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Anotace

Bakalatskéd prace se zabyva problematikou Zivotniho stylu vSeobecnych sester
a porovnava zpiisob Zzivota sester pracujicich v trojsménném provozu na lazkovém
oddéleni a sester pracujicich v jednosménném provozu v ambulantnim zafizeni.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
zakladni informace o zdravém zpisobu Zzivota, o rizikovych faktorech, které ho
ovliviiuji, a 0 specifickych faktorech ptlisobicich na Zivotni styl sester pracujicich
V neptetrzitém provozu. Upozoriiuje na vybrané aspekty sesterského povoldni, které
dodrzovani zasad spravného Zivotniho stylu komplikuji. V empirické casti bylo
provedeno vlastni prizkumné Setfeni metodou dotazniku, kterym byla zjiSténa konkrétni
data. Vysledky jsou prezentovany pomoci vyseCovych diagramui, histogramii ¢etnosti
a kontingencnich  tabulek. Vzijemné¢ jsou porovnana data trojsménného
a jednosménného provozu. V diskuzi jsou aktualni poznatky porovnany s vysledky

diive realizovanych Setfeni.

Annotation

Bachelor's Thesis deals with nurses lifestyle issues and compares the way of life
of nurses working in three-shift operation on the inpatient ward with the nurses working
in one-shift operation on the outpatient department.

This Thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part
contains basic information about healthy lifestyles, risk factors that affects it and about
specific factors having effect on the lifestyle of nurses working in continous operation.
It also points out selected aspects of nursing profession, that complicates observence of
right lifestyle principles. In the empirical part was carried out an exploration survey,
using a method of a questionnaire, by which were detected specific data. Results are

presented by pie charts, histograms, frequency and contingency tables. Mutually are



compared data of the three-shift operation with one-shift operation. In the discussion are

the current findings compared with the results of the previously realized investigations.
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1 Uvod

Problematika zivotniho stylu je dnes aktualnim a velice Casto diskutovanym
tématem V celé zapadni spoleCnosti. V soucasné dobé si lidé¢ uvédomuji, ze zivotni styl
je uzce spjat se zdravim, nebot’ patii mezi nejdilezitéjsi determinanty zdravi, spole¢né
se zdravotnickymi sluzbami, genetickymi faktory a zivotnim prosttedim. Jiz zmifiovany
zivotni styl neboli zplisob Zivota ovliviiuje zdravi ¢loveka dle teoretickych poznatkli az
z 50 %.

Piestoze otazka zdravého zivotniho stylu je dnes popularni a dalo by se
pfedpokladat, ze informovanost lidi o vlivu rizikovych faktorli na lidské zdravi je
relativné dobra, fada lidi se proti svému zdravi prohfesuje. Epidemii 21. stoleti se stala
obezita, zvySuje se pocet mladych kufakd a uzivateli drog a v neposledni fadé se
snizuje podil télesné aktivity populace. Zaroven si vétSina lidi uvédomuje, ze moderni je
dnes ten, kdo dba na zdravou Zivotospravu a udrzuje télesnou kondici.

Povolani vSeobecné sestry patfi mezi fyzicky 1 psychicky naro€néj$i zaméstnani.
Dodrzovani spravného Zivotniho stylu je velmi dileZité pro udrZeni jejich duSevni
i fyzické pohody. Vzhledem k tomu, Ze sestry jsou v oblasti zdravého zptisobu zivota
vzdélané, mély by byt pro ostatni ¢leny spolecnosti nejen radcem, ale 1 vzorem v péci
0 sv¢ zdravi. Nelze totiz o¢ekavat, Ze pacient bude presvédcen o nutnosti dodrzovat plan
na snizeni télesné hmotnosti, pokud mu ho bude prezentovat ¢lovék, ktery ma sam
problém s nadvahou.

Pro sestry neni snadné udrzet pravidelny rezim ptijmu tekutin, stravy a spanku,
protoze obvykle pracuji ve sménném provozu. Zarovein je ze stejné¢ho divodu obtizné
vykonavat oblibenou pohybovou aktivitu organizovan¢ a pravidelné.

Zamérem bakalaiské prace je zjistit, zda vSeobecné sestry v souvislosti se
vzdélanim dbaji na dodrzovéani zdsad zdravého zivotniho stylu. Zaroven je tieba
upozornit i na skute¢nost, ze jim jejich naro¢né povolani realizaci zdravéjsiho zpisobu
Zivota Casto ztéZuje.

Ptedkladana bakalaiskd prace se zabyva Zivotnim stylem vSeobecnych sester,
je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a empirickou. V teoretické cCasti je
charakterizovan Zivotni styl jako pojem, jsou zde uvedeny klicové determinanty zdravi
i rizikové faktory, které s profesi sestry souviseji.

Empirickd ¢ast je zaméfena na samotny prizkum Zivotniho stylu sester

a porovnava aspekty jejich stylu zivota v trojsménném provozu na lizkovém odde¢leni
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a Vv jednosménném provozu v ambulantnim zafizeni. Obé skupiny sester, které¢ byly

osloveny, pracuji ve Fakultni nemocnici v Motole.

1.1 Cile prace

Zamérem bakalaiské prace je prezentovat zdkladni poznatky o zdravém zivotnim
stylu, popsat vybrané aspekty prace vSeobecné sestry v nepfetrzitém provozu a Zzjistit,
jaky je Zivotni styl sester pracujicich v trojsménném a jednosménném provozu. V této
souvislosti byly stanoveny nasledujici cile:

e Piinést uceleny piehled zékladnich teoretickych poznatk o feSené problematice.

e Pomoci strukturovaného dotazniku ziskat data o Zivotnim stylu sester.

e Provést primarni analyzu ziskanych dat.

e Vyhodnotit faktory ovliviiujici  zivotni  styl — sester Vv trojsménném

a jednosménném provozu.

13
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2 Teoreticka Cast

Teoretickéd cast bakalaiské prace charakterizuje pojem zivotni styl a vymezuje
faktory, které ho ovlivituji. Déle popisuje Zivotni styl vSeobecnych sester a nejcastéjsi

negativni faktory, které ptisobi na sestry v jejich profesi.

2.1  Zivotni styl

vvvvv

Existuje fada definic Zivotniho stylu. Machova (2009, s. 16) definuje zivotni styl takto:
., Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich, které
Jjsou zaloZené na individudalnim vybéru z ruznych moznosti. Muzeme se rozhodnout pro
zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovdni (vybérem) a Zivotni
situace (moznosti). “ Dale uvadi, Ze rozhodovani ¢lovéka o tom, jaky bude vést Zivotni
styl, neni zcela svobodné, nebot’ zivotni styl je spjat s rodinnymi zvyklostmi a tradicemi
spole¢nosti, s ekonomickou situaci 1 se socidlni pozici jedince. Z toho vyplyva, Ze
zivotni styl je ovlivnén vékem, vzdélanim, zaméstnanim a pfijmem, temperamentem,
piislusnosti k rase, pohlavim, zivotnim postojem ¢loveéka a jeho hodnotovou orientaci.

V sociologickém slovniku je zivotni styl vymezovan takto: ,, Pojem Zivotni styl
oznacuje komplex psanych a nepsanych norem a identifikacnich vzori, souhrn Zivotnich
podminek, na které lidé berou ohled ve vzdjemnych vztazich a chovani. Podoba
Zivotniho stylu je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spolecenskymi rolemi, tradicemi. "
(Jandourek, 2001, s. 243).

Markova (2012) pojednava o tom, ze lidé by se méli divat na zdravy Zivotni styl
Vv celé jeho Siroké komplexnosti, to znamena z holistického pohledu. Do Zivotospravy
zahrnuje zvIasté oblast fyzické aktivity, vyzivy, psychiky a mnohdy opomijenou oblast
duchovni. Déle uvadi, Ze zdravy zivotni styl by mél zahrnovat kroky vedouci
Kk rovnovaze mezi dusevnim a fyzickym zdravim, nebot’ se zdravym Zivotnim stylem
vzajemné souvisi vysokd kvalita Zivota. Markova (2012, s. 8) cituje, Ze: ,, Nejvetsi diiraz
je Vposledni dobé kladen na viastni hodnoceni Zivota, tedy subjektivni pohodu,
spokojenost, Stésti, pocit smysluplnosti. Tato oblast zahrnuje hodnoceni spokojenosti
S jednotlivymi zivotnimi oblastmi, hodnoceni prevazujici nalady a celkové spokojenosti

se zivotem. " Dale pojednava o tom, ze: ,, V této oblasti se ujal vice pojem well-being,

14
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pocit §tésti a pohody jako protiklad k materidlnimu blahobytu. “ Ceskym ekvivalentem
je ,,osobni pohoda®, kterd v sobé zahrnuje télesnou, socialni i spiritudlni dimenzi.

Zivotni styl je tGzce spjat také se zdravim, nebot jak uvadi Markova (2012),
zpusob zivota je nejdilezitéjsi determinantou lidského zdravi. S timto tvrzenim souhlasi
i Cevela et al. (2009), ktery udavéa, Ze Zivotni styl a osobni chovani maji vliv na
zdravotni stav jedince az v 50-60 %. Z 20-25 % je ovliviiovan zdravotni stav populace
socioekonomickym prostiedim a z 10-15 % pak genetickymi a konstitu¢nimi faktory,
vékem a zdravotnickou péci.

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization) publikovala
vroce 1946 asi nejznaméjsi definici zdravi: ,,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease and infirmizy.
V piekladu: ,,Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak
psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.“ (Ktivohlavy,
2001, s. 37). WHO v roce 2001 doplnila definici zdravi o dalsi parametry: ,, ...sniZeni
umrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a ndarust pocitované
urovné zdravi*“ (Vychova ke zdravi, 2009).

Svétova zdravotnickd organizace také poukazuje na nepifiznivé determinanty
ovliviiujici zdravi, kterymi jsou zejména nedostatky v zivotnim stylu - nevyvazena
strava, nedostatek pohybu, zneuzivani drog, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu,
podcenovani neptiznivych U¢inkl pracovniho prosttedi ¢i rizika Grazd. Program Zdravi
21 aneb Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti je program Svétové zdravotnické organizace
vytvoieny na podporu zdravi. K jeho hlavnim cilim patii: ,, ...ochrana a rozvoj zdravi
lidi po jejich cely Zivot a snizeni vyskytu nemoci i urazit a omezeni stradani, které lidem
prinaseji* (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2003; Farkasova, 2006).
Dokument ma, v souladu se svym nazvem, 21 cilu (viz ptiloha ¢. 3).

Dle Machové (2009) z rozboru pfi¢in chorob, které maji za nasledek vysokou
nemocnost a umrtnost, rovnéz vyplyva, Ze zdravi nejvice poskozuji nedostatky
V zivotnim stylu. Poukazuje na to, ze rizikové faktory neplisobi samostatné, ale jsou
spolu vzdy provazany. Pozitivni pusobeni Zivotniho stylu tak mize byt uplatfiovano jen
komplexnim dodrZzovanim spravnych zasad, mezi néZ patii: pravidelny denni rezim,
zdravy zplsob vyzivy, pohyb, pravidelny pobyt na cerstvém vzduchu, dostatek
kvalitniho spanku, posilovani pozitivnich citovych vazeb ¢i omezeni rizikovych faktort

(Machova, 2009; Férum zdravé vyzivy).
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Na zdravy zivotni styl je ve 21. stoleti kladen velky daraz, proto jsou lidé
Vv dnesni dobé dobte informovani o rizikovych faktorech a o jejich dopadu na zdravotni
stav. Pfesto se fada lidi vii¢i svému zdravi prohiesuje. Projevuje se to naristem obezity,
snizujici se télesnou aktivitou spoleCnosti a vzestupem poctu mladych kuraki
a uzivateli drog (Markova, 2012).

Machova (2009) uvadi civiliza¢ni choroby 21. stoleti, kterymi jsou nadorova
onemocnéni, kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus a obezita vznikajici
v disledku nedostatku pohybu a pfejidani se, a poukazuje na zhorSovani se

mezilidskych vztaht.

Zavérem lze konstatovat, Ze toto téma je velmi rozsdhlé a piesahuje ramec
bakalaiské prace, nebot’ zivotni styl je ovliviiovan fadou faktord. Statni zdravotni ustav
pojednava o tom, ze: ,,Strava a pohybova aktivita spolu s tabdikem a alkoholem jsou
klicovymi determinantami soucasného verejného zdravi. “ (Kernova, 2010). Bakalarska
prace se zaméiuje predevSim na tyto faktory, protoze pravé ony mohou vyznamné

ovlivnit Zivotni styl vSeobecné sestry.

2.1.1 Vyziva

2.1.1.1 Prijem potravy

Pfijem potravy je Cinnost fizend a zavisla na modulac¢nich a fidicich centrech
v mozku, kterd jsou bud’ inhibovana pocitem sytosti zpiisobenym roztazenim zaludku,
nebo jsou aktivovana pocitem hladu. Hlad je pocit subjektivni. Je ovliviiovan
i fyziologickymi d¢&ji, mezi které patii zejména hladové kontrakce Zaludku ¢i pokles
hladiny krevniho cukru. Potravova centra jsou uloZena v hypotalamu a na jejich aktivitu
pusobi také n€které hormony GIT. Vyznamnou roli hraje hormon sytosti neboli leptin,
ktery je oznaCovan jako reguldtor energetické homeostadzy a télesné hmotnosti, nebot’
ma patrné rozhodujici dopad na celkovy obrat a balanci pfijmu potravin. Je produkovan
tukovymi bunikami. Pfi hladovéni dochazi k poklesu tukovych zasob v téle, coz vede ke
snizené produkci leptinu, a nastava tak aktivace centra pro piijem potravy. Opacné,
pokud je vysoky podil télesného tuku na hmotnosti téla, nastava snizeni ptijmu potravy,

nebot’ dochazi k vyssi produkci leptinu (Mourek, 2005).
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Pfijem energie nema prevySovat jeji vydej. V pripadé, Ze piijem a vydej nejsou
Vv rovnovaze, mohou byt pfimo odbouravany tkané vlastniho téla nebo je nadbyte¢na
potrava uklddana v nadmérném mnozstvi tuku. Bazalni metabolismus vyjadiuje, kolik
energie organizmus spotiebuje v absolutnim klidu (Dylevsky, 1995). Mourek (2005,
S. 76) uvadi: ,,Bazalni metabolismus je zakladni energeticka preména pokryvajici
dostatecnym zpiisobem vsechny vitalni funkce za bazalnich podminek (neutralni teplota,
telesny a duSevni klid, stav nalacno) podle véku, pohlavi, télesné vysky a hmotnosti.
Kterakoliv aktivita, v€etné dusevni, zvySuje energetické naroky organizmu. Vzhledem
K pohlavi, zaméstnani ¢i stafi jsou k dispozici tabulky, které udéavaji prumérny
energeticky vydej. Pro lidi se sedavym zaméstnanim s minimalnim pohybem se
doporucuje denni energeticky ptijem asi 11000 kJ/24h, pro lidi se stfedné naméahavou
praci asi 14000 kJ/24h, pro tézce pracujici, jako naptiklad horolezce, horniky, 18000-
19000 kJ/24h. Zeny do 50 let véku maji denni energetickou potiebu cca 9600 kJ, muzi
do 50 let 12000 kJ. Podle téchto udaji a energetickych hodnot potravy je mozné sestavit
dietu, kterd svym sloZenim zajisti rovnovahu mezi ptijmem a vydejem energie (Mourek,

2005).

Mezi zakladni slozky vyzivy patii: cukry, tuky, bilkoviny, mineralni latky,
stopové prvKky, vitaminy a voda. VSechny tyto slozky potravy jsou dulezité pro spravny

prib&h metabolickych d&ju (Cevela et al., 2009).

2.1.1.2 Sacharidy

Optimalni podil sacharidi by mél tvofit asi 55-65 % z celého energetického
piijmu. Sacharidy jsou zékladnim zdrojem energie, nebot’ v pribchu traveni potravy
jsou sacharidy v ni obsazené rozkladany enzymy na jednoduché cukry. Ty jsou
vstiebavany bunikami sliznice tenkého stieva do krve. Tim stoupd hladina krevniho
cukru neboli glykémie, coz je koncentrace glukodzy v krvi. ,, To je signdl pro vyplaveni
regulacniho hormonu — inzulinu, ktery jednak udriuje hodnotu krevniho cukru
Ve fyziologickych mezich, jednak umozZiiuje vytvoreni zasob energie ve formé jaterniho
a svaloveho glykogenu. “(Foit, 2005, s. 86). Glykogen je ZivociSny Skrob a je dileZitou
rezervou sacharidl, nebot’ pfi zvySené ndmaze je uvoliiovan a rozkladan na vyuzitelné
sacharidy. Pokud je pfijem sacharidi nadbyte¢ny, dochédzi k tvorbé dalSich zasob

energie, ale uz ve form¢ podkozniho a ¢astecné 1 Gtrobniho tuku (Dylevsky, 1995).
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Sacharidy se dé€li na stravitelné a nestravitelné. Skupina stravitelnych sacharida
1ze rozdélit na:
e Jednoduché sacharidy — monosacharidy (glukéza, fruktéza, galaktdza)
a disacharidy (sachardza, maltoza, laktdza)
e Slozité¢ sacharidy — oligosacharidy a polysacharidy (Skrob, glykogen,
dextriny)

Polysacharidy jsou zasobni formou energie zivoc¢iSnych a rostlinnych bunék.
Potravou je nejCastéji piijiman Skrob, ktery je obsazen v obilovinach, bramborech,
v nékteré zeleniné ¢i lusténindch. Zdrojem oligosacharidii jsou pfevazné lusténiny.
Monosacharidy (hroznovy cukr, ovocny cukr) jsou pfirozené obsazené v ovoci a medu.
Malt6za neboli cukr sladovy je podstatnym zdrojem piva a laktdza je soucasti mlécnych
vyrobkt (Chadim, 2006-2013).

Nemén¢ dtilezitou soucasti stravy je také vlaknina, ktera patii mezi nestravitelné
sacharidy. Pozitivné ovliviiuje rytmické kontrakce a relaxace hladké svaloviny
ve sténach travici trubice, ¢imz urychluje priichod odpadnich latek stfevem a chrani tak
sttevo pred karcinogennimi ucinky nékterych odpadnich latek. Také zvySuje pocit
nasyceni a tlumi tim chut’ k jidlu. Doporuc¢eny optimalni pfijem vldkniny by mél byt
30 g za den (Markova, 2012).

S tématem konzumace sacharidii uzce souvisi princip glykemického indexu.
Teorie glykemického indexu vznikla na zdklad¢ zjisténi, ze hladina krevniho cukru se
meéni v zavislosti na poziti potravin rizné bohatych na odlisné druhy cukri (Foit, 2005).

Principem glykemického indexu je, Ze kazdy ze sacharidl piisobi na organizmus
odlisné, nékteré sacharidy zvysuji hladinu krevniho cukru vice (jednoduché sacharidy),
jiné zase mén¢ (slozité sacharidy). Jednoduché sacharidy piispivaji k tomu, Ze se musi
vyplavit vice inzulinu. Cim vice inzulinu se vyplavi, tim vé&tsi je tendence k ukladani
tuku do organizmu. Zéklad stravy by tedy mély tvofit slozité (komplexni) sacharidy,
které nezatézuji organismus nahlym vzestupem glykémie. Tyto sacharidy zajistuji
pomaly a staly ptisun vyuzitelné energie a tim i navozuji nejen chut do Cinnosti, ale
také pfijemny pocit vitality. Potraviny s témito sacharidy jsou pak oznaCovany jako
potraviny s nizkym glykemickym indexem. Potraviny s vysokym glykemickym
indexem, tedy potraviny obsahujici jednoduché cukry, nasyti pouze kratkodobé.
,Konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je vyhodna pro vsechny zdravé

lidi jako prevence civilizacnich chorob. “ (Glykemicky index potravin, 2005-2013). Foit
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(2005) dodava, Ze princip glykemického indexu je zaloZen pravé na konzumaci potravin
S nizkym az stiednim glykemickym indexem (Foit, 2005; Markova, 2012)

Glykemicky index potravin se méfi na stupnici 0-100, pficemz glukoza
(nejjednodussi sacharid) ma hodnotu 100. Existuji vyjimky, jako napf. pivo, které
vstiebava glukézu do krve jesté rychleji nez Cista glukoza, proto ma index 110 (Turek
2003). (Markova, 2012 uvadi, ze v Ceské republice pravé pivo zaujiméa jednu polovinu
z celkové spotieby alkoholu). Tabulka glykemickych indexti riznych druhd potravin je

uvedena v piiloze ¢. 4.

2.1.1.3 Tuky

Tuky (lipidy) by mély tvofit asi 25-30 % energetického kryti nasich potieb
(Mourek, 2005). Markova (2012) uvadi, ze ptijem tukti by nemél byt vétsi nez 30 %
amensi nez 20 % z celkového piijmu potravy. Tuky jsou nepostradatelnou soucasti
naSeho t€la, nebot’ kromé energetické funkce maji 1 funkci stavebni, jsou soucasti
membran kazdé¢ buiiky - fosfolipidova dvojvrstva. Energeticka pohotovost tukli je mensi
nez u sacharidu, ale tukova tkan je dlouhodobym zdrojem pro uvoliiovani energie.
Lipidy maji zadsadni vyznam pro termoregulaci. Umoziiuji také vstiebavani vitamini A,
D, E a K, které jsou rozpustné v tucich. Tuky jsou uCinkem enzymu rozkladany na
glycerol a mastné kyseliny (Mourek, 2005; Dylevsky, 1995).

Mastné kyseliny se déli do dvou skupin: nasycené a nenasycené. Nasycené
kyseliny jsou pro lidské télo povazovany za Skodlivé. Nachdzeji se pirevazné v tucich
zivo¢iSného ptivodu (sadlo, maslo), mlé¢nych produktech (vejce, plnotucné mléko
a jogurty), v mase a masnych produktech (salamy, pastiky). Vysoky piijem zivociSnych
tukli ma za nasledek i1 zvySeny piijem cholesterolu, doporuceny denni piijem je 300 mg.
Cholesterol se rozlisuje na HDL a LDL cholesterol. Vysokd koncentrace LDL
cholesterolu v krvi zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob, nebot je
zachycovan perifernimi tkdnémi, kde se ukladd do stén tepen a poskozuje je. Tim
vznika kornaténi tepen (ateroskler6za). Vyssi koncentrace HDL cholesterolu toto riziko
snizuje. Vysoky ptijem ZivociSnych tuka také zvySuje energetickou hodnotu potravy,
kterd se podili na rozvoji obezity a nadvahy. Do této skupiny patii i n€které rostlinné
tuky, které maji vysoky podil nasycenych mastnych kyselin, jako naptiklad olej
z palmovych jader nebo olej kokosovy. Tyto tuky mohou zvySovat hladinu LDL
cholesterolu (Vysoky cholesterol, Vitalion, 2012).
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Nenasycené mastné kyseliny jsou pro télo zdravéjsi a jsou prevazné rostlinného
puvodu. Nachazeji se predevSim vrybim tuku, margarinech, dribezim
mase, tykvovych semenech, avokadu, vlaSskych ofiskach, v rostlinnych olejich, napf.
slune¢nicovém nebo olivovém. V potravé by tuky rostlinného ptivodu mély tvorit dveé
tretiny a tuky zivo¢isného puvodu jednu tietinu. Tuky rostlinného ptivodu jsou
prospésné pouze v cis formé, to znamena v ptirodnim nezpracovaném stavu. Jakykoliv
zpracovatelsky postup (zahtati, hydrogenace) vede ktomu, Ze vyznamna cis-
konfigurace, ktera ma zdravi prospé$né vlastnosti, je pfeménéna na trans-konfiguraci.
»lrans formy tukii zvysuji propustnost bunécnych membran a tak umozZiuji toxinum, aby
vnikly do bunky, zpiisobuji abnormity bunécnych funkci a podileji se na rozvoji
obehovych poruch i rakoviny.* (Dobré a $patné tuky, 2000). S timto tvrzenim souhlasi
I Markova (2012), ktera pojednava o tom, ze chemicky vytvofené trans mastné kyseliny
maji negativni vlivy na lidské zdravi, nebot’ zvysuji tvorbu aterosklerotickych plati
Vv cévach, snizuji hladinu prospésného HDL cholesterolu a naopak zvysuji hladinu LDL
cholesterolu. Markova (2012, s. 20) dale uvadi, ze: ,, ...jejich konzumace vyssi nez 3 %
Z celkovéeho prijmu tukii, zvysuje riziko rakoviny az o 25-50 %. “ Trans mastné kyseliny
jsou obsazeny napiiklad v polotvarech, konzervovanych vyrobcich, mrazenych
pokrmech, pecivu, susenkach, brambirkach, cokoladach. (Dobré a Spatné tuky, 2000).

Nedostatek nenasycenych mastnych kyselin miize byt pfi¢inou mnoha poruch:
rustu a vyvoje, ¢innosti nervové bunky, sitnice ¢i poruch imunitni reakce. Nenasycené

mastné kyseliny jsou nezbytnou soucasti nasi vyzivy (Mourek, 2005).

2.1.1.4 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou vyznamnou Zivinou, nebot jsou hlavni stavebni latkou
zivych organizmii — bunck i tkani. Mély by pokryvat ptiblizné¢ 15-20 % z celkové
energetické potieby organizmu. Zikladni stavebni jednotkou bilkovin jsou
aminokyseliny.

Organismus musi pfijimat dostatecné mnoZstvi bilkovin, aby dokazal udrzet
dusikovou rovnovahu a neztracel tak bez ndhrady vlastni bilkoviny. Diky tomu, Ze
bilkoviny, respektive aminokyseliny, obsahuji ve své molekule dusik, 1ze dusikovou
bilanci méfit. Cevela et.al. (2009, s. 43) uvadi: ,, Rovnovdzny stav zarucuje u dospélého
cloveka za fyziologickych podminek denni prijem 0,8-1,0 g proteinit na 1 kg hmotnosti,
Coz je tzv. bilkovinné minimum. S timto tvrzenim souhlasi také Markova (2012)

a pojednava o tom, ze pii takovémto piijmu bilkovin nedochdzi k negativni dusikaté
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bilanci, ktera posléze vede k odbouravani vlastnich bilkovin snizenim aktivni télesné
hmoty. K tomuto stavu dochazi, potfebuje-li organizmus vice bilkovin, nez je stravou
dodavano. Trvala negativni bilance organizmus poskozuje (Dylevsky, 1995; Markova,
2012).

Bilkoviny jsou tedy nezbytnou slozkou stravy a déli se dle ptivodu na zivocisné
(mlé¢né vyrobky, mléko, maso, vejce) a rostlinné (fazole, hrach, cocCka, soja).
Aminokyseliny lze také rozdélit podle toho, zda je organizmus dokaze tvofit — tzv.
neesencialni aminokyseliny (alanin, kys. asparagova, kys. glutamova, glycin, cystein
atd.), ¢i nikoliv — tzv. esencialni aminokyseliny, které musi byt pfijimany potravou
(leucin, fenylalanin, histidin, valin atd.). Markova (2012) pojednava o tom, Ze fada
odbornikll se rozchazi v otdzce konzumace Zivocisnych a rostlinnych bilkovin. Néktefi
zastavaji nazor konzumace pouze rostlinné stravy, ponévadz tvrdi, Ze vhodnou
kombinaci potravin lze zajistit dostateCny piisun vSech aminokyselin vcetné
esencidlnich. Jini vyzivovi odbornici povazuji rostlinné bilkoviny za nedostacujici
a zastavaji nazor, Ze ptijem rostlinnych a Zivoc¢isSnych bilkovin by mél byt v poméru 1:1.

Bilkoviny jsou zcela nutnym stavebnim materidlem pro permanentné se
obnovujici a rostouci organizmus. Jejich vyvazeny ptijem je nezbytnym piedpokladem
pro jeho zdravy vyvoj (Cevela et al., 2009; Mourek, 2005; Markova, 2012; Dylevsky,
1995).

2.1.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

Tyto latky patii mezi zakladni slozky vyZzivy. Nejsou zdrojem energie, ale jsou
nezbytnou soucasti nasi vyzivy. Organizmus si nedokaze mineralni latky a stopové
prvky vytvofit sam, proto musi byt piijimany potravou, popiipadé prostiednictvim
dopliikt stravy. Minerdlni latky tvofi asi 0,7 % a stopové prvky asi 0,01 % télesné
hmotnosti. Je to podil nepatrny, ptesto jejich absence miiZze predstavovat vazné ohroZeni
zdravi. Mineraly jsou latky, kterych té€lo potfebuje vice nez 100 mg denné. Mezi
mineraly patii napt. vapnik, sodik, draslik, fosfor a hot¢ik. Pokud je spotieba latky nizsi
nez 100 mg, pak se jednd o stopovy prvek. K nejvyznamnéjSim stopovym prvkiim se
fadi napt. jod, Zelezo, fluor a zinek (Mourek, 2005).

Nedostatek stopovych prvkll a minerdlnich latek nemusi byt zplsoben pouze
nedostatecnou nebo nevhodnou vyzivou. MiZe nastat i v piipadé poruchy vstfebavani,

napf. z divodu dysfunkce pankreatu, zaludku, dvanactniku ¢i tenkého stieva. Mourek
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(2005, s. 80) pojednava o tom, ze: ,,Za béznych stravovacich podminek ovsem

nedostatkem napr. sodiku, drasliku, chloru ¢i fosforu netrpime.

2.1.1.6 Vitaminy

Vitaminy, stejné jako mineralni latky ¢i stopové prvky, nejsou zdrojem energie
a organizmus si je také nedokdze vytvotit sam. Vitaminy jsou nezbytnou slozkou lidské
stravy potiebnou ke spravnému fungovani metabolismu.
jejich nedostatkem v potravé nebo pozivanim jednotvarné stravy, kterd je na urcity
vitamin chuda. Hypovitamindza mize posléze vést k avitamindze, coz je Gplna absence
vitaminti. Opakem hypovitamindézy je hypervitaminéza zpusobena nadbytkem
nékterych vitaminti ve stravé. Nadbytek, nedostatek ¢i Gplné chybéni vitamind vede
k porucham organovych funkci. V ptipadé hypovitamindzy a avitamindzy je mozné
doplnit vitaminy synteticky. V piipadé hypervitaminozy je zapotiebi, aby se piijem
uréitého vitaminu ze stravy omezil (Cevela et al., 2009).

Z vice nez dvaceti znamych vitaminu je jich v organizmu zna¢né&ji uplatiiovano
tfinact. Ty se déli dle rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich a na vitaminy
rozpustné ve vod¢. Vitaminy rozpustné ve vodé se vylucuji moci, proto pfi
hypervitaminoze je organizmus schopny vyloucit jejich nadbytecné mnozstvi z téla.
Vitaminy rozpustné v tucich se ukladaji v jatrech a v dasledku toho je mozné se jimi
piedavkovat (Cevela et al., 2009; Dylevsky, 1995; Mourek, 2005).

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii: vitamin A (retinol), D (cholekalciferol),
E (tokoferol) a K (fytochin). Pankreatické nebo jaterni onemocnéni vyrazné porusuje
vstiebavani tukli. To mé negativni dopad na vstiebavani vitamina V tucich rozpustnych.
Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ patii vitaminy fady B - B1 (thiamin), B2 (riboflavin),
B5 (kyselina pantotenova), B6 (pyridoxin), B12 (kobaltamin), Bc (kyselina listova),
vitamin H (biotin), vitamin C (kyselina askorbova) a vitamin PP (niacin). (Mourek,
2005).

Markova (2012, s. 20) uvadi, ze: ,, Prijem vitaminii, mineralii, vidkniny a dalsich
ochrannych latek by mel byt zajisten denni konzumaci az 600 g ovoce a zeleniny,
pricemz zelenina by méla tvorit 400 g, ovoce maximalne 200 g a to jak v syrové, tak

‘

V tepelné upravené forme.
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2.1.1.7 Voda

Voda spole¢né s cukry, tuky, bilkovinami, mineralnimi latkami, stopovymi
prvky a vitaminy patii k zdkladnim slozkdm zivého organizmu. Voda v organizmu plni
mnoho funkci a je pro &innost organizmu nepostradatelna (Cevela et al., 2009).
Vzhledem k tématu bakalarské prace je tato kapitola zaméfena predevSim na pitny
rezim.

Piijem a vydej vody musi byt v rovnovazném stavu. Lidsky organizmus denné
vylouci pfiblizné 2,5 | vody dychanim, kizi, odchodem mo¢i ¢i stolice. Tyto ztraty musi
byt nahrazeny, proto je dilezity spravny piijem tekutin. Potravou je pfijimano asi
900 ml vody, metabolickou ¢innosti se denné vytvofi pfiblizné 1/3 1 takzvané nové vody
a zbytek, ktery tvofi asi 1,5 | musi byt télu dodavan piimo ve formé tekutin (Kozisek,
2005).

Patologickymi stavy jsou dehydratace, ktera mliZze nastat pii nedostatku vody
Vv téle a hyperhydratace, ke které mize podle Foftta (2005) dojit, pokud by piijem tekutin
byl vice nez 5 1 destilované vody denné. Oba tyto stavy se poji se zdravotnimi
problémy. Pti dehydrataci se mtize objevit tinava, bolest hlavy, pokles dusevni i fyzické
aktivity, u dlouhodobé dehydratace az porucha funkce ledvin, tvorba mocovych
a ledvinovych kameni ¢i riziko vzniku infekce mocovych cest. U hyperhydratace zase
dochazi k pretézovani srdce a ledvin, coz mize nasledné vést k jejich selhavani.

Potteba tekutin je zcela individualni a je zavisla na mnoha vnitfnich a vnéjSich
faktorech, napiiklad na v€ku, télesné hmotnosti, pohlavi, fyzické aktivité, vlhkosti
a teploté¢ vzduchu Vv prostfedi, mnozstvi a slozeni stravy a v neposledni fad¢ také na
zdravotnim stavu (KoziSek, 2005).

Mezi nejvhodnéjsi tekutiny, které lze konzumovat bez ohledu na vék c¢i
zdravotni stav, patfi pitnd voda z vodovodu, balend kojeneckd voda, pramenitd voda i
slabé mineralizovand pfirodni minerdlni voda bez oxidu uhli¢itého. ,, Tyto vody Ize
konzumovat bez omezeni mnozstvi umérné k potiebam organizmu.“ (Kozisek, 2005).
K vhodnym népojim se fadi i neslazené, vodou fedéné ovocné nebo zeleninové §tavy
a slab& vylouhované ¢aje, nejlépe zelené.

Mezi napoje s omezenou konzumaci patii stfedné a silné mineralizované vody,
které jako zédklad pitného reZimu nejsou vhodné. Zvysuji naptiklad riziko ZluCovych,
ledvinovych a mocovych kamend, riziko vysokého tlaku a nékterych kloubnich nemoci.
Ptijem téchto tekutin by mél byt maximalné 0,5 | za den a u siln¢ mineralizovanych vod

jesté nizsi. Pouze omezené a vyjimecné by rovnéz mély byt konzumovéany vody sycené
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oxidem uhli¢itym. Pravé ony mohou zapfiCinit travici a zazivaci potize ¢i posun
organizmu K acidoze, tachykardii ¢i tachypnoe.

Posledni skupinou jsou tekutiny pro konzumaci nevhodné. I jejich pozivani by
mélo byt pouze vyjimecné. Patfi sem takzvané ,soft drinky®“, jako kolové napoje,
limonady, ochucené mineralni vody, nektary. Do této skupiny patii i kdva a alkoholické
napoje, které nelze povazovat za soucast pitného rezimu.

Kozisek (2005) uvadi, ze: ,, Kvalita tekutin a jejich priibézny prijem ve spravném
mnozstvi jsou dilezZitym predpokladem zachovani zdravi, dusevni pohody i pracovni

vykonnosti.

2.1.1.8 Zdrava vyZiva

Cevela et al. (2009, s. 42) definuje zdravou neboli také racionalni vyzivu jako:
,Soubor znalosti a navyku tykajicich se prijimané potravy, vedouci k podpore zdravi

TS

a prevenci nemoci. “ Mourek (2005) jesté¢ dodava, ze souhrn znalosti o racionalni vyziveé
se neustale upfesiiuje, rozSifuje a upravuje. Vyzivou se také zabyva Svétova
zdravotnickd organizace v programu Zdravi 21, nebot’ cil 11 poukazuje na zdravéjsi
zivotni styl a vytyCuje dva ukoly: Prvnim je: ,, RozsiFit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit
telesnou aktivitu. “, druhym pak: ,, Zvysit nabidku, cenovou dostupnost a dosaZitelnost
biologicky hodnotnych, hygienicky a zdravotné nezdvadnych potravin.* (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2003).

Velky diraz je tedy kladen jak na kvantitu, tak kvalitu potravin. Cevela et al.
(2009, s. 42) vysvétluje, ze: ,,Z kvantitativniho hlediska ma vyzZiva zajistovat prijem
energie odpovidajici jejimu vydeji. Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazena
a rozmanita, aby byl zajisten dostatecny prisun Zivin, vitaminit a mineralit .

Pyramida zdravé vyzivy je nejznaméjSi mezindrodni grafickou pomtckou,
ktera slouzi k lepSi srozumitelnosti a snadnéjSimu zmapovani zdsad zdravé vyzivy
(Kotulan, 2005). Je sestavovana odborniky z oblasti vyzivy, jejichz cilem je sefadit
potraviny podle vhodnosti a doporucit vhodny pocet porci danych potravin béhem dne.
nejcastéji a také v nejveétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy by mél byt vybér
potravin z jednotlivych pater stfidméjs$i a potraviny umisténé na vrcholu pyramidy by
mély byt konzumovany jen vyjimecné.

Nézory na to, jak ma vypadat zdravy jidelni¢ek, se v pribéhu ¢asu méni, cozZ se

nasledné projevuje zménami v pyramidé zdravé vyzivy. V prosinci roku 2002 skupina
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védct z Harvardu pfepracovala jeji stary koncept. Takzvand nova pyramida podporuje
spottebu celozrnné stravy a zdravych tuki a zaroven doporucuje vyhybat se cervenému
masu, rafinovanému cukru ¢i maslu (Pyramida zdravé vyzivy, 2008).

Prvni patro (zakladna): Zakladem kazdodenni stravy by mély byt potraviny
vyrobené z obilovin — pecivo, téstoviny, ryze, ovesné vlocky... Nova pyramida
poukazuje na to, ze je tieba rozliSovat i potraviny v jednotlivych kategoriich, nebot’ bilé
ceredlie nejsou totéz co celozrnné ¢i tmavé, a zivocisné tuky nejsou totéz co rostlinné.
Bilé pecivo nebo bila ryze obsahuji jednoduché (rafinované) sacharidy a patii tak mezi
potraviny s vysokym glykemickym indexem. Z tohoto divodu jsou v nové pyramidé
umistény na jejim vrcholu. Zakladem stravy jsou tedy pfedevSim celozrnné potraviny,
Které maji nizky glykemicky index a zajistuji pomaly a staly pfisun vyuzitelné energie.
Také tuky rostlinného piivodu se nachazeji v prvnim patie pyramidy. (Pyramida zdravé
vyzivy, 2003).

Druhé patro: Kazdé jidlo by mélo obsahovat porci zeleniny nebo ovoce. Denné
by mélo byt konzumovano 600 g zeleniny a ovoce, z toho 400 g zeleniny a maximalné
200 g ovoce. Tato davka zajiStuje dostateCny zdroj vitaminli a ochrannych latek pro
dobré zdravi a prevenci nemoci (Markova, 2012).

Treti patro: Lusténiny — maji vysoky podil bilkovin a také znacny obsah
sacharidii, zejména polysacharidii, které zajistuji 1 pii konzumaci mensiho mnozstvi
nasyceni a pomaly a staly pfisun vyuzitelné energie.

Mléko, mlécné vyrobky — jsou potravinami zivo¢iSného puvodu s vysokou
vyzivovou hodnotou a jsou zdrojem velmi kvalitnich bilkovin. Je doporucovano
konzumovat spiSe vyrobky zakysané s prospéSnymi probiotickymi kulturami a se
snizenym obsahem tuku.

Maso — cervené maso (zvéfina, hovézi, vepiové) by meélo byt v priméru
konzumovano méné nez jednou denné a mélo by byt nahrazovdno spiSe masem
driibezim. Z tohoto diivodu je umisténo na vrchol pyramidy. Naopak konzumace ryb by
se méla zvysit nejméné na 2 porce tydné.

Vrchol pyramidy: Vrchol pyramidy tvoii sladkosti, stl, tuky, ale nova
pyramida upozornuje, ze je dileZzité rozliSovat tuky Zivoc¢isné, které na vrchol pyramidy
patii a tuky rostlinné ¢i tuky obsaZené v rybach, které nova pyramida zndzorfiuje
V prvnim patfe, tedy jako zakladni potraviny.

Pro srovnani je v priloze ¢. 5 uvedena jak stara, tak i nova pyramida z roku 2002.

Dtlezité je si uvédomit, ze pyramida poukazuje na zékladni aktudlni doporuceni ve
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skladbé vyzivy a je pouhym voditkem k sestaveni planu zdravé vyzivy. Davky jsou
zcela individualni a stile plati, ze energeticky pfijem by nemél pievySovat vyde;.
V priibéhu dne se musi také dbat na dostate¢ny piijem tekutin, spravné ¢asové rozlozeni
jidel (po 2-3 hodinach, tedy 5-6 jidel denné) a dostate¢nou pohybovou aktivitu
(Potravinova pyramida, 2012; Pyramida zdravé vyzivy, 2003).

2.1.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita spole¢né s vyzivou jsou zédkladnimi faktory ovliviiujici zdravy
zivotni styl. Pohybova aktivita je pro lidsky organizmus opravdu nezbytna a to ve vSech
veékovych kategorii. Do télesné aktivity nepatii jenom sportovni ¢innosti, ale télesnou
aktivitou jsou mysleny i kazdodenni ¢innosti, vykonavani prace souvisejici se
zaméstnanim, domaci prace ¢i rychla chiize.

Pro evropské obcany byly v roce 2008 vydany nové smérnice Evropské unie
vychazejici z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (,,EU Physical Activity
Guidelines*), kde se doporucuje: ,,Minimalné 20 min. mirné intenzivni aktivity 5 dnu
V tydnu nebo alespon 3x tydné provadet 20 min. usilovné aktivity.“ (Markova, 2012,
S.24). Vtémze roce byla vydana i smérnice americka (,,The physical Activity
guidelines for Americans), ktera doporucuje: ,, 150 minut mirné aktivity za tyden, nebo
75 minut usilovné aktivity aerobniho charakteru za tyden.* (Markova, 2012, s. 25).
Americka 1 EU smérnice se shoduji na tom, ze pro zdravi je lepsi alesponi né¢jaka ¢innost
nez zadna.

T¢lesna aktivita by méla byt fizena vékem. Dle Markové (2012) je nejlepSim
zpusobem sebekontroly u¢innosti cviceni sledovani tepové frekvence. S timto tvrzenim
souhlasi 1 Foster (1996) a uvadi jednu z moznosti, jak vypocitat spravnou tepovou
hodnotu, aby se aktivovalo spalovani tukt. U muzi udava vzorec 205 minus polovina
veéku a u zen 220 minus veék. Tak se spocita cilova frekvence srde¢niho tepu. Foster
(1996, s. 68) pojednava o tom, ze: ,, Primérenou miru aerobniho cviceni lze stanovit
vypoctem 65 az 80 procent z cilové frekvence srdecniho tepu.* Déle uvadi, Ze je dobré
zaCit u 65 procent a az postupem cCasu se dopracovat k 80 procentim. (Ptiklad:
Ctyficetiletd Zena, jeji cilova frekvence srde¢niho tepu je 220 — 40 = 180, dolni hranice
65 % je 117 tepli a horni hranice 80 % je 144 tepli). Dosahovani podstatné vysSich nebo

nizsich hodnot tepl organizmu nijak neprospiva. Aby byl efekt maximalni, je zapotiebi,
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aby cviceni trvalo 20 minut pfi udrZeni vyse uvedenych hodnot (Foster, 1996; Markova
2012).

Dostate¢na pohybova aktivita zvySuje télesnou zdatnost, napomaha udrzet
télesnou hmotnost, normalizuje krevni tlak, zlepSuje schopnost krve piendset kyslik.
Déale umoziuje, aby do vsech ¢asti téla proudilo vétsi mnozstvi krve, udrzuje silné
a vykonné svaly, které drzi kostni skelet ve spravném postaveni, podporuje traveni
a ¢innost stfev, udrzuje spravnou ¢innost dychaci a srde¢né cévni soustavy a je prevenci
chronickych neinfekénich, takzvanych -civilizanich chorob. Dostatecnd pohybova
aktivita ma vliv nejen na fyzickou stranku ¢loveka, ale 1 na zlepSeni fady psychickych
projevill, nebot’ piispiva k dusevni svéZesti, zvySuje pocit dusevni pohody a odolnosti
vici stresu a zvysuje kladné sebehodnoceni (Markova, 2012; Cevela et al., 2009; Foster,
1996).

Foster (1996) zduraznuje, Ze na uspéSnost cvi¢eni ma velky vliv i to, jak jedinec
k pohybové aktivité pfistupuje. Negativni pristup mize vyvolat takovy stres, ze cvieni
nebude mit zadny piinos. Proto je dulezité vybrat si takovy sport, ktery bude ¢lovéka
bavit a pomize mu v ném 1 déle vytrvat. Pohybova aktivita je stejné dulezitd jako jidlo

nebo spanek.

Statni zdravotni ustav pojednavd o tom, Ze nadbytecny pfijem potravy
a nedostatecny pohyb provazeji nas kazdodenni zivot a jsou pti¢inou obezity a nadvahy.
Podle tdaji studie Sten Mark (2005) zabyvajici se zivotnim stylem a obezitou ma:
»--.-nadmérnou hmotnost 52 % dospélé ceské populace, z toho 17 % trpi obezitou.

(Kernova, 2009).

2.1.2.1 Obezita

Obezita se stava alarmujicim celosvétovym zdravotnim problémem. Markova
(2012, s. 12) cituje: ,, Podle Svétové zdravotnické organizace se epidemii 21. stoleti
stala obezita. Ceskda republika zaujima na evropském kontinenté nelichotivé 3. az 4.
misto.
Nadvaha ¢i obezita neboli také otylost se projevuji nadmérnym nahromadénim
tuku v podkozni tukové tkani a kolem vnitfnich organdl. S vahou ma uzky vztah télesna
vySka, nebot’ pfiméfend hmotnost je posuzovana ve vztahu k vySce. V sou€asné praxi se

nej¢astéji vzajemny vztah mezi vySkou a hmotnosti vyjadiuje tzv. Body Mass Indexem

(BMI). BMI Ize vypocitat dle vzorce: hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou
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vySky v metrech. Fyziologické rozmezi BMI je 18,5-24,9. Hodnoty BMI nad 25
predstavuji nadvahu a hodnoty nad 30 jsou povazovany za obezitu. U obezity se
rozliSuji tfi stupné. Obezita 1. stupn¢ ma hodnoty BMI vrozmezi 30-34,9 a je
oznacovana jako lehka otylost, 2. stupen, ktery je oznacovan jako vyrazna otylost, ma
hodnoty v rozhrani od 35-39,9 a posledni 3. stupen obezity je nazyvan morbidni
otylosti, kdy jsou hodnoty BMI nad 40 (Machova, 2009; Cevela et al., 2009).

Svétova zdravotnickd organizace vnima obezitu jako zévazné chronické
onemocnéni spojené s fadou dal$ich poruch. Cevela et al. (2009) ji fadi mezi civilizaéni
choroby a uvadi, ze je privodnim jevem chronickych onemocnéni. Na obezitu nelze
pohlizet jen jako na nadmérné zmnozeni tuku v téle. Otylost se stava zavaznym
rizikovym faktorem vedoucim k rozvoji mechanickych a metabolickych onemocnéni.
Mezi mechanické komplikace 1ze zahrnout dychaci potize (duSnost) a zatizeni opérné¢ho
aparatu, coz se projevuje predCasnym opotiebenim chrupavek dolnich koncetin.
K metabolickym komplikacim se fadi zejména kardiovaskularni onemocnéni (infarkt
myokardu, ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze), nahromadéni lipida, pfedevSim
cholesterolu a estert v krvi, podporujici vznik ateroskler6zy. Obezita podporuje vznik
diabetu II. typu, nebot’ u obéznich osob jsou pomérné Casto vyCerpany bunky tvofici
inzulin v Langerhansovych ostrivcich slinivky btisni. Otylost mlize byt rovnéz piicinou
vzniku nékterych typli nadori, zejména karcinomu tlustého stieva a karcinomu prsu.
Macak (2004) mezi komplikace obezity uvadi i pooperacni komplikace jako trombdzy
¢i hernie (Machova, 2009; Cevela et al., 2009; Macak, 2004).

Na vzniku obezity se dle Machové (2012) podili z 50 % dédi¢nost. Dédi¢nost je
pii vzniku obezity uplatiovana riznym zptisobem, napi. rtiznou velikosti bazalniho
metabolismu, rtiznou schopnosti spalovat zakladni ziviny ¢i urCitou chutovou
rozliSovaci schopnosti. Pfevazna ¢ast odbornikli zastava nazor, Ze v sou¢asném méfitku
za vznik obezity mliZze zevni prostfedi, nebot’ je ve stravé pfijimano vice energie, nez je
posléze vydavano. Cevela et al. (2009) oznaduje za nejéastéj§i piicinu obezity nizkou
pohybovou aktivitu s prolongovanym stresem a piijem potravy s vysokym
glykemickym indexem. Energeticky piebytek je posléze v téle ukladan ve formé tuku.
Cevela et al. (2009, s. 69) uvadi, ze: ,, Za obezitu miizeme oznacit stav, kdy podil tukové
tkane dosahne u muzuii 20 % a u zen 25 %. *

Nadmérné pfijimani potravy, nizkd pohybova aktivita s dlouhodobym stresem
jsou rizikové faktory, které patii k Zivotnimu stylu. Proto zdsadnim feSenim ¢i prevenci

obezity je zména zivotniho stylu. Dle Kleinwachterové (2001) k1é¢bé nadvahy a
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obezity I. stupné Casto staci zvySeni pohybové aktivity a tGprava stravy. Pii vy$Sim
stupni obezity je nezbytna behavioralni terapie, ktera zajistuje psychickou oporu,
vSech mozZnosti, byvd casto jedinou nadé&ji na trvalé feseni chirurgicky zakrok,
spoéivajici ve zmenseni objemu Zaludku neboli bandaz Zaludku (Cevala et al., 2009;

Kleinwachterova, 2001).

2.1.3 Navykové latky

Navykoveé latky jsou latky pfirodni nebo syntetické, které maji psychotropni
ucinek, to znamend, Ze ovliviiuji vnimani skutecnosti a méni vnitini naladéni jedince.
Maji tedy vliv na psychiku ¢lovéka a mohou vyvolat zavislost (Venglarova, 2011).
Nespor (2000, s. 14) uvadi definici zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci: ,,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol
nebo tabak. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestli behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii: “ Silna touha
uzivat latku, obtize v sebekontrole pii uzivani latky, potfeba vysSich davek latky
k dosazeni zadouciho uc¢inku, uzivani latky k odstranéni té€lesnych odvykacich ptiznakd,
zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané latky ¢i pokraCovani
V uzivani latky i ptes jasny diikaz skodlivych nasledkt (Nespor, 2000).

Zavislosti mohu vznikat na alkoholu, opioidech, kanabinoidech, kokainu,
sedativech nebo hypnotikach, halucinogenech, organickych rozpoustédlech, na jinych
stimulanciich, v¢etné pervitinu a kofeinu, na tabaku nebo na jinych psychoaktivnich
latkach. Clovék miize byt zavisly i na nékolika latkach soucasné. (Nespor 2000).

Program Zdravi 21, vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci, se zabyva
uzivanim navykovych latek, nebot’ cil 12 doporucuje: ,, Do roku 2015 vyrazné snizit
nepriznivé diisledky navykovych latek, jako je tabdk, alkohol a psychoaktivni drogy.*

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2003).
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2.1.3.1 Tabak

Z dil¢iho ukolu 12. cile v programu Zdravi 21 vyplyva, ze: ,,Mezi osobami
starsimi nez 15 let by mélo byt 80 procent nekurakii a mezi osobami mladsimi nez 15 let
by nekuraci meli predstavovat témer 100 procent.” (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2003). Markova (2012) udava, ze v Ceské republice pravidelnd koufi
piiblizné 30% populace ve véku 15-64 let.

Koufeni tabdku patfi mezi nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu. Poskozuje
zdravi nejen na individudlni, ale i populacni Urovni a je nejCastéjSi pfi¢inou jak
pfedcasnych, tak zbyte¢nych onemocnéni a timrti.

Tabak lze uzivat v zasadé¢ ve dvou formach, bud’ jako bezdymy tabak nebo
tabak, ktery hoti. Mezi bezdymy tabak se tadi tabak Snupaci (aplikace vdechem
do nosni dutiny), tabak oralni neboli Zvykaci (aplikace do ust) a moist snuff (aplikace
papirovych sacku s tabdkem do ust, kde se uvoliiuje nikotin). Formy spotieby hofticiho
tabaku jsou doutniky, dymky a cigarety. Doutnik je pouze stoCeny tabdkovy list
a obsahuje nejméné ptidanych latek. Dymkovy a cigaretovy tabak je rtizn¢ doplinovan a
cigaretového koufe obsahuje asi 4-5 tisic organickych a anorganickych latek, z toho je
asi 700 latek piidanych pro rtizné ucely: ,, Napr. nékolik desitek chemikalii pro ladné
vinuti koure: to je dileZitou soucasti psychosocidlni zavislosti. *“ (Kalina, 2003, s. 205).
Déle se v cigaretovém kouii nachazi asi 60 latek s karcinogennim uc¢inkem a desitky
dalsich toxickych latek (nikotin, oxid uhelnaty, amoniak, kyanid, formaldehyd, dehty...)
(Kalina, 2003).

Hlavni pfi¢inou vzniku zavislosti je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Po
vdechnuti se rychle vstfebava do krve, odkud je béhem nékolika sekund dopraven
do mozku, kde se vaze na specifické alfad a beta2 acetylcholin nikotinové receptory.
Vazbou na tyto receptory je vylucovan dopamin. Dopamin vyvolava kratkodobé pocity
pohody a dobré nalady a zklidiuje napéti. Hladina dopaminu se pii kazdém vdechnuti
tabakového koute zvySuje. Nikotin je ale z téla rychle vylucovén a stejné tak rychle se
snizuje hladina dopaminu. Vysledkem je tak zvySujici se potfeba nikotinu. Pfi
dlouhodobém uzivani tabdku dochdzi ke zméndm na specifickych nikotinovych
receptorech, naptiklad se snizi citlivost vii¢i nikotinu a k dosaZeni pozitivnich pocitl je
potieba stale vétsich a vétsich davek nikotinu. Kuidk uz nasledné nekouti proto, aby se
citil 1épe, ale proto, aby se prestal citit hiife, to znamend, aby neprozival abstinen¢ni

ptiznaky. Mezi abstinen¢ni ptiznaky patii pfedevs§im nervozita, carving (nezvladatelna

30



Bakalarska prace Zivotni styl vieobecnych sester

touha po cigarete), nesoustfedénost, zmény nalady, deprese, inava ¢i poruchy spanku.
Tyto ptiznaky se mohou fadove objevit uz za né¢kolik hodin od posledni davky nikotinu
(Jak vznika zavislost, 2013; Kalina, 2003).

Zavislost na nikotinu Ize podrobné posoudit Fagerstromovym testem nikotinové
zavislosti. Zda je ¢lovek zavisly na nikotinu Ize uréit i podle odpovédi na dvé klicové
otazky: ,,Kolik cigaret denné kurdk kouri (15 a vice obvykle znamena zavislost) a jak
brzo po probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu (kurak zavisly na nikotinu si obvykle
zapaluje do 60 minut po probuzeni). * (Kalina, 2003, s. 207).

Ktivohlavy (2001) udava, ze lidé kouti z divodi socidlnich, psychologickych
a fyziologickych a oznacuje koufeni za multifaktorialni jev. Z toho divodu pojednava
(Ktivohlavy, 2001, s. 190)

Tabak je psychicky bezpecna, tolerovand, dostupna, legélni droga a podle Kaliny
(2003) praveé absence socialnich a psychologickych rizik vede k tomu, Ze si lidé
neuvédomuji o to vetsi rizika somaticka. Koufeni ma vliv zejména na tii oblasti, ale jak
uvadi Kalina (2003, s. 206): ,, Nenajde se ovsem obor mediciny, jehoz by se koureni
netykalo. “ Kouteni se podili pfedev§im na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, a to
asi 20-25 %. Nikotin aoxid uhelnaty zpasobuji hypertenzi, tachykardii a stazeni
srdecnich cév a jsou tak rizikovym faktorem pro vznik srdecniho infarktu, ischemickeé
choroby srdeéni, cévnich mozkovych pithod &i onemocnéni perifernich cév (Cevela et
al., 2009; Kalina, 2003).

Cigaretovy kouf obsahuje asi 60 kancerogent, takze druhou skupinu chorob, na
jejichz vzniku se podili koufeni, a to asi 30 %, tvofi zhoubné nddory. Jde zejména
0 nadory dutiny ustni, jicnu, hrtanu, jazyka, délozniho ¢ipku, slinivky bfisni a ledvin.
V nékterych piipadech ma kouieni na vzniku choroby podil mnohem vétsi, jako je tomu
napt. u rakoviny mocového méchyte (50-70 %). Na vzniku rakoviny plic se miize
nikotin podilet az 90 %, nebot’ dehty, které jsou soucasti tabdkového koute, se usazuji
v plicich. Cevela et al. (2009, s. 57) pojednava o tom, Ze: ,, Riziko vzniku nddorového
bujeni v diisledku koureni je zavislé na denmnim mnozstvi vykourenych cigaret, na
hloubce inhalace cigaretového koure, na poctu kurackych let a na casném zahdjeni
kourenti.

Tteti alarmujici skupinou nemoci zpiisobenych koufenim jsou chronicka plicni
onemocnéni, kde podil koufeni ¢ini az 75 %. Cigaretovy kouf pfispiva k zanétlivym

zménam na sliznici pradusek, nebot” vyvolavd nadmérnou sekreci hlenovych Zlazek
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a zpusobuje tak jejich hypertrofii, a zaroven poskozuje pohyblivost fasinek, ¢imz
dochazi k zadrzovéani hlenu v dychacich cestach (Cevela et al., 2009; Kalina, 2003).

Jak jiz bylo vyse uvedeno, odvykéni koufeni je mimotadné tézké. Kalina (2003)
uvadi, ze kurdk si musi nejdiive sam prat prestat koufit a aktivné k tomuto cili smétovat.
Jak se dfive naucil koufit, nyni se musi naucit nekoufit. Tato zména chovani trva
nékolik mésicti &i let, pro mnoho lidi je témét nedosazitelnd. Cevela et al. (2009)
a Kiivohlavy (2001) pojednavaji o tom, ze jednodussi nez prochazet procesem odvykani
zéavislosti na nikotinu je ji prfedchazet, tedy viibec s koufenim nezacit. Statni zdravotni
ustav oznacuje koufeni za spoleCensky nevhodné chovani. Kutaci tabakovym koufem
nekufaky nejenom obtézuji, ale ohrozuji 1 jejich zdravi. Piikladem je pasivni koufeni,
kdy jedinec, ktery v danou chvili sdm nekoufi, ale je vystaven tabdkovému koufi,
vdechuje 85 % koufre.

Cevela et al. (2009, s. 57) mezi hlavni prevence koufeni uvadi: ,, Informovat
verejnost, zejména deti, o negativnich nasledcich koureni a varovat pred nimi, ale
rovnez predstavovat vzor nekurackého chovani.” Poukazuje na to, ze: ,,Zdravotni

sestra, lékar ani ucitel by neméli kourit.

2.1.3.2 Alkohol

Druhy dil¢i ukol 12. cile v programu Zdravi 21 poukazuje na to, zZe: ,, Spotieba
alkoholu na osobu by neméla presahnout 6 litrii za rok a u osob mladsich 15 let by méla
byt nulova.“ (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a tclovychovy, 2003). Kalina (2003)
pojednava o tom, Ze Ceské republika dlouhodobé patii mezi staty s nejvyssi spotiebou
alkoholu a v ptepoctu na 100% alkohol to jiz nékolik let ¢ini kolem 10 litrti na jednoho
obyvatele za rok.

Alkohol, chemicky etylalkohol nebo etanol C2ZH50H, je bezbarva tekutina, ktera
vznikd kvasenim sacharidi. A to bud kvaSenim jednoduchych cukrii, obsazenych
V ovoci, coz jsou nejcastéji plody vinné révy, nebo kvasenim polysacharidi, brambor
nebo obilovin. Alkohol je fazen mezi psychotropni latky, které ovliviiuji nervovy
systém (Kalina, 2003).

Etylalkohol je aktivni sloZkou alkoholickych népoji a miliZze byt obsaZen
Vv riznych koncentracich. Vys$§i koncentrace je dosazena destilaci. Pivo ma ze vSech
alkoholickych napoji nejméné objemovych procent €istého alkoholu a to 3-8 %, vino
ma 8-14 %, likéry 20-50 % a destilaty 40-60 %. Markova (2012) poukazuje na

devastujici G¢inky alkoholu na fyzické, socidlni i dusevni zdravi pii jeho nadmérné
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konzumaci, a proto hovoii o nutnosti spotfebu alkoholu snizit. Udéava, Ze denni piijem
alkoholu by u muzi nemél piesahnout 30 g, coz je ptiblizn¢ 0,8 | piva, 300 ml vina
a 70 ml lihoviny a u Zen 20 g, to je ptiblizn¢ 0,5 1 piva, 200 ml vina a 50 ml lihoviny.
Kalina (2003) konstatuje, Zze pravidelna konzumace vyssSich davek alkoholu (20-60 Q)
mize zpisobit mnoho vaznych zdravotnich potizi, a u muzii doporucuje maximalni
denni davku 20 g a u zen 18 g. Poukazuje na to, Zze pokud by denni davky byly vyssi,
hrozi riziko navyku a nasledné¢ zévislosti na alkoholu.

Nadmérna konzumace alkoholu vede k opilosti, jeho dlouhodobé zneuzivani
vede k zavislosti na alkoholu, coz byva oznacovano jako alkoholismus. Tento termin
pochézi z roku 1849 a je pfipisovan Svédskému lékaii Magnussu Hussovi. Az o sto let
pozdéji, tedy v roce 1951, zacal byt alkoholismus diky WHO oficidlné povazovan za
medicinsky problém. Cevela et al. (2009, s. 57) definuje alkoholismus jako stav, ,, ...pFi
nemz je postizeny zavisly na alkoholu, a pokud jej nemd, objevi se abstinencni
priznaky.“ Kalina (2003, s. 153) popisuje zavislost na alkoholu jako: ,, Chronické
recidivujici onemocnéni, které postihuje pacienta kromé oblasti zdravotni postupné téz
V dalsich dilezitych oblastech jeho Zivota.*

Nizs8i davky alkoholu podle Kiivohlavého (2001) navozuji stimulaci aktivity,
kterd nejen zlepsuje naladu, ale také piispiva k lepSimu zvladani stresu, konfliktu
a prave tento moment mize byt jednim z divodi, pro¢ lidé alkohol piji. Pii konzumaci
vysSich davek se vSak zacne projevovat hlavni ucinek etylalkoholu, a tim je jeho vliv na
centralni nervovy systém, ktery zpusobuje u jedince Gtlum. Dochazi ke vzniku unavy,
somnolence, spanku a pfi vysokych davkach mize dojit az ke kématu ¢i smrti (Kalina,
2003).

Mnozstvi alkoholu v krvi se vyjadiuje v promile. 1 promile odpovida asi
1 gramu alkoholu v 1 litru tekutiny (Cevela. et al., 2009). Kalina (2003) popisuje &tyfi
stadia intoxikace alkoholem v zavislosti na hladin€ alkoholu v krvi: Exita¢ni stadium,
hypnotické stadium, narkotické stddium a tézka alkoholova intoxikace.

Skodlivé uzivani alkoholu, tedy piekra¢ovani doporudené denni davky, vede
Kk poskozeni zdravi. Nejéastéji se jedna o chronické poskozeni travici soustavy, zejména
poskozeni jater, jejich fibrotizaci a nasledné az jaterni cirhdzu, dale také dysfagii,
gastritidy, jicnové varixy ¢i prijmy. Alkohol ma rovné€z vliv na endokrinni systém,
zv1asté na slinivku biis$ni, ve které se nachazeji B-bunky Langerhansovych ostriivk,
které produkuji inzulin. Proto se alkohol miize podilet na vzniku diabetu mellitus. Muzi

mohou trpét nedostate¢nou produkci testosteronu, kterda ma za nasledek poruchu
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sexualnich funkci a impotenci. Zeny, které uzivaji alkohol béhem t&hotenstvi, mohou
zpusobit vazné poskozeni plodu, naptiklad fetalni alkoholovy syndrom projevujici se
ristovou retardaci, poSkozenim centralniho nervového systému a deformitami
Vv obli¢eji. Dale mize byt alkoholem poskozen kardiovaskularni systém, kdy jedinec
muze trpét arterialni hypertenzi a kardiomyopatii. USetfen neni ani nervovy systém, kdy
vlivem alkoholu mohou vznikat atrofie mozku, alkoholové polyneuropatie ¢i epilepsie.
Vitalion také udavéd, ze Skodlivym uzivanim alkoholu je zvySovano i riziko
onkologickych onemocnéni, a to zejména u karcinomu jicnu, zaludku, jater a tenkého
stieva (Alkoholismus, Vitalion, 2012)

Kalina (2003, s. 153) pojednava o tom, Ze k pfechodu od skodlivého uzivéani
alkoholu k zavislosti dochazi pomérné nenapadné, a udava, Ze pro vyvoj zavislosti jsou
typické postupné zmény: ,, Postupné zvysovani tolerance viici alkoholu, postupna ztrata
kontroly uzivani alkoholu, postupné zanedbdvani jinych potéSeni a zdjmii.* Pokud
Clovék zacne v alkoholu hledat zdroj euforie, to znamend pocit dobré nalady, ulevu,
obveseleni ¢i odstranéni potizi, zapomnéni apod., hrozi riziko vzniku tézké, casto

i tragicky koncici zavislosti na alkoholu.

2.2  Vybrané aspekty Zivotniho stylu sester

Charakteristickym rysem povolani vSeobecné sestry je sménny provoz, nebot’
zdravotnické zafizeni musi pracovat plynule a nepietrzité. Pacientim je poskytovana
péfe vnekterém lizkovém zdravotnickém zatfizeni nebo péce ambulantni.
V ambulantnim  zafizeni sestry nejCastéji  vykondvaji  oSetfovatelskou péci
V jednosménném provozu, tedy pifi tzv. ranni sluzbé, i kdyz existuji 1 vyjimky, kdy
ambulance pracuji nepietrzité. V lizkovych zatizenich je nezbytné oSetfovatelskou péci
vykonavat v pritbéhu dne i noci, po celych 24 hodin (Rozsypalova 1996, 2002).
Pracovni doba vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni je obvykle dvandct hodin,
pficemz se stfidaji denni a no¢ni smény. Pfi takovémto uspotadani pracovni doby neni
snadné planovat a udrzovat pravidelny zivotni rezim, proto sestra musi tomuto
nepravidelnému Zivotnimu rytmu pfizpiisobit svoji Zivotospravu a vytvofit si urCity
zivotni styl. Neméla by zapominat na pravidelné stravovani, odpocinek, dostatek spanku
¢i na pobyt na ¢erstvém vzduchu (Rozsypalova, 1996).

Stravovani: Sestra musi dbat nejenom na spravné sloZeni a kvalitu stravy, ale

I na jeji pravidelnost, nebot’ stiidavé sluzby Casto piispivaji k tomu, Ze se sestry stravuji
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ve spéchu a nepravidelné. Jejich prace by méla byt zorganizovand tak, aby mély
dostatek casu jak na klidné, tak hodnotné stravovani. To ptedpoklada predevSim
dostupnost vhodné stravy, proto, je-li to trochu mozné, mély by se sestry stravovat
V jidelné pro personal (zavodni kuchyn€) a fadné jidlo ni¢im nenahrazovat. Klescht
(2009, s. 120) uvadi, ze stravovaci rezim nejvice naruSuji nocni smény, nebot’:
., ...sménny provoz podstatné rozhodi télesné biorytmy, zejména z pohledu fazi prijmu
a zpracovani potravy a také cisteni.” Té€lo je nuceno délat to, co nechce, co mu neni
piirozené a na co neni ptipravené. Zakladem stravovani pii no¢ni sméné je zachovani
2-3 hodinovych intervalti mezi jidly. Sestra by méla zacit no¢ni sménu plnohodnotnou
veceti, ktera ji dodd dostatek energie. Vecefe by se tedy méla skladat prevazné ze
slozitych sacharidii (obiloviny, ryze, brambory), nebot’ jsou dlouhodob¢jsim zdrojem
energie, a ty je vhodné doplnit zdrojem bilkovin, nejlépe rostlinného ptvodu, nebo
kouskem vhodné upravené¢ho libového masa. PO 2-3 hodinach by mély nasledovat
svaCiny, slozené¢ opét zobilovin (celozrnné pecivo) a bilkovin v podobé mlécnych
vyrobkll (nizkotu¢né jogurty, syry). Ve druhé fazi smény (04:00 - 12:00) je télo
V procesu CiSténi, takze by nemélo byt zatézovano tézkymi jidly. Je doporucovana
zelenina, nebot ma nizkou energetickou hodnotu a obsahuje hodné¢ vitamind,
mineralnich latek a vlakniny, kterd je pii procesu Cisténi velmi prospéSna. V Casnych
rannich hodinach je vhodné volit stravu s nizkou energetickou hodnotou, nebot’ ta
piispiva k lepSimu spanku. Konzumace tézkého jidla tésné pied ulehnutim mize naopak
zpusobit naruSeni spanku. V poledne by mél nasledovat standardni obéd. V no¢nich
sménach by se sestry mély vyhybat hlavné tuklim a nemély by zapominat na pitny rezim
(Klescht, 2009).

Aktivni odpocinek: Prace vSeobecné sestry je namahava, proto se po skonceni
sluzby mohou sestry mnohdy citit vyCerpané jak fyzicky, tak psychicky. Spravny
odpocinek je tak predpokladem pro obnoveni télesnych i duSevnich sil. Rozsypalova
(2002, s. 34) uvadi, Ze: ,, Nejucinnéjsim prostredkem kompenzace fyzického zatizeni je
pravidelné cviceni v nékteré télovychovné skupinée, kterd se zabyva strecinkem, jogou
nebo jinou harmonizacni pohybovou aktivitou. “ Sménny provoz muze vsak pravidelnou
ucast na hromadné sportovni aktivité narusit, nic vSak nebrani tomu, aby si sestry
vytvofily navyk a pravidelné¢ kazdy den cviCily alespoit 15 minut individudlné.
Rozsypalova (2002) také uvadi, Zze by si sestry mély osvojit cviky, které rozhybou
Klouby, protahnou zkracené svaly a budou predchazet jednostrannému zatizeni patete.

Kvalitni napln volného casu, kterd nespociva jen v péstovani riznych sportd, ale i v
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navstévach kulturnich akei (koncerty, divadlo, kino ¢i ¢etba hodnotné literatury),
obohacuje kazdého ¢lovéka a pomaha obnovit ztracené sily. Napomaha také k napInéni
smyslu zivota a k celkové spokojenosti, kterd je posléze prendSena do prace a jednani
sestry s nemocnymi (Rozsypalova, 1996).

Dostateény spanek: Spanek by mél byt pravidelny a dostate¢né dlouhy (7-8
hodin). Za nejvhodnéjsi dobu pro spanek je dle biologickych rytmi povazovana noc.
Spanek za bilého dne mize byt pokladan za plytvani ¢asu, coz byva Castou pri¢inou
nedostateén¢ho odpocinku sester po noc¢ni sluzbé€, 1 piesto Ze sama sestra nejlépe zna
ucinek spanku na upevnéni zdravi a na obnovu sil. Matousek (2005) pojednava také
0 tom, Ze prace v nepretrzitém provozu ma nejvyraznéjsi dopad na poruchy spanku.
Projevuji se napf. pocity nedostateéné¢ho vyspani, obtiZnym usindnim, castym
probouzenim v pribéhu noci atd. Pfi¢inou je naruseni ptirozené rytmicity. Aby mohl
byt spanek po noc¢ni sméne plnohodnotny, je k nému potieba mit vhodné misto, kde je
co nejméné denniho svétla a klid. Spanek miize byt naruSen mimofddnym zvukem,
starostmi 1 vzpominkami na nepiijemné udalosti nebo také poZzitim jidla ¢i kavy tésné
pied spanim. Studie rovnéz dokazuji, Ze spanek byva v nasledném dnu po no¢ni sméné
krat$i. Po vétSim poctu nocnich smén za sebou tedy hrozi spankovy dluh, ktery miize

posléze vést az k vyCerpani organizmu (Rozsypalova, 1996; Matousek, 2005).

2.2.1 Sménny provoz

Nepretrzity pracovni rezim je rezim prace, v némz se zameéstnanci vzajemné
sttidaji ve sménach v ramci 24 hodin po sob¢ jdoucich po sedm dnii v tydnu (Matousek,
2005). Baumruk et al. (2001, s. 126-127) konstatuje: ,, Prdace v nepretrzitych provozech,
zpusob stridani smen rannich, odpolednich a nocnich (tzv. rotace smén) a trvala prdace
V noci jsou zavaznym fyziologickym, psychologickym a spolecenskym probléemem. Tyto
prdce kladou zvysené ndroky na adaptaci souvisejici se zménami Zivotniho stylu
(omezeni socidlnich kontaktii s rodinnymi prislusniky, omezeni mozZnosti realizace
spolecenskych a kulturnich zdjmii, posouvani a nepravidelnost pracovniho volna).
Mohou byt téz pricinou riuznych zdravotnich potizi vegetativniho charakteru, pociti
nedostatecného odpocinku, spankového dluhu, chronické unavy apod. S tim souhlasi
problémem jsou zmény fazi prace, spanku a stravovani, tj. naruSeni prirozené

biorytmicity “.
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2.2.1.1 Biologické rytmy

Jednim ze zakladnich rysu zZivé hmoty a jejich funkci je rytmicita, tj. jejich
cyklické kvantitativni a kvalitativni promeény. “ (Trojan, 2003, s. 661). Zjednodusené lze
fici, ze se jedna o pravidelné stiidani zivotnich déji. Biorytmy jsou navzajem odliSeny
predevsim tim, na jaké tirovni organizace zivych soustav se vyskytuji a délkou periody.
Rytmy, jejichz perioda je kratsi nez 24 hodin (napt. srdecni tep), jsou oznacovany jako
ultradidnni, cykly vykazujici rytmické zmény télesnych funkci béhem piiblizné 24
hodin jsou rytmy cirkadianni a cykly del$i nez 24 hodin (napf. lunarni cyklus ovliviujici
menstruacni cyklus Zeny) jsou nazyvany infradianni. (Trojan, 2003).

Nejvice zkoumanymi a nejvyznamnéjSimi jsou cirkadianni rytmy. Jsou to cykly
spojené s otdenim Zemé kolem své osy, tedy stfiddnim dne a noci, svétla a tmy.
Cirkadianni rytmy jsou pravidelné¢ se opakujici cyklické zmény bdéni a spanku,
krevniho tlaku, télesné teploty, sekrece kortizolu, pfijmu potravy, renalni exkrece K™
lokomoc¢ni  aktivity, reprodukce nejrizn€jSich bunéénych populaci a jinych
behavioralnich projevii. Jsou to také cyklické zmény intelektudlni vykonnosti ¢i
emociondlnich slozek lidského chovani. Zmény fyziologickych funkeci dosahuji
Vv prubéhu 24 hodin minima, maxima ¢i rovnovahy, vzdy v urcitou denni dobu (Trojan,
2003; Berger 1995).

Diilezité je také rozdé€leni biologickych rytmti na endogenni, které jsou utvarené
Z nitra organizmu (ovladany mozkovym jadrem a $iSinkou nad piekiizenymi zrakovymi
nervy a ocni sitnici), a na exogenni, které jsou fizeny zvenci (napi. svétlo). Takzvané
biologick¢ hodiny a rytmickd tvorba melatoninu jsou vnitfnim mechanizmem
cirkadidnniho rytmu. V synchronizaci vnitinitho a vnéj$tho mechanizmu ma klicovou
ulohu svétlo, nebot’ je nam vrozeno, Ze za svétla jsme prevazné aktivni. Oproti tomu
v noci, kdy je vysoka hladina melatoninu v télnich tekutinach, se Ziviny shromazd'uji,
probihd déleni bunék ¢i obnova tkani. Berger (1995, s. 70) uvadi, Ze:, Jiny rezim
vyzaduje od nas ndmahu, nebot musime meénit to, co by nds organismus vykondval
prirozené. Proto je nocni prace namdhavéjsi.

NaruSeni denniho rytmu je také povazovano za rizikovy faktor u nékterych
nadorovych onemocnéni, nebot’ prace v noci potlauje produkci melatoninu, jenZ ma
protinadorovy u¢inek. Zeny pracujici v noci, u kterych se projevuji poruchy spanku,
naruSeni denniho rytmu a jsou v noci vystaveny svétlu, jsou ohrozeny vy$s$im rizikem
karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu. Déle se uvadi, Ze u zen, které pracovaly

dvacet a vice let ve sménném provozu, bylo prokazédno vyrazn€ zvysSené riziko
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karcinomu endometria. U zen, které byly obézni, bylo toto riziko dvojnasobné oproti

obéznim Zenam, které na nocnich sménach nepracovaly. (Davis, 2006; Viswanathan,

2007).

2.2.1.2 QObezita sester

Dle Frisse (2005) je jednim z dusledkti sménného provozu vSeobecnych sester
také obezita. Poukazuje na to, Ze sestry pracujici v noci ¢astéji bojuji s nadvahou nez
sestry pracujici béhem dne.

Z neoficidlniho pozorovani velkych skupin vSeobecnych sester vyplyva, ze
obezita je bézna jak u profesiondl, tak 1 u Siroké vetejnosti. U profesionali se
predpoklada, Zze maji hlubsi znalosti jak o rizicich spojenych s obezitou, tak o metodach
jak ji ptfedchazet. Jestlize poskytovatelé zdravotni péce nereaguji na fadu preventivnich
opatteni vii¢i obezité, je nerealné ocekavat, ze vefejnost zareaguje jinak. S ohledem na
profesionalni llohu vSeobecné sestry se nabizi otazka, zda je obézni sestra pro pacienty

ucinnym odbornikem v oblasti prevence rizik spojenych s obezitou (Miller, 2008).

2.2.2 StresV profesi v§eobecné sestry

Pfi své praci se vSeobecné sestry setkavaji s mnoha stresovymi faktory.
K okolnostem, které vedou ke stresu, zcela jisté patii plisobeni v nepietrzitém provozu,
piima pracovni zatéz, pozadavek neustdlé pozornosti a peclivého sledovani stavu
pacientli, pfistroji, ordinaci Iékare, pocit velké zodpovédnosti za vysledky své prace,
nutnost reagovat na rychle se ménici okolnosti, pozadavek celozivotniho vzdélavani
a seberozvoje. Vedle toho se vSeobecné sestry denné potkavaji se smrti, s trpicimi,
S umirajicimi a s nevyléciteln¢ nemocnymi pacienty. Tyto stresové faktory jsou zaroven
umociiovany kazdodennim stykem s pacienty, ktefi reaguji na nemoc a pobyt
V nemocnici riizné a mohou vyvolavat i konflikty. K této Siroké Skale stresorti mohou
prispét 1 Spatné vztahy na pracovisti ¢i problémy v kazdodennim Zivoté, a sestra se
muze dostat do naro¢né zivotni situace — nadmérného stresu.

Povolani vSeobecné sestry je emociondlné velmi naro¢nou praci a pro sestry je
dilezité¢ védomi socialni opory, tedy pfesvédceni, ze jsou pro ostatni lidi potiebné, ze si
jich lidé vazi a Ze 1 jim v piipad€ potieby bude poskytnuta pomoc a péce (Venglarova,

2011; Watson, 2008).
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2.2.3 Navykové latky u sester

Friss (2005) se ve své stati zabyvajici se zivotnim stylem sester v Dansku
zamysli nad tim, ze koufeni je urcity obranny mechanizmus proti stresu v sesterském
prostiedi. Tento fakt mize vysvétlovat, pro¢ tak vysoké procento danskych sester koufi
i pfes profesiondlni roli, zodpovédnost a znalost nasledkli kouteni. Friss (2005) dale
uvadi, ze sestry v Dansku ptistupuji ke svému zivotnimu stylu zodpovédnéji, predevsim
V oblasti stravovani, pohybové aktivity i koufeni, oproti bézné populaci danskych zen.
Na rozdil od béznych dénskych Zen vSak danské vSeobecné sestry konzumuji o néco
vice alkoholu.

Rovnéz Venglatova (2011) se zamysli nad tim, Ze u zdravotnikii je mozné se
setkat s Castéj$i konzumaci alkoholu, nebot’ obrovska obliba alkoholu nespociva jen

v jeho schopnosti zbavit ¢loveéka zabran a dodat dobrou naladu, ale také pomaha lépe

zvladat stresové situace.
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2.3 Prehled drive realizovanych studii

V této kapitole jsou uvedeny nékteré diive realizované studie souvisejici
s feSenou problematikou. Jednou z nich je studie HELEN (Health Life Style and
Environment) vydana Statnim zdravotnim tstavem. Tento vyzkum je soucasti Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi. V ramci
Setfeni jsou zjistovany vybrané socioekonomické a psychosocialni charakteristiky,
nazory respondentll na kvalitu zivotniho prostfedi v misté bydlisté a dale jsou sledovany
postoje dotazovanych k problematice Zzivotniho stylu a zdravi. Studie probiha
opakované v intervalu 3-5 let, od roku 1998 byly realizovany tii etapy. Tieti etapa se
uskuteénila v letech 2009-2010 v 19 méstech CR, mezi kterymi byla i Praha 10.
Z registru obyvatelstva bylo vybirdno 600 osob (300 muzii a 300 Zen) v kazdém mésté
ve veéku 45-54 let. Vybrané osoby obdrzely poStou informac¢ni dopis spolu
S dotaznikem, od roku 2009 mohli respondenti vyplnit dotaznik na internetu.
Zpracovani a kontrola dat byly provedeny ve Statnim zdravotnim ustavu. Vzhledem
k vyuziti stejné metodiky muze byt fada vysledkd dosazenych v bakalaiské praci
porovnana s vysledky ze studie HELEN, a to v podkapitole 3.6 Diskuze.

K pfedkladané bakalaiské praci se vztahuji také nckteré zavéreéné prace,
naptiklad diplomové prace nazvana ,,Zivotni styl vieobecnych sester” od Petry Figerové
z roku 2011 realizovana na Katedie antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Podobnou problematikou se zabyva i bakalaiska
prace ,,Vliv povolani zdravotni sestry na zivotni styl“ od Renaty Macalové z roku 2006
z Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brng¢.

Uvedené prace byly zaméfené na zivotni styl sester ve sménném provozu.
FiSerova (2011) ziskala dotaznikovym Setfenim data od 172 respondenti, Macalova
(2006) od 65 respondenti. Vzhledem k tomu, ze vySe zmifiované studie se zamé&fuji na
podobnou problematiku, bylo mozné nékteré jejich vysledky porovnat s vysledky

dosazenymi pomoci vlastniho prizkumného Setieni v kapitole 3.6 Diskuze.
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3  Empiricka ¢ast

V tvodu empirické ¢asti prace jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy, které se
vztahuji ke kvantitativnimu Setfeni. V dalSi podkapitole je popsand metodika préce,
organizace Setfeni a charakteristika zkoumaného vzorku. Podstatnou ¢ast této kapitoly

tvoii vysledky vlastni prace zpracované pomoci tabulek a grafi. Cela kapitola je

ukonc¢ena diskuzi nad zjisténymi vysledky.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny cile a k nim se vztahujici

pracovni hypotézy.

Stanovené cile pro empirickou cast:
1) Ziskat data o zivotnim stylu sester v jednosménném a trojsménném provozu.
2) Provést primarni analyzu ziskanych dat.

3) Porovnat vysledky vlastniho Setfeni S diive realizovanymi studiemi.

Pracovni hypotézy:
1) Lze piedpokladat, Ze respondenti pracujici v trojsménném provozu maji
statisticky vyznamné Castéjsi problémy s nadmérnou hmotnosti (BMI 25 a vice)

nez respondenti pracujici v jednosménném provozu.

2) Lze ocekavat, ze respondenti pracujici v trojsménném provozu nesnidaji

pravideln¢ stejné Casto, jako respondenti pracujici v jednosménném provozu.

3) Lze ptedpokladat, Ze respondenti v trojsménném provozu maji statisticky

vyznamné Castejsi poruchy spanku nez respondenti v jednosménném provozu.

4) Lze ocekavat, ze respondenti v trojsménném provozu koufi cigarety statisticky

vyznamné ¢astéji nez respondenti pracujici v jednosménném provozu.

5) Lze predpokladat, Ze respondenti v trojsménném provozu nevykonavaji fyzicky

narocné aktivity tak ¢asto, jako respondenti pracujici v jednosménném provozu.
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3.2 Metodika prace

K dosazeni stanovenych cilii byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Bylo pouzito
prizkumné Setfeni formou dotazniku. Dotaznik je urcen predevSim pro hromadné
ziskavani udajl, ztohoto divodu je nejfrekventovanéjsi metodou. Dotaznik vlastni
konstrukce je sloZen ze dvou &asti a obsahuje 29 otédzek. Uvodni &ast dotazniku (otazka
¢. 1-5) slouzila k ziskani Gdaji o zkoumaném vzorku. Druhou ¢ast (otazka ¢. 6-29)
tvotily otazky zjiStujici zdsadni informace k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
pracovnich hypotéz.

Vlastni dotaznik vyuZival dva druhy otdzek — nestrukturované (oteviené)
a strukturované (zaviené). NejCastéji byly zafazeny otdzky zaviené¢ho typu, které
nabizely respondentovi volbu mezi dvéma nebo vicero moznostmi nebo otazky
polootevieného typu, kde byla kromé¢ danych odpovédi i moznost vybéru odpovédi
S otevienym zakonc¢enim. Vyhodou zavienych otazek je nasmérovani respondenta na
konkrétni odpovéd’ a jejich snadné zpracovani. V dotazniku se vyskytuje pouze 1 otazka
otevieného typu a 1 otdzka vytvofend formou Skéalové stupnice, kterd pomaha
respondentovi umistit uré¢itou odpovéd’ na néktery z bodi stupnice. Pti tvorbé vlastniho
dotazniku byly nékteré otazky (otazky ¢. 6, 10, 18, 29) pouzity podle pivodniho
standardizovaného dotazniku studie HELEN vytvofeného ve Statnim zdravotnim tstavu
(viz podkapitola 2.3 Ptehled diive realizovanych studii). Vzhledem k tomu bylo mozné

porovnat vysledky vlastniho souboru se souborem Zen z Prahy 10.

3.2.1 Analyza dat

K vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita aplikace Microsoft Excel 2007,
pomoci né¢hoz byly zpracovany tabulky s absolutni a relativni Cetnosti a grafické
vystupy typu vyseCového diagramu a histogramu cetnosti vyhodnocujici vysledky
odpovédi na jednotlivé otdzky dotaznikového Setfeni. K ovétfeni hypotéz byla pouZita
neparametrickd metoda testu dobré shody (Chi — kvadrat). Byla vytvofena kontingen¢ni
tabulka 2x2 a stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Test dobré shody byl vypocitan
pomoci programu - Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce (Kabrt, 2011,

onling, cit. 2013-04-10).
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3.3 Organizace Setfeni

Dotazniky zamétené na zivotni styl sester byly zadany v obdobi od prosince
2012 do tnora 2013. Pfed vlastni distribuci dotaznikti byl proveden v prosinci 2012
pilotni prizkum k ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych otazek, kdy bylo pozadano
5sester o vyplnéni dotazniku. Nebyly zjistény zadné zasadni nedostatky a sestry
hodnotily dotaznik jako srozumitelny, proto nebylo nutné formulace otdzek upravovat.

Vlastni distribuce dotaznikii probéhla po vyjadieni souhlasu s dotaznikovym
Settenim, ktery poskytla ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol v Praze 5
Mgr. Jana Novakova, MBA. Celkové bylo distribuovano 166 dotaznikd, ztoho 80
sesttam ve FN Motol v trojsménného provozu - lizkovd oddéleni a 86 sestram
V jednosménném provozu - ambulantni zatizeni ve FN Motol. Dotaznik byl sestram
poskytovan vrchni nebo stanicni sestrou dané¢ho zatizeni a vyplnény dotaznik sestry
vracely do prisluSnych obalek.

Celkova navratnost dotaznikii byla 81,93 %, nebot z celkového poctu 166
dotaznikli bylo vraceno 136. Z toho bylo 68 dotaznikll vraceno z trojsménného provozu
- lazkova odd¢leni, jejichz navratnost byla 85,00 % a 68 dotaznikd z jednosménného

provozu - ambulantni zatizeni, jejichz navratnost byla 79,07 %.

3.4  Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setieni probehlo u vSeobecnych sester pracujicich v trojsménném
provozu na lizkovém oddéleni (Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Neurologicka
klinika 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF
UK a FN Motol, Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol) a u vSeobecnych sester
pracujicich v jednosménném provozu v ambulantnim zafizeni (Interni klinika 2. LF UK
a FN Motol, Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Neurologicka Klinika 2. LF
UK, Chirurgicka klinika 2. LF UK, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol,
Stomatologicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské a dospélé
ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Dermatovenerologické oddélenti).

Uvodni ¢ast dotazniku byla vénovana osobnim udajim, podle nichz lze
charakterizovat soubor respondentt (otazky ¢. 1-5). Zjisténé informace jsou zobrazeny

v tabulkach s absolutni a relativni ¢etnosti.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentit:

Tab. 1: Zastoupeni muzii a zen

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % zn %
Zena 64 | 9412% | 65 | 9559% | 129 | 94,85%
Muz 4 5,88% 3 4,41% 7 5,15%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z uvedené tabulky je patrné CetnéjSi zastoupeni Zen jak v celkovém vzorku, tak

i vV jednotlivych provozech. Zastoupeni muzi je z celkového souboru 5,15 % (n=7).

Otazka ¢. 2: Veék respondentii:

Tab. 2: Vékové rozmezi respondentti

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
18-25 let 15 22,06% 1 1,47% 16 11,76%
26-35 let 24 35,29% 9 13,24% 33 24,26%
36-45 let 16 23,53% 22 32,35% 38 27,94%
46 let a vice 13 19,12% 36 52,94% 49 36,03%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Ze souboru 136 (100 %) sester bylo 16 (11,76 %) respondent ve véku 18-25 let,
33 (24,26 %) ve vékovém rozmezi 26-35 let, 38 (27,94 %) ve véku od 36-45 let a 49
sester (36,03 %) bylo ve v€ku 46 let a vice.

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze se pruzkumného Setteni ucastnilo 68
(100 %) sester pracujicich v trojsménném provozu a 68 (100 %) sester pracujicich
V jednosménném provozu. Ve veéku 18-25 let bylo 15 (22,06 %) sester z trojsménného
provozu a pouze 1 (1,47 %) sestra z jednosménného provozu. Ve vékovém rozmezi 26-
35 let se prizkumného Setieni ucastnilo 24 (35,29 %) sester z trojsménného provozu a 9
(13,24 %) sester z jednosménného provozu. Ve véku 3645 let odpovidalo 16 (23,53 %)

sester z trojsménného provozu a 22 (32,35 %) sester z jednosménného provozu. Ve
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véku 46 let a vice bylo pouze 13 (19,12 %) sester z trojsménného provozu, ale 36

(52,94 %) sester z jednosménného provozu.

Obr. 1: Vékové rozmezi respondentd
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Otazka ¢. 3: Ukoncéené vidélani:
Tab. 3: Ukoncené vzdé€lani respondentt
Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
Stiedoskolské 37 54,41% 22 32,35% 59 43,38%
T L

PhEE O 17 | 2500% | 34 | 5000% | 51| 37,50%
specializacni
Vyssi odborné 8 11,76% 1 1,47% 9 6,62%
Vysokoskolské 6 8,82% 11 16,18% 17 12,50%
Celkem 68 100,00% 68 100,00% 136 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze z celkového souboru 136 (100 %) respondentti
mélo 59 (43,38 %) sester stfedoskolské vzdélani, 51 (37,50 %) respondentl
stiedoSkolské + specializa¢ni vzdélani, vyssi odborné vzdélani uvedlo 9 (6,62 %) sester
a vysokoskolské vzdélani 17 (12,50 %) dotazovanych.

Ve skupiné sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) bylo

zastoupeno nejvice sester se sttedoskolskym vzdélanim (n=37, 54,41 %), stiedoSkolské
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+ specializaéni vzdélani uvedlo 17 (25,00 %) sester, vys$si odborné vzdélani 8 (11,76 %)
sester a vysokoskolské vzdélani 6 (8,82 %) respondentd.

Ve skupiné sester pracujicich v jednosménném provozu (n=68, 100 %) bylo
zastoupeno nejvice sester se stiedoSkolskym + specializaénim vzdélanim (n=34,
50,00 %), pouze stfedoskolské vzdélani uvedlo 22 (32,35 %) respondentd, vyssi
odborné vzdélani zvolila pouze 1 (1,47 %) sestra a vysokoskolské vzdélani uvedlo 11

(16,18 %) sester.

Otazky €. 4 a 5 se zabyvaly zafazenim sester bud’ do trojsménného provozu na lizkova

oddéleni, nebo do jednosménného provozu do ambulantnich zatizeni.

Tab. 4: Zatazeni respondentt

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % n %
Luzkové oddéleni 68 | 100,00% 0 0,00% 68 50,00%
Ambulantni pracovisté 0 0,000 | 68 | 100,00% 68 50,00%
Celkem 68 | 100,00% | 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze zcelkového souboru dotazovanych (n=136,
100 %) jich 68 (50,00 %) pracuje Vv trojsménném provozu na lizkovém oddéleni a 68

(50,00 %) v jednosménném provozu v ambulantnim zafizeni.
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3.5 Vysledky vlastni prace

V této ¢asti bakalatské prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni.
Vysledky €. 1-5 jsou prezentovany v podkapitole zabyvajici se charakteristikou
zkoumaného souboru, z tohoto divodu vysledky vlastni prace zacinaji otazkou ¢. 6.
Otazky €. 6-29 slouzi k ziskani informaci o zivotnim stylu sester. Vysledky jsou
predkladany postupné dle potadi otazek v dotazniku a jsou prezentovany tabulkou,

komentaiem a grafem.

Otazka ¢. 6: Jak hodnotite sviyj zdravotni stav za poslednich 6 mésicii?

Tab. 5: Hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich 6 mésict

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
Velmi dobry 11 16,18% 13 19,12% 24 17,65%
Dobry 38 55,88% 30 44,12% 68 50,00%
Pramérny 18 26,47% 21 30,88% 39 28,68%
Spatny 1 1,47% 4 5,88% 5 3,68%
Velmi Spatny 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru 136 (100 %) respondentii 68 (50 %) sester posuzuje sviij
zdravotni stav jako ,.dobry“, 39 (28,68 %) sester vnima svij zdravotni stav jako
Hpramérny®, 24 (17,65 %) sester hodnoti sviij zdravotni stav za poslednich 6 mésict
jako ,,velmi dobry* a 5 (3,68 %) sester jako ,3patny“. Zadny respondent (0,00 %)
neuvedl, Ze hodnoti svlij zdravotni stav jako ,,velmi Spatny*.

Ve skupiné sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) nejvice
respondentti uvedlo, Ze hodnoti sviij zdravotni stav jako ,,dobry* (n=38, 55,88 %). Ze
skupiny sester pracujicich v jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto moZznost také
uvedlo nejvice sester (n=30, 44,12 %). Respondenti z trojsménného provozu jako dalsi
nejcastéj§i moznost uvedli, ze hodnoti sviij zdravotni stav jako ,prumérny“ (n=18,
26,47 %). Také sestry v jednosménném provozu tuto moznost uvedly, jako druhou
nejcetnéjsi, nebot’ ji zvolilo 21 (30,88 %) sester. ,,Velmi dobry* zdravotni stav uvedlo

11 (16,18 %) sester z trojsménného provozu a 13 (19, 12 %) sester z jednosménného
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provozu. Pouze 1 (1,47%) respondent v trojsménném provozu hodnotil sviij zdravotni
stav jako ,sSpatny“ a Vjednosménném provozu tuto moznost vybraly 4 (5,88 %)
respondenti. Zadna ze sester (0,00 %) pracujicich jak v trojsménném, tak

V jednosménném provozu neuvedla, ze hodnoti sviij zdravotni stav jako ,,velmi Spatny“.

Otazka €. 7: Byly u Vas nékdy lékaiem zZjistény niZe uvedené choroby?

Tab. 6: Lékatem zjisténé choroby

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %

Kardiovaskulami | 8,82% 9| 1324% | 15 | 11,03%
choroby
Nadorova

° 0 0,00% 1 1,47% 1 0,74%
onemocneni
Obezita 12 17,65% 7 10,29% 19 13,97%
Diabetes mellitus 1 1,47% 1 1,47% 2 1,47%
Netroim %
Nepimzidnouz) o | 20060 | 50 | 7353% | 99 | 72.79%
téchto chorob
Celkem 68 | 100,00% 68 100,00% 136 100,00%

I pfesto, ze na tuto otazku mohli respondenti uvést vice moznosti, ani jedna
sestra neuvedla, Ze by trpéla vice nez jednou chorobou. Z celkového souboru 136
(100 %) respondentti 99 (72,79 %) sester uvedlo, Ze netrpi zadnou z téchto chorob.
Dalsi nejéetnéj$i odpoveédi byla obezita, kterou uvedlo 19 (13,97 %) dotazovanych.
Kardiovaskularni choroby zvolilo 15 (11,03 %) respondentu, diabetes mellitus uvedly 2
(1,47) sestry a 1 (0,74 %) z dotazovanych uvedla nadorové onemocnéni.

V trojsménném provozu (n=68, 100 %) i Vv jednosménném provozu (n=68,
100 %) byla varianta ,netrpim Zzadnou ztéchto chorob® nejCetnéjSi odpovédi. Ze
skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu tuto variantu zvolilo 49 (72,06 %)
dotazovanych, ze skupiny sester pracujicich v jednosménném provozu tuto moznost
oznacilo 50 (73,53 %) respondentti. Obezitu uvedlo 12 (17,65 %) sester z trojsménného
provozu a 7 (10,29 %) dotazovanych z jednosménného provozu. Méné respondentt
vybralo moZnost kardiovaskularni choroby, nebot v trojsménném provozu tuto
odpovéd” zvolilo 6 (8,82 %) sester a Vv jednosménném 9 (13,24 %) respondentd.

Moznost diabetes mellitus vybrala 1 (1,47 %) sestra Vv trojsménném provozu a téz 1
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(1,47 %) sestra vjednosménném provozu. Nadorové onemocnéni neuvedl zadny
(0,00 %) respondent v trojsménném provozu, v jednosménném provozu tuto moznost
vybrala 1 (1,47 %) sestra.

Otazka ¢. 8: Sniddte pravidelné?

Tab. 7: Pravidelné ranni stravovani

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Ano 28 41,18% 52 76,47% 80 58,82%
Ne 40 58,82% 16 23,53% 56 41,18%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze odpovédélo celkové 136 (100 %)
respondentti. 80 (58,82 %) z nich uvedlo, ze snida pravidelng, naopak 56 (41,18 %)
sester pravideln¢ nesnida.

Na otazku, zda respondenti snidaji pravidelné, byla varianta ,,ne* v trojsménném
provozu (n=68, 100 %) ¢etnéjsi odpovedi, nebot’ ji zvolilo 40 (58,82 %) sester. Variantu
,ano“ zvolilo pouze 28 (41,18 %) respondentt. AvSak z celkového pocltu sester
z jednosménného provozu (n=68, 100 %) byla frekventovanéjsi odpovédi varianta

,,ano“, uvedlo ji 52 (76,47 %) sester a variantu ,,ne* zvolilo pouze 16 (23,53 %) sester.
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Obr. 2: Pravidelné ranni stravovani
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Otazka €. 9: Jak casto se béhem dne stravujete?

Tab. 8: Stravovaci rezim v pribehu dne

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
2x denné 3 4,41% 3 4,41% 6 4,41%
3x denné 25 36,76% 22 32,35% 47 34,56%
4x denné 18 26,47% 19 27,94% 37 27,21%
5x denné 14 20,59% 19 27,94% 33 24,26%
5x a vice 8 11,76% 5 7,35% 13 9,56%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru 136 (100 %) respondentt 47 (34,56 %) sester uvedlo, Ze se
stravuji ,,3x denné“. Druhou nejéetnéjsi odpoveédi byla varianta ,4x denné®, nebot’ ji
zvolilo 37 (27,21 %) dotazovanych, moznost ,,5x denné* vybralo 33 (24,26 %) sester,
mén¢ sester (n=13, 9,56 %) oznacilo odpovéd’ ,,5x denné a vice*. Nejmén¢ respondentli
(n=6, 4,41 %) uvedlo variantu ,,2x denné*.

V trojsménném provozu (n=68, 100 %) i Vjednosménném provozu (n=68,
100 %) nejvice respondentll uvedlo, Ze se stravuji ,,3x denné®. Z toho v trojsménném
provozu tuto variantu zvolilo 25 (36,76 %) dotazovanych a v jednosménném provozu
22 (32,35 %) dotazovanych. Respondenti z trojsménného provozu jako druhou

nejcetn€jsi odpovéd vybrali variantu ,4x denné* (n=18, 26,47 %). V jednosménném
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provozu se druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi staly varianty ,4x denné“ (n=19,
27,94 %) i ,,5x denn¢* (n=19, 27,94 %), nebot’ ob¢ varianty byly vybrany stejnym
poctem respondentli. Moznost ,,5x denné* v trojsménném provozu vybralo 14 (20,59 %)
sester. Mén¢ Castou odpovédi byla varianta ,,5x denné a vice®, V trojsménném provozu
tuto variantu vybralo 8 (11,76 %) sester, v jednosménném provozu tuto variantu uvedlo
5 (7,35 %) sester. Nejméné Castou odpoveédi bylo ,2x denné®, nebot’ v trojsménném

I jednosménném provozu tato varianta byla vybrana stejnym poctem respondentd (n=3,

4,41 %).

Obr. 3: Stravovaci rezim v prub&hu dne
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Otazka ¢. 10: Uved’te, jak Casto jite uvedené potraviny?

Myslim si, ze typ provozu, na kterém sestry pracuji, nema vliv na to, jak Casto
konzumuji uvedené potraviny. Z tohoto divodu jsem v nasledujicich otazkach
neporovnavala trojsménny a jednosménny provoz, pouze jsem se zabyvala tim, jak
Casto ji uvedené potraviny celkovy pocet respondentt 136.

10.1: Jak Casto jite mlécné produkty (véetné syrir)?

Obr. 4: Cetnost konzumace mléénych vyrobka

1;0,74%

2;1,47%

B 4x tydné a vice
m 1-3x tydné
11-3x mésicné

B Méné Casto, vubec ne

Z celkového souboru respondentt (=136, 100 %) 102 (75,00 %) sester uvedlo,
7e mlécné produkty ji ,,4x tydné a vice®. Druhou nejcetnéjs$i odpovédi byla varianta ,,1-
3x tydné®, kterou zvolilo 31 (22,79 %) dotazovanych, moZnost ,,1-3x mésicné* vybrali
2 (1,47 %) respondenti a nejméné Castou odpovédi byla varianta ,,méné Casto nebo

vubec ne®, kterou uvedl 1 (0,74 %) respondent.

52



Bakalarska prace Zivotni styl vieobecnych sester

10.2: Jak casto jite driibeZi maso (kuie, krita)?

Obr. 5: Cetnost konzumace drtibeziho masa
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B 4x tydné a vice
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B Méné Casto, vubec ne

Na otazku, jak casto respondenti konzumuji drubezi maso, 97 (71,32 %)

dotazovanych zvolilo variantu ,,1-3X tydné* z celkového souboru respondentt 136 (100
%). Moznost ,,4x tydn¢ a vice* vybralo 21 (15,44 %) sester, odpoveéd’ s variantou ,,1-3X

mésicné* uvedlo 16 (11,76 %) respondentti. Variantu ,,méné ¢asto nebo viibec ne®

zvolili 2 (1,47 %) respondenti.
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10.3: Jak Casto jite ryby?

Obr. 6: Cetnost konzumace ryb
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U konzumace ryb byla nejcetnéjsi odpoveéd’ s variantou ,,1-3x mési¢né*, kterou
zvolilo 90 (66,18 %) respondentii z celkového souboru 136 (100 %) dotazovanych.
Odpovéd’ s variantou ,,1-3x tydné* zvolilo 24 (17, 65 %) dotazovanych, o néco méné
sester (n=22, 16,18 %) uvedlo, ze ,,ryby nekonzumuji viibec nebo méné ¢asto* variantu

,4x tydné a vice* neuvedl Zadny respondent (0,00 %).
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10.4: Jak casto jite zeleninu a zeleninové salaty?

Obr. 7: Cetnost konzumace zeleniny
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Z celkového souboru dotazovanych (n=136, 100 %) 73 sester (53,68 %) uvedlo,
7e konzumuji zeleninu a zeleninové salaty ,4x tydné a vice®. 53 (39,71 %) respondentii
vybralo odpovéd’ s variantou ,,1-3x tydné*, moznost konzumace zeleniny ,,1-3x tydné*
zvolilo 9 (6,62 %) sester a variantu s odpovédi ,,méné ¢asto nebo viibec ne* neuvedl

zadny respondent (0,00 %).

55



Bakalarska prace Zivotni styl vieobecnych sester

10.5: Jak Casto jite ovoce?

Obr. 8: Cetnost konzumace ovoce
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Z celkového souboru 136 (100 %) dotazovanych jich 88 (64,71 %) zvolilo
variantu ,4x tydné a vice®, 43 (31,62 %) sester uvedlo, ze konzumuji ovoce ,,1-3X
tydné*, moZnost ,,1-3x mési¢né* oznacilo 5 (3,68 %) dotazovanych a Zadny respondent

(0,00 %) nezvolil odpovéd’ s variantou ,,méné ¢asto nebo viibec ne®.
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10.6: Jak Casto jite celozrnné pecivo?

Obr. 9: Cetnost konzumace celozrnného peéiva
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Na otazku, jak casto respondenti konzumuji celozrnné pecivo, z celkového
souboru 136 (100 %) respondentd 65 (47,79 %) zvolilo odpovéd’ s variantou ,,4x tydné
a vice®. O néco méné sester (n=60, 44,12 %) uvedlo odpovéd’ s moznosti ,,1-3x tydn&®,
variantu s odpovédi ,,1-3x mésicné“ zvolilo 8 (5,88 %) dotazovanych a pouze 3
(2,21 %) respondenti odpovedéli, ze celozrnné pecivo nekonzumuji ,,vibec nebo méné

casto*.
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10.7: Jak Casto jite smaZené nebo fritované potraviny?

Obr. 10: Cetnost konzumace smazenych a fritovanych potraviny
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Z celkového souboru dotazovanych (n=136, 100 %) 79 (58,09 %) sester
odpovéd€lo, ze smazené a fritované potraviny konzumuji ,,1-3x mésicné“. Méné
respondentd (n=32, 23,53 %) zvolilo variantu ,,1-3x tydné*, moznost ,,méné ¢asto nebo
vibec ne* uvedlo 20 (14,71 %) dotazovanych a 5 (3,68 %) sester oznacilo odpovéd’

S variantou ,,4x tydné a vice*.
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10.8: Jak Casto jite dorty a jiné cukrovinky?

Obr. 11: Cetnost konzumace dorti a jinych cukrovinek
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Z celkového souboru 136 (100 %) sester odpovédélo 45 (33,09 %)
dotazovanych, ze konzumuji dorty a jiné cukrovinky ,,1-3x tydné“. Odpoved
S variantou ,,1-3x mésicné“ uvedlo 36 (26,47 %) respondentii, o néco méné sester
(n=31, 22,79 %) zvolilo moznost ,4x tydné a vice“. Odpoveéd’ ,,méné Casto nebo vibec

ne‘ oznacilo 24 (17,65 %) respondentd.
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Otazka ¢. 11: Pokud pracujete v trojsménném provozu, odpovézte prosim na

nasledujici 2 otazky:

o 11.1: Jakou stravu preferujete béhem nocni smény?

Tab. 9: Preferovana strava béhem no¢ni smény

Produkty n %

MIécné produkty 37 20,11%
Pecivo z bilé mouky 20 10,87%
Pecivo z celozrnné mouky 31 16,85%
Sladké pecivo - kolacky, koblihy 8 4,35%
Ovoce 28 15,22%
Zeleninu 35 19,02%
Uzeniny 11 5,98%
Teplou stravu 14 7,61%
Jiné 0 0,00%
Celkem 184 = 100,00%

Z celkového poétu dotazovanych z trojsménného provozu (n=68, 100 %) bylo
celkové ziskano 184 odpovédi, nebot’ respondenti mohli uvést vice moznych odpoveédi.
37krat (20,11 %) sestry zvolily ,,mlééné produkty®, ,.zelenina®“ byla uvedena 35krat
(19,02 %), 31krat (16,85 %) se v odpovédich vyskytlo ,pe¢ivo z celozrnné mouky*,
28krat (15,22 %) respondenti oznacili ,,ovoce®, ,pecivo z bilé mouky* bylo zvoleno
20krat (10,87 %), ,.teplou stravu® sestry uvedlyl4krat (7,61 %), 11krat (5,98 %) zvolily
,uzeniny* a 8krat (4,35 %) se v odpovédi vyskytlo ,,sladké peCivo. Moznost ,,jiné*

nevybral Zadny z respondentt (0,00 %).
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o 11.2: Kolikrdt se béhem nocni sluzby stravujete?

Obr. 12: Stravovaci rezim béhem no¢ni sluzby
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Z celkového poctu sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) 40
(58,82 %) respondentti uvedlo, ze se béhem no¢ni sluzby stravuje ,,2x“. Druhou
nejéetnéjsi odpoveédi byla varianta ,,1x“, nebot’ ji zvolilo 21 (30,88 %) dotazovanych,
variantu ,,3x“ oznacilo pouze 6 (8,82 %) sester. MozZnost stravovani béhem no¢ni sluzby
»ox a vice* vybral 1 (1,47 %) respondent a variantu ,/4x“ nevybral zadny respondent
(0,00 %).
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze se stravujete zdravé?

Tab. 10: Zdravé stravovani

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % xn %
Ano 12 17,65% 18 26,47% 30 22,06%
Obcas 42 61,76% 39 57,35% 81 59,56%
Ne 14 20,59% 11 16,18% 25 18,38%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Na otéazku, zda se respondenti stravuji zdrave, z celkového souboru 136 (100 %)
respondentil 59,56 % (n=81) vybralo variantu s moznosti ,,obcas“. 22,06 % (n=30)
dotazovanych je piesvédceno, ze se stravuje zdravé a 18,38 % (n=25) uvedlo, Ze se
zdravé nestravuje.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
I V jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentti uvedlo, Zze se stravuji
zdravé ,,obfas“. Z toho v trojsménném provozu tuto variantu zvolilo 42 (61,76 %)
dotazovanych a v jednosménném provozu 39 (57,35 %) dotazovanych. Druhou
nejcetnéj$i odpoveédi v trojsménném provozu byla varianta S moZznosti ,,ne“, kterou
uvedlo 14 (20,59 %) sester. Tuto moznost v jednosménném provozu oznacilo 11
(16,18%) respondentti. Odpoveéd’ s moznosti ,,ano* vybralo 12 (17,65 %) dotazovanych

Z trojsménného provozu a 18 (26,47 %) sester z jednosménného provozu.
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Otazka €. 13: Jaké mnoZstvi tekutin vypijete za den?

Tab. 11: Mnozstvi tekutin za den

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
Méné nez 1 1 4 5,88% 5 7,35% 9 6,62%
1-151 20 29,41% 32 47,06% 52 38,24%
1,5-2 1 24 35,29% 20 29,41% 44 32,35%
2-251 14 20,59% 9 13,24% 23 16,91%
Vicenez2,51 6 8,82% 2 2,94% 8 5,88%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Na vySe uvedenou otazku celkové odpovédélo 136 (100 %) dotazovanych,
znichz 52 (38,24 %) uvedlo, ze vypije ,,1-1,5 | za den“. 44 (32,35 %) sester
odpovédélo, ze vypije ,,za den 1,5-2 I, méné respondentu (n=23, 16,91 %) uvedlo
variantu ,,2-2,5 I, moznost ,,mén¢ nez 1 | za den* vybralo 9 (6,62 %) sester a 8 (5,88
%) dotazovanych vybralo moznost ,,vice nez 2,5 | tekutin za den*.

Ve skuping€ sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100%) nejvice
respondentt (n=24, 35,29 %) uvedlo, Ze za den vypiji ,,1,5-2 | tekutin“. Ze skupiny
sester pracujicich v jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto moZnost zvolilo 20
(29,41 %) dotazovanych. Méné respondentl z trojsménného provozu (n=20, 29,41 %)
odpovédélo, ze vypiji ,,1-1,5 | tekutin za den®, v jednosménném provozu tuto variantu
vybralo nejvice respondentti (n=32, 47,06 %). Moznost ,,2-2,5 | tekutin za den* oznacilo
14 (20,59 %) dotazovanych v trojsménném provozu a 9 (13,24 %) sester
V jednosménném provozu. Odpovéd’ s variantou ,2-2,5 |“ zvolilo 6 (8,82 %)
respondentl v trojsménném provozu a v jednosménném provozu tuto variantu oznacilo
nejméné dotazovanych (n=2, 2,94 %). Moznost ,,méné nez 1 | tekutin za den*
Vv trojsménném provozu uvedlo nejméné dotazovanych (n=4, 5,88 %), vV jednosménném

provozu tuto variantu vybralo 5 (7,35 %) respondentd.
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Otazka ¢. 14: Jaké tekutiny nejcastéji pijete?

Tab. 12: Typ napoje

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Neslazene 47 | 69,12% | 51 | 7500% | 98 | 72,06%
vody, Caje
Ochucené
minerdlnivody,| o | 5 4700 | 13 | 101206 | 31 | 22.79%
dzusy, sladké
Caje
Kavu 2 2,94% 4 5,88% 6 4,41%
Slazené napoje
(Coca-cola, 1 1,47% 0 0,00% 1 0,74%
Sprite,...)
Celkem 68 | 100,00% | 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentt (n=136, 100 %) 72,06 % (n=98) jich
odpovédélo, ze nejcastéji piji ,,neslazené vody, ¢aje. 22,79 % (n=31) zvolilo odpoveéd
S variantou ,,ochucené¢ mineralni vody, dZusy, sladké caje®, 4,41 % (n=6) uvedlo, Ze
nejcastéji piji ,.kavu* a pouze 1 (0,47 %) respondent oznacil moznost ,,slazené napoje®.

V trojsménném provozu (n=68, 100 %) i V jednosménném provozu (n=68,
100 %) byla nejcetn&jsi odpovédi varianta ,,neslazené vody, caje®. V trojsménném
provozu tuto moznost zvolilo 47 (69,12 %) a v jednosménném provozu 51 (75,00 %)
dotazovanych. Mén¢ respondentll v trojsménném 1 v jednosménném provozu oznacilo
moznost ,,ochucené mineralni vody, dzusy, slazené ¢aje®, nebot’ v trojsménném provozu
tuto variantu vybralo 18 (26,47 %) sester a Vv jednosménném provozu 13 (19,12 %)
sester. ,,Kavu* uvedli 2 (2,94%) respondenti z trojsménného provozu a 4 (5,88 %)
dotazovani z jednosménného provozu. Moznost ,slazené napoje* zvolil 1 (1,47 %)
respondent Vv trojsménném provozu, v jednosménném provozu tuto variantu nevybral
zadny respondent (0,00 %).

V odpovédich na tuto otazku bylo zajimavé, ze i pfesto, Ze respondenti méli
slovo nejcastéji podtrzené, 11 sester z trojsménného provozu jesté mimo neslazené vody
¢i ¢aje vybralo kavu. Tento ptipad nastal i v jednosménném provozu u 16 dotazovanych

sester.
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Otazka &. 15: Jaké je Vase BMI? (hmotnost [kg] / vy§ka® [m])

Tab. 13: BMI respondentt

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
18,5-24,9 32 47,06% 41 60,29% 73 53,68%
25-29,9 28 41,18% 19 27,94% 47 34,56%
30 a vice 8 11,76% 8 11,76% 16 11,76%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze z celkového souboru 136 (100 %)
sester ma 53,68 % (n=73) dotazovanych fyziologické rozmezi BMI (18,5-24,9).
Nadvahu (25-29,9) uvedlo 34,56 % (n=47) respondenti. Obezitu (30 a vice) zvolilo
11,76 % (n=16) sester.

Fyziologické rozmezi BMI (18,5-24,9) uvedlo v trojsménném provozu 32
(47,06) dotazovanych a v jednosménném provozu 41 (60,29 %) dotazovanych. Nadvahu
(25-29,9) oznacilo 28 (41,18 %) sester z trojsménného provozu a 19 (27,94 %) sester
z jednosménného provozu. Obezitu (30 a vice) uvedl stejny pocet respondentt (n=8,

11,76 %) v trojsménném i jednosménném provozu.

Obr. 13: BMI respondentt
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Otazka 16: Mpyslite si, Ze ma VaSe zaméstnani vliv na zpitsob a kvalitu Vaseho

stravovani?

Tab. 14: Vliv zaméstnani na stravovani

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Ne 4 5,88% 11 16,18% 15 11,03%

Ano, Castecné 28 41,18% 44 64,71% 72 52,94%
Ano, znacné 36 52,94% 13 19,12% 49 36,03%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Xee

Z celkového souboru 136 (100 %) sester byla varianta ,ano, castecné
nejcetnéjsi, nebot’ ji zvolilo 52,94 % (n=72) dotazovanych, moznost s odpovédi ,,ano,
znacné¢“ vybralo 36,03 % (n=49) sester a nejmén¢ respondentii uvedlo, Ze jejich
zaméstnani nema vliv na zpuisob a kvalitu stravovani, tuto variantu uvedlo pouze
11,03 % (n=15) respondentt.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) nejvice
respondentti uvedlo moznost ,ano, zna¢né“ (n=36, 52,94 %). Ze skupiny sester
pracujicich v jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto moznost vybralo pouze 13
(19,12 %) dotazovanych. O néco méné respondentli Vv trojsménném provozu
odpovédelo, ze jejich zaméstndni ,,ma castecné™ vliv na zpusob a kvalitu jejich
stravovani (n=28, 41,18 %), Vv jednosménném provozu tuto variantu zvolilo nejvice
respondenttl (n=44, 64,71 %). V trojsménném i jednosménném provozu nejméné sester
odpovédelo, ze jejich zaméstnani ,,nema vliv* na zplisob a kvalitu stravovani, nebot’
tuto variantu v trojsménném provozu vybrali 4 (5,88 %) respondenti a v jednosménném

provozu 11 (16,18 %) respondentu.
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Obr. 14: Vliv zaméstnani na stravovani

70,00% - 44;64,71%

60,00% - 36; 52,94%

0, 4
50,00% o 41

40,00% - B Trojsménny

30,00% - B Jednosménny

20.00% 11; 16,18%

10,00% |~ 4588

0,00%

Ne Ano, CasteCné Ano, zna¢né

Otazka ¢. 17: Sportujete pravidelné (minimdlné Ix tydné)?

Tab. 15: Pravidelné pohybové aktivity

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Ano 22 32,35% 38 55,88% 60 44,12%
Ne 34 50,00% 23 33,82% 57 41,91%
Nesportuji vilbec 12 17,65% 7 10,29% 19 13,97%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru dotazovanych (n=136, 100 %) 44,12 % (n=60)
odpovédélo, Ze ,sportuji minimadlné 1x tydné“, 41,91 % (n=57) odpovédélo, ze
,»hesportuji alespoil 1x tydné* a 13,97 % (n=19) uvedlo, Ze ,,nesportuji viibec*.

Na otazku, zda respondenti sportuji pravidelné (minimalné 1x tydn¢), ze skupiny
sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentli vybralo
variantu ,,ne“ (n=34, 50,00 %). V jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto variantu
zvolilo 23 (33,82 %) dotazovanych. Mén¢ respondentii v trojsménném provozu oznacilo
odpovéd’ s variantou ,,ano“ (n=22, 32,35 %), Vv jednosménném provozu tuto variantu
uvedlo nejvice respondentt, nebot’ ji zvolilo 38 (55,88 %) dotazovanych. Moznost,

,hesportuji vitbec®, oznacilo v trojsménném i v jednosménném provozu nejméné sester,
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ztoho v trojsménném provozu 12 (17,65 %) dotazovanych a v jednosménném 7
(10,29 %) dotazovanych.

V piipadé, ze respondenti v otdzce €. 17 odpovedéli jinak nez ,,ano®, méli uvést
diuvod. 46 (67,65 %) sester vtrojsménném provozu a 30 (44,11 %) respondentt
V jednosménném provozu vybralo jinou odpovéd’ nez ,,ano*. Jak v trojsménném, tak
V jednosménném provozu byl nejcastéjsi divod ,,nedostatek Casu“, ,,nechut™, ,inava“

a ,,sport m¢ nebavi®.
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Otazka ¢&. 18: Jak Casto provozujete ve volném Case ndsledujici aktivity trvajici déle

nez 30 minut?

18.1: Fyzicky nenaroc¢né aktivity: Napt. ¢teni, sledovani TV, jiné sedavé aktivity

Tab. 16: Fyzicky nenaro¢né aktivity

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % zn %

4x tydné a vice 55 80,88% 54 79,41% | 109 80,15%
1-3x tydné 9 13,24% 10 14,71% 19 13,97%
1-3x m&siéné 2 2,94% 4 5,88% 6 4,41%
Mens Casto, 2| 294% | o] 000% | 2| 147%
vilbec ne

Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Na vyse uvedenou otazku celkové odpoveédelo 136 (100 %) dotazovanych. 109
(80,15 %) sester uvedlo, ze fyzicky nenaro¢né aktivity provozuji ,,4x tydné a vice®.
Odpovéd s variantou ,,1-3x tydné* zvolilo 19 (13,97 %) dotazovanych, ,,1-3x mé&si¢né*
6 (4,41 %) dotazovanych a 2 (1,47 %) respondenti uvedli, Ze fyzicky nenaro¢né aktivity
provozuji ,,méné casto nebo vitbec ne“.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i vV jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentli uvedlo, ze fyzicky
nenarocné aktivity provadéji ,4x tydné a vice®, nebot’ v trojsménném provozu tuto
variantu oznacilo 55 (80,88 %) dotazovanych a v jednosménném provozu 54 (79,41 %)
dotazovanych. Mén¢ respondenti v trojsménném i v jednosménném provozu uvedlo
moznost ,,1-3x tydn€*“, ztoho Vtrojsménném provozu 9 (13,24 %) sester
V jednosménném provozu 10 (14,71 %) sester. Moznost ,,1-3x mésicné* Vv trojsménném
provozu oznacili 2 (2,94 %) respondenti a Vv jednosménném provozu 4 (5,88 %)
respondenti. Odpoveéd’ s variantou ,,méné Casto nebo vibec ne* vybrali 2 (2,94 %)

dotazovani z trojsménného provozu, v jednosménném provozu tuto variantu neuvedl

zadny respondent (0,00 %).
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18.2: Fyzicky stfedné naro¢né aktivity: Napfi. chlize, rekreacni jizda na kole, leh¢i

prace na zahrad¢ a v domacnosti

Tab. 17: Fyzicky stfedné naro¢né aktivity

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % zn %

4x tydné a vice 33 48,53% 37 54,41% 70 51,47%
1-3x tydné 28 41,18% 25 36,76% 53 38,97%
1-3x mésiéné 5 7,35% 5 7,35% 10 7,35%
Mene Casto, 2 294% | 1 141% | 3| 221%
vilbec ne

Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentt (n=136, 100 %) 51,47 % (n=70) odpovédélo,
ze fyzicky stfedn€ narocné aktivity (napf. chiize, rekreacni jizda na kole) vykonavaji
,A4x tydné a vice®, moznost ,,1-3x tydné* uvedlo 38,97 % (n=53), méné respondentt
zvolilo odpovéd’ s variantou ,,1-3x mésicné* (n=10, 7,35 %). Moznost ,,mén¢ ¢asto nebo
vubec ne* vybrali 3 (2,21 %) dotazovani.

Sestry pracujici v trojsménném provozu (n=68, 100 %) i V jednosménném
provozu (n=68, 100 %) nejcastéji uvedly, ze fyzicky stiedné naro¢né aktivity
vykonavaji ,4x tydné a vice®, Vtrojsménném provozu tuto variantu vybralo 33
(48,53 %) sester, v jednosménném provozu 37 (54,41 %) sester. Odpoveéd’ s moznosti
»1-3x tydné“ zvolilo o néco méné sester v trojsménném provozu (n=28, 41,18 %)
i V jednosménném provozu (n=25, 36,76 %). Variantu ,,1-3x m¢si¢né“ uvedl stejny
pocet respondentt (n=5, 7,35 %) V trojsménném i v jednosménném provozu. Moznost
,méné¢ Casto nebo vibec“ oznailo nejméné respondenti v trojsménném
i V jednosménném provozu, z toho Vv trojsménném provozu 2 (2,94 %) respondenti

a Vv jednosménném provozu 1 (1,47 %) respondent.
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18.3: Fyzicky narocné aktivity, pfi kterych se respondenti zapoti: Napf. tézsi prace

na zahrad¢ a v domécnosti, sportovni aktivity — plavani, béh, miové hry, cviceni atd.

Tab. 18: Fyzicky naro¢né aktivity

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % zn %

4x tydné a vice 7 10,29% 6 8,82% 13 9,56%
1-3x tydné 22 32,35% 29 42,65% 51 37,50%
1-3x mésiéné 29 42,65% 26 38,24% 55 40,44%
Mene Casto, 10| 1471% | 7| 1029% | 17 | 12,50%
vilbec ne

Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru 136 (100 %) respondentti jich 55 (40,44 %) odpovédélo, ze
fyzicky naro¢né aktivity, pii kterych se zapoti, vykondvaji ,,1-3x mési¢né€“. O néco
méné respondentil (n=51, 37,50 %) odpoveédélo, ze tyto aktivity vykonavaji ,,1-3X
tydné“. Moznost ,,méné Casto nebo vibec ne“, zvolilol7 (12,50 %) dotazovanych
a nejméné respondentti vybralo moznost ,4x tydné a vice®, nebot’ ji uvedlo pouze 13
(9,56 %) sester.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) na vyse
uvedenou otazku nejvice respondentll (n=29, 42,65 %) uvedlo moZnost ,,1-3x mési¢né*.
V jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto variantu vybralo 26 (38, 24 %)
dotazovanych. V trojsménném provozu o néco méné respondentti (n=22, 32,35 %)
odpovédelo, ze fyzicky narocné aktivity vykonavaji ,,1-3x tydné“. V jednosménném
provozu byla tato varianta nejcetnéjsi, nebot’ ji vybralo 29 (42,65 %) dotazovanych.
Moznost ,,mén¢ Casto nebo viibec ne zvolilo 10 (14,71 %) respondentti v trojsménném
provozu a 7 (10,29 %) dotazovanych v jednosménném provozu. Odpovéd’ s variantou
LAx tydné a vice® oznacilo nejméné respondentll jak v trojsménném provozu (n=7,

10,29 %), tak v jednosménném provozu (n=6, 8,82 %).

71



Bakalarska prace Zivotni styl vieobecnych sester

Obr. 15: Fyzicky naro¢né aktivity
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Otazka €. 19: Jaky pohyb preferujete?
Tab. 19: Druh pohybu
Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %

Aerobic, zumba 8 6,35% 10 8,40% 18 7,35%
Joga, pilates 13 10,32% 8 6,72% 21 8,57%
Plavani 36 28,57% 28 23,53% 64 26,12%
Tenis, squash 5 3,97% 6 5,04% 11 4,49%
Turistika 29 23,02% 32 26,89% 61 24,90%
Béh 9 7,14% 6 5,04% 15 6,12%
Cyklistika, spinning 11 8,73% 18 15,13% 29 11,84%
Jiné 3 2,38% 4 3,36% 7 2,86%
Nesportuji 12 9,52% 7 5,88% 19 7,76%
Celkem 126 | 100,00% 119 | 100,00% | 245 | 100,00%

Z celkového souboru 136 respondentli bylo ziskdno 245 odpovédi, nebot
respondenti mohli uvést vice moZnosti. Nejcetné&j$i odpoveédi byla varianta ,,plavani®,
ktera byla zvolena 64krat (26,12 %), druhou nejéetnéj$i odpoveédi byla , turistika®, ktera
byla uvedena 61krat (24,90 %), ,.cyklistika, spinning* byly vybrany 29krat (11,84 %),
,joga a pilates” 21krat (8,57 %), ,.aerobic, zumba‘“ 18krat (7,35 %), ,,bé¢h* byl zvolen
15krat (6,12 %), ,tenis, squash* 11krat (4,49 %) a 7 (2,86 %) respondentt zvolilo
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moznost ,,jiné", kde uvedli napt. posilovani, lyZovani, bojové sporty ¢i fotbal. MozZnost
,hesportuji oznacilo 19 (7,76 %) dotazovanych.

Na otazku, jaky pohyb respondenti preferuji, bylo v trojsménném provozu
ziskano 126 odpovédi od 68 dotazovanych. Nejcetnéjsi odpovédi byla varianta
»plavani®, nebot’ byla zvolena 36krat (28,80 %). Druhou necetnéj$i odpovédi byla
Huristika®, ktera byla uvedena 29krat (23,20 %), ,,joga, pilates* byly zvoleny 13krat
(10,32 %), ,,cyklistika, spinning* 11krat (8,73 %), ,,acrobic, zumba“ byly uvedeny 8krat
(6,35 %), ,.tenis, squash* 5x (3,97 %) a 3krat (2,38 %) respondenti uvedli moznost
,Jiné€*“ (fotbal, posilovna). Moznost, ,,nesportuji* V trojsménném provozu uvedlo 12
(9,52 %) dotazovanych.

V jednosménném provozu bylo ziskdno 119 odpoveédi od 68 respondentt.
V jednosménném provozu byla nejcetnéjsi odpoveéd’ s variantou ,turistika“, ktera byla
zvolena 32krat (26,89 %). Druhou nejcetnéjSi odpoveédi byla varianta ,,plavani®, ktera
byla uvedena 28krat (23,53 %), ,,cyklistika, spinning* byly zvoleny 18krat (15,13 %),
aerobic, zumba“ 10krat (8,40 %), ,,joga, pilates* 8krat (6,72 %), ,.tenis, squash* uvedli
respondenti 6krat (5,04 %), ,,béh* zvolili téz 6krat (5,04 %) a 4 (3,36 %) respondenti
uvedli variantu ,,jiné*“ (posilovna, bojové sporty, lyzovani). MozZnost, ,,nesportuji‘

V jednosménném provozu oznacilo 7 (5,88 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 20: Kouiite cigarety?

Tab. 20: Koufeni respondentti

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Ano 33 48,53% 20 29,41% 53 38,97%
Ne 35 51,47% 48 70,59% 83 61,03%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze z celkového souboru 136 respondentii kouii 53
(38,97 %) dotazovanych, naopak 83 (61,03 %) sester uvedlo, ze nekouii.

Na otazku, zda respondenti koufi, v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
odpoveédélo 35 (51,47 %) sester, Ze ,,ne“. V jednosménném provozu (n=68, 100 %) tuto
variantu zvolilo o néco vice respondentli (n=48, 70,59 %). Odpoveéd’ s moznosti ,,ano*
V trojsménném provozu uvedlo 33 (48,53 %) dotazovanych, v jednosménném provozu

20 (29,41 %) dotazovanych.

Obr. 16: Koufeni respondentti
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V ptipadé kladné odpovédi (ano) na otazku €. 20 se respondentt tykala nasledujici

otazka —,, Kolik cigaret priumérné vykoufite za den?* (tabulka 21).

Tab. 21: Pocet vykoutenych cigaret za den

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % ~n %
1-5 cigaret 10 30,30% 11 55,00% 21 39,62%

5-10 cigaret 11 33,33% 7 35,00% 18 33,96%
10-20 cigaret 12 36,36% 2 10,00% 14 26,42%
20 a vice 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 33 | 100,00% 20 | 100,00% 53 | 100,00%

Z celkového poctu sester, které kouti (n=53, 100 %) jich 21 (39,62 %) uvedlo, Ze
za den vykoufi ,,1-5 cigaret®. Variantu ,5-10 cigaret denn¢* oznacilo 18 (33,96 %)
sester, odpovéd’ s moznosti ,,10-20 cigaret denné* vybralo 14 (26,42 %) dotazovanych.
Moznost ,,20 cigaret a vice za den“ neuvedl zadny respondent (0,00 %).

Ve skupiné sester pracujicich v trojsménném provozu nejvice respondentil
uvedlo, ze za den vykouii ,,10-20 cigaret” (n=12, 36,36 %). V jednosménném provozu
(n=68, 100 %) tuto variantu zvolilo nejméné respondentd (n=2, 10,00 %).
V trojsménném provozu o néco méné respondenti (n=11, 33,33 %) odpovedélo, Ze
vykouii ,,5-10 cigaret dennc®, V jednosménném provozu tuto variantu uvedlo 7
(35,00 %) dotazovanych. Nejméné respondentti v trojsménném provozu (n=10,
30,30 %) zvolilo odpoveéd ,,1-5 cigaret denné®, avsak V jednosménném provozu tato

odpoveéd’ byla nejéetnéjsi, nebot’ ji oznacilo 11 (55,00 %) sester.
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Otazka €. 21: Kdy jste zacal/a kouiit?

Tab. 22: Zagatek koufeni

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % ~n %
Pied 18. rokem 19 27,94% 9 13,24% 28 20,59%

Mezi 18. - 30. rokem| 14 20,59% 10 14,71% 24 17,65%
Ve 30 letech, pozdé&ji 0 0,00% 1 1,47% 1 0,74%
Nekouiim 35 51,47% 48 70,59% 83 61,03%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentt (n=136, 100 %) jich 83 (61,03 %) uvedlo, Ze
,hekouti“. Druhou nejcetnéjs$i odpovédi byla varianta, ze dotazovani zacali koufit ,,pred
18. rokem®, tuto variantu vybralo 28 (20,59 %) dotazovanych. O néco méné
respondenttl (n=24, 17,65 %) zvolilo odpoveéd’ ,,mezi 18.-30. rokem*. Moznost ,,ve 30
letech a pozdéji*“ uvedl 1 (0,74 %) z dotazovanych.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i vV jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentd odpovédélo, ze
,hekoufi“.  V trojsménném provozu tuto variantu vybralo 35 (51,47 %) sester,
V jednosménném provozu 48 (70,59 %) sester. V trojsménném provozu byla druhou
nejcetnéjsi odpoveédi moznost ,,ptred 18. rokem®, oznacilo ji 19 (27,94 %) dotazovanych.
V jednosménném provozu tuto variantu uvedlo 9 (13,24 %) dotazovanych. Moznost
odpovédi ,,mezi 18.-30. rokem* v trojsménném provozu vybralo 14 (20,59 %)
respondenttl, v jednosménném provozu byla tato odpovéd’ druhou nejcetnéjsi, oznacilo
ji 10 (14,71 %) sester. Odpoved s variantou ,,ve 30 letech a pozdéji v trojsménném
provozu neuvedl zadny respondent (0,00 %), V jednosménném provozu tuto moznost

vybral 1 (1,47 %) dotazovany.
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Otazka ¢. 22: Kolik piva vypijete priimérné za tyden? (1 velké pivo = 0,5 |,
1 malé pivo =0,3 )

Tab. 23: Primérna konzumace piva za tyden

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Pivo nepiji 37 54,41% 38 55,88% 75 55,15%
0,3-0,5 I 19 27,94% 21 30,88% 40 29,41%
0,5-11 8 11,76% 6 8,82% 14 10,29%
1-2 1 3 4,41% 2 2,94% 5 3,68%
2-4 1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
4 1a vice 1 1,47% 1 1,47% 2 1,47%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentti (n=136, 100 %) 75 (55,15 %) dotazovanych
odpovédélo, ze ,,pivo nepiji“. Hodnota ,,0,3-0,5 I byla nejéastéjsi, nebot’ ji zvolilo 40
(29,41 %) dotazovanych, mén¢ respondentt (n= 14, 10,29 %) odpovedélo, Ze za tyden
vypiji ,,0,5-1 I piva, variantu ,,1-2 I uvedlo 5 (3,68 %) sester a 2 (1,47 %) dotazovani
oznadili, Ze za tyden vypiji ,,4 1 a vice®. MozZnost ,,2-4 | neuvedl zadny respondent
(0,00 %).

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i V jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentti uvedlo, ze ,,pivo nepiji.
V trojsménném provozu tuto variantu vybralo 37 (54,41 %) dotazovanych
a Vv jednosménném provozu 38 (55,88 %) dotazovanych. Nejcastéji zvolenou hodnotou
bylo ,,0,3-0,5 I* piva za tyden, v trojsménném provozu tuto variantu oznaéilo 19 (27,94
%) sester, v jednosménném provozu 21 (30,88 %) sester. Odpovéd’ s variantou ,,0,5-1 I
uvedlo 8 (11,76 %) respondentl z trojsménného provozu a 6 (8,82 %) dotazovanych
Z jednosménného provozu. Méné respondentli v trojsménném i jednosménném provozu
odpovédélo, ze vypiji ,,1-2 1 piva za tyden®, tuto variantu v trojsménném provozu
vybrali 3 (4,41 %) dotazovani a 2 (2,94 %) sestry v jednosménném provozu. Odpoveéd’
svariantou ,,4 1 a vice* uvedl 1 (1,47 %) respondent v trojsménném i jednosménném
provozu. Moznost ,,2-4 |“ nevybral zadny respondent (0,00 %) V trojsménném

i jednosménném provozu.
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Otazka ¢&. 23: Kolik vina vypijete priumérné za tyden? (stiedné¢ velika sklenicka

na vino = 2 dcl)

Tab. 24: Primérna konzumace vina za tyden

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Vino nepiji 17 25,00% 25 36,76% 42 30,88%
2-4 dcl 36 52,94% 31 45,59% 67 49,26%
4-6 dcl 10 14,71% 4 5,88% 14 10,29%
6-10 dcl 4 5,88% 6 8,82% 10 7,35%
10-20 dcl 1 1,47% 1 1,47% 2 1,47%
20 dcl a vice 0 0,00% 1 1,47% 1 0,74%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentti (n=136, 100 %) 67 (49,26 %) dotazovanych
odpovédélo, ze za tyden vypiji ,,2-4 dcl vina®. 42 (30,88 %) sester odpovédelo, Ze ,,vino
nepiji«. Moznost ,,4-6 dcl vina“ vybralo 14 (10,29 %) respondentd, méné sester (n=10
7,35 %) oznacilo, ze za tyden vypiji ,,6-10 dcl vina®, odpovéd’ s variantou ,,10-20 dcl
vina“ uvedli 2 (1,47 %) respondenti a 1 (0,74 %) dotazovany zvolil odpovéd’ ,,20 dcl
a vice*.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i V jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentti uvedlo, ze za tyden
vypiji ,,2-4 dcl vina“. V trojsménném provozu tuto variantu vybralo 36 (52,94 %)
dotazovanych a v jednosménném provozu 31 (4559 %) dotazovanych. Méné
respondentt odpovédelo, Ze ,,vino nepiji, v trojsménném provozu tuto moznost uvedlo
17 (25,00 %) sester, vjednosménném provozu 25 (36,76 %) sester. Odpoveéd
s hodnotou ,,4-6 dcl vina za tyden® v trojsménném provozu vybralo 10 (14,71 %)
dotazovanych a Vv jednosménném provozu 4 (5,88 %) dotazovani. Variantu ,,6-10 dcl
vina“ zvolili 4 (5,88 %) respondenti v trojsménném provozu a 6 (8,82 %) dotazovanych
V jednosménném provozu. Variantu ,10-20 dcl“ uvedl 1 (1,47 %) respondent
v trojsménném i jednosménném provozu. ,,20 dcl a vice* V trojsménném provozu

neuvedl zadny respondent (0,00%), v jednosménném provozu 1 (1,47 %) dotazovany.
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Otazka ¢. 24: Jaké mnoZstvi destilatit vypijete pritmérné za tyden? (Velka sklenicka na

tvrdy alkohol = 4 cl, mala skleni¢ka na tvrdy alkohol = 2 cl)

Tab. 25: Primérna konzumace destilatl za tyden

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % zn %
Eg;‘;ly alkohol | \o | 661806 | 54 | 7941% | 99 | 72,79%
2-4 cl 19 27,94% 13 19,12% 32 23,53%
4-8 cl 3 4,41% 0 0,00% 3 2,21%
8-16 cl 1 1,47% 0 0,00% 1 0,74%
16-30 cl 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
30-50 cl 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
50 cl a vice 0 0,00% 1 1,47% 1 0,74%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru respondentti (n=136, 100 %) 99 (72,79 %) dotazovanych
odpovédélo, ze ,,tvrdy alkohol nepiji“. Odpovéd’ s hodnotou ,,2-4 cl tvrdého alkoholu za
tyden‘ byla nejcastéjsi, nebot’ ji zvolilo 32 (23,53 %) dotazovanych, méné respondentt
(n=3, 2,21 %) odpovédélo, ze za tyden vypije ,,4-8 cl tvrdého alkoholu®, odpovéd
s variantou ,,8-16 cl“ zvolil 1 (0,74 %) dotazovany, moznosti ,,16-30 cl“ a ,,30-50 cl*
neuvedl zadny respondent (0,00 %) a 1 (0,74 %) dotazovany uvedl, Ze vypije za tyden
,,00 cl a vice®.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i V jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentl uvedlo, Ze ,tvrdy
alkohol nepiji“. V trojsménném provozu tuto variantu vybralo 45 (66,18 %)
dotazovanych aV jednosménném provozu 54 (79,41 %) dotazovanych. Nejcastéji
zvolenou hodnotou byly ,,2-4 cl tvrdého alkoholu za tyden®, Vv trojsménném provozu
tuto variantu oznacilo 19 (27,94 %) sester, v jednosménném provozu 13 (19,12 %)
sester. Odpoveéd’ s variantou ,,4-8 cl“ uvedli 3 (4,41 %) respondenti z trojsménného
provozu aV jednosménném provozu tuto variantu neuvedl zadny respondent (0,00 %).
Moznost ,8-16 cl“ vybral 1 (1,47 %) dotazovany z trojsménného provozu,
V jednosménném provozu tuto odpovéd’ neuvedl Zadny respondent (0,00 %). Odpoved’
s hodnotami ,,16-30 cl“ a ,30-50 cl* neuvedl nikdo (0,00 %) z dotazovanych

V trojsménném ani v jednosménném provozu. V jednosménném provozu 1 (1,47 %)
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dotazovany oznacil, ze vypije za tyden ,,50 cl a vice™ tvrdého alkoholu, v trojsménném

provozu tuto moznost nezvolil Zzadny respondent (0,00 %).

Otazka ¢. 25: Kolik hodin denné pritmérné spite?

Tab. 26: Praimérna délka spanku

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
5 hod. a méné 7 10,29% 5 7,35% 12 8,82%
5-6 hod. 21 30,88% 31 45,59% 52 38,24%
6-7 hod. 27 39,71% 28 41,18% 55 40,44%
7-8 hod. 11 16,18% 3 4,41% 14 10,29%
& hod. a vice 2 2,94% 1 1,47% 3 2,21%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru 136 (100 %) respondentt jich 55 (40,44 %) uvedlo, Ze
denn¢ pramérné spi ,,6-7 hodin“. O néco méné dotazovanych (n=52, 38,24 %) zvolilo
variantu ,,5-6 hodin“. Odpovéd’ s moznosti ,,7-8 hodin“ oznacilo 14 (10,29 %) sester, 12
(8,82 %) dotazovanych uvedlo, Ze denn¢ spi ,,5 hodin a méné¢*“ a nejméné sester (n=3,
2,21 %) odpovédélo, Ze spi ,,8 hodin a vice*.

V trojsménném provozu (n=68, 100 %) nejvice sester oznacilo, Ze spi ,,6-7 hodin
denné®, tuto odpovéd’ zvolilo 27 (39,71 %) dotazovanych. V jednosménném provozu
(n=68, 100 %) tuto moznost uvedlo 28 (41,18 %) sester. V trojsménném provozu byla
druhou nejéetnéjsi odpovédi varianta ,,5-6 hodin denné*, nebot’ ji vybralo 21 (30,88 %)
sester. V jednosménném provozu tuto moznost zvolilo nejvice dotazovanych (n=31,
45,59 %). O néco méné sester v trojsmeénném provozu (n=11, 16,18 %) odpovédélo, ze
denné prumérné spi ,,7-8 hodin, v jednosménném provozu byla tato moznost oznacena
3 (4,41 %) sestrami. Odpoveéd’ s variantou ,,5 hodin a méné*“ v trojsménném provozu
vybralo 7 (10,29 %) dotazovanych, v jednosménném provozu 5 (7,35 %) dotazovanych.
Nejméné sester v trojsménném 1 jednosménném provozu odpovédelo, Ze spi ,,8 hodin
a vice®, nebot’ v trojsménném provozu tuto variantu vybrali 2 (2,94 %) dotazovani

Vv jednosménném provozu 1 (1,47 %) respondent.
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Otazka ¢. 26: Mdte problémy se spankem?

Tab. 27: Problémy se spankem

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %
Ano 27 39,71% 31 45,59% 58 42,65%
Ne 41 60,29% 37 54,41% 78 57,35%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Na otazku, zda respondenti maji problémy se spankem, jich z celkového souboru
136 (100 %) dotazovanych 78 (57,35 %) uvedlo, Ze ne. Naopak 58 (42,65 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze ano.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
I V jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondentd uvedlo, Ze ,,problémy se
spankem nemaji“. V trojsménném provozu tuto odpovéd uvedlo 41 (60,29%)
dotazovanych, v jednosménném provozu tuto variantu zvolilo o néco mén¢ respondentii
(n=37, 54,41%). Odpovéd’ s moznosti ,,an0“, V trojsménném provozu oznacilo 27

(39,71 %) sester, v jednosménném provozu 31 (45,59 %) respondentt.

Obr. 17: Problémy se spankem
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V piipad¢ kladné odpovédi (ano) na otazku €. 26 se respondentt tykala

nasledujici otazka — ,,Jaké problémy se spankem mate* (tabulka ¢. 28).

Tab. 28: Poruchy spanku

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
ZhorSené usinani 12 23,08% 6 13,64% 18 18,75%

Pierusovany spanek | 21 | 40,38% | 18 | 40,91% | 39 | 40,63%
Ll i 8| 1538% | 10| 2273% | 18| 1875%

probouzeni

Po ranu se citite

nevyspaly/a, 10 19,23% 8 18,18% 18 18,75%
neodpocmnuty/a

Ranni bolest hlavy 1 1,92% 2 4,55% 3 3,13%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 52 | 100,00% 44 | 100,00% 96 | 100,00%

Na tuto otazku mohli respondenti zvolit vice moZnosti, z tohoto divodu bylo
celkové ziskdno 96 odpovédi od 58 respondentii, kteti v ptfedchozi otazce uvedli, ze
maji problémy se spankem. Odpovéd s variantou ,,pieruSovany spanek“ byla
nejcetnéjsi, nebot’ byla zvolena 39krat (40,63 %), varianty ,,zhorSené usinani®, ,,¢asné
ranni probouzeni a ,,rano se citim nevyspaly/a a neodpocCinuty/a“, byly uvedeny 18krat
(18,75 %). ,,Ranni bolest hlavy* byla vybrana 3krat (3,13 %). Odpovéd’ s variantou
,Jjiné* neuvedl zZadny respondent (0,00 %).

V trojsménném provozu i v jednosménném provozu byla varianta ,,pferuSovany
spanek* nejcetnéjsi, nebot’” byla v trojsménném provozu zvolena 21krat (40,38 %)
a Vv jednosménném provozu 18krat (40,91 %). Druhou nejfrekventovanéjsi odpoveédi
V trojsménném provozu byla varianta ,,zhorSené usinani“, ktera byla zvolena 12krat
(23,08 %), Vv jednosménném provozu 6krat (13,64 %). Varianta ,,po ranu se citim
nevyspaly/a, neodpoc¢inuty/a“ byla v trojsménném provozu oznacena 10krat (19,23 %),
V jednosménném provozu byla tato moznost zvolena 8krat (18,18 %). ,Casné ranni
probouzeni® bylo v trojsménném provozu uvedeno 8krat (15,38 %), v jednosménném
provozu byla tato varianta druha nejcetnéjsi, nebot’ byla vybrana 10krat (22,7 3%).
Odpovéd” s moznosti ,ranni bolest hlavy“ byla Vvtrojsménném provozu
I v jednosménném provozu uvedena nejménckrat, nebot’ v trojsménném provozu byla

tato moznost oznacena lkrat (1,92 %) a Vv jednosménném provozu 2krat (4,55 %).
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Moznost vybéru jiné odpoveédi neuvedl zadny respondent (0,00 %) Vv trojsménném ani

V jednosménném provozu.

Otazka ¢. 27: Pokud pracujete v trojsménném provozu, odpovézte prosim na

nasledujici otazku:

o Kolik hodin priimérné vénujete spanku po nocni sméné?

Obr. 18: Spankovy rezim po no¢ni sméné

B M¢éneé nez 5 hod
B Ptiblizné 6-8 hod
 Vice nez 8 hod

B Nejdu spat viibec

Z celkového poctu sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
66,18 % (n=45) uvedlo, Ze po no¢ni sméné spi ,,méné¢ nez 5 hodin®, 30,88 % (n=21)
odpovédelo, Ze po no¢ni sméné spi ptiblizné ,,6-8 hodin®. Variantu ,,nejdu spat viibec*,
zvolilo 2,94 % (n=2) a moznost ,,8 hodin spanku a vice* po no¢ni sméné neuvedl zadny

respondent (0,00 %).
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Otazka ¢. 28: Pocit’'ujete po skonceni pracovni smény fyzickou vycerpanost?

Tab. 29: Fyzicka vycerpanost po skonceni pracovni smény

Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % >n %
Ne, témét nikdy 1 1,47% 4 5,88% 5 3,68%
Obcas 35 51,47% 36 52,94% 71 52,21%
Ano, Casto 27 39,71% 24 35,29% 51 37,50%
Ano, vzdy 5 7,35% 4 5,88% 9 6,62%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Z celkového souboru 136 (100 %) respondentt jich vice nez polovina 52,21 %
(n=71) odpovédela, ze ,,obéas“. Druhou nejéetnéjsi odpovedi byla varianta ,,ano, ¢asto®,
kterou zvolilo 37,50 % (n=51). Odpovéd’ ,,ano, vzdy* vybralo 6,62 % (n=9) a nejméné
respondentt 3,68 % (n=5) uvedlo ,,ne, témé&f nikdy*.

Na otazku, zda respondenti pocituji po skonceni pracovni smény fyzickou
vyCerpanost, ve skupiné sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %)
i vV jednosménném provozu (n=68, 100 %) nejvice respondenti uvedlo odpovéd
,obCas®, Vtrojsménném provozu tuto variantu vybralo 35 (51,47 %) dotazovanych,
V jednosménném provozu 36 (52,94 %) respondentl. Druhou nejfrekventované;si
odpovédi byla moznost ,,ano, ¢asto, kterou uvedlo 27 (39,71 %) sester v trojsménném
provozu a 24 (35,29 %) sester v jednosménném provozu. Méné respondentti odpovédélo
,ano, vzdy“, nebot’ v trojsménném provozu tuto moznost oznaCilo 5 (7,35 %)
dotazovanych a v jednosménném provozu 4 (5,88%) dotazovani. Variantu ,,ne, témé&f
nikdy“ vybral 1 (1,47 %) respondent v trojsménném provozu a 4 (4,88 %) sestry

V jednosménném provozu.
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Obr. 19: Fyzicka vycerpanost po skonceni pracovni smény
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Otazka €. 29: Citite se v zdsadé spokojen/a se svym Zivotem?
Tab. 30: Spokojenost se svym Zivotem
Trojsménny Jednosménny Celkem
n % n % Xn %

1 6 8,82% 8 11,76% 14 10,29%
2 29 42,65% 23 33,82% 52 38,24%
3 25 36,76% 28 41,18% 53 38,97%
4 6 8,82% 7 10,29% 13 9,56%
5) 2 2,94% 1 1,47% 3 2,21%
6 0 0,00% 1 1,47% 1 0,74%
Celkem 68 | 100,00% 68 | 100,00% | 136 | 100,00%

Zda se respondenti citi v zdsad¢ spokojeni se svym zivotem, hodnotili na Skale

od 1 (=zcela spokojeni) do 6 (=zcela nespokojeni). Z celkového souboru dotazovanych

136 (100 %) jich 53 (38,97 %) uvedlo ,,spokojenost na urovni 3. Druhou nejéetngjsi

odpovédi byla varianta ,,spokojenosti na trovni 2%, zvolilo ji o jednoho respondenta

méné (n=52, 38,24 %). Variantu ,,zcela spokojeni vybralo 14 (10,29 %) dotazovanych,

nebot’ zvolili odpovéd’ s moznosti 1. ,,Spokojenost se svym Zivotem na urovni 4

vybralo 13 (9,56 %) sester, o néco méné¢ dotazovanych (n=3, 2,21 %) zvolilo
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,»Spokojenost na trovni 5 a 1 (0,74 %) respondent odpovédél, Ze je ,,zcela nespokojen
se svym zivotem*, vybral odpovéd’ s variantou 6.

Ze skupiny sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68, 100 %) nejvice
respondentl (n=29, 42,65 %) uvedlo, ze jsou ,,spokojeni se svym Zivotem na urovni 2.
Tuto variantu Vv jednosménném provozu (n=68, 100 %) zvolilo 23 (33,82 %)
dotazovanych. Druhou nejcetnéjs$i odpovédi v trojsménném provozu byla ,,spokojenost
na trovni 3“, nebot’ ji oznacilo 25 (36,76 %) sester. V jednosménném provozu tuto
variantu zvolilo nejvice respondentt, nebot’ ji vybralo 28 (41,18 %) sester. Odpoveéd
s variantou ,,zcela spokojeni v trojsménném provozu zvolilo 6 (8,82 %) respondentt
a Vv jednosménném provozu 8 (11,76 %) respondentti. ,,Spokojenost se svym Zivotem na
urovni 4 Vtrojsménném provozu uvedlo opét 6 (8,82 %) dotazovanych,
V jednosménném provozu tuto moznost zvolilo 7 (10,29 %) respondenti. Nejméné
respondentit odpovédelo, ze jsou se svym zivotem ,spokojeni na urovni 5% nebot’
V trojsménném provozu tuto variantu zvolili 2 (2,94 %) dotazovani a 1 (1,47 %)
respondent v jednosménném provozu. Moznost odpovédi ,,zcela nespokojeni se svym
zivotem®, V trojsménném provozu neuvedl zadny respondent (0,00 %), vV jednosménném

provozu 1 (1,47 %) dotazovany.
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3.6 Diskuze

Kapitola je vénovana diskuzi a komparaci vlastnich vysledki prizkumného
Setfeni s teoretickymi poznatky ¢i dfive realizovanymi studiemi. Zameéfila jsem se
zejména na porovnani vybranych parametrt zivotniho stylu sester z Fakultni nemocnice
v Motole a zivotniho stylu Zen z Prahy 10, nebot’ nékteré otazky vlastniho pruzkumu
jsou srovnatelné s ptvodnim dotaznikem studie HELEN, vytvofeného ve Statnim
zdravotnim tstavu. Vysledky studie HELEN byly poskytnuty pracovniky SZU. Soubor
studie HELEN tvofilo 139 Zen z Prahy 10, jejichZ pramérny vék byl 50 let. Vlastni
soubor tvofilo 136 sester, z toho 68 sester pracujicich v trojsménném provozu a 68
sester pracujicich v jednosménném provozu ve Fakultni nemocnici v Motole, jejichz
prumérny vek byl 39 let.

Vysledky prizkumného Setfeni Ize také porovnat s vysledky Petry FiSerové
(2011), které prezentuje v diplomové praci, nebo s prizkumnym Setfenim Renaty
Macalové (2006), které predklada v bakalatfské praci (viz podkapitola 2.3 Pichled diive
realizovanych studii).

Kromé srovnani vysledkl vlastniho Setfeni se studii HELEN ¢i pracemi, které
zpracovavaji obdobné téma, se Vv této kapitole zabyvam také nékterymi vysledky
vlastniho prizkumného Setieni, které jsou z mého pohledu prekvapivé nebo zajimavé.

Otazka ¢. 6 dotaznikového Setfeni se zabyvala tim, jak casto se respondenti
stravuji béhem dne. Na tuto otazku odpovédélo celkové 136 sester, ztoho 68
V trojsménném provozu a 68 v jednosménném provozu. Nejvice sester zvolilo odpovéd’
3x denné (n=47, 34,56 %), o néco mén¢ dotazovanych zvolilo moznost 4x denné (n=37,
27,21 %), 5x denn¢ vybralo 33 (24,26 %) sester, 5x denn¢ a vice 13 (9,55 %) a mozZnost
2x denné zvolilo 6 (4,41 %) dotazovanych. Z vysledki prizkumného Setfeni, které
uvedla ve své diplomové praci FiSerova (2011), 1ze vy¢ist, Ze z celkového poctu 172
sester odpovidajicich na tuto otazku jich 118 (68,60 %) odpovédélo, ze se stravuji 5x
denné, 37 (21,51 %) dotazovanych uvedlo 3x-4x denng, 11 (6,40 %) sester vybralo
moznost vice nez 5x denné a nejméné dotazovanych zvolilo méné nez 2x denné (n=6,
3,49 %). Vysledky, které¢ prezentovala FiSerova (2001), jsou tedy mnohem
které by mélo byt po 2-3 hodinach, tedy 5-6 jidel denné (Potravinova pyramida, 2012).

V otazce €. 10 bylo zjistovano, jak Casto respondenti konzumuji uvedené

potraviny. Podotazka 10.3 pojednavala o konzumaci ryb. Bylo zajimavé, ze 66,18 %
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(n=90) sester odpovédelo, ze ryby konzumuji 1-3X mésicné, 17,65 % (n=24) uvedlo 1-
3x tydné, o néco mén¢ dotazovanych, 16,18 % (n=22), uvedlo, Ze ryby neji viilbec nebo
méné Casto a moznost 4x tydné¢ a vice neuvedl zadny respondent (0,00 %). Vysledky
nejsou prili§ prekvapivé, ale povazuji je za relativn€é neuspokojivé, nebot dle
teoretickych poznatkli by se ryby mély konzumovat nejméné 2x tydné (Potravinova
pyramida, 2012).

Otazka ¢. 11 se tykala pouze sester pracujicich v trojsménném provozu, z toho
divodu na ni odpovidalo 68 sester. Podotazka 11.1 byla zamé&fena na preferenci druhu
stravy béhem no¢ni smény. Respondenti vybirali z nasledujicich moZnosti: mlécné
produkty, pe€ivo z celozrnné mouky, pecivo z bilé mouky, sladké pecivo, zelenina,
ovoce, uzeniny, tepla strava a jiné. Dle teoretickych poznatkli by se svafiny béhem
prvni faze no¢ni smény mély skladat z obilovin a bilkovin v podobé mléénych produkti
a ve druhé fazi smény (04:00-12:00 hod.) se doporucuje konzumovat spiSe zelenina,
nebot’ télo je v procesu ¢isténi (Klescht, 2009). Z tohoto divodu mé zajimalo, zda tyto
produkty sestry béhem noc¢ni smény preferuji. Ve vlastnim souboru bylo ziskano 184
odpovédi od 68 respondenti. Mlécné produkty uvedlo 20,11 % respondentli, pecivo
z celozrnné mouky 16,85 % a zeleninu 19,02 %. Tyto produkty byly ve vlastnim
souboru respondentll tfemi nejcastéjSimi. FiSerova (2011) nabizela na tuto otazku
podobné moznosti a celkové ziskala 636 odpovédi od 172 respondentti. Mlécné
produkty V jejim souboru uvedlo 21,07 % dotazovanych, pecivo z celozrnné mouky
15,41 % a zeleninu 12,89 %. Vysledky vlastniho Setieni s vysledky Fiserové (2011) jsou
velmi srovnatelné.

Podotazka ¢. 11.2 se téz tykala jen sester pracujicich v trojsménném provozu,
kdy byl zjistovan u sester pocet porci stravy béhem nocni smény. V této otdzce bylo
zajimavé, ze dle teoretickych poznatkli (Klescht, 2009) by se sestry mély stravovat
i béhem no¢ni smény v rozmezi 2-3 hodin (to znamena 4x béhem dvanactihodinové
smény). Z celkového souboru sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68) jich 40
(58,82 %) uvedlo, ze se béhem no¢ni smény stravuji pouze 2x, 21 (30,88 %) jich
odpovédélo, ze 1x, moznost 3x zvolilo 6 (8,82 %) sester, 5x a vice 1 (1,47 %) sestra
a moznost 4x nezvolil zaddny respondent. Tyto vysledky vyznély prekvapiveé
neuspokojive.

V otézce €. 15 se zjistovalo BMI respondentli. Z celkového souboru sester
(n=136) jich 73 (53,68 %) konstatovalo, ze maji BMI ve fyziologickém rozmezi (18,5-
24,9). Nadvahu (BMI= 25-29,9) jich uvedlo 47 (34,56 %) a obezitu (BMI= 30 a vice)
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oznacilo 16 (11,76 %) dotazovanych. Z vysledka studie HELEN z celkového souboru
135 jich 69 (51,11 %) uvedlo BMI v rozmezi 18,5-24,9, nadvahu oznacilo 47 (34,81 %)
dotazovanych a obezitu 19 (14,07 %) respondentti. Lze tedy fici, Ze vysledky jsou velmi
podobné. Teoretické poznatky udavaji, ze v dnesni dobé ma nadmérnou hmotnost 52 %
dospélé ceské populace, z toho obezitou trpi 17 % (Kernova, 2009). Znamena to tedy,
ze 35 % populace trpi nadvahou a 17 % obezitou. Lze tedy fici, Ze vSeobecné sestry
I prazské zeny se k tomuto celostatnimu priméru blizi.

V otazce €. 16 byli respondenti dot4dzani, zda si mysli, Ze jejich zaméstnani ma
vliv na zplsob a kvalitu jejich stravovani. Tato otdzka byla zajimava tim, Ze
V trojsménném provozu (n=68) na tuto otazku nejvice respondentt (n=36, 52,94 %)
odpovédelo ano, zna¢né. Avsak v jednosménném provozu (n=68) tuto odpoveéd’ zvolilo
pouze 13 (19,12 %) dotazovanych. Moznost ano, Castecné v trojsménném provozu
oznaéilo 28 (41,18 %) sester, v jednosménném provozu 44 (64,71 %) respondentd.
Odpovéd s variantou, ze jejich zaméstnani neovliviiuje kvalitu a zplisob stravovani,
uvedli v trojsménném provozu pouze 4 (5,88 %) respondenti a v jednosménném
provozu 11 (16,18 %) dotazovanych. Podle subjektivniho posouzeni respondenti lze
tedy fici, ze trojsménny provoz ma vétsi vliv na kvalitu a zplsob stravovani nez
jednosménny provoz.

Macalova (2006) ve své bakalatské praci dosla k vysledku, ze z celkového poctu
65 respondentti si 81,5 % (n=53) z nich mysli, Ze jejich zaméstnani ma vliv na zpiisob
a kvalitu jejich stravovani, z toho 44,60 % (n=29) uvedlo vyrazné a 36,9 % (n=24)
castecné. Ve vlastnim souboru respondentli z celkového poctu dotazovanych (n=136)
jich téz 88,97 % (n=121) zastava stejny nazor. Z toho 52,94 % (n=74) uvedlo ¢astecné
a 36,03 % (n=49) oznacilo zna¢né. Vysledky v obou pracich jsou srovnatelné.

Otazka €. 18 byla pouzita z dotazniku studie HELEN. Zabyvala se tim, jak ¢asto
respondenti provozuji ve volném case ndsledujici aktivity trvajici déle nez 30 minut.
Jednalo se o aktivity fyzicky nenaro¢né, fyzicky stfedné narocné a fyzicky ndrocné.
Nejvice m¢ zajimaly fyzicky naro¢né aktivity, pii kterych se respondenti zapoti.
Respondenti méli na vybér moznosti 4x tydné a vice, 1-3x tydné, 1-3x mésicné a méné
Casto nebo vitbec ne. Z celkového souboru sester (n=136) jich 9,56 % (n=13) vybralo
moznost 4x tydné a vice, variantu 1-3x tydné zvolilo 37,50 % (n=51), odpoved
S moznosti 1-3x mési¢né uvedlo 40,44 % (n=55) a méné& Casto nebo viibec ne oznacilo
12,50 % (n=17). Zvysledkt studie HELEN z celkového souboru prazskych zen
(n=129) jich 8,53 % (n=11) na tuto otazku odpovédé¢lo, ze fyzicky naroc¢né aktivity
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vykonavaji 4x tydné a vice. Moznost 1-3x tydné vybralo 40,31 % (n=52), 1-3x mé&sicné
33,33 % (n=43) a variantu mén¢ Casto nebo vibec ne oznalilo 17,83 % (n=23).
Vysledky v obou skupinach respondenti nejsou vyznamné odlisné. Chtéla bych ale
zdaraznit to, ze po slouceni moznosti 4x tydné a vice s moznosti 1-3x tydné, které lze
povazovat za dostatecny pohyb za tyden, u vysledkd vlastniho souboru vyplynulo, ze
47,06 % (n=64) sportuje dostatené, to znamena, ze prevazuji sestry, které sportuji 1-3X
mesicné ¢i méné¢ Casto nebo viibec ne. V souboru prazskych zen vysledky byly
podobné, nebot’ dostatecné sportuje méné nez polovina respondentti 48,84 % (n=63).

Otazka €. 20 se zabyvala tim, zda respondenti koufi. Z celkového souboru sester
(n=136) jich 38,97 % (n=53) odpovédelo, ze kouti. Avsak 61,03 % (n=83) odpovédélo,
ze nekouti. Z vysledkl studie HELEN z celkového souboru prazskych Zen (n=138) jich
23,19 % (n=32) odpovédélo, ze kouii pravideln€, moznost ano, prilezitostné, oznacilo
1,45 % (n=2), variantu ne, diive jsem koutila, uvedlo 26,81 % (n=37) a odpovéd’ ne,
nikdy jsem nekoufila, vybralo 48,55 % (n=67). To znamend, Ze v souboru prazskych
zen jich 24,64 % (n=34) kouii a 75,36 % (n=104) uvedlo, ze nekouii. Z vyhodnocenych
dat lze tici, Ze vysledky ze souboru prazskych Zen jsou ptiznivéjSi neZ vysledky
vlastniho Setfeni tykajici se vSeobecnych sester. Dle teoretickych poznatkii (Zdravi 21)
by mezi osobami starSimi nez 15 let mélo byt 80 % nekutdkd. To znamend, Ze ani jedna
skupina respondentl tuto hodnotu nesplituje, 1 kdyz prazské Zeny maji k této hodnoté
blize. Toto zjisténi je alarmujici.

Vzhledem k tomu, Ze literarni zdroje (Friss, 2005; Venglatova, 2011) upozornuji
na skuteCnost, ze vSeobecné sestry konzumuji vice alkoholu nez béznd populace,
zamétila jsem se v otazkach €. 22, 23 a 24 na mnozstvi piva, vina a destilata, které
respondenti vypiji primérné za tyden. Vlastni soubor sester (n=136) pramérné za tyden
vypije 0,33 | piva. V souboru prazskych Zen (n=139) byla pramérna hodnota 0,51 | piva.
U konzumace vina byla u sester primérna hodnota 3,02 dcl za tyden. V souboru
prazskych Zen byla primérna hodnota 5,06 dcl vina za tyden. Destilatd sestry za tyden
pramérn¢ vypiji 0,15 dcl a prazské zeny 0,28 dcl. Vysledky vlastniho Setieni
s teoretickymi poznatky dle Frisse a Venglafové se v mém ptipadé neshodovaly. Zde je
nutné podotknout, ze studie HELEN tyto otazky méla oteviené, to znamena, Ze prazské
Zeny musely samy napsat hodnotu piva, vina a destilatd, kterou primérné za tyden
vypiji. Vlastni dotaznik obsahoval zaviené otazky, to znamena, ze jsem respondentim
nabidla ohrani¢ené moznosti (viz tabulky ¢. 23, 24, 25) napt. pivo (vino, destilaty)
nepiji, 0,3-0,5 | piva/tyden, 2-4 dcl vina/tyden, 2-4 cl destilatt/tyden atd. Z odpovédi
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respondentll jsem poté spocitala celkovy primér ze stfednich hodnot téchto rozmezi.
Témito pocetnimi faktory mohly byt vlastni vysledky ovlivnény.

Otéazka ¢. 27 se tykala pouze sester pracujicich v trojsménném provozu, nebot’
byla zaméfend na primérny pocet hodin spanku po no¢ni sméné€. Z vlastniho soubor
sester pracujicich v trojsménném provozu (n=68) 66,18 % (n=45) odpovédélo, ze spi
méné nez 5 hodin. Variantu piiblizné 6-8 hodin zvolilo 30,88 % (n=21) dotazovanych,
odpoveéd’ s moznosti ,,nejdu spat viibec* uvedlo 2,94 % (n=2) a moznost 8 hodin a vice
neuvedl zadny respondent. Z vysledkid prizkumného Setfeni, které uvedla ve své
diplomové praci FiSerova (2011), lze vycist, ze zcelkového poctu 172 sester
odpovidajicich na tuto otazku jich 51,16 % (n=88) odpovédélo, Ze po nocni smeéné spi
méné nez 5 hodin. Moznost 6-8 hodin zvolilo 34,30 % (n=58), variantu vice nez 8 hodin
uvedlo 11,05 % (n=19) a odpovéd’ nejdu spat vibec, vybralo 3,49 % (n=6).
Z vyhodnocenych dat 1ze tici, Ze vysledky, které prezentovala FiSerova (2011) ve své
diplomov¢ praci, a vysledky vlastniho Setfeni nejsou uspokojivé, nebot’ dle teoretickych
poznatkti (Rozsypalova, 2002) by spanek mél byt dostatecné dlouhy (7-8 hodin)
i po no¢ni sméné. FiSerova (2011) vSak uvadi, Zze vice nez polovina 51,16 %
respondentt jejiho souboru po no¢ni sméné spi méne nez 5 hodin. Ve vlastnim souboru

sester jich 66,18 % oznacilo téz odpoveéd’ s variantou méné nez 5 hodin.

Pomoci dotaznikového Setieni jsem se snazila ovétit platnost 5 hypotéz, které
byly stanoveny pfed =zaCatkem vlastniho prizkumu. K vyhodnoceni platnosti
definovanych hypotéz byl pouzit Chi - kvadrat test. Jde o postup, ktery u testovanych
vzorkl prokaze, zda vyskyt jednotlivych znakt je statisticky vyznamny, ¢i nikoliv. Je
nutné si stanovit nulové hypotézy, které neptedpokladaji mezi porovnadvanymi jevy
z4ddny vztah a alternativni hypotézy, které predpokladaji statisticky vyznamny vztah.
Byla vytvofena kontingencni tabulka 2x2 a stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Test
dobré shody byl vypo€itdin pomoci programu - Test chi-kvadrat nezavislosti
Vv kontingen¢ni tabulce (Kabrt, 2011, online, cit. 2013-04-10).

Uvedené hypotézy jsou zaméfené na zivotni styl sester pracujicich
V trojsménném provozu na liZzkovém oddéleni a v jednosménném provozu
Vv ambulantnim zatizeni. Z empirického Setfeni vyplyva CetnéjSi zastoupeni Zen jak
v celkovém vzorku, tak na jednotlivych provozech. MuzZi z celkového poctu
dotazovanych tvofili 5,15 % (n=7). Chtéla bych upozornit na to, Ze porovnavam sestry

Z pohledu trojsménného a jednosménného provozu, ale ve skuteCnosti mize byt
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primarnim diivodem piipadnych prokézanych odliSnosti jiny faktor nez typ provozu,
na kterém sestry pracuji. Vysledky mohlo ovlivnit napt. vékové rozmezi respondenti
V trojsménném a jednosménném provozu, nebot’ bylo odlisné. V trojsménném provozu
bylo nejvice sester (n=24, 33,29 %) ve vékovém rozmezi 26-35 let, o néco méné (n=16,
23,53 %) jich bylo ve v€ku 36-45 let, 15 (22,06 %) sester uvedlo v€kové rozmezi
18-25 let a nejméné sester v trojsménném provozu bylo ve véku 46 let a vice. AvSak
V jednosménném provozu bylo nejvice sester (n=36, 52,94 %) ve véku 46 let a vice,
ve vékovém rozmezi 36-45 let bylo 22 (32,3 %) sester, 9 (13,24%) jich uvedlo vékové
rozmezi 26-35 let a pouze 1 (1,47 %) sestra Vv jednosménném provozu byla ve véku
18-25 let.

BMI respondentii

(Ho) Nulova hypotéza ¢. 1: Respondenti pracujici v trojsménném provozu maji
stejné Casto nadmérnou hmotnost (BMI 25 a vice) jako respondenti pracujici
V jednosménném provozu.

(H1) Alternativni hypotéza ¢. 1: Respondenti pracujici v trojsménném provozu
maji statisticky vyznamné ¢astéjsi problémy s nadmérnou hmotnosti (BMI 25 a vice)
nez respondenti pracujici v jednosménném provozu.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuje otazka €. 15, vysledky doklada tabulka
¢. 13. V trojsménném provozu ma z celkového poctu 68 (100 %) nadmérnou hmotnost
(BMI 25 a vice) 52,94 % (n=36) sester. V jednosménném provozu ma z celkového
po¢tu 68 (100 %) nadmérnou hmotnost 39,70 % (n=27) sester. Z provedeného
pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry pracujici v trojsménném provozu maji ¢astéji
problémy s nadmérnou hmotnosti, ale z vysledkii statistického testovani pomoci Chi —
kvadratu bylo rozhodnuti takové, Ze: Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu

(Ho) o nezavislosti jednotlivych znak nezamitame.

Ranni stravovani

(Ho) Nulova hypotéza ¢&. 2: Respondenti pracujici v trojsménném provozu
snidaji pravidelné stejné Casto jako respondenti pracujici v jednosménném provozu.

(H1) Alternativni hypotéza ¢. 2: Resdpondenti pracujici v trojsménném
provozu nesnidaji pravidelné stejné casto, jako sestry pracujici v jednosménném

provozu.

92



Bakalarska prace Zivotni styl vieobecnych sester

K ovéfeni platnosti hypotézy se vztahuje otazka ¢. 8, kde jsem se respondentil
ptala, zda snidaji pravidelné. Vysledky doklada tabulka ¢. 7. V trojsménném provozu
z celkového poctu 68 (100 %) pravidelné snida 41,18 % (n=28) respondenti.
V jednosménném provozu z celkového poctu 68 (100 %) pravidelné snida 76,47 %
(n=52) dotazovanych. Lze tedy fici, Ze v jednosménném provozu pravidelné snida vice
nez polovina, avSak v trojsménném provozu vice nez polovina sester nesnida.
Z vysledku statistického testovani pomoci Chi - kvadratu bylo rozhodnuti takové, Ze:
Na hladin€é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych znakt

zamitame a prijimame hypotézu Hi, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Problémy se spankem

(Ho) Nulova hypotéza ¢. 3: Respondenti Vv trojsménném provozu maji stejné
Casto poruchy spanku jako respondenti v jednosménném provozu.

(H1) Alternativni hypotéza ¢. 3: Respondenti Vv trojsménném provozu maji
statisticky vyznamné cCastéj$i poruchy spanku nez respondenti pracujici v
jednosménném provozu.

Ovéteni hypotézy se vztahuje k otazce €. 26, kde méli respondenti odpovedét,
zda maji problémy se spankem. Vysledky prokazuje tabulka ¢. 27. V trojsménném
provozu na tuto otdzku vybralo variantu ano 39,71 % (n=27) respondentu,
V jednosménném provozu uvedlo variantu ano 45,59 % (n=31). Vysledek byl patrné
ovlivnén veékovym rozdilem mezi jednotlivymi skupinami respondenti. Proto
i na zaklad¢ statistického testovani pomoci Chi - kvadratu bylo rozhodnuti takové, Ze:
Na hladin¢é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znaki

nezamitame.

Koufeni respondentt

(Ho) Nulova hypotéza €. 4: Respondenti v trojsménném provozu koufi cigarety
stejné Casto jako respondenti v jednosménném provozu.

(H1) Alternativni hypotéza ¢. 4: Respondenti v trojsménném provozu koufi
cigarety statisticky vyznamné Ccastéji neZ respondenti pracujici v jednosménném
provozu.

K ovéteni této hypotézy se vztahuje otdzka ¢. 20, kde jsem zjiStovala, zda

respondenti kouti. Vysledky doklada tabulka ¢. 20. V trojsménném provozu 48,53 %
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(n=33) respondentii odpovédélo, ze koufi. V jednosménném provozu tuto moznost
vybralo 29,41 % (n=20) dotazovanych. Na zaklad¢ provedeného prizkumného Setfeni,
lze tici, Ze v trojsménném provozu sestry kouii vice. Také vysledky statistického
testovani pomoci Chi - kvadratu tuto variantu nezamitaji, nebot’ rozhodnuti je takové,
ze: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakill zamitdme a prFijimame hypotézu Hi, kterd ndm ftika, ze zde urcitd zavislost

existuje.

Fyzicky naro¢né aktivity

(Ho): Nulova hypotéza ¢. 5: Respondenti v trojsménném provozu vykonavaji
fyzicky naro¢né aktivity stejné Casto jako respondenti pracujici v jednosménném
provozu.

(Hi): Alternativni hypotéza ¢&. 5: Respondenti Vv trojsménném provozu
nevykonavaji fyzicky ndrocné aktivity tak cCasto jako respondenti pracujici
V jednosménném provozu.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuje podotazka €. 18.3, kterd zjist'uje, jak Casto
sestry vykonavaji fyzicky narocné aktivity, pii kterych se zapoti, trvajici déle nez 30
minut. Vysledky uvadi tabulka ¢. 18. Moznost 4x tydné a vice s moznosti 1-3x tydné
byly slouceny, nebot’ obé moznosti lze povazovat za dostatecnou pohybovou aktivitu za
tyden, ale moznosti 1-3x mésicn¢ ¢i méné Casto nebo viibec ne jsou nedostacujici.
V trojsménném provozu moznosti 4x tydné a vice a 1-3x tydné oznacilo 42,64 % (n=29)
a v jednosménném provozu 51,47 % (n=35) dotazovanych. Lze tedy fici, Ze dostate¢nou
pohybovou aktivitu vykonavaji vice sestry v jednosménném provozu, ale dle vysledka
statistického testovani pomoci Chi - kvadratu bylo rozhodnuti takové, ze: Na hladiné
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.
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4  Zavér

V predkladané bakalarské praci je feSena problematika zivotniho stylu
vseobecnych sester pracujicich v trojsménném provozu na lizkovém oddéleni
a Vv jednosménném provozu V ambulantnim zafizeni ve Fakultni nemocnici v Motole.

Teoreticka cast pfinasi prehled zékladnich poznatki o zivotnim stylu
a 0 klicovych determinantach souc¢asného zdravi, které zpisob zivota ovliviiuji. Rovnéz
se zamé&fuje na vybrané aspekty zivotniho stylu sester.

Cilem empirické casti bylo ziskat data o Zivotnim stylu sester v jednosménném
atrojsménném provozu a provést primarni analyzu ziskanych dat. V souvislosti
s uvedenymi cili byly vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni a jejich interpretace
prezentovany v tabelarnich ptehledech, vyseCovych diagramech a histogramech cetnosti
Vv kapitole 3.5 Vysledky vlastni prace. V kapitole 3.6 Diskuze byly vysledky vlastniho
Setfeni zhodnoceny, diskutovany a porovnany S diive realizovanymi studiemi
obdobného tématu a byly vyhodnoceny pracovni hypotézy vztahujici se ke stanovenym
cilim.

Zamérem bakalaiské prace bylo porovnat vybrané parametry Zivotniho stylu
sester pracujicich v trojsménném a jednosménném provozu. Z vysledkl prizkumného
Setieni vyplynuly rozdily v oblasti stravovani a uzivani navykovych latek (tabaku) mezi
zkoumanymi skupinami, a proto byly v obou pfipadech pfijaty alternativni hypotézy,
které vypovidaji o tom, Ze zde urcita zavislost mezi zkoumanymi znaky existuje (viz 3.6
Diskuze). Z vysledku pruzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze Zivotni styl vybraného
souboru vS8eobecnych sester v porovnani s béznou populaci (zeny z Prahy 10) se pfilis
nelisi (viz 3.6 Diskuze).

Dalsim zjisténim, které z vysledk prizkumného Setfeni vyplynulo, bylo, Ze
Vv souboru prazskych Zen nekouii 75,36 % respondentil, zatimco v souboru v§eobecnych
sester jich nekoufi pouze 61,03 %. V dokumentu Zdravi 21 se uvadi, Ze mezi osobami
star§imi 15 let by mélo byt 80 % nekuraki. Je vice nez alarmujici, Ze vSeobecné sestry
tuto hodnotu zdaleka nespliiuji. Skupina prazskych Zen se K této hodnoté alespori
ptiblizuje.

Jsem si védoma toho, Ze vysledky prizkumného Setfeni charakterizuji pouze
dany vzorek respondentll, a proto neni mozné je zobecnit. Zaroven jsem piesvédcena

0 tom, ze vSeobecné sestry by mély usilovat o zlepSeni svého Zivotniho stylu, nebot’ ten
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by nemél korelovat se zpisobem zivota bézné populace, jelikoz vSeobecné sestry by
mély byt pro ostatni ¢leny spolecnosti vzorem v péci o zdravi.

Zaveérem lze fici, Ze zpracovani daného tématu mé obohatilo nejen o cenné
teoretické znalosti v problematice Zivotniho stylu, ale pfedev§im jsem prostfednictvim
priazkumného Setfeni ziskala data o zptisobu zivota v§eobecnych sester. Piedpokladam,
ze se mi podatilo vystihnout alespon zakladni rysy vybraného tématu. Lze konstatovat,

ze cile bakalatské prace byly splnény.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik (text)
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku na 2. lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, obor
VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrii. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je sou¢asti mé bakalafské prace na téma - Zivotni styl sester. Dotaznik je
anonymni a obsahuje 29 otazek. K vyplnéni dotazniku budete potiebovat ptiblizné 15minut.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu!

Petra Mouchova
Vami zvolenou odpovéd prosim zakrouzkujte, oznacte vzdy jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

1. Pohlavi:

a) Zena
b) Muz

2. Vék
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45let

d) 46 leta vice

3. Ukoncené vzdélani:
a) StiedoSkolské vzdélani
b) Stitedoskolské vzdélani + specializaéni vzdélani
€) Vyssi odborné vzdélani
d) Vysokoskolské vzdélani

4. Do jakého typu provozu jste zarazen/a:
a) Jednosménny
b) Trojsménny

5. Typ pracovisté, na kterém pracujete:
a) Liazkové oddéleni
b) Ambulantni pracovisté

6. Jak hodnotite sviij zdravotni stav za poslednich 6 mésicti?
a) Velmi dobry
b) Dobry
c) Pramérmy
d) Spatny
e) Velmi $patny
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7. Byly u Vas nékdy lékarem zjiStény niZe uvedené choroby?
(muizete zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

8. Snidate pravidelné?

a)
b)

Kardiovaskularni choroby (napi. ICHS, hypertenze)
Néadorova onemocnéni

Obezita

Diabetes mellitus

Netrpim Zadnou z téchto chorob

Ano
Ne

9. Jak Casto se béhem dne stravujete?

a)
b)
c)
d)
e)

2x denné
3x denné
4x denné
5x denné

Vice nez 5x denné

10. Uved’te, jak Casto jite uvedené potraviny
(v kazdém radku oznacte krizkem pouze jeden sloupec)

4%
tydné a
vice

1-3x
tydne

1-3x
meésicné

Méné Casto
nebo vibec ne

MIlécné vyrobky
(véetné syru)

Drubezi maso
(kute, kruta)

Ryby

Zeleninaa
zeleninové
salaty

Ovoce

Celozrnné
pecivo

Smazené nebo
fritované
potraviny

Dorty a jiné
cukrovinky
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11. Pokud pracujete v trojsménném provozu, odpovézte prosim na nasledujici 2 otazky:

12.

13.

14.

15.

16.

e Jakou stravu preferujete béhem noc¢ni sluzby?

(muizete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) MIlééné produkty
b) Pecivo z bilé mouky
€) Pecivo z celozrnné mouky
d) Sladké pecivo — kolacky, koblihy

e) Ovoce
f)  Zeleninu
g) Uzeniny

h) Teplou stravu

1) JINC. . e

e Kolikrat se béhem nocni sluzby stravujete?

a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x

e) 5Sxavice

Myslite si, Ze se stravujete zdravé?

a) Ano
b) Obcas
c) Ne

Jaké mnoZstvi tekutin vypijete za den?
a) Ménénez 1l

h) 1-151
c) 1,5-21
dy 2-25I1

e) Vicenez2,51

Jaké tekutiny nejéastéji pijete?
a) Neslazené vody, ¢aje
b) Ochucené mineralni vody, dzusy, sladké ¢aje
c) Kavu
d) Slazené napoje (Coca-cola, Sprite,...)

Jaké je Vase BMI? (hmotnost [kg] / vy§kou’[m])

a) 18,5-24,9
b) 25-29,9
c) 30avice

Miyslite si, Ze ma VaSe zaméstnani vliv na zpisob a kvalitu Vaseho stravovani?

a) Ne
b) Ano, ¢asteéné
€) Ano, zna¢né
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17. Sportujete pravidelné (tzn. minimalné 1x tydné)?
a) Ano
b) Ne
€) Nesportuji viibec

e  Pokud jste odpovédéli jinak nezZ ,,ano%, uved’te prosim divod

18. Jak fasto provozujete ve volném case nasledujici aktivity, trvajici déle nez 30 minut?
(V kazdém radku oznacte kiizkem pouze jeden sloupec)

Typ aktivity 4x tydng | 1-3x 1-3x Skoro
podminkou je trvani | a vice tydné mésicné | vibec
alespon ne
30minut

Fyzicky nenarocné:
Napt. ¢teni,
sledovani TV, jiné
sedavé aktivity
Fyzicky stfedné
narocné:

Napt. chiize,
rekreacni jizda na
kole, leh¢i prace na
zahradé¢ a

v domacnosti
Fyzicky narocné
aktivity, pti
kterych se zapotite:

Napf. téZ8i prace na
zahradé a

v domacnosti,
sportovni

aktivity — plavani,
béeh, micové hry,
cviceni atd.

19. Jaky pohyb preferujete?
(miizete zakrouzkovat vice odpovedi)
a) Aerobic, zumba
b) Joga, pilates
c) Plavani
d) Tenis, squash

e) Turistika

f) Béh

g) Cyklistika, spinning

R)  Jiné. .

i)  Nesportuji
20. Koufrite cigarety?

a) Ano
b) Ne
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e  Pokud jste odpovédéli ano, kolik cigaret pramérné vykourite za den?
a) 1-5cigaret
b) 5-10 cigaret
c) 10-20 cigaret
d) 20 cigaret a vice

21. Kdy jste zacal/a koufit?
a) Pied 18. rokem
b) Mezi 18. — 30. rokem
€) Ve 30 letech a pozdgji
d) Nekoufim

22. Kolik piva vypijete priamérné za tyden?
(1 velké pivo =0,5 I, 1 malé pivo = 0,3 1)
a) Pivo nepiji
b) 0,3-0,51
c) 0511
d 1-21
e) 2-41
f) 4lavice

23. Kolik vina vypijete primérné za tyden?
(stiedné velka sklenice vina = 2 dcl)
a) Vino nepiji
b) 2-4dcl
c) 4-6dcl
d) 6-10dcl
e) 10-20dcl
f) 20 dcl a vice

24. Jaké mnozstvi destilatu vypijete primérné za tyden?
(velka skienicka-pandk na tvrdy alkohol = 4 cl, mald sklenicka na tvrdy alkohol = 2 cl)
a) Tvrdy alkohol nepiji
b) 2-4cl
c) 4-8cl
d) 8-16¢l
e) 16-30cl
f) 30-50cl
g) 50cla vice

25. Kolik hodin denné priamérné spite?
a) 5hod. améné
b) 5-6 hod.
c) 6-7hod.
d) 7-8hod.
e) 8hod. a vice

26. Mate problémy se spankem?
a) Ano
b) Ne

e Pokud ano, jaké?
a) Zhorsené usinani
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b) Prerusovany spanek

¢) Casné ranni probouzeni

d) Po spanku se citite nevyspaly/a, neodpocinuty/a
e) Ranni bolest hlavy

27. Pokud pracujete v trojsménném provozu, odpovézte prosim na nasledujici otazku:

e Kolik hodin prumérné vénujete spanku po no¢ni sméné?
a) Ménénez 5 hod.
b) Priblizng 6-8 hod.
€) Vice nez 8 hod.
d) Nejdu spat viibec
e) Nemam noéni sluzby

28. Pocit’uje po skonceni pracovni smény fyzickou vycerpanost?
a) Ne, téméf nikdy
b) Obcas
C) Ano, Casto
d) Ano, vzdy

29. Citite se v zasadé spokojen/a se svym Zivotem?

Zcela spokojen/a 1 2 3 4 5 6 Zcelanespokojen/a
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Piiloha ¢&. 2: Zadost a souhlas s dotaznikovym $etfenim (text)

Fakultni nemocnice v Motole V Praze, 11. prosince 2012
Mgr. Jana Novakova, MBA

V Uvalu 84

150 06, Praha 5

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového prizkumu.
Vazena pani naméstkyné,

jmenuji se Petra Mouchova a jsem studentkou 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy,
obor Vseobecna sestra s rozsitenou vyukou v pediatrickém osetfovatelstvi. Zadam Vis touto
cestou o povoleni dotaznikového prizkumu na ambulantnich pracovistich a luzkovych
oddélenich - Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol, Neurologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol, Pneumologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, Gynekologicko-porodnické kliniky 2.
LF UK a FN Motol, Chirurgické kliniky 2. LF UK a FN Motol, III. chirurgické kliniky 1. LF
UK a FN Motol, Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, I. ortopedické kliniky 1. LF
UK a FN Motol, Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol,
Urologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, Dermatovenerologické oddéleni a Kliniky
zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol. Dotaznik je anonymni a ma zmapovat Zivotni
styl sester vjednosménném a trojsménném provozu. Vysledky pouziji vyhradné k mé
bakalé¥ské préci na téma ,,Zivotni styl sester.

\
"o Treudoves

Petra Mouchova

Osvobozeni 1689

Pelhfimov, 39301

kontaktni e-mail: pe.mouchova@seznam.cz
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FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndaméstkyné pro oSetrovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tuvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 18.12.2012

Vazena pani

Petra Mouchova
Osvobozeni 1689
393 01 Pelhfimov

Véc: Souhlasné stanovisko

Vazena pani Mouchové,
vyhovuji Vasi Zzadosti a souhlasim s dotaznikovym 3etfenim pro Vasi bakalarskou

praci na téma ..Zivotni styl sester”. Kontaktujte prosim vrchni sestry. které potiebujete
oslovit.

S pozdravem /

i
/
| (-1
v
Mgr. Jana Novékova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci

FAKULTNT NEMOCNICE V MOTOLE '
150 06 Praha § - Motol, V Ovalu 84
niméstkyné pro od pédi
1C0: 00064203 DIC: CZ00064203 |
e
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Priloha €. 3: Zdravi 21 (text)
Program Zdravi 21 obsahuje 21 cilii zaméfenych na ochranu zdravi populace a

snizeni vyskytu nemoci a Graza.

1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi
Zdravi start do zivota
Zdravi mladych
Zdravé starnuti
ZlepSeni duSevniho zdravi
Prevence infek¢nich onemocnéni

SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

© 0 N o g bk~ w DN

Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim a tirazy

[EEY
o

. Zdravé a bezpecné zZivotni prostiedi

[EEY
=

. Zdravéjsi Zivotni styl

[EEY
N

. Zredukovat skody zptisobené tabakem drogami a alkoholem

[EEY
w

. Zdravé mistni Zivotni podminky

[EEN
SN

. Zdravi, dilezité hledisko vSech resortt

[N
[Sa]

. Integrovany zdravotnicky sektor

[EEN
[op}

. Rizeni v zajmu kvality péce

[N
~

. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroji

[EEN
o

. Pfiprava zdravotnickych pracovnikl

[EEN
(o}

. Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

N
o

. Mobilizace partnert pro zdravi

N
[

. Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny  (Ministerstvo  Skolstvi,

mladeze a télovychovy, 2003).
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Priloha ¢. 4: Glykemicky index vybranych potravin (text)
Dostupné z: http://filosofie-zdravi.abecedazdravi.cz/glykemicky-index-potravin

Tabulka glykemickych indexti (GI) vybranych potravin

Referencni hodnotou je glukéza, jeji GI = 100

Pivo 110
Glukoza 100
Brambory pecené v troubé 95
Smazené hranolky 95
Bramborova kase 90
Predvarena ryze 90
Med 90
Varena mrkev 85
Corn flakes 85
Popcorn (bez cukru) 85
Mouka pSeni¢na 85
Bageta 85
Chipsy 80
Meloun vodni 75
Cokoladova ty¢inka (typ Mars) 70
Coca cola 70
Celozrnny chléb 65
Brambory vatené ve slupce 65
Klasicka zavafenina 65
Banan 65
Pomerancovy dzus primyslovy 65
Bila dlouha ryze 60
Normaln¢ vatené bilé téstoviny 55
Mouka z pohanky 50
Ryze tmava natural (hnédd) 50
Hroznové vino 40
Stéava z Eerstvého pomerance 40
Chléb Zitny celozrnny 40
Mrkev syrova 35
Jogurt 35
Pomeranc 35
MiIéko (polotucné) 30
Broskev 30
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Jablko 30
Cocka hnéda 30
Cokolada hotka 70 % kakaa 22
Coc¢ka zelena 22
Frukt6za 20
Soéja (varend) 20
Merunky Cerstvé 20
Oftechy vlasské 15
Cibule 10
Cesnek 10

Zelenina kofenova, salaty, houby, rajcata, lilky, paprika, 10
zeli, brokolice apod.
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Priloha ¢&. 5: Potravinové pyramidy (obrazky)

Dostupné z: http://www.enviport.cz/pyramida-zdrave-vyzivy-naz-38843.aspx

(pfirozend se
vskyitujich
Tuky, oleje & sladkosti o Tuky nebo pridane)

poufiveite stHidmé ® Cukry (piidané)
Miéko, jogurt J08 Maso, driibe?, ryby,
B Syry lusténiny, vejoe & ofechy
2-3 porce 4 2-3 porce

Zelenina
3-5
porci ¢

Ohvoce
2-4 porce

Chieba, cerealie
ryke

B bEstoviny
5-11 porci

STARA PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

= r-'lultlvltamrlw
Bila ryze
ﬁ‘ Dy rl1|-eL j pro wé

bra r|||ﬂ.*r; testaviny a sladkasti

pouFivejte sthidma )

e = -&Hi::ll':jﬂl s mirou

MléEné nebo vapnikové = poku o

dnpli‘l k.-:fl i- _Eppﬂfce =] "—_ ﬁ =I:I I'IE'EDI'ItF-EIII'IdIkU]E
oSSl

Cervend maso
@ maslq
pauzivajte strigdme

ﬂE-‘

Orechy a lusteniny
1-3 porce,

Zelanina -_ )
Wi l..r.-'Jr.f—'.*— Y .J/}' ! J !
'1'-..—1I-:J:-'rr ne ™ ? Rostlinné oleje
- ukuricn
Jﬁ;efL' ‘”‘i‘ms.unem.;’;w
arasidowy
a dalsi zel. cleje)
ve watsing jidel
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