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SOUHRN

Vyziva hraje vyznamnou roli ve vzniku a rozvoji chronickych neinfek¢nich onemocnéni. Ovlivnéni vzniku téchto onemocnéni
stejné jako efektivity 1écebného procesu ve vztahu ke stravovacim navykum je prokazano. Cilem pfedkladané prace je poukazat na
soucasny stav edukace v oblasti vyzivy z pohledu zdravotnikd i populace 40+ a na to, zda pacienti informace o vyzivé povazuji za
uzitecné. Pro zjisténi stavu a popsani realizované edukace o vyziveé bylo vyuzito dil¢ich dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Set-
feni probihalo v celé Ceské republice od 1. 4. do 20. 4. 2016. Ziskané tdaje byly zpracovany programem SASD ve verzi 1.4.12. Ve-
likost vybérového souboru lékatt ¢inila 1000 respondenta, velikost vybérového souboru sester 1000 respondentt a velikost vybe-
rového souboru obc¢ant ve véku 40 let a vice ¢inila 1992 respondentt. Z odpovedi Iékait a sester vyplyva, ze zajem o informace
o vyzivé u obc¢ant ve véku 40 let a vice prevlada. Odpovedi obcant ve véku 40 let a vice pak naznacuji, Ze 1ékafi ¢astéji o proble-
matice vyzivy hovoif s muzi, s pacienty vyssich vékovych skupin, s pacienty se zakladnim vzdélanim, ovdovélymi a s osobami ve
starobnim a invalidnim diachodu. Obdobné je tomu i u sester, které ¢astéji o této problematice hovofi také s lidmi s VOS a obyva-
teli vétsich obci. Tato zjisténi pfinaseji zpétnou vazbu v podobé nastinéni slabych stranek eduka¢niho procesu a poukazuji na cilo-
vé skupiny, které by v ramci vzdélavaciho procesu nemély byt opomijeny.

Klitovd slova: vyziva, stravovaci navyky, vychova ke zdravi, zdravotni gramotnost

SUMMARY

Nutrition plays an important role in the origin and development of noncommunicable diseases. The influencing of the origin
of these discases as well as the effectiveness of the healing process in relation to eating habits has been proven. The goal of this
article consists in showing the present state of education in nutrition in view of the health worker and the population of 40+ and
whether patients consider this information to be useful. In order to determine the status and description of current nutrition edu-
cation, the partial data obtained from the questionnaire survey were used. The investigation took place all over the Czech Republic
during 1.4. — 20.4. 2016. The data obtained was analysed implementing the SASD program, version 1.4.12. The selected group of
physicians consisted of 1,000 respondents, the selected group of nurses consisted of 1,000 respondents and the selected group of
citizens consisted of 1,992 respondents aged 40 years and more. From the answers of physicians and nurses it is evident that inte-
rest in nutrition information is predominant in their patients. The responses of citizens aged 40 and more indicate that physicians
talk more often about nutrition with men, patients in higher age groups, patients with basic education, widowed patients, and with
old-age and invalidity pensioner patients. It is similarly the case with nurses who more often talk about this issue also with vocati-
onal school leavers and citizens of larger municipalities. These findings give us feedback in defining the weaknesses of the educa-
tion process and they point out target groups that should not be negleted in the education process.

Key words: nutrition, dietary habits, health education, health literacy
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Uvod ké systémy a vlady jednotlivych zemi. Dusledky jejich

neustdle se zvysujici prevalence jsou patrné ve zdravot-

Neinfekéni chronickd onemocnéni jsou skupinou cho-  nim stavu obyvatel, socioekonomické situaci 1 ve zvy-
rob zahrnujici kardiovaskularni onemocnént, cévnimoz-  sujicich se nakladech na zdravotni péci (1).

kovou pffthodu (mrtvici), nadorova onemocnéni, diabe- Kardiovaskularni onemocnéni jsou pfic¢inou vétsiny

tes mellitus a chronické plicni nemoci. Tato skupina cho-  amrti v diasledku neinfekénich chronickych onemoc-

rob je pfic¢inou téméi 70 % vsech umrti na celém svété. néni. Celosvétové patii k nejcastéjsim pricinam umr-

Boj s chronickymi neinfekénimi nemocemi celosvéto- ti i pies to, ze jsou velmi dobfe preventabilni prostfed-

vé predstavuje jednu z nejvétsich vyzev pro zdravotnic-  nictvim ovlivnén{ rizikovych faktora. Pravé mezi tyto
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rizikové faktory kromée koufeni, prevence stresu, fyzic-
ké inaktivity, patfi také nevhodné stravovani, obezita
a naduzivani alkoholu (2). Ve svétle védeckych poznat-
ki nelze vliv vyzivy na vznik a rozvoj kardiovaskular-
nich 1 jinych onemocnéni popfiit (3). Pfima souvislost
stravovacich navyku byla prokazana s hladinou chole-
sterolu, télesnou hmotnosti i diabetem mellitem (4, 5).
Cetné kohortn{ studie vak prokazujf také pozitivni do-
pad vhodné realizovanych dietnich opatfeni (6, 7) na
zlepseni zdravotniho stavu. Pravé vyznam dlohy vyzivy
v prevenci neinfekénich chronickych onemocnéni je zdu-
raznén ve Videnské deklaraci o neinfekénich chronic-
kych onemocnénich v kontextu Zdravi 2020 (8). Je zde
kladen duraz na vyznam zdravé vyzivy, ktera mtze pfi-
spét ke snizeni poctu pfed¢asnych umrti v souvislosti
s neinfekénimi chronickymi chorobami. Zaroven signa-
tafi vyzdvihujf viznam socialni nerovnosti, otazku pfi-
stupu ke zdravym potravinam v pribéhu celého zivota
a nutnost podporovat, monitorovat a hodnotit stav vy-
zivy a potravni chovani populace.

V souladu se souc¢asnym trendem v oblasti poskyto-
vané zdravotn{ péce tak nabyva na vyznamu zdravotné
vychovné ptsobeni. Jeho cilem je vytvafeni a prohlu-
bovani védomosti a dovednosti, které smétuji ke zlep-
$enf a uchovan{ zdravi. Prakticky pak probiha prostfed-
nictvim vzdélavaci, vychovné, agitacnii propagacni ¢in-
nosti, ktera je realizovana poskytovateli zdravotni péce
(9). V kontextu zdravotnictvi pak hovofime o zdravot-
ni edukaci, ktera je definovana jako cilevédomy proces
spojeny s pfedavanim informac{ potfebnych ke zlepseni
zdravotni gramotnosti cilovych skupin (10). Wurzbach
(11) k hlavnim témattim zdravotni edukace fadi oblasti
spojené s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory, jako je po-
hybova inaktivita, vyziva, koufeni, konzumace alkoho-
lu, pusobent stresu aj.

Nézory a postoje obé¢ani Ceské republiky k otizkam
zdravotnictvi a k problematice zdravi jsou od roku 1995
pravidelné mapovany. Muzikova (12) v dil¢ich vysledcich
reprezentativnfho sociologického vyzkumu poukazuje
na to, ze 61,7 % ceskych obcant hodnoti svou orientaci
v otazkach vyzivy jako spise ¢i velmi dobrou. Déle pou-
kazuje na souvislost s pohlavim, tedy Ze zeny ji hodno-
ti lépe nez muzi. Zaroven vyzdvihuje fakt, Ze s pfibyva-
jicim vékem se hodnoceni posouva smérem k moznos-
tem ,,nevim®, ,,neumim odpovédeét™.

Ve svétle téchto informaci si piispévek klade za cil
poukazat na soucasny stav edukace v oblasti vyzivy,
na to, jak ¢asto lékafi a sestry se svymi pacienty hovoii
o problematice zmén ve vyzivé a na to, zda tyto infor-
mace pacienti ve véku 40 let a vice povazuji za uzitecné.

Material a metody

Prezentovana diléf data byla ziskana v ramci feseni
grantového projektu zaméfeného na role sestry v pre-
ventivni kardiologii a na realizaci nefarmakologickych
preventivnich intervenci na urovni primarnf i sekun-
darn{ prevence. Za ucelem zjistén{ stavu a popsani re-
alizované zdravotni edukace v této oblasti byly vyuzity
nestandardizované dotazniky pro lékafte, sestry a obca-
ny ve véku 40 let a vice. Terénn{ $etfeni probihalo pro-
stfednictvim profesionaln{ sité tazatelt Institutu pro
studium zdravi a Zivotniho stylu v celé Ceské republice

od 1. 4. do 20. 4.2016. Ziskané idaje byly zaznamenava-
ny do tazatelskych archu, které byly po optické kontro-
le zpracovany programem SASD ve verzi 1.4.12. V ram-
ci statistické analyzy dat bylo vyuzito prvého i druhé-
ho stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych znaka byla
stanovena na zakladé Chi kvadratu dobré shody, t-tes-
tu na hladine vyznamnosti o =0,05, « = 0,01, = 0,001.
V piipadé nedostate¢ného poctu pozorovani byla apli-
kovana Yatesova korekce.

Velikost vybérového souboru lékait a sester byla
stanovena na zakladé udaju Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR,
které byly platné k 31. 12. 2013. Respondenti byli voleni
kvétnim vybérem. Z pohledu odbornosti byl vybérovy
soubor Iékait tvofen 54,7 % praktickych lékatt pro do-
spelé, 34,6 % internistt a 8,9 % kardiologu. Mezi 1ékafi
bylo celkem 43,2 % muzt a 56,8 % zen. Vybérovy sou-
bor sester byl tvofen 54,7 % sester pracujicich v ordina-
ci praktickych lékait pro dospélé, 36,3 % sester z am-
bulanci internistt a 9 % sester z ambulanci kardiologt.
Mezi sestrami bylo zastoupeno 97,8 % zen a 2,2 % muzu.

Velikost vybérového souboru obc¢anti ve veku 40 let
avice (N=1992) byla stanovena na zikladé tdaji Ces-
kého statistického ufadu, platnych k 31. 12. 2014. Re-
spondenti byli voleni kvétnim vybérem. Z hlediska po-
hlavi se mezi obc¢any nachazelo 47 % muzt a 53 % zen.
Ve srovnani s vekovym clenénim zakladniho souboru
povazujeme ziskana data za reprezentativni pro jednot-
livé skupiny obcant CR ve veku 40 let a vice.

Vysledky

Analyza odpovedi 1ékatu a sester naznacuje, ze u pa-
cientt zdjem o informace o upravé ve vyzive prevlada.
Odpoved ,,urcité ano® zvolilo v tomto piipadé 29,7 %
dotazanych lékatu a 28,7 % sester, odpoved ,,spise ano®
50,1 % lékafd a 52,8 % sester. Znamena to, ze cca 4/5
lékata a zdravotnich sester uvadéji, ze pacienti maji za-
jem o informace, tykajici se upravy ve vyzive. Zaroven
1ze konstatovat, ze se témet %4 (73,5 %) zdravotnich ses-
ter domniva, Ze je pro jejich pacienty obtizné upravy ve
vyzive realizovat. Konkrétné je o této skutec¢nosti zce-
la (odpoved’ ,urcité ano®) piesvedceno 22,3 % dotaza-
nych sester a ¢astecné pfesvédceno (odpoved’ ,,spise ano®)
51,2 % sester. Opacného nazoru je 24,3 % sester. Zbyva-
jici (2,2 %) uvadéii, ze tuto zalezitost nemohou hodnotit.

Analyza odpovédi obcant (N =1992) naznacuje, ze
s nimi o nutnosti zmény v oblasti vyzivy castéji hovofi
lékafi nez sestry. Konkrétné bylo zjisténo, ze s 54,7 %
obcanu lékafi hovotili, sestry pouze s 38,0 % dotaza-
nych. Naopak nikdy lékaf o této problematice nehovo-
fil s 22,6 % respondentu ve véku 40 let a vice a sestra
se 41,3 % dotazanych. Zajimavé vysledky pfinesla ana-
Iyza vztaht s vybranymi sociodemografickymi znaky
(viz tabulka 1 a 2).

Nalezené vztahy vychazejici z odpovedi obcant
(N=1992) naznacuji, ze lékafi (viz tab. 1) vyznamné
c¢astéji o problematice vyzivy hovofi s muzi ve veku 40
let a vice nez s zenami (p <0,001) a s pacienty ve vys-
sich vékovych skupinach (6079 let). Naopak obcané
z vekové skupiny 40—49 let ve vyznamné vetsi mife
uvadéji (p <0,001), ze o této problematice nikdy s 1éka-
fem nehovotili. V souvislosti se vzdélanim se prokazu-



Tab. 1: Souvislost frekvence hovoru s vybranymi sociodemografickymi znaky - 1ékafi

Vztah p X2 df
Souvislost mezi frekvenci hovor( a pohlavim <0,001 18,880 4
Souvislost mezi frekvenci hovorl a vékem <0,001 115,605 16
Souvislost mezi frekvenci hovort a vzdélanim <0,050 27,755 16
Souvislost mezi frekvenci hovor( a rodinnym stavem <0,010 34,690 16
Souvislost mezi frekvenci hovor a zaméstnanim <0,001 98,068 20

P — bladina vjznamnosti; y¢ — chi-kvadrit; df — stupné volnosti

Tab. 2: Souvislost frekvence hovora s vybranymi sociodemografickymi znaky - sestry

Vztah p X2 df
Souvislost mezi frekvenci hovort a vékem <0,001 60,683 16
Souvislost mezi frekvenci hovort a vzdélanim <0,001 42,416 16
Souvislost mezi frekvenci hovor( a rodinnym stavem <0,001 47,468 16
Souvislost mezi frekvenci hovori a zaméstnanim <0,001 84,256 20
Souvislost mezi frekvenci hovori a mistem bydlisté <0,001 46,861 16

P — bladina vjznamnosti; y? — chi-kvadrit; df — stupné volnosti

je, ze vyznamné castéji s 1ékafem na toto téma hovoii
obcané se zakladnim vzdélanim (p <0,05). Ve vztahu
k rodinnému stavu bylo zjisténo, ze ¢etnéji lékati hovoii
s ovdovélymi, méné se svobodnymi (p <0,01). U osob
v zaméstnaneckém poméru se ukazuje, ze s nimi 1ékafti
hovoii vyznamné méné, naopak se starobnimi a inva-
lidnimi dtichodci vyznamné vice (p <0,001).

Pfi analyze vysledka spojenych s frekvenci hovo-
rit 0 upravé vyzivy se sestrami byla podobné jako u 1é-
katu identifikovana fada souvislosti (viz tab. 2). I zde
se prokazuje, Ze sestry castéji hovoii s respondenty ve
vyssich vekovych kategoriich, naopak s respondenty ve
veéku 40—49 let o tomto tématu nehovoii (p <0,001).
V souvislosti se vzdélanim vysledky naznacuji, Ze sestry
vice hovoii s obcany se zakladnim vzdélanim a s VOS
(p<0,001), naopak s obcany s vysokoskolskym vzdéla-
nim nehovofi. Nalezend souvislost s rodinnym stavem
a frekvenci hovort s obcany naznacuje, ze sestry vy-
znamné méné hovofi se svobodnymi, Zenatymi/vda-
nymi, naopak vyznamné vice s ovdovélymi (p <0,001).
I zde rovnéz plati, Ze s pracujicimi v zaméstnaneckém
poméru hovoff sestry ve vyznamné mensi mife, se sta-
robnimi dichodci pak vice (p <0,001). Oproti hovo-
ram s lékafi byla v tomto piipadé zachycena souvislost
s velikost! mista bydliste, ktera naznacuje, ze s obyvate-
li mensich obci (do 5000 obyvatel) sestry o této proble-
matice nehovofi nikdy.

Dale bylo zjistovano, zda obc¢ané podavané informa-
ce o vyzive povazujf za uzitecné. Zde se ukazuje, ze na-
prosta vétsina obcanu (93,0 %) je za uzite¢né povazuje,
z toho 38,9 % dokonce za velmi uzitecné. Pouze 7,0 %

obcant uvedlo, ze jsou neuzitecné. Pfi testovani vzta-
ha s vybranymi sociodemografickymi znaky bylo zjis-
téno, ze je hodnocen{ vjznamné ovlivnéno vékem, po-
hlavim, vzdelanim, velikost{ mista bydlisté a zaméstna-
nim respondenta (viz tab. 3).

Ukazuyje se, ze obcané ve véku do 60 let (p <0,01)
a zeny (p<0,001) tyto informace vyznamné vice hod-
notf jako velmi uzitecné. Muzi (p <0,001) a obcané se
zakladnim vzdélanim (p <0,05) je pak ve vyznamné
vétsi mite povazujf za neuzitecné. Dile plati, Ze obc¢ané
z mensich obci do 5000 obyvatel ve vyznamné vétsi mife
povazuji informace o vyzivé za velmi uzitecné, zatimco
obc¢ané mést nad 5000 obyvatel za uzite¢né (p <0,001),
stejné jako starobni diichodci (p <0,001).

Pii testovani souvislosti mezi lécenym onemocnénim
obcant ve veéku 40+ a hodnocenim uzite¢nosti poda-
vanych informaci nebyla nalezena zadna statisticky vy-
znamna souvislost. Znamena to tedy, ze zdravi i osoby
trpici kardiovaskularnimi nemocemi hodnotf uzite¢nost
informaci o upravach ve vyzivé obdobne.

Diskuse

Zdravotni edukace dnes jiz patfi k zakladnim znakam
kvalitn{ zdravotni péce. Prolina se jednotlivymi urov-
némi prevence a sméfuje ke zlepseni celkového zdravi,
zlepseni obranyschopnosti organismu, k posileni téles-
né, dusevni i socialni pohody (13, 14). Dulezitou sou-
¢asti preventivniho pusobeni se stava podpora jedince
v pfijeti odpovédnosti za své vlastni zdravi. Pro pfije-

Tab. 3: Souvislost hodnoceni uzite¢nosti informaci s vybranymi sociodemografickymi znaky

Vztah p X2 df
Souvislost mezi frekvenci hovort a vékem <0,010 28,495 12
Souvislost mezi frekvenci hovor( a pohlavim <0,001 18,5677 3
Souvislost mezi frekvenci hovort a vzdélanim <0,050 21,186 12
Souvislost mezi frekvenci hovor a zaméstnanim <0,001 39,649 15
Souvislost mezi frekvenci hovor(i a mistem bydlisté <0,001 36,403 12

p — bladina viznanmosts; 37 — chi-kvadrit; df — stupné volnosti
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ti této odpovédnosti jsou znalosti z oblasti zdravi a eli-
minace ovlivnitelnych rizikovych faktora nezbytné (15).
Udaje ziskané od 1ékatt a sester naznacuji, ze u jejich
pacientt zdjem o informace spojené s vyzivou prevla-
da. Zaroven vsak 73,5 % sester uvedlo, ze se domniva,
ze je pro jejich pacienty obtizné upravy ve vyzive reali-
zovat. Vyzkumy napfi¢ riznymi zemémi dokazuji (16,
17), ze ptekazkou pfi realizaci téchto zmén na strané pa-
cienta muze byt nedostatek znalosti, ¢erpanf informaci
z nevhodnych zdroji, osobnost pacienta a jeho motiva-
ce, rodinné zazemi, kultura ¢i socioekonomicka situace
apod. Na stran¢ zdravotnického persondlu to pak mtze
byt nedostatek casu, ktery lze edukaci vénovat, priori-
ta, kterou ji pfisuzuji, nezkusenost v této oblasti, osob-
nost edukatora apod.

Optimalni vyziva a vhodné stravovani jsou nezbytnou
soucast{ zdravého zivotniho stylu. Zaroven jsou jednim
z faktoru vyrazné ovliviujicich snizen{ rizika vzniku ¢i
rozvoje civiliza¢nich chorob (18). Odpovedi obcant vsak
naznacuji, ze s 22,6 % z nich 1ékaf nikdy o tomto tématu
nehovoril. Se 41,3 % obcany pak na toto téma nehovo-
fila sestra. Toto zjisténi muize mit fadu pficin. Edukace
nemusela byt u daného respondenta nutna, mohla pro-
béhnout bez toho, aby si ji respondent uvédomil ¢i za-
pamatoval, ale také skutecné nemusela byt realizovana
vubec. Vypovédi obcanu ve véku 40 let a vice a souvis-
lost s vybranymi sociodemografickymi faktory lze shr-
nout nasledovne. Lékafi castéji o této problematice ho-
voif s muzi, s pacienty vyssich vékovych skupin, s paci-
enty se zakladnim vzdélanim, s ovdovélymi a s osoba-
mi ve starobnim a invalidnim dachodu. V ptipadé sester
pak zjisténi prokazuiji, ze ¢astéji hovofi s obcany ve vys-
sich vékovych kategoriich, s lidmi se zakladnim vzde-
linim a s VOS, s ovdovélymi, se starobnimi dichodci
a s obyvateli vétsich obci. Tato zjistén{ jsou vyznamna,
nebot’” poukazuji na limity realizované edukace v ob-
lasti vyzivy pohledem cilové skupiny. Pokud vezmeme
v tvahu souc¢asnou demografickou kfivku, prodluzovani
doby odchodu do duchodu, ke které se poji otazka zdra-
votni zpusobilosti pracovniku vyssich vékovych katego-
rif k vykonu povolani, i koncept aktivniho staff a starnu-
ti, nemélo by dochazet k opomijeni osob nizsich véko-
vych kategorif a zaméstnanych. Je tfeba si uvédomit, Ze
smyslem edukace v oblasti vyzivy nenf jen snaha zlep-
$it stravovaci navyky, ale také snaha oddalit manifesta-
ci onemocnéni (napf. obezity, kardiovaskularnich one-
mocnéni), pfipadné jejich komplikaci (19).

Na druhou stranu je velmi pozitivni zjisténi, ze cel-
kem 93,0 % obcant (bez ohledu na pritomnost kardio-
vaskularnfho onemocnéni) povazuje informace o vyzi-
vé za uzitecné. Jako velmi uzite¢né je pak vice hodnoti
obc¢ané do 60 let veku, Zeny, obc¢ané z mensich obci (do
5000 obyvatel). Vniman{ uzite¢nosti informaci muze
byt jednim z prvka motivace k realizaci dlouhodobych
zmeén ¢i zvySovani drovné zdravotn{ gramotnosti v ob-
lasti stravovani v cilové populaci.

Zaveér

Poznatky prezentované ve vysledcich vyzkumu pfi-
naseji vhled do soucasného stavu edukace v oblasti vy-
zivy tak, jak ji voimaji ob¢ané Ceské republiky ve véku
40 let a vice. Poukazuji na skupiny, kterym jsou tyto in-

formace pfedavany v mensi mife, ale také na vniman{
uzitecnosti téchto informaci. Zdravotnickym pracovni-
kam poskytuji zpétnou vazbu v podobé nastinéni slabych
stranek edukac¢nfho procesu a cilovych skupin, které by
v ramci tohoto procesu nemély byt opomfjeny.

Podporeno 3 programového projeketn Ministerstva 3dravotnic-
tvi CR s reg. & 15-31000A. Veskerd prava podle predpisii na
ochranu dusevnibo viastnictvi jsou vybrazena.
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