloZeni sacharidové davky. Jejim zakladem je Skrob, jako hlavni pfirodni zdroj
glukézy v nasi vyzivé. Jeho Stépeni v travicim ustroji vyzaduje urcitou dobu, takze
organismus neni nahle zaplaven glukézou jako pfi poziti cukru; glykémie stoupa
volnéji a nedosahuje extrémnich hodnot. Potraviny obsahujici Skrob jsou soucasné
zdroji dal$ich dilezitych Zivin — bilkovin, vitaminli, mineralnich latek a ptispivaji tak
k vSestrannosti stravy.

Spotieba cukru v primyslové vyspélych zemich stoupla na 35 — 50 kg na osobu
za rok a ¢ini tedy az 15 — 20 % celkového energetického piivodu. Pfemira cukru ve

stravé prispiva k rozvoji zubniho kazu. Pfi posuzovani spotfeby cukru musime vedle
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pfimé spotfeby brat vuvahu i dalSi, mnohdy znacnd kvanta cukru, obsazeného
v potravinaiskych vyrobcich (sladké pecivo, cukrarské vyrobky, dzemy, kompoty,
nealkoholické népoje).

Zdrojem sacharidii v potravé jsou s vyjimkou mléka prakticky jen rostlinné
potraviny — mouka, ryze, chléb, cukr, med, brambory, lusténiny.

Rostlinnd potrava obsahuje i nékteré polysacharidy, k jejichz Stépeni lidsky
organismus nema potfebné enzymy. Jsou to soucasti stén rostlinnych bunék, a to
jednak vlaknité slozky z podplrnych rostlinnych tkani — celuléza, amorfni latky,
zejména pektin a rostlinné gumy. VSechny se oznacuji terminem vlaknina potravy.

Hlavnimi zdroji vldkniny ve stravé jsou tmava celozrnnd mouka, zelenina, ovoce
a lusténiny. Clovék by ji mél piijimat 10 - 50 mg za den. S rostoucim zastoupenim
vldkniny ve stravé klesd riziko aterosklerdzy, diabetu, kolorektdlniho karcinomu,

+ 10 vr 10
hemoroidua a dalSich chorob.

3.1.4 Vitaminy

Vitaminy délime na hydrosolubilni (C, skupina B) a liposolubilni (A,D,E,K).

a) vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin C - Organismus potiebuje kyselinu askorbovou dodévat, protoze ji
nedokaze samostatné syntetizovat. Bohatymi zdroji vitaminu C jsou citrusové plody,
kvétak, brokolice a brambory. Nedostatek tohoto vitaminu vede ke snadnému vzniku
infekénich chorob a zplsobuje rizné formy poruch kardiovaskuldrniho systému
a nékteré druhy nadorovych onemocnéni. Denni doporucena davka vitaminu C pro
dosp€lé se pohybuje v rozmezi 50 — 70 mg za den. ZvySena potieba kyseliny askorbové

je v tehotenstvi a u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci.

10K otulan, J., Hruba, D., a Bencko, V., Preventivni lékatstvi 1. dil, Brno, 1991, s. 282.
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Vitamin C podporuje hojeni ran, zesiluje imunitni schopnosti organismu a je
prevenci proti kurd€jim. Také odstranuje vedlejsi ucinky mnohych 1¢éka a snizuje ucinky
n&kterych alergennich latek."'

Vitamin B1 — Thiamin - ma nazev B1, protoze ze skupiny vitamin B byl objeven

jako prvni. Pomaha proti slabosti, je nezbytny pro spravnou funkci jater a podporuje
pamét. Nedostatkem thiaminu v organismu vznika onemocnéni beri — beri, projevujici
se nervovymi a srdeCnimi poruchami. Denni doporu¢ena davka je 1 — 2 mg a hlavnimi

.. Cy . . 12
zdroji jsou vnitinosti, maso a kvasnice.

Vitamin B2 — Riboflavin - podporuje tvorbu novych bunék, 1€¢i bolavé koutky st

a podporuje jasnéjsi vidéni. Nedostatek tohoto vitaminu muize zpisobit tézké poruchy
jater a poruchy na pokozce. Hlavnimi zdroji vitaminu B2 jsou mléko, jatra, obiloviny
a maso. Doporuéena denni davka je 1,2 — 2 mg."

Ve

Vitamin B3 — Niacin (kyselina nikotinovd) - tento vitamin ma nejlepsi ucinky ve

spojeni s ostatnimi jako komplex B vitaminl — podporuje riist a je vitaminem mentalni
a nervové rovnovahy. Pfi nedostatku vznikd onemocnéni zvané pelarga vyvolavajici tii
vazné ptiznaky — dermatitidy, priymy a demenci. Doporucend denni davka je 12 — 20

I .. . ’ . ‘v . . 14
mg a hlavnimi zdroji tohoto vitaminu jsou maso, vnitinosti a kvasnice.

Vitamin Bs — kyselina panthotenovd — je nazyvana jako vitamin ,,antistresovy®.

Byl objeven v roce 1933 J. Williamsem a dal$i vyzkumy ukazaly, Ze se tato latka podili
na tvorb¢ jednoho z nejdulezitéjSich koenzymii — koenzymu A a je zakladni potiebou
pro zivé bunky. ZvySuje odolnost proti infekénim onemocnénim a zvySuje podil
HDL - tzv. ,,dobrého* cholesterolu a zaroven snizuje podil LDL — tzv. ,.Spatné¢ho*
cholesterolu. Mezi zdroje vitaminu Bs patfi mléko, vejce, celozrnné vyrobky a jatra.

Denni davka se pohybuje od 6 do 8 mg."

' Fanto, A., Vitaminy a prevence, Ceské Budgjovice, 1993, s. 234.
12 Fanto, A., Vitaminy a prevence, Ceské Budgjovice, 1993, s. 234.
13 provaznik, a K., Komérek, L., Manuél prevence v 1ékatské praxi, Praha, 2005, s. 104.
 Fanto, A., Vitaminy a prevence, Ceské Budgjovice, 1993, s. 234.
' Provaznik, K., a Komarek, L., Manuél prevence v 1ékaiské praxi, Praha, 2005, s. 104.
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Vitamin B — Pyridoxin - puasobi jako prevence depresivnich stavi a slouzi

k syntéze aminokyselin. Dale pomaha proti tvorbé zubniho kazu a 1é¢i tiky a kiece.
Nedostatek vitaminu Bg zptusobuje kiece, zanéty jazyka a kozni poruchy. Doporucena

denni davka je 1,2 — 2 mg a mezi zdroje v potravé patii obiloviny, maso a jatra.'®

Vitamin Bi2 - Kobalamin — ma dalezité biochemické funkce, a to pii udrzovani

myelinu v nervovém systému. Pii nedostatku proto mize dojit k degeneraci nervovych
vldken v miSe. Doporucena davka ¢ini 3 pg denné.

Kobalamin neni pfitomen v rostlindch, proto jeho pifivod zavisi na zastoupeni
zivociSnych potravin ve stravé. Ke vstiebani je nutnd normalni zalude¢ni sekrece,
tj. pfitomnost ,vnitintho faktoru®, ktery je chemicky charakterizovan jako

glykoprotein.

Folacin (kyselina listovd) — zasahuje do metabolismu aminokyselin a syntézy

nukleovych kyselin. Pfi nedostatku miize dojit k makrocytdrni anémii neboli
chudokrevnosti. Doporu¢end denni davka je u dospélych 400 pg, u téhotnych zen
800 pg. K nejbohatsim zdrojiim patii jatra, kvasnice, listova zelenina, ryze, lusténiny,

. 1
vejee.'’

b) vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A — je dulezity pro dobry zrak, imunitni systém, podporuje spravny rast
a déleni bunék, zejména kostni diené, kiize a sliznic. Vyhodné je piijimat ¢ast vitaminu
A z zivocisnych zdrojii jako je jiz hotovy vitamin A (retinol) a ¢ast ve formé karotenli
z rostlinnych potravin, které se v organismu pfeméni na vitamin A.

Predavkovani karoteny zbézné stravy nehrozi, ale u vitaminu A ano.
Predavkovani vitaminem A (asi 30x vys$i davka nez doporucend) vyvolava bolesti
hlavy, zvraceni a zmény na kazi. Doporucenou davku pokryje napt. 50 g karotky

+ 100 g libového veptového masa.

16 Provaznik, K.,a Komarek, L., Manual prevence v 1ékatské praxi, Praha, 2005, s. 104.
17 Kotulén, J ., Hruba, D., a Bencko, V., Preventivni 1ékafstvi 1. dil, Brno, 1991, s. 282.
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Vitamin D — je nutny pro dokonalé hospodafeni organismu s vapnikem
a fosforem, pro tvorbu zdravé kostni hmoty a rtst. Ovliviiuje imunitni systém. Clovék
jej ziskava castecné z potravy a také pisobenim UV zafeni.

Predavkovani vitaminem D vede k prijmu, zvraceni a poskozeni ledvin.
Doporucenou davku miizeme pokryt napt. 100 g tvrdého syra + 100 g tuiidka v oleji.

Vitamin E — je vyznamnym antioxidantem, chrani pfed negativnimi vlivy
zivotniho prostiedi. Je soucasti prevence nemoci, zejména srdce a cév. VétSina lidi
dosahuje jen asi jednu ¢tvrtinu doporucené denni davky, kterd je 8 — 10 mg. Denni
davku lze pokryt napt. 50 g liskovych ofechti nebo 2 l1zicemi kvalitniho oleje
lisovaného za studena.

Vitamin K — je nutny pro tvorbu latek ovliviiujicich krevni srazlivost. Tvoii se
pomoci stfevni mikrofléry (je nutnd konzumace zakysanych mléénych vyrobki).
Pfimym zdrojem vitaminu K je rostlinna strava, jeho pieddvkovani nehrozi. Denni

davku pokryje napf. 50 g hlavkového salatu nebo 30 g kvétaku.'®

3.1.5. Mineralni latky

Mineralni latky potfebuje nd$ organismus jako uréitou stavebni hmotu, material,
z n¢hoz jsou tvoreny tkané (kosti, zuby). Dulezité jsou ale i ve funk¢nich systémech

napft. pii nervosvalovém pienosu.

Vépnik — je nutny pro tvorbu kosti a zubli a dalSich fyziologickych procest
(srazlivost krve, ptfenos nervovych impulzi). Doporu¢ené mnozstvi je kolem 1000 mg,
zeny téhotné a kojici 1200 — 1500 mg. Nedostatek vapniku je rizikovym faktorem pro
vznik osteopordzy, nejvice jsou ohrozeny déti, zeny, zejména pokud nespravnym
zpisobem snizuji nadvahu. Nejlepsi zdroje vapniku jsou plnotuéné mléko, tvaroh,

kefir, jogurty a syry.

'8 Kunovd, V., Zdrava vyziva, Praha, 2004, s. 136.
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Fosfor — vétSina lidi u nés piijima fosfor v davkach pfili§ vysokych. K nadbytku
prispiva obliba kolovych néapojt, tavenych syrt a uzenin.

Dochazi tak k naruseni poméru vapnik : fosfor a tim k tiniku vapniku z téla. Pro
prevenci osteopordzy a dalSich projevli nedostatku vapniku tedy nestaci jen zajistit

dostatek vapniku z potravy, ale i omezit piijem fosforu.

Hoic¢ik — je dalezity pro ¢innost srdce a krevniho ob&hu, proto pfi jeho deficitu
mohou lidé pocitovat az bolesti za hrudni kosti. Pfijem hoiciku ¢asto nedosahuje ani
poloviny doporuéené denni davky. Unava, vykyvy nalad, bolesti hlavy mohou

ukazovat na nedostatek hoi¢iku. Hot¢ik je obsaZen hlavné v potravinach rostlinného

puvodu.

Draslik — je obsazen v potravinach, které se bézn¢ konzumuji, proto neni piijem
drasliku u zdravych lidi problematicky. Organismus se Spatné vyrovnava jak
s nedostatkem, tak s pfebytkem drasliku (problémy jsou u diabetikii, onkologickych
pacientti). Draslik je obsaZzen v mlé¢nych vyrobcich, ovoci, zelenin€, obilovinach a

bramborach.

Zelezo — deficit Zeleza je zjistovan u striktnich vegetariand, ale i u Zen, které
dlouhodob¢ drzi redukeni dietu. Nedostatek Zeleza zplisobuje anémii, unavu, poruchy
imunitnich a mentalnich funkci. Nadbytek zeleza také neni pfiznivy, zvySuje riziko
vzniku srdecné-cévnich a onkologickych onemocnéni (hrozi ale jen pfi predavkovani
vyzivovymi dopliiky). Dobrym zdrojem Zeleza je hovézi a rybi maso, kufeci jatra a
vejce. Vstiebatelnost zeleza z rostlinnych zdroji (Spenat, ryze, cocka, brambory) je

mensi, ale zlepSuje ji vitamin C.

Zinek — nedostatek zinku ptichdzi v uvahu hlavné u striktnich vegetariant, coz je
nebezpecné hlavné u déti, které jsou nuceny se takto stravovat. Muze dojit ke
zpomaleni rlstu a vyvoje a k naruSeni imunitnich funkci. S deficitem zinku souvisi
nékteré piipady muzské neplodnosti. Dobrym zdrojem zinku je maso, celozrnné

pecivo, ofechy a mlécné vyrobky.
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Jod — je nutny pro Cinnost §titné zlazy. U déti je zapotiebi rozvoj intelektovych
schopnosti. Velmi nebezpecny je deficit jodu v t€¢hotenstvi pro vyvijejici se plod.
Nedostatek jodu muize vést ke vzniku strumy (zvétSeni Stitné zlazy), nékdy se ale
projevi ptiznaky jako je zimomfivost, apatie, zvySeni hmotnosti nebo zhorSena
koordinace pohybti. Nejlepsim zdrojem jodu jsou motské ryby. Vzhledem k tomu, ze

jejich spotieba u nas je nizka, je nutno obohacovat jodem kuchynskou sil.

Sodik — je pfijiman vétSinou jako soucast kuchynské soli. Pfijem sodiku je u nas
na mnohem vyssi arovni, nez kolik by odpovidalo potiebdm organismu. Z toho
vznikaji problémy, jako je hypertenze (vysoky krevni tlak) nebo nadbytecné
zadrzovani vody v téle, které mnohdy komplikuje usili o redukci hmotnosti (nadbytek
sodiku vaze v téle velké mnozstvi vody). Mezi potraviny s vysokym obsahem sodiku
patii n€které druhy peciva, uzeniny, tvrdé i tavené syry a instantni jidla. Naopak malo

, . v I . 19
sodiku obsahuje ovoce a Cerstva zelenina.

1 Kunova V., Zdrava vyziva, Praha, 2004, s. 136.
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3.1.6 Tekutiny

Dopliovani tekutin, je zpasob, jak pokryt jejich kazdodenni ztraty. Vzdy je nutné
nez pocitime zizen.

Pokud chceme zjistit, zda ptijimame dostatek tekutin, staci, podivame-li se, jaké
je mnozstvi a zbarveni moc¢i. Pokud ma mo¢ tmavou barvu, je to znamka
nedostate¢né¢ho zésobeni tekutinami. Nékteré dopliky vyzivy, zejména vitaminové
preparaty zbarvuji moc¢ tmave.

Optimalné bychom m¢éli vypit 2 — 3 litry tekutin denné€. Pokud se pohybujeme

.ﬁ' v horku, téZzce pracujeme nebo sportujeme, musi byt tekutin
-
k dispozici vice.
Nedostatek tekutin zptisobuje dehydrataci organismu, coz vnimaji
—¢ ze vSeho nejdiive mozkové buiky. Proto dochazi k bolestem hlavy az
porucham psychiky. Akutni nedostatek tekutin se projevuje zizni (pii ztraté 2% télesné
hmotnosti). VéEtsi ztraty vody vedou k poklesu fyzické 1 psychické vykonnosti, pocitu
slabosti, nevolnosti az kire¢im.

Chronicky (dlouhodoby) nedostatek tekutin méd za nésledek stidlou tUnavnost,
pokles vykonnosti a vétsi pravdépodobnost vzniku ledvinovych kamend. Nejvétsi
problém s dodrzovanim pitného rezimu maji déti, seniofi, pracovné pietizeni lidé
a lidé, ktefi hubnou.

Déti — mohou mit horsi Skolni vysledky, jsou podrazdéné, maji vétsi tendenci
k onemocnéni ledvin a mocovych cest.

Seniori — vnimani pocitu zizné je u starSich lidi oslabeno, pitny rezim je ale Casto
Spatny kvili jejich pohodlnosti.

Pracovneé pretizeni lidé — nedostatek Casu (mnohdy je vymluvou) vede k piti
pouhé kavy, dehydratace zpiisobena kadvou zhorsuje soustfedéni na praci.

Lidé, kteri hubnou — pribéh redukéniho rezimu je pii nedostatku tekutin
subjektivné hiife vniman, zhorSuje se zacpa, kterd byva pritvodnim jevem pii hubnuti

a zbyte¢né rychle starne pokozka.
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4 VYZIVA A POPULACNI SKUPINY

4.1 Vyziva déti

VvZiva novorozencu a kojencu

Vyzivu tohoto obdobi mizeme rozd¢lit na vyzivu pfirozenou a umélou. Davame
pfednost piirozené vyzivé matefskym mlékem, nebot nejlépe
odpovida energetické a biologické potieb¢ kojence.

Vyhody matefského mléka oproti kravskému mléku jsou
nasledujici. Bilkovina matetského mléka nevyvolava alergii. Matei'ské

mléko nezatézuje enzymy traviciho traktu a nezatézuje ledviny

kojence. Matefské mléko obsahuje protilatky typu IgA, které¢ chrani
sliznici tréviciho traktu pted infekci a potravinovymi alergeny. Ve stfevni flofe
kojenych déti prevazuje Lactobacila bifida, kterd tvoii ochranu proti prijmovym
onemocnénim. Pii kojeni se vytvafi silné citové pouto mezi matkou a ditétem.

Déti, jejichz matky nemohou kojit, jsou postupné prevedeny na susené kravské
mléko. V soucasné dobé jsou na naSem trhu k dostani rizné mlééné ptipravky jako
napiiklad Feminar, Sunar, Nutrilon a dalsi. Pokud se u ditéte objevi nesnasenlivost na

kravské mléko (alergie na bilkovinu kravského mléka), nahradi se toto mléko sojovym

mlékem nebo pripravkem, kde je tato bilkovina jiZ roz§tépena na aminokyseliny.”

20 Volf, V., a Volfova, H., Pediatrie pro stfedni zdravotnické Skoly, Praha, 1996, s. 210.
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Zasady zdravé vyzivy déti a mladeze

Kazdy jedinec ma sva metabolickd a vyzivova specifika s mimotfadnou
schopnosti adaptace na aktudlni potieby. Postoje a ndvyky se vytvateji a udrzuji daleko
Iépe u nejmensich déti, nez v pozd&jsim veku. Nejkriti¢téjsim obdobim je predskolni
veék. Prevence nadvahy a jinych zdravotnich problémi v détstvi ma vétsi nadéje na
uspéch nez jejich 1écba v dospélosti. Pokud je vyZziva vyvazend, pestra a pifiméfena
potfebam ditéte, podporuje jeho adekvatni rlst a vyvoj. Zdrava vyziva by méla

obsahovat nasledujici prvky:

1. Pravidelny stravovaci rezim, konzumovat 5 — 6 jidel denné, energeticky
pfimétenych (snidané asi 25 %, ptresnidavka 15 %, obéd 35 — 40 %, svacina 10 %
a vecete 15 % denni energetické davky).

2. Dostate¢ny prijem tekutin jako je mléko, ovocné Caje a Stavy misto sladkych
limonad.

3. Dostate¢ny prijem bilkovin v dennim jidelnicku — maso 3 — 4x tydné¢, které ma byt
libové, varené Ci dusené. Déle vejce 2 - 3 ks tydné, mléko a mlécné vyrobky (jogurt,
tvaroh) v mnozstvi odpovidajicimu 1/3 1 mléka na den (polotu¢né mléko se miize
podavat od ukonéeného 2. roku zivota). Ryby jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin a jodu, konzumovat by se mély alespon 1x tydné¢.

4. Denni konzumace ovoce a zeleniny nejméné 3x denné je zdrojem vitamini,
minerald, stopovych prvkil a vldkniny.

5. Skladba tukt ve prospéch rostlinnych tuki a oleji.

6. Omezovani prijmu uzenin, tu¢nych, slanych a pikantnich pokrmu a sladkosti.

7. Vytvateni Zadoucich stravovacich postojii a navyka.”'

2 Provaznik, K., Komarek, L., a Janovska, J., aj., Manual prevence v 1¢ékatské praxi, Praha, 1995, s. 104.
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4.2 Rozdil mezi détskou a dospélou stravou

Rozdil mezi idedlni stravou déti a dospélych spociva predevsim ve velikosti
porci, nikoliv ve vybéru specidlnich ,,détskych® pokrmt. Jak u déti, tak 1 u dospélych
jde o spravnou kombinaci kvalitnich potravin.

Pro spravny vybér potravin plati, ze strava ma byt ze dvou tfetin rostlinna.
Zékladem zivocisné slozky je mléko a mlécné vyrobky, a to zejména u déti.

Zastoupeni jednotlivych potravin pro déti by mélo byt nasledujici.

» Zékladem jsou obiloviny, ovoce, zelenina a luSténiny, spole¢né¢ s vhodnymi
napoji.

=  Milécné vyrobky je nutné konzumovat pravidelné¢ a jednou tydné i ryby. Ryby
obsahuji hodnotné bilkoviny, jod a jiné cenné mineralni latky.

* Maso, uzeniny a vejce jist velmi omezené. Maso a vejce pomahaji pii vytvareni
svaloviny, nemé¢ly by ale byt v zadném ptipad¢ zékladem jidelnicku.

» Denné je dobré konzumovat malé mnozstvi rostlinného oleje nebo otfechii. Tuky
jsou kompaktnimi dodavateli energie. Hodnotné mastné kyseliny z oleje a ofechii
potfebujeme pro tvorbu hormontli. Z toho divodu bychom je méli organismu

dodavat pravidelng, ale jen ve velmi malém mnozstvi.

Tuéné pokrmy a sladkosti jist jen ziidka. Smazené pokrmy jako hranolky, fizky
nebo rybi ty€inky pfipravené ve fritéze ¢i na panvi poddvame maximalné jednou
tydné. Pokud je vyziva jinak vyvéazena, neni konzumace malého mnozstvi sladkosti

prohieskem.*

22 Hanreich, I., Jidlo a piti malych d&ti, Praha, 2001, s. 108.
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4.3 VyZiva ve stari

Poruchy stravovani ve stafi

Ve staii dochdzi ke zménam nékterych fyziologickych a psychickych funkei.
S postupujicim vékem se méni nejen nekteré télesné funkce, ale objevuje se 1 Castéjsi
vyskyt nékterych onemocnéni (pfedevSim chorob degenerativnich). Méni se také
psychika a télesnd vykonnost. U casti starSich jedinct se objevuji zdravotni a jiné
problémy, které mohou vyustit v poruchy stravovani, eventueln¢ az ve vznik
podvyzivy.

Podvyziva je jednak negativnim faktorem pro mnoho télesnych funkci, ale také
vyrazné komplikuje dobry pribeh hojivych procesi a pribéh rehabilitace po tézkém
somatickém onemocnéni. Abychom mohli podvyzivé piedchdzet, musime znat

faktory, které¢ u starych lidi vedou k jejimu vzniku.

» Faktory zdravotni - u seniori musime pocitat se ztratou chrupu, chuti a Cichu.

Objevuje se porucha polykani drobnych soust a oblenéna peristaltika.

» Faktory psychické - ve vy$sim véku je pravdépodobna ztrata partnera, postupny
odchod vrstevnikll a pratel, osamostatnéni déti. S tim souvisi u starych lidi i ztrata
zajmu o okoli. Fyziologické problémy s vyméSovanim mohou vyustit v obavy pied

stolici a mocenim, tedy i snahu pfili§ nejist a nepit.

= Faktory socidlni - stary ¢lovék je zpravidla zavisly na dichodu, projevuje se tedy
u n¢j nedostatek finan¢nich prostfedkl. Zacne Setfit na tom, co je nejjednodussi —
na jidle. Ubyvaji socidlni kontakty, pfestava jevit zajem o déni kolem sebe. Pokud
je umistén v nékterém ustavnim zafizeni, ztrdci soukromi a moznost o sobé

rozhodovat.

V soucasné dobé musime uvazovat o negativnich ucincich fady I€ki na

stravovani seniord. Zajem o jidlo mize byt potlacen 1éky.
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Potfeba zakladnich zivin ve vy$§im véku

Potieba bilkovin je stejnd jako u jedinct stfedniho véku — 1,0 g/kg denné. Casta
onemocnéni ve star§im véku kladou vétsi naroky na dodéani bilkovin. Piijem bilkovin
je tedy tfeba zvysit pfi soucasné probihajicim onemocnéni (v disledku vyssiho
katabolismu). Pokud nejsou tyto naroky kompenzovany, dochazi k dalSimu ubytku

proteinovych rezerv, ktery se mlize projevit 1 vy$Sim vyskytem prolezenin.

* Minerdly a vitaminy - dostateCny pfijem minerald a vitaminQ v pfirozené strave je
mozno zajistit pouze pokud je celkovy energeticky piijem vyssi nez 1 500 kcal
denné. Pii niz§im piijmu vyvazené stravy je tfeba uvedené slozky dodavat bud’
separatné, nebo priddnim jidel, kterd je obsahuji ve vét§Sim mnozstvi (ovocnd $t'dva
apod.). Pfi planovéni jidelnicku pro star$i osoby by se mél sledovat piijem

vitamint skupiny B, C, E a D. Z mineralnich latek vapnik, Zelezo, draslik a sodik.

=  Viapnik - nedostatek vapniku je velmi Casta porucha vyzivy u starych lidi. Ten vede

ke vzniku osteopordzy. Doporucend davka vapniku je 1 000 — 1 200 mg denné.

wvewvr

= Zelezo - nedostatek Zeleza je u starych lidi pomémé &asty. Pi¢iny mohou byt

v gastrointestinalnim krvéaceni, poddvani antacid a hlavné v nedostacujicim ptivodu

vvvvvv

» Draslik - nedostatek drasliku se projevi u starych lidi uzivajicich diuretika. Piijem

drasliku zvysime konzumaci lusténin, brambor, zeleniny, ovoce a ovocnych $t'av.

» Sodik - byva naopak pfijiman v nadbytku. Nadmérny pfijem souvisi se
stravovacimi navyky a navic poklesem citlivosti vnimani chuti ve vyssim véku. Pti
ptipravé pokrmi je tfeba zvazit, zdali omezeni sodiku nesnizi chutnost a nasledné
ptijem stravy. V nékterych ptipadech lze kuchyniskou stl z¢asti nahradit vhodnou

kombinaci kofeni a zeleniny.
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= Vitamin D - nedostatek vitaminu D souvisi sjeho nizkou tvorbou v disledku
nedostate¢ného vystaveni pokozky slune¢nimu zareni. Proto je tfeba vitamin D

dodavat ve formé& motskych ryb, které¢ jsou zaroven zdrojem jodu.

» Tekutiny - velmi dulezity je pitny rezim, protoze ve staii mize byt pocit Zizné
snizeny. Pifjem tekutin je pak nedostate¢ny. Casto nemocni dostavaji pouze hrnek
¢aje ke snidani, talif polévky k obédu a hrnek ¢aje k vecefi. Proto je tedy tieba
vénovat pitnému rezimu velkou pozornost. Doporucuji se piedev§im stolni
a mineralni vody, pro obsah minerdlnich latek ovocné a zeleninové §tavy, které

sy e ’ 2
obsahuji vitaminy.”

3 Casopis Osetiovatelstvi, Hradec Kralové, 3/2000, s. 40.
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5 VYZIVA A NEMOC

5.1 Nadvaha a obezita

V poslednich letech se mluvi o obezité jako o celosvétové epidemii. Cim dél
méné lidi ma v dospélosti normalni vahu a tento problém se §iii i v zemich, kde byl
jesté donedavna obézni ¢lovek viceméné raritou.

Dnes vime, Ze obezita je zpuisobena celou fadou genetickych faktora (geny, které
zvySuji schopnost ukladat piijatou energii do tukovych zisob, a naopak zhorsuji
schopnost organismu tuk odbourdvat pfi redukénich rezimech). Na genetickou slozku
vSak velmi vyrazné€ plisobi prostiedi, v némz clovek zije.

Neni to jen ,,vydatna kuchyné®, ktera se dédi z generace na generaci, je zde novy
fenomén, ktery je oznacovan terminem ,toxické prostfedi“- pokud se vypravite do
svého oblibeného supermarketu, narazite na kazdém kroku na extra velkd baleni
potravin nebo pochutin, v sitich rychlého obcerstveni extra velké porce, v nékterych
restauracich po zaplaceni ,,pausalu® mizete snist tolik, kolik vam zaludek dovoli.

Pokud je ¢lovék vrcholovym sportovcem s dvoufdzovym tréninkem, piili§ se na
ném velké porce neodrazi. Zbyvajicich 99 % populace ale pomalu ztraci pojem
o piiméfené velikosti porce a jejim kazdodennim piekracovanim nezadrzitelné spéje
do svéta obéznich.

Okolni prostiedi ale na ¢loveka tlaci zaroven z druhé strany: média a reklama
predkladaji spotiebiteli zdsadné dokonale §tihla a vypracovana téla, coz tada lidi
psychicky nezvlddne a pousti se do nesmyslnych redukénich diet, které mohou
poskodit organismus stejné, jako noseni nadbytecnych kilogramii.

Nadvaha ¢i obezita neni jen kosmetickou zalezitosti, je to onemocnéni
metabolismu, které na sebe vaze dalsi subjektivni ¢i objektivni obtize a zmény. Obézni
mivaji vyssi krevni tlak, coz je rizikem samo o sob¢. VEt§i mnozstvi tukové tkané€ vede
k poruchdam metabolismu sacharidd (v konecném disledku miize dojit az
k diabetu — cukrovce) a porucham metabolismu tukli (zvySena hladina cholesterolu

a triglyceridl v krvi). To vSe zvySuje pravdépodobnost vzniku nemoci srdce a cév.
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V této souvislosti se mluvi o takzvaném metabolickém syndromu. VétSimu riziku
jsou vystaveni ti, jejichz tukova tkan se soustieduje v centralni oblasti
(vetsi bricho = obezita typu jablka), nez ti (ve vétSin€ ptipadli Zeny), u nichz se tuk
hromadi na stehnech a hyzdich (typ hruska, neboli gynoidni obezita).

Pokud je vSak ¢lovek v pasmu tézsi obezity, pfedstavuje to pro néj riziko bez
ohledu na typ obezity. U obéznich je vice zatézovan pohybovy aparat, zejména klouby
(kycle a kolena).

Nadvédha a obezita se negativné podepisuji na lidské psychice (zvlast¢ u zen),
¢lovék s nadbytecnymi kilogramy miva Casto tendence uzavirat se do sebe a samotu
fesit naprosto nevhodné¢ jidlem.

JiZ pouha nadvédha muze ¢lovéka ohroZzovat zvySenou tmrtnosti, o to vice pak
obezita. Zvlast¢ pak androidni neboli abdomindlni typ obezity, kdy je nadmérné
mnozstvi tuku zejména v oblasti bficha. Tento typ uloZeni tuku je nezavislym

rizikovym faktorem a zvySuje predéasnou umrtnost u muzi i zen.**
5.2 Onemocnéni dychaciho ustroji
Navazuje na zhorSeni mechaniky dychéani a plicnich funkci. Dochézi tak i ke

snizenému okysliceni organismu.

Obstrukéni poruchy jsou charakterizovany zvySenym odporem v dychacich

cestdich podminénym napt. zdufenim sliznice, bronchospazmem nebo hypersekreci
vazkého hlenu a patologickymi zménami v rozd€leni plicnich objemti. K hlavnim
chorobnym staviim vedoucim k obstrukci patti pfedevsim chronicka obstrukéni plicni
nemoc, jejiz soucasti je chronicka bronchitida.

Restrikéni poruchy spocivaji v omezeni nebo ztraté dychaci plochy pro vyménu

plynii. K pii¢inam patii stavy po resekei plic, plicni vypotek & pneumotorax.”

# Kunova, V., Zdrava vyziva, Praha, 2004, s. 136.
2 Placheta, Z., a Siegelova J., Prakticka cviceni z fyziologie, Masarykovy Univerzita, Lékatska fakulta,
2005, s. 57.
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5.3 Revmaticka onemocnéni

V disledku netmérného zatéZzovani kloubli, vznika piedevSim artroza, zvlasté
velkych kloubti (kycelni a kolenni), a to dvakrat cast&ji nez u neobéznich. Zvyseny
vyskyt dal§iho kloubniho a soucasné metabolického onemocnéni — dny — je disledkem

v . . v r 7 ’ 2
vy$§i hladiny kyseliny mo¢ové u obéznich.?

5.4 Psychologické problémy

Vyskytuji se nejen u obéznich, ale 1 u lidi s pouhou nadvahou. Strani se
sportovniho Zivota pro mensi obratnost, pfevezmou roli neplavci, protoZze se nechtéji
ukazat v plavkach. Opomijeji rizné spolecenské nabidky, protoze si nemohou obléci
Saty podle svych predstav.

Zabrany a spolecensky ostych zestetickych divodi maji vSechny véhové
kategorie nadmérné hmotnosti, zvIast¢ Zeny. Svou otravenost nad linii feSi bohuzel

zase jidlem. Mnoho lidi mé tendenci ,,zajidat* depresi viedniho dne.”’

5.5 Ateroskleroza

K témto chorobdm patii vétSina srdecné-cévnich onemocnéni vcetné anginy
pectoris a Spatného krevniho ob¢hu i jejich nasledky, napt. bolesti nohou pfi chiizi,
vysoky krevni tlak, infarkt myokardu, mozkovéa mrtvice a ndhla smrt.

Jednou z hlavnich pfi¢in cévnich chorob je nevhodnd strava. Béhem zivota
vznikaji ve sténach tepen drobné trhlinky vnitini vystelky, které se normalné rychle
zhoji. Nasledkem nevhodného stravovani vSak jizvy po trhlindch zbytni, sténa tepny
zdrsni a ztrati pruznost (ateroskler6za). Po tu¢ném jidle se totiz zvysi v krvi hladina
nasycenych tukil a trhlinky jsou tukem prostoupeny a Spatné se hoji. Nasycené tuky
pak pfilnou k drsnym sténdm tepen a vytvofii tzv. ateromové platy prostoupené tukem,

které tepny dale oslabuji a podporuji krvaceni. Zhrubld cévni sténa z(zena

26 Mastna, B., Nadvaha a obezita, Praha, 1999, s. 47.
¥ Mastna ,B., Nadvaha a obezita, Praha, 1999, s. 47.
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ateromovym platem usnadniuje vznik krevnich srazenin. Niz§i konzumace nasycenych
tuki v populaci se projevuje snizenym vyskytem srdecné-cévnich onemocnéni.
Spravna strava ma piiznivy u¢inek na regeneraci cévni vystelky, pomahd zastavit
tvorbu nebezpecnych krevnich sraZenin a udrZovat nizkou hladinu nasycenych tukt
v krvi.

Pokud trpite nadvéhou, zhubnéte. Omezte celkovy pfijem tukti a hlavné
nasycenych tukl, coz povede ke zvySeni podilu nenasycenych tukt. Hladinu
nasycenych tukl snizite, kdyZ v kazdém jednotlivém jidle omezite mnoZstvi potravin
obsahujicich nasycené tuky a snizite pfijem cukru nebo jej zcela vyloucite. Cukr,
podobné¢ jako alkohol, zvySuje vstiebavani tukt a jejich hladinu v krvi. Cukr i alkohol
se v jatrech pfeménuji na nasycené tuky.

Rozptylit (emulgovat) tukové casteCky a snizit tak sklon k tvorbé krevnich
srazenin lze pravidelnou konzumaci olejnatych ryb a dalSich potravin obsahujici
esencialni mastné¢ kyseliny, ¢esneku (asi 3 strouzky), cibule, ananasu, zazvoru,
avokada a potravin s vitaminy B1, Bes, C a E. Zvyste piijem ovoce a zeleniny (zvIlaste
jablek, citrusovych plodl, mrkve a zelené listové zeleniny), lusténin, ovesnych vlocek.
Diulezit¢ jsou také potraviny obsahujici véapnik, chrom, hoicik, zinek, selen

.28
a vlaknina.

5.6 Nadorova onemocnéni — rakovina

Vyziva je povazovana za vyznamny faktor vzniku nékterych nadort.
Z jednotlivych slozek vyzivy se jedna predevSim o celkovy energeticky pfijem,
zejména o tuk. Rada epidemiologickych studii prokazala pozitivni vztah mezi pi{jmem
tuku a vyskytem rakoviny tlustého stfeva, prostaty a rakovinou prsu. Vysoky piijem
kyseliny olejové a linolenové koreluje se zvysenou incidenci rakoviny prsu. Oproti
tomu vyssi piijem omega - 3 mastnych kyselin z rybich olejii mize ziejmé chranit
proti vzniku rakoviny a snad i zpomalovat riist jiz vzniklych nadort. Uprava jidla,
zejména pii vysokych teplotach jako je smazeni ¢i prazeni, je povazovana také za zdroj

latek, které mohou vyvolat nadorové onemocnéni. Radioaktivita vody je n€kterymi

28 Casopis Sestra, Olomouc, 4/2002, s. 53.

29



povazovana za faktor vzniku rakoviny zaludku. Produkty kontaminace potravin
plisnémi, zejména aflatoxin, jsou zndmymi karcinogeny. Alkohol hlavné v kombinaci
s koufenim je vyznamnym faktorem pfi vzniku karcinomu dutiny tstni a jicnu.

KaZzdou minutu se v lidském téle déli 10 milionl bunék. Obycejné se déli ve
spravnou dobu a spravnym zpusobem, ptfi¢emz proces dé€leni je ovladan komplexem
kontrolnich mechanismti. Pokud tato kontrola selze, mize dojit ke vzniku nadorového
onemocnéni. PeClivé sladéni rastu bunék, jejich déleni a diferenciace mizi.

Mnoho studii prokézalo, ze konzumace potravy bohaté na vladkninu pozitivné
ovliviiuje vyskyt rakoviny tlustého stieva. Na tomto jevu se podili vazba agresivnich
sekundarnich zlucovych kyselin na vlakninu a dale vznik mastnych kyselin s kratkym

fetdzcem fermentaci vldkniny v tlustém strevs.”

5.7 VyZziva u nemocnych osob

Vliv onemocnéni na stav vyzivy se vétSinou projevi u nemocného za kratkou
dobu. Stres z nemoci stupniuje vys$si potiebu bilkovin, a pokud nemocny tyto latky
nedostane potravou, upadd za kratkou dobu do proteinové malnutrice. Rozhodujici
ulohu zde hraji zejména zasoby ve svalech. Klicovou roli ma spravné nastaveni diety,
dodrzovani zasad ptedepsané vyzivy. Pokud je nemocny nucen dodrzovat dietu
dlouhodobé¢, musi byt dieta energeticky a biologicky plnohodnotna, aby nevedla prave

k uvedenym deficitim.

Kazdy nemocny, ktery mé problémy s vyzivou, ma byt spravnym zplisobem
informovan, zejména potom u chirurgickych pacientd. Doba hospitalizace se zkracuje,
klient ¢asto odchadzi z nemocnice s neplnohodnotnou dietou. Stane — li se ta skute¢nost,
ze klient neni dostate¢n¢ informovan o vhodné dieté, muze dojit k opakované

hospitalizaci.*’

» Provaznik, K., Komarek, L., a Janovska J. aj., Manual prevence v lékai'ské praxi, Praha, 1995, s. 104.
30 Casopis Osetiovatelstvi, Hradec Kralové, 3/2000, s. 40.
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Diabetes mellitus a 1é¢ebna vyziva

Diabetes mellitus je onemocnéni, které charakterizuji disledky absolutniho nebo
relativniho nedostatku inzulinu. Podle déleni pfijattho WHO dé¢lime diabetes na
nékolik zékladnich jednotek.

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovany absolutnim nedostatkem inzulinu,

ke kterému dochazi v dasledku destrukce B-bun€k Langerhansovych ostrivki
pankreatu autoimunné podminénym zanétem. Onemocnéni se vyskytuje u vSech
veékovych skupin, napadné jiz v détstvi a dospivani. Nemd vztah k télesné hmotnosti
a jeho primarni prevence nema ziejme smysl.

V sekundarni prevenci diabetes mellitus 1. typu, tedy prevenci specifickych
normalni glykémii, a to v rozmezi 3,5 — 9,0 mmol/l. K tomu slouzi diisledné terapie
inzulinem, provadénd systémem mnoha davek inzulinu denné a systém diabetické
diety, ktery spolu s pfimétenou fyzickou zatézi tvori nedilnou soucast terapie diabetu.

Diabetes mellitus II. typu vznika vétSinou ve véku nad 40 let. V naSich

podminkach je v 90 % spojeny s obezitou. Primarni prevenci je tedy prevence obezity.

I v sekudnarni prevenci, tedy v prevenci komplikaci diabetu hraje redukce télesné
hmotnosti vyznamnou roli. Dieta méa vést k redukci télesné hmotnosti, soucasné¢ ma
respektovat Castou hypertriglyceridémii. Redukce pifijmu cholesterolu a nasycenych
mastnych kyselin je zde esencidlni. Pfivod vldkniny miize pomoci normalizovat
hladiny glykémie i krevnich tukd.

Pfisun nenasycenych mastnych kyselin ve formé rostlinnych oleji (slune¢nicovy,
olivovy) a ryb je dalSim vyznamnym faktorem v sekunddrni prevenci cévniho

postiZzeni u diabetik II. typu.®'

3! Provaznik, K., Komarek, L., a Janovsk, J., aj., Manual prevence v lékaiské praxi, Praha, 1995, s. 104.
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Vvziva u obéznich lidi

Otylost je nadmérné ukladani tukovych zasob ve formé tukové tkané. Podstatou
otylosti je nepomér mezi piijmem a vydejem energie. K obezit¢ dochazi vétSinou pii
prostém piejidani, zejména pii pojidani jidel ve velkych davkéach. Hlavnim zdrojem
nadbytecné energie jsou tucnd jidla, sladkosti a pravidelny pfijem alkoholickych
napoj.

Je tfeba varovat pred tzv. zdzraCnymi dietami, které dnes reklamy doporucuji.
Tvrdi se v nich, Zze obézni ¢lovék nemusi hladovét, mize jist kolik chce a co chce.
Pokud pfijme nékolik zazracnych tobolek, bude ztracet na hmotnosti. I diety slozené
z jednoho druhu potravin nejsou vhodné, protoze byvaji monoténni a nechutné (napf.
dieta vajickova, bramborové, d€lend strava atd.). Pfi dlouhodobé aplikaci mohou byt
nebezpecné, protoze sloZeni stravy je jednostranné.

Co je dllezité pro to, aby obézni ¢lovék ubyval na hmotnosti? Pfedev§im zména
stravovaciho rezimu a pravidelny pfijem potravy. Energeticky vydej musi pievySovat
prijem. Je tieba zvysit télesnou aktivitu, zafadit pravidelny pohyb. Je nutné zménit
stravovaci zvyklosti, vynechat sladké a tu¢né pokrmy. Pti dosazeni ide4lni hmotnosti
je tfeba hmotnost udrzet uvazlivym stravovanim. U hypokalorickych diet casto
dochdzi k nedostatecnému piijmu mineralnich latek a vitamint. Diety je vhodné

dodrzovat pouze pod 1ékaiskym dohledem.™

32 Casopis Sestra, Tabor, 3/2003, s. 50.
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Vvzivau chronické pankreatitidy

Castou pii¢inou chronické pankreatitidy je alkoholismus. P¥i vzplanuti choroby
dochazi ke kteCovitym bolestem bficha, k ubytku hmotnosti a poruSeni vsttebavani
zivin. Nemocny je mnohdy nucen zménit stravovaci zvyklosti na cely zivot, proto
nejsou doporuc¢ovana zbytecna dietni opatieni.

Lécebna vyziva je zalozena na nedrazdivych a lehce stravitelnych potravinach.
Slozeni stravy ma byt energeticky a biologicky plnohodnotné. Je nutnd absolutni
abstinence alkoholu. Strava je rozlozena do malych davek 3 — 5x denné. Tekutiny
oddélujeme od hlavnich jidel. Vhodné je omezeni tu¢nych a tézkych jidel, agresivniho
kotfeni, silné ¢erné kavy, ¢ern¢ho Caje a napoji sycenych CO,. Denni pfijem tukl je

doporugovan mezi 50 — 60 g.**

Vvziva u hypercholesterolemie

Zvysena krevni hladina cholesterolu je rizikovym faktorem aterosklerdzy. Lécba
této nemoci je vzdy zahajovana dietnim opatfenim. Nemocni nemivaji nadvahu, proto
energetickd davka nebyva snizovéna, ve stravé je omezeno pouzivani zivocisSnych
tukt, energie je dopliiovana komplexnimi sacharidy a rostlinnymi tuky. Denni piijem
cholesterolu je 300 mg, u tézSich cholesterolemii jen 150 mg. Cholesterol je obsazen
pouze v potravinach Zivocisného plvodu. Doporucuje se konzumace rybiho masa,
které je pomérn¢ chudé na nasycené mastné kyseliny. Vhodny je zvySeny pfiijem

vlakniny, hlavng ve form& lu§téninovych jidel.*

33 Casopis OSetiovatelstvi, Tabor, 3/2000, s. 50.
34 Casopis Osetiovatelstvi, Tabor, 3/2000, s. 50.
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5.8 VyZivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Ve vétsiné prumyslové vyspélych zemich jsou jiz desetileti vydavéana vyzivova
doporuceni pro obyvatelstvo, kterd se pribézné¢ méni a dopliiuji. V soucasné dobé
pretrvava v Ceské republice vysoky vyskyt neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu, a to zejména ateroskler6zy s rtiznymi komplikacemi, hypertenze, nadord,
predevsim plic a tlustého stieva. Déle pak vysoky vyskyt obezity, diabetu II. typu,
osteopordzy a dalSich chorob, které zvySuji nemocnost a zejména pak imrtnost nasi
populace proti jinym zemim. V fadé pficin, které vedou k tomuto stavu, ma nejveétsi
vyznam nespravna vyziva. Ve vyzivovych parametrech by mélo byt, v souladu
s vyzivovymi cili pro Evropu, které stanovil Regionélni ufad pro Evropu WHO,
dosazeno nasledujicich zmén:
= ypraveni piijjmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim
pfijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

» snizeni piijmu tuku u dosp€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
ptijmu nepiekro€il 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich
dospélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %

* snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg za den , sniZeni spotfeby kuchynské
soli na 5-7 g za den a uptednostiiovat sl obohacenou jodem

* sniZeni spotfeby jednoduchych cukri na maximalné¢ 10 % celkové energetické
davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pfi zvySeni podilu
sacharid

= zvySeni pfijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné

= zvySeni pfijmu vldkniny na 30 g za den a dalSich latek zejména zinku, selenu,

’ ’ .7 . ’ 35
vapniku, joédu a vitaminu E

35 Blattna, J., Dostalova, J., a Perlin, C., aj., Vyziva na zacatku 21. stoleti, Praha, 2005, s. 78.
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K dosazeni téchto cili by mélo dojit ve spotiebé potravin k nasledujicim

zmenam:

snizeni pfijmu zivoc¢iSnych tuka a zvySeni podilu rostlinnych oleji v celkové davce
tuku, znich pak hlavné oleje olivového, pokud mozno bez tepelné upravy pro
zajisténi optimalniho slozeni mastnych kyselin pfijimaného tuku

zvysSeni spotteby zeleniny a ovoce véetné ofechil se zietelem k pfivodu ochrannych
latek, vyznamnych v prevenci nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni;
denni pfijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat az 600 g, v€etné zeleniny tepelné
upravené, piicemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt 2:1

zvySeni spotieby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin
s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem

vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkl, zejména motskych v prevenci
kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu

sniZeni spotfeby zivoc¢isnych potravin s vysokym podilem tuku (napt. veptovy bok,
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny a nékteré
cukraiské vyrobky)

sniZeni spotfeby vajec na cca 200 ks ro¢né, tj. nejvyse 4 ks tydné

zajisténi spravného pitného rezimu, zejména u déti a starych osob, tzn. denni
pfijem minimalné¢ 1,5 az 2 1 vody nebo jinych vhodnych napoju (pii zvysené
fyzické namaze nebo zvySené teploté okoli pfiméiené vice)

alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni pifijem alkoholu
nepiekrocil u muza 30 g (pfiblizné¢ 300 ml vina nebo 0,8 1 piva), u Zen 20 g

(ptiblizné 200 ml vina nebo 0,5 1 piva)

Zékladnim pozadavkem je dodrZzeni vSech parametrii zdravotni nezévadnosti

potravin a pokrmt. Je nutno dodrZovat spravny stravovaci rezim: jist pravidelné — tfi

hlavni denni jidla s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 %

a veceti 30 % a dopoledni a odpoledni svacinu s maximalné¢ 5 — 10 energetickymi

procenty a pauzou 3 — 4 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly. Pfi tvorb¢ jidelnicku

je tfeba vénovat pozornost jak vybéru potravin, tak jejich tpravé. Strava by méla byt

dostate¢né pestra a piiméfena véku, fyzickému zatizeni a zdravotnimu stavu.*

36 Blattna, J., Dostalova, J., a Perlin, C., aj., Vyziva na zacatku 21. stoleti, Praha, 2005, s. 78.
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6 METODOLOGIE

6.1 Charakteristika pouZitého dotazniku

Pro svoji praci jsem jako statistickou metodu sbéru dat zvolila dotaznikové Setfeni.
V pribéhu samotného prizkumu byla pouzita u laické vefejnosti i zdravotnich sester
metoda osobniho dotazovani, a to z nékolika divodu:

» zajiSténi navratnosti dotaznikl
* piimé komunikace s respondentem
= gspolehlivost ziskanych udajt

Osobni dotazovani mé& vSak 1 své nevyhody, jako napi. moznost ovlivnéni
dotazované¢ho tazatelem <¢i zamérmé zkreslovani nebo zatajovani informaci
respondentem. Snahou ovSem byly nevyhody tohoto typu dotazovani eliminovat. Nelze
je vsak absolutné vyloucit. Dotaznik je mérny prostfedek, pomoci kterého se zkouma
minéni lidi o jednotlivych jevech. Vyhodou dotazniku je rychlé a ekonomické
shromazd’ovani dat za kratkou dobu. Nevyhodou je, Ze dotaznik nezjiStuje, jaci
respondenti jsou, ale jak vidi sami sebe nebo chtéji byt vidéni. Mize tedy dochdzet
k urcitému zkresleni ziskanych tdajt.

Otazky dotazniku byly sestaveny na ziakladé podrobného studia dostupnych
pramenu uvedené literatury. Pro ucely tohoto Setfeni jsem sestavila dotaznik,
ktery zjistoval rozdil znalosti mezi zdravotnimi sestrami a laickou verejnosti
v problematice zdravé vyzivy. Dale mél dotaznik za ukol zjistit rozdilnost
dodrZovani zdravé vyzZivy mezi témito dvéma dotazovanymi skupinami. Ve své
praci jsem srovnivala dvé rozdilné skupiny Zen. Na zikladé prostudované
literatury bylo zjisténo: ,,Existuji rozdily z hlediska pohlavi, kdy Zeny v otazkach
vyzivy, koureni a télesné aktivity, statisticky vyznamné (p < 0,05) ¢astéji dodrzuji

«37

zasady zdravého Zivotniho stylu nezZ muzi.“”’ a ,,pohlavi determinuje skladbu

stravovani, Zeny dbaji vice na to, co konzumuji, muzi zaujimaji lhostejné;jsi

postoj.«*®

37 Karnova, P., a Hol¢ik, J., Zdravotni gramotnost pohledem studenti LF MU v Brné, 2006, s. 161.
38 Stefanova, J., Stravovani stiedogkolakt — zavery pro zdravotni politiku, Praha, 2005, s. 40.
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Pii vypliiovani dotaznikid jsem pozéadala o spolupraci ndhodné oslovené zeny ve
veékovych kategoriich 20 — 74 let pfed obchodnim domem Billa ve Velkém Mezifi¢i. Po
souhlasu vedoucich pracovnikli jednotlivych oddéleni byla ptfeddana druhd polovina
dotaznikt (55) k vyplnéni zdravotnim sestram. Jednalo se o oddé€leni interny, chirurgie,
JIP interny a JIP chirurgie a na Poliklinice ve Velkém Mezifici.

V uvodni ¢asti dotazniku byly zjiStovany zakladni demografické tidaje (jako
jsou vék, vyska, hmotnost, bydlisté, rodinny stav a nejvys§i dosazené vzdélani).
Potom nasledovaly otazky zaméfené na zjiStovani znalosti dotazovanych (otazky
¢.7,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28 a 29) a ¢ty¥i
otazky jsem zamérila na osobni postoje a nazory zucastnénych respondenti
(otazky ¢&. 6, 8, 27 a 30).

VSechny otazky dotazniku se daly ¢lenit dle svého druhu. Otazky €. 6. — 29.
byly polynomické vybérové, zkoumaly znalosti vyZivovych doporuceni, znalosti o
jednotlivych slozkach potravy a prevenci chorob. Uzaviena otazka vyctova byla
otazka ¢. 7., ktera zjiSt'ovala povédomi dotazovanych o tfech zakladnich Zivinach,
které mohou télu dodavat energii. Posledni otizkou jsem se ptala na nejoblibené;jsi

jidlo respondentii, zde jsem pouZila otizku otevi‘enou.

Vzhledem k co nejvétsi objektivit¢ a ochrané osobnich dat, byly dotazniky
anonymni. Rozdala jsem celkem 110 dotazniki. Vlastni vyzkum probihal v lednu 2007.

Dotaznikové Setfeni u zdravotnich sester probihalo ve 2 zdravotnich zafizenich,

vvvvv

X Nemocnice sv. Zdislavy — rozdano 40 dotaznik, vraceno 36 dotaznikii
<> Poliklinika ve Velkém Mezifi¢i - rozdano 15 dotaznikt, vraceno 15 dotazniki
<> Laicka vefejnost pted obchodnim domem Billa ve Velkém Mezifi¢i - rozdano

55 dotaznikli, vraceno 55 dotaznikli, 1 nepouzitelny z divodu chybného
vyplnéni udaji

<> Celkem - rozdiano 110 dotaznikd, vraceno 106 dotazniki, vyrazeny
1 dotaznik. Pro zpracovani pripraveno 105 dotazniki, to je 95,5 %-ni

navratnost z celkového poctu.
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6.2 Vybér statistickych metod pro zpracovani

Vysledky vyzkumu jsou uvadény v redlnych cCislech (pocet - N) a pro veétsi
ptehlednost také v procentech. Pfi zpracovani vysledkii jsem do tabulek vlozila pocty
a procenta respondentil u jednotlivych variant otdzek. Tabulky k vybranym zajimavym
vysledkiim dotazniku jsem doplnila grafy.

Pro vyhodnoceni cetnostnich tabulek jsem pouzila pocitacové vyhodnoceni
Chi — kvadratu. Pro vyhodnoceni rozdilti pomoci testu vyznamnosti Chi - kvadrat jsem

zvolila hladinu pravdépodobnosti 0,01 %.

Testovaci kritérium:
P-0)?
=y - )

kde: P je pozorovana Cetnost a O je ocekavana Cetnost.

Vypocitana hodnota je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skute¢nosti a vyslovenou
nulovou hypotézou. Tuto vypocitanou hodnotu srovname s kritickou hodnotou testového
kritéria chi — kvadrat pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupii volnosti (s.v.),

ktery vypocitame ze vztahu:
sv.=(—-1).(s=1);

kde r je pocet fadka kontingencni tabulky a s pocet sloupcti.

Dotazniky jsem zpracovala pomoci statistického programu EPI INFO, verze 5,
ktery je na internetu voln& distribuovan pro vyuZiti v epidemiologickych studiich.*
Déle pomoci tabulek v Excelu, které vyjadiuji dosazené¢ vysledky v absolutnich
Cetnostech (N) a relativnich cetnostech (%). Vyznamné hodnoty jsem vyjadfila

sloupcovymi grafy v programu Excel, které jsou uvedeny v absolutnich ¢etnostech.

39 http://www.cdc.gov/epiinfo/index.htm
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI A VYHODNOCENI
DAT

7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka €. 1 Rozdéleni respondentt dle véku

1. Vékové rozmezi Veftejnost Zdravotnice | Celkem

(v letech) N % N % N
20-29 21 38,9 15 29,4 1
30-39 12 22,2 19 37,2 69
40 - 49 11 20,3 9 17,7 27
50-59 6 11,1 8 15,7 8
60 - 69 3 5,6 0 0 0

70 a vice 1 1,9 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Z vybrané skupiny vetejnosti byl nejvice zastoupen veék zen v kategorii od 20 do
29 let, a to v fadu 38,9 %. V¢k zdravotnich sester se pohyboval nejcastéji od 30 do 39
rokl (37,2 %). Primérny ve€k vefejnosti byl 37 rokl, zatimco u zdravotnich sester to

bylo 36 let. VSichni respondenti pak spadali v priméru do véku 37 let.

Tabulka ¢. 2. Indexy BMI

2. Indexy BMI Veftejnost Zdravotnice | Celkem
N % N % N
Podvaha (< 18,5) 1 1,9 0 0 1
Normalni vaha (18,5 - 24,9) 35 64,8 34 66,7 69
Nadvaha (25 - 29,9) 13 24,1 14 27,5 27
Obezita I. stupné (30 - 34,9) 5 9,2 3 5,8 8
Obezita II. stupné (35 - 39,9) 0 0 0 0 0
Obezita III. stupné (> 40) 0 0 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Ve druhé polozce jsou znazornény indexy télesné hmotnosti vSech dotazovanych.
U dotazovanych byla nejvice zastoupena kategorie ,normalni hmotnost, a to
u vefejnosti v 64,8 % a ve skupiné zdravotnich sester to bylo v 66,7 %. Statisticky

vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami se neprokazaly.
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Tabulka ¢. 3. Rozdéleni dle rodinného stavu

3. Rodinny stav Veftejnost Zdravotnice | Celkem
N % N % N
Svobodna 23 42,6 13 25,5 36
Vdana 26 48,1 36 70,6 62
Vdova 4 7,4 2 3.9 6
Rozvedena 1 1,9 0 0 1
Celkem 54 100 51 100 105

V souboru bylo u obou sledovanych skupin nejvice zastoupena kategorie ,,vdand*.
U laické verejnosti to bylo 48,1 % a u sester 70,6 %. Bez statistickych vyznamnosti

u obou skupin.

Tabulka ¢&. 4. Clenéni dotazovanych dle mista bydli§té

4. Bydlisté Vetejnost Zdravotnice | Celkem
N % N % N
Meésto 30 55,6 30 58,8 60
Vesnice 24 44,4 21 41,2 45
Celkem 54 100 51 100 105

Ctvrta otazka délila respondentky podle mista bydlisté. Jako nejéast&jsi odpovéd’ uvedly
ob¢ skupiny meésto. Vetejnost 55,6 % a zdravotni sestry 58,8 %. Bez statistickych

vyznamnosti u obou skupin.
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Tabulka €. 5. Rozdéleni respondentt dle vzdélani

5. Vzdélani Veftejnost Zdravotnice | Celkem
N % N % N
Zakladni 12 22,2 0 0 12
Vyucena v oboru 13 24,1 0 0 13
Stiedni s maturitou 25 46,3 46 90,2 71
Vysokoskolskeé 4 7,4 5 9,8 9
Celkem 54 100 51 100 105

Ve vysledku odpovédi 1ze vypozorovat statisticky vyznamny rozdil mezi laickou
vetejnosti a zdravotnimi sestrami vzhledem ke srovnani obou skupin dle vzdélani. 90 %
zdravotnich sester dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou, naopak u vetejnosti je
to necelych 50 %.
chi kvadrat = 31,26
s.v.=3

p <0,01

Tabulka €. 6. Zajimate se o zasady spravné vyzivy?

6. Zajimate se o zasady Vetejnost Zdravotnice | Celkem
zdravé vyzivy? N % N % N
Celkem ano 30 55,6 30 58,8 60
Nepremyslim o tom 18 33,3 11 21,6 29
Spise ne 6 11,1 10 19,6 16
Celkem 54 100 51 100 105

Kladnou odpovéd’ na tuto otazku uvedlo 55,6 % laické vefejnosti a 58,8 %
zdravotnich sester. Bez vyznamnych statistickych rozdili mezi sledovanymi

skupinami.
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Tabulka €. 7.1 Které ziviny mohou télu dodavat energii? (cukry)

7.1 Zakladni Ziviny pro Veftejnost Zdravotnice | Celkem

dodani energie (cukry) N % N % N
NE 22 40,7 8 15,7 30
ANO 32 59,3 43 84,3 75
Celkem 54 100 51 100 105

U této otazky je mozZno pozorovat statisticky vyznamné rozdily v uvedenych
odpovédich. Zdravotni sestry védély v 84,3 %, Ze cukry jsou jednou ze tii zdkladnich
zivin pro dodani energie a z fad vefejnosti to védélo pouze 59,3 % respondentek.
chi kvadrat = 8,07
s.v.=1

p<0,01

Tabulka ¢. 7.2 Které Ziviny mohou télu dodavat energii? (tuky)

7.2 Zakladni ziviny pro Veftejnost Zdravotnice | Celkem
dodani energie (tuky) N % N % N
NE 24 444 11 21,6 35
ANO 30 55,6 40 78,4 70
Celkem 54 100 51 100 105

Co se tyCe spravné odpovedi ,.tuky“, tak tou se prezentovalo 55,6 % laické
vefejnosti a 78,4 % zdravotnich sester. Opét byly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v odpovédich.
chi kvadrat = 6,18
s.v.=1

p <0,01
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Tabulka €. 7.3 Které ziviny mohou télu dodéavat energii? (bilkoviny)

7.3 Zékladni Ziviny pro Veftejnost Zdravotnice | Celkem
dodani energie (bilkoviny) N % N % N
NE 15 27,8 6 11,8 21
ANO 39 72,2 45 88,2 84
Celkem 54 100 51 100 105

Posledni spravnou odpovédi u této otdzky mély byt bilkoviny. Tuto odpoveéd
znalo 72,2 % laické verejnosti a 88,2 % zdravotnich sester. Bez vyznamnych

statistickych rozdili mezi sledovanymi skupinami.

Tabulka ¢. 8.1 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.1 Konzumace Vetejnost Zdravotnice | Celkem
LUSTENIN (fazole, ¢ocka) N % N % N
spisSe ne 10 18,5 7 13,7 17
jen nékdy 35 64,8 29 56,9 64
1 - 2x tydné 9 16,7 15 29,4 24
denné 0 0 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Ob¢ dotazované skupiny odpovédély nejvice, Ze luSténiny konzumuji ,,jen né€kdy*.
Laické vefejnost v 64,8 % a zdravotni sestry v 56,9 %. Bez statisticky vyznamnych

rozdila.
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Tabulka 8.2 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.2 Konzumace JOGURTU, Veftejnost Zdravotnice | Celkem
SYRU A MLEKA N % N % N
spise ne 0 0 0 0 0
jen n¢kdy 0 0 2 3,9 2
1 - 2x tydné 14 25,9 14 27,5 28
denné 40 74,1 35 68,6 75
Celkem 54 100 51 100 105

Ob¢ dotazované skupiny odpovédély nejvice, Ze jogurty, syry a mléko konzumuji

»denné“. Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich. Laicka vefejnost

konzumuje mlécné vyrobky vyznamné vice (74,1 %) nez zdravotni sestry (68,6 %).

chi kvadrat = 2,25
s.v.=2

p <0,01

Tabulka 8.3 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.3 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
RYB N % N % N
spiSe ne 13 24,1 8 15,7 21
jen n¢kdy 32 59,3 25 49 57
1 - 2x tydné 9 16,7 17 33,3 26
denné 0 0 1 2 1
Celkem 54 100 51 100 105

Ob¢ dotazované skupiny odpovéd€ly nejvice, ze ryby konzumuji ,,jen nékdy*.
Laicka vetejnost v 59,3 % a zdravotni sestry v49 %. Byly zde zjiStény statisticky

vyznamné rozdily v tom, Ze zdravotni sestry odpovédély, ze konzumuji ryby 1 — 2x

tydné v 33,3 %, zatimco laicka vetejnost v pouhych 16,7 %.

chi kvadrat = 5,43
s.v.=3

p <0,01
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Tabulka 8.4 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.4 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
CELOZRNNEHO PECIVA N % N % N
spise ne 1 1,9 1 2 2
jen n¢kdy 20 37 11 21,6 31
1 - 2x tydné 19 35,2 29 56,9 48
denné 14 25,9 10 19,6 24
Celkem 54 100 51 100 105

Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi laickou vetejnosti a sestrami
v tom, ze zdravotni sestry konzumuji celozrnné pecivo ,,1 — 2x tydné

zatimco laicka vetejnost konzumuje toto pecivo ,,jen nékdy* pouze v 37 %.

chi kvadrat = 5,28
s.v.=3

p <0,01

Tabulka 8.5 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

b 413

témet v 57 %

8.5 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
UZENIN (salamy, parky) N % N % N
spiSe ne 6 11,1 5 9.8 11
jen n¢kdy 12 22,2 25 49 37
1 - 2x tydné 31 57,4 20 39,2 51
denné 5 9,3 1 2 6
Celkem 54 100 51 100 105

Pri této otazce byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily. Zdravotni sestry

konzumuji uzeniny méné castéji, nez laickd vetejnost. A to v kategorii ,,jen nékdy*

(49 %), naopak laicka vefejnost v kategorii ,,1 — 2x tydné* (57,4 %).

chi kvadrat = 9,62
s.v. 3

p<0,01
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Tabulka 8.6 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.6 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
OVOCE N % N % N
spise ne 0 0 2 3,9 2
jen n¢kdy 4 7,4 1 2 5
1 - 2x tydné 16 29,6 14 27,5 30
denné 34 63 34 66,7 68
Celkem 54 100 51 100 105

Pti konzumaci ovoce byly vysledky u obou dotazovanych skupin téméf identické.
Ovoce konzumuji jak zdravotni sestry, tak laicka vefejnost ,,denné* v procentudlnim

zastoupeni prevysSujicim 60 %. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka ¢. 8.7 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.7 Konzumace Vetejnost Zdravotnice | Celkem
ZELENINY N % N % N
spise ne 0 0 1 2 1
jen nékdy 2 3,7 1 2 3
1 - 2x tydné 24 44 4 19 37,3 43
denné 28 51,9 30 58,8 58
Celkem 54 100 51 100 105

Zeleninu konzumuji jak zdravotni sestry (58,8 %), tak laicka vetejnost (51,9 %)

»denn¢“. Statisticky vyznamné rozdily nebyly zjiStény.
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Tabulka 8.8 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.8 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
BILEHO PECIVA N % N % N
spise ne 3 5.6 2 39 5
jen nékdy 3 5,6 3 5,9 6
1 - 2x tydné 11 20,4 11 21,6 22
denné 37 68,5 35 68,6 72
Celkem 54 100 51 100 105

Bilé pecivo denné konzumovalo 68,5 % laické vetejnosti a 68,6 % zdravotnich

sester. Zadné statisticky vyznamné rozdily zde nebyly pozorovany.

Tabulka ¢. 8.9 Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny?

8.9 Konzumace Veftejnost Zdravotnice | Celkem
SLADKOSTT] N % N % N
spise ne 3 5,6 6 11,8 9
jen nékdy 17 31,5 14 27,5 31
1 - 2x tydné 19 35,2 21 41,2 40
denné 15 27,8 10 19,6 25
Celkem 54 100 51 100 105

Na otézku ,.konzumace sladkosti“ se obé dotazované skupiny shodly v ¢etnostni

kategorii ,,1 — 2x tydné®, a to laickd vetfejnost v 35,2 % a zdravotni sestry v 41,2 %.

Statisticky vyznamné rozdily neshledany.
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Tabulka €. 9 Vite jaky je nejrozsifengjsi zpiisob doporuceni o vyziveé pro obyvatelstvo?

9. Nejcastéjsi doporuceni Veftejnost Zdravotnice | Celkem
0 VyZivé N % N % N
Talife, porce potravin 3 5,6 2 3,9 5
Pyramida vyzivy 18 33,3 34 66,7 52
Informacni letdky 33 61,1 15 29.4 48
Celkem 54 100 51 100 105

U této otazky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi
vetejnosti a zdravotnimi sestrami. Spravnou odpovéd’ ,,pyramida vyzivy“ uvedlo
66,7 % zdravotnich sester, zatimco 61,1 % laické verejnosti uvedlo chybnou
odpovéd’.
chi kvadrat=11,8
s.v.=2

p <0,01

Tabulka €. 10 Kolik porci zeleniny za den by podle Vas mél €lovek zkonzumovat?

10. Porce zeleniny v ks Vetejnost Zdravotnice | Celkem
za den N % N % N
2 ks 22 40,7 20 39,2 42
3-5ks 30 55,6 27 52,9 57
6-7ks 2 3,7 4 7,8 6
Celkem 54 100 51 100 105

Veftejnost uvedla 55,6 % spravnych odpovédi a zdravotni sestry 52,9 % spravnych

odpovédi. Nebyly zjistény statistické vyznamnosti.
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Tabulka €. 11 Dostate¢nd konzumace mléka a mléénych vyrobki se podili:

11. Vliv mlé¢énych vyrobki Veftejnost Zdravotnice | Celkem
na: N % N % N
kvalitnim ristu zubi a kosti 54 100 50 98 104
vzniku osteoporozy 0 0 1 2 1
vzniku obezity 0 0 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Spravné odpovédi u laické vetfejnosti dosahly 100 % a u zdravotnich sester se toto

¢iselné vyjadieni vySplhalo na 98. Statistické rozdily nebyly zjiStény.

Tabulka ¢. 12 Obilniny, té€stoviny, pecivo, ryze, luSténiny a ofechy jsou podle Vas:

12. Obilniny, téstoviny, pecivo, Veftejnost Zdravotnice | Celkem
ryze, lusténiny a ofechy jsou: N % N % N
obcasné dopliiky stravy 13 24,1 6 11,8 19
"bezrizikové potraviny" 8 14,8 4 7,8 12
slozky "vyzivové pyramidy" 33 61,1 41 80,4 74
Celkem 54 100 51 100 105

U této otazky opét nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
u obou dotazovanych skupin. Vetejnost odpovédéla spravné v 61,1 % a zdravotni sestry

uvedly 80,4 % spravnych odpovédi.

49



Tabulka ¢. 13 Konzumace rybiho masa je dilezita pro piijem:

13. Konzumace rybiho masa Veftejnost Zdravotnice | Celkem
je nejbohatsi na: N % N % N
sodik 0 0 0 0 0
vapnik 6 11,1 1 2 7
jod 48 88,9 50 98 98
zinek 0 0 0 0 0
chlor 0 0 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Konzumace rybiho masa je dilezitd pro pfijem jodu. Spravnou odpovéd na tuto
otazku znalo 88,9 % laické vetejnosti a 98 % zdravotnich sester. Vyznamné rozdily

mezi sledovanymi skupinami nezjistény.

Tabulka €. 14 ZvétSena Stitna z1aza byva spojena s nedostatkem:

14. ZvétSena §titna 714za je Veftejnost Zdravotnice | Celkem
spojovana s nedostatkem: N % N % N
fluoru 2 3,7 0 0 2
jodu 48 88,9 51 100 99
chloru 1 1,9 0 0
zinku 3 5,6 0 0 3
sodiku 0 0 0 0
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku ,,s ¢im byva spojend zvétSena §titnd zladza* odpoveédéla laickd verejnost
spravné v 88,9 % a zdravotni sestry uvedly 100 % spravnych odpovédi. Vyznamné

rozdily mezi sledovanymi skupinami nezjiStény.
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Tabulka €. 15 Jaké mnozstvi tekutin je doporu¢ovano vypit za 24 hodin?

15. Mnozstvi tekutin Veftejnost Zdravotnice | Celkem
za den N % N % N
1 litr 0 0 0 0 0
2 - 3 litry 50 92,6 51 100 101
4 -5 litra 4 7,4 0 0 4
Celkem 54 100 51 100 105

Spravnou odpovédi na otazku ,.kolik mnozZstvi tekutin je doporucovéano vypit za
24 hodin* je 2 — 3 litry. Zdravotni sestry odpovédé€ly na tuto otdzku spravné ve 100 %

a laickd vefejnost v 92,6 %. Vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami

nezjistény.

Tabulka ¢. 16 Dlouhodobé zvySena konzumace kévy a vyrobkil obsahujicich kofein

muze vést k:

16. Disledky zvysené Veftejnost Zdravotnice | Celkem
konzumace kavy N % N % N
nadmeérna Unava 7 13 2 3,9 9
dehydratace 46 85,1 49 96,1 94
bolesti kloubti a zad 1 1,9 0 0 1
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku ,k jakym dasledkim vede dlouhodobé zvysend konzumace kavy
a vyrobkul obsahujicich kofein® odpovédélo spravné 85,1 % dotazanych Zen ze skupiny
vefejnostt a 96,1 % zdravotnich sester. Vyznamné rozdily mezi sledovanymi

skupinami nezjistény.
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Tabulka ¢. 17 M4 HDL cholesterol ochranny uc¢inek pro nemoci srdce a cév?

17. Ochranny uc¢inek Veftejnost Zdravotnice | Celkem
HDL cholesterolu N % N % N
rozhodné ano 13 24,1 24 47,1 37
snad ano 12 24,1 10 19,6 13
nevim, nepfemyslim o tom 15 27,8 4 7,8 19
rozhodné ne 14 25,9 13 25,5 27
Celkem 54 100 51 100 105

U sedmnacté otazky byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi obéma
sledovanymi skupinami. Na otazku zda ma HDL cholesterol ochranny uéinek pro
nemoci srdce a cév odpovédélo spravné ,,rozhodné ano* a ,,snad ano“ dohromady
66,7 % zdravotnich sester. Naproti tomu laicka vefejnost nejcastéji uvadéla odpovedi
»hevim, nepremyslim o tom* a chybnou odpovéd’ ,,rozhodné ne* v mite 53,7 %.
chi kvadrat = 9,78
s.v.=3

p <0,01

Tabulka €. 18 Co si predstavujete po pojmem ,,index BMI*“?

18. MozZnosti pojmu Veftejnost Zdravotnice | Celkem
"index BMI" N % N % N
vztah hmotnosti a véku 6 11,1 3 5,9 9
vztah hmotnosti a vy§kou v m’ 46 85,2 48 | 94,1 94
index nasyceni krve kyslikem 2 3,7 0 0 2
Celkem 54 100 51 100 105

Na otdzku co znamend ,,index BMI“ uvedlo spravnou odpoved 85,2 % laické

vetejnosti a 94,1 % zdravotnich sester. Bez vyznamnych statistickych rozdili.
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Tabulka ¢. 19 Témé&f vSechny zndmé hormony mohou ovlivnit hladinu krevniho cukru.

Vyjimecné postaveni v hormonalni regulaci zaujima:

19. Hormony ovliviiujici Veftejnost Zdravotnice | Celkem
hladinu cukru v krvi N % N % N
inzulin 48 88,9 48 94,1 96
prolaktin 4 7,4 0 0 4
rustovy hormon 2 3,7 3 5,9 5
Celkem 54 100 51 100 105

Spravnou odpovéd — inzulin - uvedlo 88,9 % laické vefejnosti a 94,1 %
zdravotnich sester. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich obou

skupin.

Tabulka €. 20 Zvlastni dietni vyrobky pro diabetiky maji na obalu uveden obsah kJ

a jednotlivych zivin. Tyto vyrobky maji oznaceni:

20. Oznaceni zvlastnich Veftejnost Zdravotnice | Celkem
vyrobkt pro diabetiky N % N % N
DIA 53 98,1 50 98 103
PAD 1 1,9 0 0 1
INZ 0 0 1 2 1
Celkem 54 100 51 100 105

Vyrobky, které jsou uréeny pro diabetiky se spravné oznacuji zkratkou DIA.
Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedlo 98,1 % laické vetejnosti a 98 % zdravotnich

sester. Bez vyznamnych statistickych rozdili.
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Tabulka ¢. 21 Myslite si, ze vldknina ve stravé je lehce stravitelna?

21. Je vléknina ve stravé Veftejnost Zdravotnice | Celkem
lehce stravitelna N % N % N
rozhodné ano 25 46,3 7 13,7 32
snad ano 12 22,2 8 15,7 20
nevim, nepfemyslim o tom 7 13 0 0 7
rozhodné ne 10 18,5 36 70,6 46
Celkem 54 100 51 100 105

Mezi sledovanou skupinou laické vefejnosti a zdravotnich sester byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v odpovédich. Na danou otdzku spravné odpovédélo
70,6 % zdravotnich sester (vlaknina rozhodné neni lehce stravitelna), z fad laické
vetejnosti pouze 18,5 % spravn¢!
chi kvadrat = 32,56
s.v.=3

p <0,01

Tabulka ¢. 22 Tuky, kde jsou obsazeny tzv. nenasycené mastné kyseliny se nachazeji

predevsim:
22. Existence nenasycenych Veftejnost Zdravotnice | Celkem
mastnych kyselin: N % N % N
v rostlinnych olejich a rybach 35 64,8 43 84,3 78
v zivo¢i$nych tucich 18 33,3 7 13,7 25
ve vepfovém sadle 1 1,9 1 2 2
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku, ve kterych tucich jsou obsazeny tzv. nenasycené mastné kyseliny,
spravné odpovédélo 64,8 % laické vefejnosti a 84,3 % zdravotnich sester. Bez

vyznamnych statistickych rozdili mezi skupinami.
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Tabulka €. 23 Riziko karcinomu (rakoviny) tlustého stfeva vyrazné€ snizuje konzumace:

23. Potravina sniZzujici karcinom Veftejnost Zdravotnice | Celkem
tlustého stfeva N % N % N
vlaknina 46 85,2 47 92,2 93
mléko a mlécné vyrobky 6 11,1 2 3,9 8
hovézi a veptové maso 2 3,7 2 3,9 4
Celkem 54 100 51 100 105

Na tuto otazku odpovédéla laicka vetejnost spravné v 85,2 % a zdravotni sestry

v 92,2 %. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich.

Tabulka ¢. 24 Kter¢ z 1éCiv se uzivaji k potlaceni nadmérné chuti k jidlu?

24. Léciva potlacujici Veftejnost Zdravotnice | Celkem
chut k jidlu N % N % N
antiepileptika 3 5,6 1 2 4
anorektika 29 53,7 48 94,1 77
homeopatika 13 24,1 1 2 14
antitusika 9 16,7 1 2 10
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku, ktera 1é€iva potlacuji chut’ Kk jidlu, byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v odpovédich. Zdravotni sestry odpovédély spravné v 94,1 %,
zatimco laicka verejnost v 53,7 %.
chi kvadrat = 22,31
s.v.=3

p<0,01
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Tabulka €. 25 ZvySeny piijem vitaminu C je potiebny zejména:

25. Zvyseny ptijem vitaminu C Veftejnost Zdravotnice | Celkem
je potiebny zejména: N % N % N
u zen uzivajicich h. antikoncepci 10 18,5 20 39,2 30
u zdravych lidi 3 5,6 2 3.9 5
u obéznich lidi 17 31,5 17 33,3 34
u lidi s cukrovkou 24 44 4 12 23,5 36
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku, kdy je zvlasté potfebny zvySeny piijem vitaminu C, odpovédély obé

srovnavané skupiny podobné. Laicka vefejnost oznacila spravnou odpoveéd v 18,5 %

a zdravotni sestry 39,2 9%. Statisticka vyznamnost nezjiSténa.

Tabulka €. 26 Mezi vitaminy rozpustné v tucich nepatii:

26. Které vitaminy nejsou Vetejnost Zdravotnice | Celkem

rozpustné v tucich? N % N % N
vitamin C 29 53,7 47 92,2 76
vitamin A 5 93 3 5,9 8
vitamin D 5 9,3 1 2 6
vitamin E 6 11,1 0 0 6
vitamin K 9 16,7 0 0 9
Celkem 54 100 51 100 105

V této polozce byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vetejnosti
a zdravotnimi sestrami. Spravné, tj., Ze vitamin C neni rozpustny v tucich,

odpovédélo pouze 53,7 % laické vetejnosti, naopak 92,2 % zdravotnich sester. Zde je

rozdil mezi obéma dotazovanymi skupinami vyrazné znatelny.

chi kvadrat = 22,36
s.v.=4

p <0,01
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Tabulka ¢. 27 Jak casto konzumujete potraviny tzv. rychlého obcerstveni? (pizza,

smazeny syr, hranolky, kufe KFC apod.)

27. Jak ¢asto konzumujete Veftejnost Zdravotnice | Celkem
tzv. rychlé obCerstveni? N % N % N
nikdy je nejim 3 5,6 3 5,9 6
pouze vyjimecné 35 64,8 35 68,6 70
maximalné 2x tydné 16 29,6 11 21,6 27
kazdy den 0 0 2 3,9 2
Celkem 54 100 51 100 105

Nejcastejsi odpoveédi bylo, ze tzv. fast food konzumuji obé sledované skupiny
pouze vyjimecné. Vetejnost udava tuto odpovéd v 64,8 % a zdravotni sestry v 68,6 %.

Bez vyznamnych statistickych rozdili.

Tabulka ¢. 28 Myslite si, ze ,,vegetaridnstvi® jako zptisob stravovani redukuje riziko

hypertenze, obezity, diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni?

28. Nazor, zda "vegetarianstvi" Veftejnost Zdravotnice | Celkem
redukuje rizika onemocnéni N % N % N
rozhodné ano 7 13 10 19,6 17
snad ano 17 31,5 21 41,2 38
nevim, nepfemyslim o tom 19 35,2 13 25,5 32
rozhodné ne 11 20,4 7 13,7 18
Celkem 54 100 51 100 105

Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi vetejnosti
a zdravotnimi sestrami. Odpovéd’ ,,snad ano* uvedlo ptes 30 % laické vetejnosti a pies

40 % zdravotnich sester.
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Tabulka €. 29 K prevenci osteopordzy podle Vas patii:

29. K prevenci osteoporozy Veftejnost Zdravotnice | Celkem
patfi: N % N % N
dostatek pohybu 14 25,9 6 11,8 20
strava s dostatkem bilkovin 10 18,5 6 11,8 16
dostate¢ny ptijem kalcia 30 55,6 39 76,5 69
Celkem 54 100 51 100 105

Na otazku, co patii k prevenci osteopordzy, odpoveédélo spravné 55,6 % laické
vefejnosti a 76,5 % zdravotnich sester. Nebyly zde zjiStény statisticky vyznamné

rozdily v odpovédich srovnavanych skupin.
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Tabulka €. 30 Jaké je VaSe nejoblibenéjsi jidlo?

30. Nejvice oblibené jidlo Veftejnost Zdravotnice | Celkem
N % N % N
smazeny fizek 7 13 11 21,6 18
gulas 2 3,7 1 2 3
svickova na smetan¢ 10 18,6 3 5,9 13
smazeny Syr 3 5,5 2 3,9 5
smazeny kvétak 3 5,5 1 2 4
veprova, knedlik, zeli 6 11,1 6 11,8 12
rizoto 0 0 2 3,9 2
pecené kute s ryzi 9 16,6 10 19,5 19
bramborové knedliky, Spenat 6 11,1 2 3,9 8
téstoviny 6 11,1 7 13,7 13
celozrnné pecivo 1 1,9 1 2 2
zemlovka 1 1,9 2 39 3
smazené Zampiony 0 0 2 3,9 2
pstruh na masle 0 0 1 2 1
Celkem 54 100 51 100 105

Graf ¢. 1 Nejoblibené;si jidlo dotazovanych
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Ve svych odpovédich vetfejnost nejcastéji uvadéla svickovou omacku na smetané

v 18,6 % a zdravotni sestry nejvice preferovaly smazZeny Fizek, a to v 21,6 %.
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7.2 Ovéreni stanovenych hypotéz

Na zacatku mé bakalatské prace byly stanoveny hypotézy, ke kterym je v této
kapitole vénovéno jejich potvrzeni ¢i vyvraceni. Nejdiive jsou k dané hypotéze a jejimu
feSeni uvedeny jeji znéni a nasledné vyhodnoceni. Na konci kazdého komentare jsou

pro celkové informace uvedeny taktéz dopliujici statistické informace.

Rozdily ve znalostech mezi dotazovanymi skupinami

HO — Mezi laickou vefejnosti a zdravotnimi sestrami existuji vyznamné rozdily ve
znalostech spravné vyzivy jako prevenci chorob.
H1 — Mezi laickou vefejnosti a zdravotnimi sestrami neexistuji vyznamné rozdily ve

znalostech spravné vyzivy jako prevenci chorob.

Pfi ovéteni ¢i vyvraceni téchto hypotéz jsem se z celého dotazniku zaméfila na
vysledky otazek, které se zabyvaly problematikou ochranného ucinku cholesterolu,

stravitelnosti vlakniny a zafazeni vitaminu C do spravné druhové skupiny.

Pti otazce ,,zda ma HDL cholesterol ochranny u¢inek pro nemoci srdce a cév* se
potvrdila hypotéza HO. Zdravotni sestry v&dély spravnou odpovéd ve 47 % svého
zastoupeni, zatimco laickd vefejnost v poloviéni mite, a to ve 24 %. Zde byly pfi
pocitatovém zpracovani dat vidét statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi
sledovanymi skupinami (viz. tab. €. 17, str. 39). Pfi této odborné problematice Ize tedy
vypozorovat, Zze zdravotni sestry svymi znalostmi pfed¢ily laické respondentky zna¢nou

meérou.
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Zda je vladknina ve stravé lehce stravitelna, tak na tuto otdzku odpovedélo spravné
pres 70 % zdravotnich sester a necelych 19 % laické vetejnosti. Z tohoto vysledku je
patrné, ze zdravotni sestry prevySily svymi znalostmi laickou vefejnost témet
Ctyfnasobné. Tudiz se opét hypotéza HO potvrdila, a to nejvyraznéjSim zplisobem ze
vSech poloZenych otdzek z dotazniku. Pfi pocitatovém zpracovani dat byly vidét
statisticky vyznamné rozdily (viz. tab. ¢. 21, str. 51) v odpovédich mezi laickou

vefejnosti a zdravotnimi sestrami.

Poslednim vyznamnym ovéfenim hypotézy byla otazka, ktery z vitamint C, A, D,
E a K nepatii mezi druh rozpustny v tucich. Jedna se o vitamin C a touto odpovédi se
prezentovalo 92 % zdravotnich sester a 54 9% laické vefejnosti. Opét, jako
u piedchazejicich otazek, doslo k potvrzeni hypotézy HO, protoze v odpovédich byly

statisticky vyznamné rozdily (viz. tab. €. 25, str. 53) mezi obéma skupinami.

Ve vSech tiech vySe uvedenych ovérenich byla vidy potvrzena hypotéza HO,
tedy, Ze existuji vyznamné rozdily mezi laickou vefejnosti a zdravotnimi sestrami
ve znalostech spravné vyZivy. A to vZdy tak, Ze vice znalosti prokazovaly zdravotni

sestry.

Rozdily v zajmu o zdsady spravné vyzivy

HO0 — Zdravotni sestry se vice zajimaji o zasady spravné vyzivy nez laicka vefejnost.

H1 — Zdravotni sestry se nezajimayji vice o zasady spravné vyzivy nez laicka vefejnost.

Z téchto dvou predem zvolenych hypotéz se potvrdila varianta H1, zdravotni
sestry se nezajimaji vice o zasady spravné vyzivy nez laicka vefejnost, (jelikoz
zdravotni sestry a laicka vetfejnost méli v konecnych vysledcich téméf totozné nazory na
tuto problematiku). V obou piipadech se procentudlni naklonnost zjmu o spravnou
vyzivu ptehoupla pies 50 % odpovédi. U zdravotnich sester to bylo 58,8 % a u laické

vetejnosti 55,6 %. Statisticky vyznamné rozdily neprokazany. HO se nepotvrdila.
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Rozdily v zivotnim stylu

K ovéfeni tohoto problému jsem pouzila tyto hypotézy:

HO0 — Respondentky, které se ,,zajimaji o zdsady spravné vyzivy*, zpravidla Ziji
zdravym Zivotnim stylem se spravnou Zivotospravou.

H1 - Respondentky, které se ,,zajimaji o zasady spravné vyzivy“, zpravidla neZiji

zdravym zivotnim stylem se spravnou zivotospravou.

Problematika byla sméfovana na 5 rozdilnych druha potravin, jejichz konzumaci
¢i nekonzumaci lze povazovat respondenta za piisluinika zdravé vyzivy. Slo
o zkoumani vztahu mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci jogurtti, celozrnného
peciva, uzenin, ovoce a zeleniny. Postupné jsou dle jednotlivych grafti a komentati
vyse uvedené hypotézy, bud’ potvrzeny nebo vyvraceny. Dotaznikové Setfeni ukazalo,
ze pocet respondentek, které se zajimaji o zdravou vyzivu, je 60 ze 105 vSech
dotazovanych. A proto se potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz vztahuje pouze k témto

6 desitkadm respondentek.
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Graf ¢. 2 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci jogurtt
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Z tabulky (viz. pfiloha str. 79) a z grafu je zfejma statistickd vyznamnost, Ze
respondentky zajimajici se o zdravou vyZivu konzumuji jogurty v ¢etnostni
kategorii ,,denné*“ v poctu 49, coz je 81,7 %. Zde se tedy hypotéza HO potvrdila

nejvyraznéj$i merou.
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Graf ¢. 3 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci celozrnného peciva
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V tomto grafu je znatelnd statistickd vyznamnost a op¢t se potvrdila hypotéza
HO, Ze ty respondentky, které se zajimaji o zasady zdravé vyZivy, vyznamné vice
konzumuji celozrnné pecivo. Pocet 47 respondentek, které se drzi zisad zdravé

vyzivy, konzumuje celozrnné pecivo bud’ denné nebo 1 — 2x tydné. (viz. ptiloha str. 80).
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Graf ¢. 4 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci uzenin
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Dle tohoto grafu a tabulky (viz. pfiloha str. 81) se opét potvrdila hypotéza HO,
respondentky, které se ,,zajimaji o zasady spravné vyzivy®, zpravidla Ziji zdravym
zivotnim stylem se spravnou Zivotospravou. Zadna z dotazanych, ktera se drzi zasad
zdravé vyzivy, nekonzumuje uzeniny denné. 83 % konzumuje uzeniny pouze n¢kdy ¢i

1 — 2x tydné. A tyto udaje k potvrzeni hypotézy HO mély rozhodujici vliv.
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Graf ¢. 5 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci ovoce
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Druhou nejvyraznéjsi merou, co se vyznamnosti vysledkl tyce, se prezentovala
konzumace ovoce. Z 60 dotazanych zatazuje do svého denniho jidelni¢ku polozku
ovoce 46 respondentek, které se soucasné zajimaji o zdravou vyzivu. Tudiz se hypotéza
HO opét stala potvrzenou. Respondentky, zajimajici se o zdravou vyzivu konzumuji

v

ovoce takika denné. Podrobnéjsi informace v tabulce (viz. pfiloha str. 81).
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Graf ¢. 6 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci zeleniny
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,,Piibuznym® ovoce, co se druhu potraviny tyce, je zelenina. Jeji konzumace opét
potvrdila hypotézu HO, a to v po¢tu 41 z celkového pocétu 60 dotazanych. Podrobna
tabulka (viz. pfiloha str. 82).

Z vySe uvedenych 5 zkoumdani ovétovani hypotéz, lze fici, Ze ve vSech téchto
pripadech se dosahlo totozného vysledku. Respondentky, které se zajimaji o zdravou
vyzivu, konzumuji ptevazné denné jogurty, 1 — 2x tydné celozrnné pecivo, 1 — 2x tydné
uzeniny (10 vSak vibec), denn€¢ ovoce a zeleninu. Z téchto dosazenych informaci je
patrné, Ze se tyto respondentky snazi svou zivotospravu ovliviiovat témito potravinami
v co nejvyssi mife (jogurty, celozrnné pecivo, ovoce a zeleninu konzumuji co nejvice
a naopak uzeniny co nejméné. Kompletni a podrobné tabulky k t€émto 5 grafim je

mozné nalézt v bakalaiské praci v sekci 11. Prilohy.
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8 DISKUSE

Téma mé bakalatské prace bylo zaméfeno na srovnani znalosti o zdravé vyzive
mezi laickou vetejnosti a zdravotnimi sestrami. Jednotlivé vysledky dotazovani budou
v této kapitole diskutovany podrobnéji a v nékterych piipadech 1 porovnany
s bakalarskou praci z roku 2006, jejimZ autorem je absolventka Masarykovy Univerzity
v oboru Osetfovatelstvi, Lenka Novotna. Tato prace nese nazev ,,Srovndni znalosti
0 spravné vyzivé u sester a laické vefejnosti jako prevence chorob“*, tedy stejné jako
jsem zvolila ja. Autorka méla dotazovany vzorek cCitajici 150 respondentti, vraceno bylo

k vyhodnoceni 104.

Zacatek dotazniku mél za ukol identifikovat daného respondenta dle
demografickych otazek. Vlbec prvni otdzka dotazniku se zabyvala vékem vybranych
skupin dotazovanych. Pole respondentli bylo velice rozmanité a pohybovalo se
v rozmezi od 20 do 74 let. Zdravotni sestry byly nejvice zastoupeny v rozmezi od
30 do 39 let véku, a to v 37 %. Zatimco zdravotni sestry spadaly pouze do 4 mnou
zvolenych vékovych kategorii, laickd vefejnost se vyskytovala ve vSech 6 kategoriich.
Laicka verejnost se vyznacovala nejvétSim zastoupenim ve vékovém rozmezi mezi
20 — 29 lety. Toto rozmezi bylo zastoupeno v 39 %.

Jak jsem jiz v teoretické casti zminovala, index BMI je vztahem hmotnosti
Gloveka v kg a vyskou v m”. Z tohoto indexu je pak u kazdého jedince patrné do jaké
kategorie spadd, co se rizika nadvahy, nasledné obezity tyce. Nejéetnéji zastoupena
kategorie ,,normalni vaha“ byla vycislena takika stejnym poctem dotazovanych jak
u verejnosti (65 %), tak u zdravotnich sester (67 %). V praci L. Novotné to bylo
u verejnosti 58 % a u zdravotnich sester 57 %.

Tteti otazka z fady demografické zjiStovala rodinny stav dotazovanych. U obou
srovnavanych skupin bylo zjiSténo, Ze nejvétsi zastoupeni se tykalo Zen vdanych.

U laické vetejnosti to bylo 48 % a u zdravotnich sester 71 %.

* Novotna, L., Srovnani znalosti o spravné vyzivé u sester a laické vefejnosti jako prevence chorob,
Brno, 2006, s. 90.
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Ctvrta otazka délila respondentky podle mista bydli§té. Jako nej¢ast&jsi odpovéd’
uvedly obé skupiny bydleni ve mésté. Vetejnost v 56 % a zdravotni sestry v 59 %.
I z této informace lze tedy vycist, ze ptes 40 % zdravotnich sester je ochotno ¢i nuceno
do svého zaméstnani dojizdét.

Posledni otdzkou, kterd se zabyvala demografickymi informacemi dotazovanych
zen, byla zaméfena na jejich nejvyssi dosazené vzdélani. ,,Drtiva* vétSina zdravotnich
sester spadala do kategorie stifedoSkolsky vzdélanych s maturitou, a to v mife 90 %.
Zbylych 10 % zdravotnich sester pak Uspé€$né dokoncilo vzdélani vysokoskolské.
V praci z roku 2006 byly zjistény podobné vysledky. Stredoskolské vzdelani s maturitou
ma 92 % zdravotnich sester a 8 % dosdhlo vzdélani vysokoSkolského.

U laické vetejnosti byly tyto 2 kategorie obohaceny i o vzdélani zakladni
a o skupinu ,,vyucena v oboru“. Nejvice opét spadala laicka vefejnost do skupiny
stfedoSkolsky vzdélanych s maturitou (46 %) a témét stejnym pomérem byly
zastoupeny dotazované se zdkladnim vzdélanim (22 %) a vyuénim listem v oboru
(24 %). Akademickym titulem se mohlo pysnit 8 % dotazovanych ztad laické
vetejnosti. L. Novotna zjistila, Ze stredoSkolského vzdélani s maturitou dosahlo 56 %
a zadny dotazovany z laické verejnosti nemél zakladni vzdelani. Vyucen/a v oboru bylo
19 % a vysokou Skolu dokoncilo 25 % dotazanych. U mé bakalarské prace,
v porovnani s praci L. Novotné, Ize vycist z téchto informaci obdobné vysledky,
vyjma niz§iho procentuilniho zastoupeni vysokoSkolského vzdélani u laické
verejnosti, které bylo pravdépodobné zpiisobeno vybérem souboru bez zastoupeni
muzského pohlavi.

Samotny dotaznik, Setfici znalosti o spravné vyziveé, pak zacinal az otdzkou
&. 6. Slo v ni o to, zda dotazovana viibec vi o n&jakych zasadach zdravé vyzivy, zda se
o né zajima ¢i o této problematice viibec nepfemysli. Byly zjiStény témeét srovnatelné
odpovédi, co se kladné odpovédi na tu otazku tyce. 56 % laické vetejnosti a 59 %
zdravotnich sester projevilo souhlas se zdjmem o zasady zdravé vyzivy. Ve srovndvané
prdci bylo zjisténo, Ze se o zdasady zdravé vyzivy zajimd 65 % zdravotnich sester a 66 %
laické verejnosti. Z toho vyplyva, Ze verejnost i zdravotnice se zajimaji o zasady

zdravé vyzivy stejné bez vyraznych rozdila.
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Otazka ¢. 7 feSila problém znalosti dotazovanych, zda jsou schopni jmenovat
3 zakladni ziviny, které télu dodavaji energii. Spravnou odpovédi bylo — cukry, tuky
a bilkoviny. Co se ty¢e zdravotnich sester, tak spravné odpovédélo 78 % (tuky), poté
84 % (cukry) a naposledy 88 % (bilkoviny). Mezi nepfesné odpovédi u zdravotnich
sester se pouze pro zajimavost objevovaly napf. maso, ovoce, zelenina.

Laicka vefejnost byla v tomto sméru pozadu. Spravné odpovédi u cukrii a tukd se
daly procentuelné vyjadfit mezi 56 - 59 %. Pouze u Ziviny ,bilkoviny* se spravné
odpovédi vySplhaly az na 72 % ze vSech dotazovanych. Za nevyhovujici odpovédi
u laické vetejnosti Ize jmenovat luSténiny, maso, mlééné vyrobky, ryby a vitaminy.
Z této otazky vySel predpokladany zavér, Ze problematiku znalosti zakladnich
Zivin dodavajicich télu energii 1épe zvladaji zdravotni sestry, coZ se i statisticky
potvrdilo.

Nejrozsifenéjsim zptisobem ndzorného doporuceni o vyziveé pro obyvatelstvo je
tzv. ,,pyramida vyzivy“. Spravnou odpovéd védély dvé tfetiny zdravotnich sester,
zatimco spravnou odpovédi se prezentovala pouha tretina laické vefFejnosti.
Zajimavosti je, ze za spravnou odpoveéd’ povazovala vetejnost ,,informacni letaky*. Je to
ziejmé z toho dliivodu, Ze ma k tomuto druhu informaéniho zdroje ptece jen o néco blize
nezli ke spravné odpovédi. Vzdyt téméi kazdy pacient se setkavd pii namatkové
navstéveé svého obvodniho lékate s fadou letdkti a jinych informacénich brozur tohoto
razu.

Snad nejvyrovnanéjSimi vysledky, pfi porovnavani obou vySe citovanych
praci, co se stejnosti odpovédi tyce, se vyznaCovala otazka zkoumajici spravny
pocet porci zeleniny, které by ¢lovék za den mél zkonzumovat. Spravnou odpoveéd’
veédéla v obou dotazovanych skupinach nadpolovicni vétSina. U laické vetejnosti to bylo
56 % a u zdravotnich sester 53 %. V praci L. Novotné spravnou odpovéd’ znalo 45 %
zdravotnich sester a 49 % laické verejnosti.

Mléko a mlécné vyrobky pozitivné pusobi na rast kosti a zubti. Tento fakt
nevédéla ze vSech dotazovanych respondentek piekvapiveé pouze jedna zdravotni sestra.
Je v§ak moZné, zZe se jednalo o piehlédnuti dané respondentky.

Problematika vyzivové pyramidy byla feSena nejen v otazce €. 9, alei v €. 12. Za
zminku stoji ta skute¢nost, Ze cela ¢tvrtina verfejnosti oznacdila obilniny, téstoviny
a dalSi potraviny ve vyctu za pouhé ,,obéasné dopliiky stravy“. Piitom se jedna

o zékladni slozky tzv. ,,vyzivové pyramidy*. Tuto nespravnou odpovéd’ uvedlo i dosti
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zarazejici procento zdravotnich sester. Jednalo se bezmala o 12 % zcelého
dotazovaného vzorku zdravotnic! Statisticky vyznamny rozdil je tedy patrny
z hlediska procentualniho vyjadreni Spatnych odpovédi. Zdravotni sestry v tomto
ohledu mély vétsi pocet spravnych odpovédi.

Konzumace ryb a rybiho masa je nejbohatsi na obsah jodu — tuto odpoveéd’ neznala
opét zdravotni sestra, kterd shodou okolnosti neodpovédéla spravné na otazku tykajici
se mlécnych vyrobkl. Jedna se o velice zajimavou shodu nédhod.

Zvétsenad S§titna zlaza je spojend s nedostatkem jodu. Zdravotnice odpovedély
v tomto sméru na vybornou a nezaznamenaly zaddnou Spatnou odpoveéd’. Respondentky
laické vetejnosti znaly spravnou odpoveéd v témét 90 %. L. Novotnad zjistila, Ze
spravnou odpoved' uvedlo také 100 % zdravotnich sester a 92 % laické verejnosti.
Z téchto udaju lze vypozorovat obdobné vysledky u obou srovnavanych studii.

Otazka zda mad HDL cholesterol ochranny u¢inek proti nemocem srdce a cév,
Cinila vefejnosti znané problémy. VétSinu znich pravdépodobné zmétlo slovo
,»cholesterol”, které byva povazovano za ,nepftitele” naseho zdravi, coz tak skute¢né
v obecné roving je. Pravé u laické verejnosti se projevilo vyznamné nizsi povédomi
o této problematice. Lépe orientovany byly v této otazce zdravotni sestry, které
diky své profesi a znalostem védély, Ze pravé HDL cholesterol chrani cévy a srdce.

Dalsi dvé otazky byly zaméfené na védomosti tykajici se onemocnéni diabetes
mellitus. Hladinu krevniho cukru ovliviiuje znamy hormon inzulin. Spravné odpovédi
zdravotnich sester jen nepatrné pievySily odpovédi laické vefejnosti a to o 5 %.
Onemocnéni cukrovkou je bohuZzel v nasi populaci velmi casté, takze si inzulin musi
aplikovat velkd cast hlavné starSich lidi. Nejen tito 1idé, ale i ostatni zastupci laické
vefejnosti, maji urcité znalosti o tomto onemocnéni a 1€¢be, z ¢ehoz je patrny pravé tak
nizky rozdil ve spravnych odpovédich, coz plati také v otdzce oznaceni vyrobkl pro
diabetiky. Znacku DIA uvedlo 98 % dotazanych v obou srovnavanych skupinach.
Nejsou zde opét patrné statisticky vyznamné rozdily mezi obéma dotazovanymi
skupinami.

Zajimavé jsou rozdily ve znalostech o vlakniné. Jestli je vldknina ve stravé
lehce stravitelna, odpovédélo spravné pouze 19 % laické vetejnosti, coZ svédéi o ne
zcela uplnych informacich o vlakniné v Fadach verejnosti. U zdravotnich sester se
prokazaly hlubsSi védomosti, jelikoZ téméf v 80 % uvadeély spravné odpovédi, a sice,

7e vlaknina ve stravé rozhodné neni lehce stravitelna.
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Jako tézSi pro laickou verejnost se ukazala otazka zjiSt'ujici nazev léCiva
potlacujiciho chut’ k jidlu. Spravnou odpovéd ,,anorektika® uvedlo necelych 54 %
laické vetejnosti. Zdravotni sestry se s timto nazvem 1€¢iv setkavaji v kazdodenni praxi,
proto ve vétSin¢ piipadi odpovidaly spravné. Statisticky lze vypozorovat zna¢né
rozdily.

Vitamin C zvySuje obranyschopnost organismu a je rozpustny ve vodé. Prave
tato znalost byla klicova pro spravnou odpovéd u otazky ,které vitaminy nejsou
rozpustné v tucich*. Pres 90 % zdravotnich sester tuto znalost potvrdilo. Laicka
vetejnost uvedla 54 % spravnych odpovédi. V praci L. Novotné znaly zdravotni sestry
spravnou odpoved’ v 76 % a laicka verejnost v 55 %. Z vysledki mé prace tedy vyslo,
Ze zdravotni sestry znaly spravnou odpovéd’ téméf dvojnasobné. Obdobné mirné
procentuilni odchylky lze spatrit i mezi obéma pracemi.

Nazory na vegetarianstvi se u vétSiny lidi rozchazi. Do urcité miry tento zptisob
stravovani muize sniZzovat riziko obezity, hypertenze ¢i jinych onemocnéni. S timto
nazorem souhlasi 13 % laické vefejnosti a témét 20 % zdravotnich sester, rozhodné
nesouhlasi 20 % laické vetejnosti a 14 % zdravotnich sester, a nepfemysli o tom nebo
nevi 35 % laické vetejnosti a 26 % zdravotnich sester. Nazory na tento druh stravovani
se hodné lisi. Vegetarianstvi se déli do nékolika skupin od mirnéjSich forem az po
vegany, ktefi odmitaji veskeré potraviny zivoc¢isného pivodu vcéetné medu. Nemaji
proto potifebnou davku kvalitnich bilkovin, Zeleza, vapniku a vitaminu Bi2, ktery je
pfitomen pouze v potravindch Zivocisného plivodu. Veganstvi je nevhodné pro vyzivu
déti, t¢hotnych a kojicich zen. Otazkou tedy ziistava, jakou formu vegetarianstvi
¢lovék zvoli.

Posledni otazku, ktera byla spiSe doplnujici bylo nejoblibenéjsi jidlo jednotlivych
respondentll. U laické verejnosti zvitézila svickova na smetanég, a to téméf u 19 %
respondentek, zdravotni sestry ve 22 % davaji prednost smaZenému Fizku. Objevil
se také Spenat, koprova omacka ¢i kvétak. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze kazdy
¢lovek voli oblibené jidlo podle riznych kritérii. Nékdo dava prednost lepsi chuti za
cenu ne piili§ zdravého jidla. Jini povazuji za prioritni zdravi a podle toho ptizpiisobu;ji
svlj jidelnicek, coz se ale projevilo jen u 2 % laické vefejnosti a ve stejném
procentualnim zastoupeni zdravotnich sestry, které uvedly jako nejoblibenéjsi jidlo

celozrnné pecivo.
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9 ZAVER

Vyziva, zplsob soucasného stravovani, kvalita potravin ¢i nepieberné mnozstvi
diet — to vSe patii k aktualnim otdzkam dnesnich dni.

Zplsoby stravovani se projevuji na naSem zdravi, které je mozno do jisté miry
prave sloZzenim a Gpravou ,,vhodnych* nebo ,,mén¢ vhodnych* potravin ovliviiovat.

Pro svoji praci jsem zvolila téma ,,Srovnani znalosti o spravné vyzivé u sester
a laické vefejnosti jako prevence chorob®. Cilem prace bylo zjistit, jak se li§i znalosti
o zdravé vyzivé mezi laickou vefejnosti a zdravotnimi sestrami a ktera ze dvou
srovnavanych skupin se vice zajima o zdravou vyzivu. Mého vyzkumu se zucastnilo
celkem 105 Zen ve vékovém rozmezi 20 — 75 let. 54 Zen bylo vybrdno nahodné¢ z fad
sester znemocnice sv. Zdislavy v Mostistich a Polikliniky ve Velkém Mezifi¢i.
Priméry veék u laické vetejnosti byl 37 a u zdravotnich sester 36 rokd.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze existuji vyznamné rozdily ve
znalostech spravné vyzivy mezi laickou vefejnosti a zdravotnimi sestrami. Zdravotni
sestry diky své profesi, postupné ziskavané praxi v oboru a neustalému povinnému
celoZivotnimu vzdélavani, maji nejen lepSi teoretické znalosti (védi, co je HDL
cholesterol, zda je vlaknina lehce stravitelna, co jsou to anorektika, které vitaminy
jsou rozpustné v tucich atd.) nutné pro vykon svého povolani, ale i pristup
k informacim a nejnové&js$im poznatkim. Castjsi spravné odpovédi zdravotnich
sester vysvétluji tedy uvedenym nejvy$Sim dosazenym vzdélanim obou skupin
dotazovanych, kde zdravotni sestry dosahly v 90,2 % stfedni Skoly s maturitou, coZ je
pro vykon tohoto povolani nezbytné, ¢i vysokoskolského diplomu 9,8 %. Naopak
u laické vetejnosti je vzdélani rozlozeno na zakladni (22,2 %), vyucend v oboru
(24,1 %), stfedni s maturitou (46,3 %) a vysokoskolské (7,4 %).

Na zakladé ziskanych odpovédi se potvrdilo, Ze respondentky - Zeny - zajimajici
se o zéasady spravné vyzivy také Castéji dodrzuji spravnou zivotospravu. Snazi se, aby
dobfte vypadaly navenek, chtéji ptredchazet zdravotnim komplikacim a v neposledni fadé
vychovavaji své déti k tomu, aby v budoucnu dodrzovaly zdravy zplsob Zivota. Piji
vice mléko, protoze vi, Ze je bohaté na vapnik a jeho dostatek je dillezity v prevenci
osteopordzy a dalSich chorob spojenych sjeho nizkym vyskytem v lidském tcle.

A jelikoz maji pfehled o zdravé vyzive, upfednostiuji celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce
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a dalsi bio vyrobky na trhu. Na druhé stran¢ se pak snazi omezovat piijem nadmérnych
tukdl, uzenin a sladkosti. Je velice pravdépodobné, Ze se Zeny, zajimajici se o zasady
spravné vyzivy, také vice zajimaji o své zdravi a prevenci chorob. Tyto choroby by
se mohly zahy vyskytnout z disledku nedodrZovani zdravé vyZzivy — alespon
takovyto nazor tyto Zeny prosazuji.

Cil mé bakalarské prace byl naplnén a konkrétni statistické rozdily jsou
znatelné v kapitole ¢. 8 Diskuse. Zdravotni sestry mély v celkovém méritku
spravnéjsi odpovédi nezli laicka verejnost. Zejména v odbornéjsich otazkach byla
rozdilnost spravnych odpovédich znatelna.

A co fici nakonec k problematice zdravé vyzivy? Jist zdravé a dodrzovat zasady
zdravé vyzivy je pravdépodobné velice spravnym krokem, a to zejména budoucim
generacim. Celou tuto praci bych chtéla uzaviit pfedsevzetim nejen budoucim, ale

1 stavajicim generacim: ,,Zijme a stravujme se alespoini o trochu vice zdravéji nezli

doposud!“
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10 NAVRHY NA RESENI DANE PROBLEMATIKY

Jak se spravné stravovat, kolik vazit a ¢emu se vyhybat ve stravovani a mnoho
dalSich otazek bylo vysloveno na téma ,,zdrava vyziva®.

Domnivam se, Ze vytvorit a posléze si i uchovat spravné stravovaci navyky je
nutné jiz od détstvi. Proto by rodic¢e méli byt dostatecn¢ edukovani nejen pediatrem,
ale méli by i vyuzivat veskeré dostupné informace o spravné vyzivé publikované
v novindch, sd¢lovacich prostfedcich ¢i odborné literatufe. Samotni rodi¢e by se méli
stat vzorem pro své déti, fidit se radami odbornikd a dodrzovat zasady zdravé vyzivy.

V mé praci se potvrdilo, Ze nejen zdravotni sestry, ale také laicka verejnost se
zajima o zasady zdravé vyZivy, coz povazuji za pomyslny prvni krok pii zménach ve
vyzivé. Dilezita role pripada Zendm a matkam, které vétSinou vybiraji a nakupuji
jednotlivé potraviny. Casto pod vlivem reklamy sahnou po nezdravéjsich a levnéjsich
vyrobcich. Z téchto diivodl by bylo potfeba omezit vyrobu a propagaci tu¢nych a pro
oko lakavych jidel a zvysit cenovou dostupnost celozrnnych vyrobki, ovoce, zeleniny
pripravit chutné a rychle. To plati nejen pro jednotlivé domacnosti, ale také pro Skolni
a zavodni jidelny, kde se stravuje pomérné velky pocet lidi.

Vliv na nase zdravi ma samoziejmé celkovy Zivotni styl. I pies velkou pracovni
vytizenost bychom si mély najit ¢as na sport ¢i jiny druh pohybové aktivity, jako je
napt. obycejna chlize. Zapominat bychom neméli ani na vhodny odpocinek a relaxaci.

Kazda, tfeba jen mal4d, zména v jidelnicku ve smyslu zdravéjsi stravy, vetsi

pohybova aktivita a méné stresovych situaci pfispiva k ochrané a udrzovani zdravi.
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The bachelor’s work examines knowledge about healthy nutrition of nurses and
lay public. The main concern of this work is focused on the knowledge and abidance of
healthy nutrition principles. The analysis and interpretation of acquired dates provides
an informations about comparison of knowledge and abidance of healthy nutrition
princeples between nurses and lay public. The bachelor’s work is benefit as for lay
public, as for nurses in consequences of influence of nutrition and eating habits for

health of people.
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P¥iloha & 1. DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Magdaléna Svecova a jsem studentkou Lékatské fakulty MU v Brng, obor
Osetrovatelstvi.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit pouze pro moji
bakalatrskou praci na téma ,,Srovnani znalosti o spravné vyzivé u sester a laické vefejnosti jako prevence
chorob®. Ktizkem oznacte prosim vzdy jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci. Magdaléna Svecova
1. Uved’te Vas vék, prosim: ........cceeeeueee
2. Vy$ka (cm) .cceeeereenns Hmotnost (Kg) ....cccerveeees
3. Rodinny stav:a) svobodna b) vdana ¢) rozvedena d) vdova
4. Bydliste: a) mésto b) vesnice
5. Nejvyssi dosazené vzdélani: a) zakladni b) sttedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou d) vysokoskolské

6. Zajimate se o zasady spravné vyzivy?
a) celkem ano b) nepfemyslim o tom c) spiSe ne

7. NapiSte, prosim, ti'i zakladni Ziviny, které mohou télu dodavat energii:

8. Odhadnéte, jak Casto jite tyto potraviny (oznacte prosim ¢arkou v tabulce):

spiSe ne jen nékdy |1 -2x tydné denné

Lusténiny (fazole, ¢ofka)
Jogurty, syry, mléko

Ryby

Celozrnné pecivo

Uzeniny (salamy, parky)
Ovoce

Zelenina

Bilé pecivo (chléb, rohliky)
SladKkosti

9. Vite,jaky je nejrozsifenéjsi zpisob nazornych doporuceni o vyZivé pro obyvatelstvo?
a) talife, porce potravin b) pyramida vyzivy ¢) informacni letaky, brozurky

10. Kolik porci zeleniny za den by podle Vas mél ¢lovék zkonzumovat?
a)2 b)3-5 c) 6-7

11. Dostate¢na konzumace mléka a mléénych vyrobkii se podili:
a) na kvalitnim rdstu a spravném vyvoji zubi a kosti b) na vzniku osteopordzy
¢) na vzniku obezity

12. Obilniny, téstoviny, pecivo, ryZe, lu§téniny a of‘echy jsou podle Vas:

a) obcasné dopliky stravy b) jediné potraviny, které lze konzumovat bez rizika
c) prilohy, které maji tvofit zaklad ,,vyzivové pyramidy*
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13. Konzumace rybiho masa je dileZita pro prijem:
a) sodiku b) vapniku c) jodu d) zinku e) chloru

14. Zvétsena Stitna Zlaza byva spojena s nedostatkem:
a) jodu b) fluoru ¢) chloru d) zinku e) sodiku

15. Jaké mnozstvi tekutin je doporucovano vypit za 24 hodin?
a) 1 litr b) 2 -3 litry c)4 -5 litra

16. Dlouhodobé zvySena konzumace kavy a vyrobki obsahujicich kofein miize vést k:
a) nadmérné Ginave b) dehydrataci ¢) bolestem kloubti a zad

17. M4 HDL cholesterol ochranny t¢inek pro nemoci srdce a cév?
a) rozhodn¢ ano b) snad ano ¢) nevim, nepfemyslim o tom d) rozhodné ne

18. Co si predstavujete pod pojmem ,index BMI*“?
a) vztah mezi hmotnosti ¢lovéka jeho vékem b) vztah mezi hmotnosti ¢lovéka a jeho vyskou
¢) jedna se o index vypoctu nasyceni krve kyslikem

19. Témér vSechny znamé hormony mohou ovlivnit hladinu krevniho cukru. Vyjime¢né postaveni
v hormonalni regulaci zaujima:
a) inzulin b) prolaktin ¢) ristovy hormon

20. Zvlastni dietni vyrobky pro diabetiky maji na obalu uveden obsah kJ a jednotlivych Zivin. Tyto
vyrobky maji oznaceni:
a) DIA b) PAD c) INZ

21. Myslite si, Ze vlaknina ve stravé je lehce stravitelna?
a) rozhodn€ ano b) snad ano ¢) nevim, nepfemyslim o tom d) rozhodné ne

22. TuKky, kde jsou obsaZeny tzv. nenasycené mastné kyseliny se nachazeji piedevsim:
a) v rostlinnych olejich a rybach b) v zivo€isnych tucich ¢) pouze ve vepirovém sadle

23. Riziko karcinomu (rakoviny) tlustého sti‘eva vyrazné sniZuje konzumace:
a) vlakniny b) mléka a mléénych vyrobki ¢) hovéziho a vepifového masa

24. Které z 1é¢iv se uZivaji k potlac¢eni nadmérné chuti k jidlu?
a) antiepileptika b) anorektika c¢) homeopatika d) antitusika

25. ZvySeny prijem vitaminu C je potiebny zejména:
a) u zen uzivajicich hormonalni antikoncep¢ni pfipravky b) u zdravych lidi
¢) u obéznich lidi d) u lidi s cukrovkou

26. Mezi vitaminy rozpustné v tucich nepatri:
a) vitamin C b) vitamin A ¢) vitamin D d) vitamin E e) vitamin K

27. Jak ¢asto konzumujete potraviny tzv. rychlého obcerstveni? (pizza, smaZeny syr, hranolky,
kuie KFC apod.)
a) nikdy je nejim b) pouze vyjimecné ¢) maximalné 2x tydné¢  d) kazdy den

28. Myslite, Ze ,,vegetarianstvi® jako zptsob stravovani redukuje riziko hypertenze, obezity,
diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni?
a) rozhodn€ ano b) snad ano ¢) nevim, nepfemyslim o tom d) rozhodné ne

29. K prevenci osteoporozy podle Vas patii:
a) dostatek pohybu b) strava s dostatkem bilkovin c¢) dostate¢ny piijem kalcia

30. NapiSte, prosim, jaké je VaSe nejoblibené;jsi jidlo?



Priloha €. 2. Kontingen¢ni tabulky k hypotézam

Tabulka ¢. 31 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci jogurtti

Zajimate se o zasady Konzumace jogurti
zdravé vyzivy Ne Nékdy |1-2x tydné | Denné Celkem
N|% | N|% | N|%|N|[%]|N/|%
celkem ano 0 0 0 0 | 11 |183] 49 (81,7 60 |57,1
nepfemyslim o tom 0 0 2 1691 9 31 | 18 [62,1| 29 |27,6
spise ne 0 0 0 0 8 | 50| 8 | 50| 16 |15,2
celkem 0 0 2 | 1,9 28 |26,7| 75 |71,4| 105 | 100

chi kvadrat = 12,54
s.v.=4

p<0,01

Tabulka ¢. 32 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci celozrnného peciva

Zajimate se o zasady

Konzumace celozrnného peciva

zdravé vyzivy Ne Nékdy |1-2x tydné | Denné Celkem
N|% | N|% | N|%|N|%|N|%
celkem ano 1 [ 1,712 |20 | 27 | 45| 20 [33,3| 60 [57,1
nepremyslim o tom 0 0O | 11 (37,9 14 [483| 4 |13,8]| 29 |27,6
spise ne 1 [63| 8 | 50| 7 |438] O 0 | 16 [152
celkem 2 | 1,9 31 |29,5] 48 [45,7| 24 [22,9]| 105 | 100

chi kvadrat = 14,61
s.v.=6

p<0,01
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Tabulka €. 33 Vztah mezi zdjmem o zdravou vyzivu a konzumaci uzenin

Zajimate se o zasady Konzumace uzenin
zdravé vyzivy Ne Nékdy |1-2x tydné | Denné Celkem
N|% | N|% | N|%|N|%|N|%
celkem ano 10 |16,7| 23 (38,3 27 | 45 0 0 60 |57,1
neptremyslim o tom 1 341 7 |24,1| 17 |58,6| 4 |13,8| 29 |27,6
spiSe ne 0 0 7 1438 7 43,8 2 [12,5] 16 |15,2
celkem 11 {10,5]| 37 |35,2| 51 |48,6| 6 | 5,7 | 105|100
chi kvadrat = 15,61
s.v.=6
p <0,01
Tabulka €. 34 Vztah mezi zajmem o zdravou vyzivu a konzumaci ovoce
Zajimate se o zasady Konzumace ovoce
zdravé vyzivy Ne Nékdy |1-2x tydné | Denné Celkem
N|% | N|% | N|%|N|%|N|%
celkem ano 0 0 3 5 11 | 18,3 46 |76,7] 60 |57,1
nepifemyslim o tom 2 169 2 |69 12 (414 13 [44,8| 29 |27,6
spiSe ne 0 0 0 0 7 43,8 9 [563] 16 |15,2
celkem 2 |19 5 |48 30 (28,6] 68 [64,8] 105|100

chi kvadrat = 14,72
S.v.=6

p <0,01
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Tabulka €. 35 Vztah mezi zdjmem o zdravou vyzivu a konzumaci zeleniny

Zajimate se o zasady

Konzumace zeleniny

zdravé vyzivy Ne Nékdy |1-2x tydné | Denné Celkem
N|% | N|% | N|%|N|%|N|%
celkem ano 0 0 0 0 19 |31,7| 41 [68,3] 60 |57,1
nepifemyslim o tom 1 [ 34| 2 |69 14 |483] 12 |414]| 29 [27,6
spise ne 0 0 1 63| 10 |625] 5 |31,3] 16 [152
celkem 1 {09 3 [29]| 43 | 41 | 58 |552|105 | 100

chi kvadrat = 14,63
s.v.=6

p<0,01
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Piiloha €. 3 Pyramida zdravé vyZivy

Ptedstavuje idealni slozeni nas$i kazdodenni stravy a jeji mnoZzstvi vyjadiené
v obvyklych porcich.

Zéklad pyramidy, tedy i zdklad spravné vyzivy, tvofi ptilohy. Neni tfeba se jich

obavat, pokud nejsou omasténé ¢i namazané silnou vrstvou masla nebo margarinu.
Vyhodné jsou celozrnné vyrobky, které maji vyssi obsah vlakniny, vitaminti 1 minerala
nez pe€ivo z bilé mouky. Dilezité jsou také lusténiny, které lze pouZzivat i jako
pridavek do salatii (ve sterilované formé — napt. kukufice, cocka) a polévek.

Ve druhém patie pyramidy je ovoce a zelenina. Také téchto potravin si mizeme

dovolit mnohem vice, nez je u nads obvyklé. Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny miizeme
tak, ze se budeme snazit podavat zeleninu ke kazdému jidlu a misto sladkosti sdhneme
po ovoci.

Ve tietim patie  pyramidy jsou

zivoCisné  potraviny — mlécné
a masové. Zejména pro déti jsou
dalezité obé& skupiny. V soucasné
dobé ma vétSina déti i dospélych
dostatek masa. Uzenin a masnych
vyrobkii je vnasi stravé spiSe
nadbytek. Dostate¢né je, budou — li
na jidelnicku libové uzeniny nejvyse
Ix tydné vmalém  mnozstvi

(1 -2 platky).

Obr. ¢. 1. — Pyramida zdravé vyzivy
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Pon¢kud jind je situace u mléka a mléénych vyrobki. Ty jsou nejen zdrojem
kvalitnich bilkovin, ale jsou téméf nenahraditelnym zdrojem vapniku (zvlaste
v détském veku pro rast a spravny vyvoj kosti, prevence osteopordzy). Déti musi mit
denné nejméne 3 — 4 porce mléka a mléénych vyrobki, aby naplnily pozadovanou
denni davku. Pfednost bychom méli davat pfirodnim vyrobkim, nesladkym a méné
tuénym. Smetanové ovocné jogurty a sladké pudinky se Slehackou patii do spravného
jidelnicku jen vyjimecné.

Vrchol pyramidy znazorfluje potraviny, kterym bychom se méli spiSe

vyhybat — tuky, zvlasté zivocisné, cukry a sladkosti, sill a slané pochutiny.
Vybér davek z pyramidy se provadi nasledujicim zptisobem:

* nejnizs$i davky: mensi déti a Zeny;

= stfedni davky: star$i déti a dospivajici divky, t€hotné Zeny, vétSina muzi;

* nejvyssi davky: dospivajici chlapci a téZce pracujici muzi;

Dopliiujici idaje k vvzivové pyramidé

Tuky, sil, cukry (sladkosti) — uzivejte jen stridme.

Mléko a mlééné vyrobky: 2 — 3 porce denné, tehotné a kojici zZeny 3 — 4 porce, déti
4 — 5 porci 1 porce = 250 ml mléka nebo 150 ml jogurtu nebo 50 g syru, vybirame
nizkotucné vyrobky. Maso, masné vyrobky, vejce, ryby, dribeZ: 1 — 3 porce denné
(1 porce = 50 g masa, 1 vejce, vybirejte libova masa, prednostné driibezi vyrobky, ryby
nejmeéné Ix v tydnu, 3 — 5 vajec v tydnu,).

Zelenina: 3 - 5 porci (300 — 500 g) denné,; davame prednost syrové zeleniné, krdatkému
duseni ¢i mikrovinné pripravé pred varenim, saldty pripravujeme s olejovou zalivkou.
Ovoce: 2 — 4 porce denné (1 porce = stiedni jablko, banan, kiwi, mandarinka, 125 ml
neslazeného dzusu).

Piilohy — obilniny, téstoviny, ryze, pecivo, lusténiny, orechy 5 — 9 porci denné, vybirejte
celozrnné vyrobky, ryzi natural, soju. Jedna porce = platek chleba (60 g), 1 rohlik,
1 houska, 125 g varenych brambor, ryze, téstovin, knedlikii).
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Priloha €. 4. Antropometricka vySetieni

Ptedpokladem spravného hodnoceni antropometrickych tidajii je pfesné méteni
télesné vysky a hmotnosti. Vybér vhodnych pomiicek je velmi dilezity. Musi byt
pfesné, jednoduché, nepfili§ drahé, piipadné¢ schopné snaset i hrubSi zachazeni.
Pristroje je tfeba neustale kontrolovat a kalibrovat.

T¢lesnd vyska: méfi se vertikalni vzdalenost nejvyse polozeného bodu na hlavé
od podloZky, na niZ vySetfovana osoba bez obuvi vzptimené stoji. Paty a Spicky ma u
sebe, méfici stény se dotyka patami, hyzdémi, lopatkami a tylem. Poloha hlavy je jako
pti pohledu do dalky, nesmi byt sklonéna ani doptedu, ani dozadu.

Vyska se odecitd pomoci pravouhlého trojuhelniku s délkou odvésny 30 cm,
s ptesnosti na 0,1 cm.

Déti do 18 — 24 meésicli se méti vleze, s vyuzitim tzv. korytka ¢i ,,bodymetru®.
Temeno hlavy je u nulového bodu svislé plochy meéfidla, dolni koncetiny musi byt
natazené, paty se dotykaji druhé svislé plochy korytka.

TéElesnd hmotnost: vazeni se provadi vyhradné na osobni I¢kaiské pakové vaze.

Vysetiovana osoba stoji v klidu uprostied naSlapné plochy vahy, oblecend pokud
mozno pouze v nutném spodnim pradle. Na kazdy kus pradla, ktery ma na sobé¢, se
odecita 0,1 kg.

Idealni hmotnost: k vypoctu idedlni hmotnosti nebo Zadouci hmotnosti slouzi

celd fada indext, vychézejicich ze zdkladnich tdajl o télesné vysSce (dale znacena V)

a hmotnosti (dale znacena H).

a) Brociiv idndex (BI) — podle kterého“optimalni* hmotnost téla v kg je dana poctem
cm, presahujicich 1 m télesné vysky:

(BI) =H [kg] / (V [cm] — 100)

Tento predpoklad vSak plati pouze pro rozmezi vysky od 155 cm do 165 cm. Pozdéji

byl index rizné korigovan pro odlisné vysky téla, napf. zavedenim tolerance + 10 %.

b) Roheriiv index (RI) — télesnou hmotnost vypoéteme podle vzorce:

(RT) = (H [g] . 100 / (V [em])?

Normalni hodnoty u muzii se pohybuji mezi 1,2 - 1,4 a u Zen mezi 1,25 - 1,50.
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¢) Index télesné hmotnosti (BMI)
Od druhé poloviny osmdesatych let se ve svétové literatufe pouziva indexu télesné
hmotnosti, zkrdcen¢ BMI (z anglického vyrazu Body Mass Index). Bylo totiz zjisténo,

ze tento index koreluje s nemocnosti a imrtnosti nejvice ze vSech pouZzivanych indexi.

(BMD) = H [kg] / (V [m])?

Tabulka ¢. 36 — Kategorie variacnich rozsahti pro BMI:

Kategorie Muzi Zeny
Otyli > 30,0 > 30,0
Robustni 25,1 -30,0 24,1 -30,0
Piiméfeni 23,1 -25,0 22,1 24,00
Stihli 18,0 - 23,0 17,0 - 22,0
Hubeni < 18,0 <17,0

Tabulka ¢. 37 Klasifikace télesné hmotnosti a jejich rizik dle BMI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha < 18,5 nizké

Normalni vaha 18,5-24,9 prumérné
ZvySena védha >25

nadvéha 25-299 mirn¢ zvySené
obezita I. stupné 30-349 sttedn€ zvySené
obezita II. stupné 35-39.9 velmi zvysSené
obezita III. stupné > 40 vysoké
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Priloha €. 5 Seznam zkratek

- tzv. takzvané

. N absolutni ¢etnost

= napf. napiiklad

. S.V. stupné volnosti

. p hladina vyznamnosti

. t]. to je

= ug mikrogram

. mg miligram

. g gram

. kg kilogram

. Uuv ultrafialové

= IgA imunoglobulin A

. ks kus

- ml mililitr

. | litr

- mmol/l milimol na litr

. KJ kilojoule

- kcal kilokalorie

. apod. a podobné¢

- atd. a tak dale

. CO; oxid uhlicity

. BMI Body Mass Index

. tzn. to znamena

" cca asi

. JIP jednotka intenzivni péce
. WHO Svétova zdravotnicka organizace
. HDL high density lipoprotein
= LDL low density lipoprotein
. DIA oznaceni vyrobki pro diabetiky
. PAD peroralni antidiabetika
. INZ inzulin
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