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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Tato bakalafskd prace se zabyva stravovacim a pitnym reZimem vSeobecnych sester na
vybranych pracovistich. Osloveny byly v§eobecné sestry pracujici v tfisménném provozu.
Cilem této prace bylo zmapovat stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester ve sménném
provozu, zjistit jejich stravovaci podminky, vliv stravovacich navyku na jejich zdravi a do
jaké miry jsou spokojeny se svym stravovacim rezimem. Vyzkum byl uskute¢nén v ramci
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Sbér dat byl realizovan pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Hlavni vlastnosti ziskanych dat popisuje
deskriptivni statistika a pro lepsi piehlednost jsou matematické udaje uvedeny v grafech a
tabulkéch.

Z vysledkl bylo zjiSténo, Ze stravovaci rezZim vSeobecnych sester je nepravidleny. Vice nez
polovina sester snida az na odd¢€leni. Vice nez polovina respondetii uvedla, Zze nema ¢as na
pravidelny obéd. Podobné mnozstvi sester veceti az na no¢ni smeéné. Témer polovina sester
ze zkoumaného souboru ma moznost prestavky na jidlo podle zakoniku prace. VSeobecné
sestry ze zkoumaného vzorku se nej¢astéji stravuji v mistnim stravovacim zafizeni a tekutiny
si na sménu nosi. Vice nez polovina sester je bud’ Gplné nebo ¢aste¢né nespokojena se svym
dosavadnim stravovacim rezimem. Sestry maji z vét§i casti povédomi o dulezitosti

dodrzovani vhodného stravovaciho rezimu.

Klicova slova: vyZiva, pitny rezim, Zivotni styl, vieobecna sestra



Abstrakt v anglickém jazyce:

This bachelor thesis is focused on Nutrion and drinking regime of nurses on selected wards.
The chosen target group were nurses working on three-shift operation. The aim of this thesis
was to analyze nutrion and drinking regime of nurses on three shift operation, to find out
their dietary condition and see if there is any influence of eating habits on their health. My
aim was also to find out what are the nurses opinions on their own eating regime. This
reasearch was realized in The Military University hospital at Prague. To collect the data the
unstandardized anonymous questionnaire has been used. The main characteristics of the
obtained data were described by descriptive statistics. For the better clarity are the
matematical information presented in the graphs and tables.

It was found from the final results of this thesis that the nutrition regime of the nurses is
irregular. More than half of the nurses which were addressed are having a breakfast on the
ward. More than half of the respondents chose that they have no time for regular lunch. A
similar amount respondents have a dinner on their night shift. Almoust half of the nurses
from the surveyed group has the option of luch break under the labor Code. The nurses
mainly visit the local hospital restaurant for their meal and also they are carrinig enaugh fluid
on their shift work. More than half of the nurses are either copletely or partially dissatisfied
with their current eating regime. The nurses are aware of the importance to complience the

healthy eating regime.

Keywords: nutrion, drinking regime, life style, nurses nutrition, drinking regime
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Uvod

Prace ve zdravotnictvi je v mnoha smérech velice naro¢na. Na zdravotnicky personal je
kladena z4téz, jak v oblasti psychické, tak i fyzické. Povolani v§eobecné sestry neni v tomto
ohledu Zadnou vyjimkou. Pravé naopak, jsou to ¢asto sestry, kdo je vytizen nejvice. Casova
vytiZenost a naro¢nost prace vSeobecnych sester, ma Casto za nasledek nevhodné stravovani
a vznik poruch piijmu potravy. Pii své praci, sestra potfebuje byt neustale ve stichu a plné
koncentrovana. OvSem sménny provoz, ktery k této profesi patii, mize efektivitu prace
znaén¢ komplikovat. Sménny provoz muize kazdy z nas snéset jinym zpiisobem, faktem vSak
zustava, ze naruSeni fyziologickych cirkadidnnich rytm ma neblahy vliv na nase zdravi a
fungovani.

Tématem mé bakalarské prace je stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester na vybranych
pracovistich. Behem svého plisobeni ve zdravotnictvi jsem se Casto setkdvala s negativnim
vnimdnim sménného provozu, kdy sestry mély problém s dodrzovanim spravnych
stravovacich navykli a vhodného pitného rezimu. Tyto slozky spravné zivotospravy jsou
velice dulezité a nemély by byt opomijeny ¢i zlehCovany. To byl tedy jeden z hlavnich
divodu, ktery me inicioval k vybéru tohoto tématu. Dal§im divodem mé volby byl pozitivni
ohlas mych kolegt a kolegyn.

V teoretické ¢asti se budu vénovat vyzive, jejimu vyznamu a jednotlivym slozkam potravy.
Zamé&fim se také na jednotlivé choroby, které vznikaji pravé disledkem nevhodného
stravovani €i pfispivaji k jejich vzniku. Dale se budu zabyvat tim, jaky vliv ma sménny
provoz na lidsky organismus, jaka jsou nejnovéjsi vyzivova doporuceni, a pitnym rezimem.
Ve vyzkumné ¢asti zkoumam stravovaci a pitny reZzim u vSeobecnych sester na vybranych
pracovistich, pracujicich v tfisménném provozu. Zda jsou spokojeny se svym dosavadnim

stravovacim reZzimem. Jestli si nosi na sménu tekutiny.



1 Teoreticka cast

1.1 Vyziva

Porekadlo ,,Jste to, co jite* se zda vice aktudlni, nez kdykoli pfed tim. Konzumace zdravého
a Cerstvého jidla stimuluje nejen nase chut'ové bunky, ale také zlepsuje kvalitu naSeho zivota
a prodluzuje jeho délku (Zimmerman & Snow, 2012, s. 726-728). Vyziva je zdrojem energie
a latek potfebnych k rstu a obnové tkani. Zakladnim ukolem spravné vyzivy je zajistit
optimalni pfivod energie a zivin piiméfené k véku, zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu
clovéka. (Szitanyi & TeSinsky, 2013, s. 3)

Pro spravny pritbéh vSech rstovych procest a tvorbu signaliza¢nich molekul, které udrzuji
bunééné komunikace pfi morfogenezi, je nutné, aby byl zajiStén dostatecny ptivod Zivin,
které v dobé nitrod€lozniho vyvoje plodu dodavd matka. Prvnim vdechem po narozeni
dostava novorozenec kyslik, ktery je potiebny k ziskani energie. Procesy ristu, obnovy
bunck a tkéani, latkova pfeména (metabolismus), krevni obéh, dychdni a vylu¢ovani probihaji
po cely Zivot a vyzaduji neustaly pfivod energie a zivin zvenc¢i ve formé potravin, vody a
kysliku stejné, jako je vyzaduje tvorba tepla, ¢innost nervové soustavy, zlaz s vnitini sekreci
a imunitniho systému.

Vsechny latky potfebné pro zajisténi zivotnich funkci jsou obsazeny pouze v jidle. Celkem
¢lovek potiebuje pro zachovani Zivota a udrZeni zdravi ptes padesat nutricnich slozek. Bez
jidla ¢lovek vydrzi vice nez 40 dni, bez vody jen asi tyden. (Turek & Sima & Michalova,

2013, s. 8)

1.2 Komponenty vyzivy

1.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou dulezitou soucésti stravy. Zahrnuji jednoduché cukry (monosacharidy,
disacharidy) a polysacharidy. Jednoduché cukry jsou ptedev§im zdrojem energie.
Organismus si je uklada ve formé glykogenu. Dulezitym polysacharidem je vldknina.

Sacharidy nevyvolavaji diabetes. V dietdich plsobi protistresové a piijem alesponn 50g

sacharidl brani rozvoji adaptace na niZzsi piijem potravin.



Jednoduché sacharidy pfijiméme predev§im ve form¢ monosacharidii (zejména glukozy,
fruktozy, galaktdzy a z nich sloZzenych disacharidt). (Svacina & Miillerova & Bret$najdrova,
2013, s.37)

Glukoéza rozhoduje o pozitivni ¢i negativni roli sacharidii v organismu, pficemz vzdy zalezi
jak na mnozstvi jejiho pfivodu, tak na jejim vyuziti. Vyuziti glukodzy je zavislé jednak na
inzulinové rezistenci. To jsou dvé strany jedné mince a vzdy zalezi na tom, jak rychle se
glukoza vyuzije. Glukézova tolerance zavisi nejen na mnozstvi vyprodukovaného inzulinu,
ale také na jeho vyuziti v tkdnich. Inzulinova rezistence je stav, kdy je snizeno vyuziti
inzulinu, zejména svalovymi a tukovymi buitkami, které nemaji pln€¢ funkéni inzulinové
receptory. To uréuje rozdil mezi diabetem 1. a 2. typu. (Turek & Sima & Michalova, 2013,
s. 19)

Podle novych doporuceni Svétové zdravotnické organizace by se piijem cukru mél snizit.
Cilem tohoto doporuceni je snizeni zdravotnich problému (jako je obezita, vznik zubnich

kaz) spojenych pravé s nadmérnym uzivanim cukru. (WHO, 2014)

1.2.2 Tuky

Témet vétsinu tuku, ktery je pfijat stravou tvoii triglyceridy (obvykle kolem 100 g/den).

Ptiblizn¢ polovina tukd je zivocisného puvodu (tuénd masa, uzeniny, maslo), polovina
rostlinného plivodu (zejména oleje). Dulezité je sledovat i piijem polynasycenych,
mononenasycenych, nasycenych a tzv. transmastnych kyselin. Hodné tuku ptichazi do
organismu z rostlinnych oleji. Velmi kvalitni je naptiklad fepkovy a olivovy olej. Také soja,
ofechy, mak a dal$i olejnata semena obsahuji dalezity rostlinny tuk. V rozvinutych zemich,
zejména ve vysSich socioekonomickych vrstvach, dochazi v poslednich letech ke zméné
trendu konzumace tu¢nych vyrobkll ve smyslu sniZeni jejich konzumace uptednostiiovanim
nizkotu¢nych vyrobkl a ndhradou ¢erveného masa driibezim a rybim. (Svacina & Miillerova

& BretS$najdrova, 2013, s. 37)

1.2.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) tvofi fetézce obsahujici stovky az tisice aminokyselin. Pro jejich funkci
je rozhodujici jak tazeni jednotlivych, v pfirod¢ se vyskytujicich 20 aminokyselin, tak

spojovani jejich fetézcl. Proteiny tvoii strukturu zivého organismu, funguji jako enzymy a



jsou zasadni pro piepis genetické informace obsazené v genové DNA. Mezi dalsi funkce
proteinli patii vyZiva, transport, imunita, funkce jednotlivych systémil, regulace
metabolismu a fada dalSich. V téle nepfetrzité probihd degradace a re syntéza bilkovin.

Po pfijmu bilkovin stravou dochazi béhem absorp¢ni anabolické, faze ke vstiebani
aminokyselin v tenkém stieve, zvySeni jejich aktudlnich zasob pouzitelnych pro syntézu
vlastnich proteinti a tim ke zpomaleni rychlosti celotélové proteinové degradace. Vétsinu
aminokyselin vychytavaji jatra, nékter¢, jako je naptiklad glutamin, jsou selektivné pouzity

pro oxidaci. (Svacina & Miillerova & BretSnajdrova, 2013, s. 43-44)

Aminokyseliny

Bilkoviny jsou sloZzeny z aminokyselin. Esencidlni aminokyseliny si lidsky organismus neni
schopen vytvofit. Patii mezi né latky zvané: valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, tyrosin,
lysin, methionin, cystein, tryptofan a treonin.

Aminokyseliny jsou vyuzivany k syntéze bilkovin. Pfi jejich odbourdvani vznikd mocovina,
kyselina mocova kreatinin — produkty vylu€ované zejména ledvinami. Aminokyseliny
obsahuji dusik, ktery pfedstavuje 16 % hmotnosti aminokyselin. Aminokyseliny
konzumované v nadbytku se neskladuji, respektive se mohou ulozit do svalu pfi cviceni.
Pti vaznych onemocnénich stoupa spotieba az na 1,6 — 2 g/kg hmotnosti. Hlavnim zdrojem
bilkovin je maso, mléko, vejce, ryze, lusténiny, méné pak obiloviny, houby, brambory
(Svacina & Miillerova & BretS$najdrova, 2013, s. 44). Obiloviny tvofi zaklad jidelni¢ku nejen
v béZné smiSené stravé, ale dominantni zastoupeni obilovin ve stravé je typické 1 pro nékteré

alternativni vyzivové smery, predev§im makrobiotiku. (Hlavata, 2015, s. 30)

1.2.4 Mikronutrienty

Mikronutrienty délime na vitaminy a mineralni latky. Ty se podle pfijimaného mnoZstvi déli
na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Jako makroelementy jsou oznacovany
prvky, které tvofi vice nez 0,005 % télesné hmotnosti a jejich denni potieba je vétsi nez 100
mg. Patfi sem kalcium, fosfor, sira, sodik, draslik, chlor a magnezium. Prvky s niz§im
podilem se oznacuji jako mikroelementy — i ty mohou mit sviij zdravotni vyznam, naptiklad
jod nebo zelezo.

Zdravy jedinec konzumujici nasi béZnou stravu nemize dospét do stavu nedostatku téchto

prvki. Potravinové dopliiky s témito prvky proto nemaji Zadny smysl. (Sva¢ina & Miillerova



& Bretsnajdrova, 2013, s. 45)

1.2.5 Vitaminy

Vitaminy jsou ptirodni latky, které jsou pro ¢loveéka nepostradatelné, protoze si je az na malé
vyjimky (vitamin K, vitamin D) neumi ve svém organismu vytvofit. Vitaminy v lidském
organismu zajist'uji fadu zivotn¢ dilezitych funkci. Samostatné nebo jako soucast mnoha
enzymul se ucastni metabolickych, antioxidacnich a detoxikacnich procesti, vyznamnou
mérou se zapojuji do imunitnich pochodt a dalSich dulezitych reakci.

K pokryti zakladnich fyziologickych funkci je potieba dodrzet ptivod vitamini v mnozstvi,
které je dano vyzivovymi doporuc¢enymi davkami. K zajisténi ochrany zdravi pti zvySeni

zatéze organismu je potfebné vitaminové davky upravit podle charakteru a stupné zatcze.

Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin B1 — Thiamin

Vitamin B2 — Riboflavin, Laktoflavin

Vitamin B3 — Niacin

Vitamin B5 — Kyselina Pantothenova

Vitamin B6 — Piridoxin, Piridoxal, Piridoxamin

Vitamin B9 — Kyselin a listova

Vitamin B12 — Kyanokobalamin

Vitamin C — Kyselina l-askorbova

Vitamin H — Biotin

Makroprvky

Draslik (K), Hot¢ik (Mg), Chlor (Cl), Sira (S), Bor (B), Fluor (F), Chrom (Cr), Jod (1),
Kiemik (Si), Mangan (Mn), Méd’ (Cu), Selen (Se), Zinek (Zi), Zelezo — Ferrum (Fe) (Turek
& Sima & Michalova, 2013, s. 27-47)



1.3 Energeticky metabolismus

1.3.1 Energie a bazalni metabolismus

Spotteba energie je zakladnim piedpokladem existence zivych organismi a souvisi se vSemi
metabolickymi procesy, membranovym pienosem, pohybem a podobné (Szitinyi &
Tésinsky, 2013, s. 14).

U kazdého zivého organismu, tedy i u ¢loveéka, je mozno stanovit piijem energie a mnozstvi
vydané energie. Prevazuje-li piijem nad vydejem, hovotime o pozitivni energetické bilanci,
kdy si organismus obvykle vytvaii zasoby. Pievazuje-li vydej nad piijmem, hovoiime o
negativni energetické bilanci — organismus hubne. Negativni bilanci vydrzi organismus jen
omezenou dobu.

Energetickd potieba organismu je souctem bazalniho energetického vydeje, termického
efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a dalSich faktort, k nimz patii naptiklad vliv nemoci,
kdy stoupaji energetické naroky organismu imérné zavaznosti choroby. Bazélni energeticky

v

poslednim jidle. (Svac¢ina & Miillerova & Bret$najdrova, 2013, s. 51-52)

1.4 Patologie vyzZivy

Ve vSech v€kovych skupinach trvale pfibyva onemocnéni zavislych na vyzive, predev§im
obezity a z ni vyplyvajicich naslednych nemoci. Objasiovani problémil vyZivy a poradenska
¢innost proto vyzaduji stale vétsi pocet erudovanych odbornych nutricionisti,
informovanych o akutnim stavu védéni.

Jesté pred nékolika malo generacemi predstavovali infek¢éni choroby nej€astéjsi pricinu
smrti, a zejména byly odpovédné za pfedCasnd tmrti a invaliditu. Pokroky v oblasti
profylaxe infekci a ohlédneme-li se od nékterych virovych onemocnéni — objev vysoce
ucinnych antibiotik toto riziko z velké ¢asti potlacily.

Na jejich misto nastoupila aterosklerotickd cévni onemocnéni, hypertenze a jeji nasledky,
maligni tumory a onemocnéni metabolismu, zv1asté pak diabetes mellitus typu 2. Za vyvoj
vSech téchto nemoci je kromé genetické predispozice zcela zavazné spoluodpoveédny typ
vyzivy, obvykly v zapadnich primyslovych zemich. (Kasper & Burghardt, 2015, s. 107)

Potraviny a zpisob vyzivy populaci se podili na vzniku az 75 % veskerych onemocnéni,



pfitom u tfetiny nemoci jsou hlavnimi faktory. Mezi nemoci, na kterych se nevhodna vyziva
podili méné, ale presto vyznamné, patii naptiklad onemocnéni ustni dutiny a traviciho traktu,
nervové a infek¢ni nemoci, choroby plic, ¢i vrozené vady. Nemoci bez vyznamného vlivu je
malo: urazy, nemoci svalii, smyslovych organt, kiize, moCovych cest a pohlavnich orgéant.
(Svacina & Miillerova & Bret$najdrova, 2013, s. 13)

Nase znalosti o vyznamu chybné vyzivy jako zakladni pfi¢iny dnes Castych onemocnéni
vychézeji predevsim z epidemiologickych tdaji. Ty ukazuji, ze téchto onemocnéni ptibyva
tam, kde skupiny obyvatel opustily tradi¢ni zplisob vyzivy a ptfevzaly zapadni stravovaci
navyky. Tato zména je pravidelné spojena i se sniZzenim télesné aktivity. (Kasper &

Burghardt, 2015, s. 107)

1.4.1 Nadory

Nédorovéa onemocnéni piedstavuji druhou nejcastéjsi pficinu tmrti ve vyspélych zemich.
Ceské republika bohuZel zaujima Gelni mista ve vyskytu nadord obecné, prvenstvi drzi
v ptipadé nddora tlustého stieva. (Hlavata, 2014, s. 23)

Vznik zhoubnych nadort zavisi na tiech faktorech (na véku, predispozici a expozici). Cim
vyssi je vek, tim Castéji se vyvijeji maligni tumory. Predispozice je podminéna piedevsim
geneticky. Jsou rodiny s nadprimérnou incidenci urcitych organovych tumort. Odpovédné
specifické struktury genomti (onkogeny, supresorové geny tumord a podobn¢) jsou ¢astecné
znamy. Predispozici k malignim tumorlim vSak vytvareji i ur€itd onemocnéni, napf.
Cholelitidza zvySuje predispozici ke karcinomu Zlucniku, ulcer6ézni kolitidy ke karcinomu
tlustého stfeva anebo pistéle ke koZznim karcinomlm. Expozice zahrnuje veskeré faktory
zevniho prostredi, které maji vliv na vznik tumoru.

Vysledky epidemiologickych studii ukazuji, Ze u nds nejCast€j$i maligni tumory jsou
pfevazné podminény pisobenim vlivli Zivotniho prostredi.

Ptihlédneme-li k obrovskym nakladim, které diagnostika a terapie tumort vyzaduji, zda se
nepochopitelné, ze obyvatelstvo je o moznostech profylaxe informovano jen malo a Ze
naproti tomu pii dostatecné znalosti najde jen malo vile vzniku tumord ptfedchazet
nekoufenim a pfimétenou vyzivou. Je tedy jisté, ze vyziva podstatnou mérou spoluurcuje
incidenci tumori. (Kasper & Burghardt, 2015, s. 451)

Vzdy je nutné chapat vliv vyzivy v kontextu celkového zivotniho stylu a zahrnout 1
pohybovou aktivitu, nekutactvi, umirnénou konzumaci alkoholu, a podobné. Také zatim

nejsou zcela presvédcivé dikazy o tom, ze by n¢jakd dieta nebo zpiisob stravovani



jednoznacné dokdzaly zabranit vzniku nddorovych onemocnéni nebo je vylécit. Za vysoce
ochranny faktor je povazovan dostate¢ny piijem zeleniny a ovoce, kde je znamy pozitivni
vliv antioxidantl a fytochemikalii. Antikancerogenni ucinky se piipisuji také zelenému caji
a kave. Diskutovan je protektivni vliv vlakniny, vitaminu D a vapniku, vysledky studii vSak
nejsou jednoznacné. Nejvyznamngj$im rizikovym faktorem ve stravé je jednoznacné
alkohol, konzumace Cerveného masa a uzenin, nadmérny pfijem soli a celkové strava
vedouci ke vzniku nadvahy a obezity. Jako silné kancerogeny mohou ptisobit latky vznikajici

v potravinach v prubéhu nesetrné tepelné upravy. (Hlavata, 2014, s. 23)

1.4.2 Obezita

Obezita se stala na ptrelomu tisicileti celosvétovou epidemii, kterd dnes postihuje nejen
rozvinuté, ale i rozvojoveé zemé. V evropskych zemich dosahuje prevalence obezity 10-20 %
u muzi a 15-30 % u zen. V Ceské republice je v soucasnosti kazdy paty dospély obézni a
vice nez polovina dospé€lé populace trpi obezitou ¢i nadvahou (Stteda, 2013, s. 7). Zmény
ve vyzivové a fyzické aktivité jsou Castymi vysledky zmén v prostfedi kolem nas a
spole€nosti, spojené srozvojem a nedostatkem podplrnych projektd v odvétvi zdravi,
zemédélstvi, dopravy, izemniho planovani, zpracovani potravin, distribuce, marketingu a
vzdélavani. (WHO, 2015)

Odchylka od normélni hmotnosti, podminéna zmnoZenim télesné hmoty — pfevazné podilu
tukil — se oznacuje jako otylost, obezita (adepozitas). Pfi zmnozeni tukové tkané a tim 1 pfi
zvySeni télesné hmotnosti nad urcitou hranici pfibyva riznych onemocnéni a zkracuje se
ocekavana délka Zivota (Kasper & Burghardt, 2015, s. 246). Nadmérnd vaha s vysokym
podilem tuku je tedy hlavnim rizikovym faktorem pro mnoho chronickych onemocnéni a
zhorSuje hypertenzi, dysliporpoteinemii, osteoartritidu a dal$i problémy muskuloskeletalni
povahy (Golkova, 2011, s. 24). Obezita patii k onemocnéni, u kterych je dietni 1écba
nejvyznamnéjsi. Nejde o pouhé uplatnéni diety v redukci hmotnosti, ale 1 o dietni ovlivnéni
prognozy obéznich. Je chybou, Ze je 1écba obezity Casto ztotozilovana s redukci hmotnosti.
Stejn¢ dllezity jako redukce hmotnosti je u obéznich zdravy Zivotni styl. Cilem moderni
1éEby obezity je redukce télesné hmotnosti o 5-10 % a udrzeni dosazené hmotnosti. To je cil
redlny pro kazdého pacienta. Naopak nerealna snaha o dosazeni normalni hmotnosti mtize
nemocného od 1écby obezity odrazovat.

Hlavnim postupem v 1écbé obezity je tedy dietoterapie. Neni to vSak jedina lécba a je-li



pouzita samostatné, je obvykle neuspésna. Lécba obéznich miize byt celkové kombinaci az
péti 1éCebnych postupli: dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, chirurgické 1écby a
farmakoterapie. Dietoterapie je postup zasadni a proto nezbytny u kazdého pacienta (Svacina
& Miillerova & BretSnajdrova, 2013, s. 105 - 108). Velmi naro¢nym ukolem je ptivést klienta
k faktu, ze v médiich propagované diety pii hubnuti nefunguji, ale Ze je nutna trvald zména
zivotniho stylu, ktera ho ve svém kone¢ném duasledku dovede nejen k vahovym ubytkim,

ale 1 k zvySeni kvality zivota. (Stfeda, 2013, s. 30)

1.4.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni latkové vymény sacharidll, charakterizované
nedostate¢nou produkci nebo nedostatecnym uc¢inkem inzulinu v organismu, zvySenou
hladinou cukru v krvi na la¢no, postprandidlni poruchou latkové vymény a poskozeni
ruznych orgéanil. Vedle latkové vymény sacharidi dochazi i k poruse latkové vymény tuki a
bilkovin. Patii k nejcastéjSim onemocnénim v nasich zemich. Cukrovka neni jednotné
onemocnéni, ale skupina heterogennich klinickych pfiznak souvisejicich s poruchou

latkové vymény glukézy a dal§imi poruchami latkové vymény. (Stransky, 2014, s. 10)

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus typu 1 je chronické organové specifické autoimunitni onemocnéni,
vyvolané selektivnim zni¢enim [-bun€k Langerhansovych ostrivkd pankreatu,
vytvarejicich inzulin. Charakteristicky je vznik humordlni (protildtkové) a celularni
autoimunity sdruzeny s poruchou imunitni regulace u geneticky predisponovanych osob.
Klinickym vysledkem je absolutni chybéni inzulinu. (Kasper & Burghardt, 2015, s. 277) Pti
zachytu cukrovky 1. typu je glykémie obvykle vysoka —nad 10 mmol, nemocny ztraci hodné
tekutin mo¢i a ma velkou Zizen. Casto je z ného citit aceton. Do objevu inzulinu po 1. svétové
valce tito pacienti umirali. Dnes je 1é€ba onemocnéni snadnd mnoha typy inzulinovych
injekci.

V minulosti byvala ¢asto uvadéna jen jedna diabetické dieta. Dnes vime, Ze neexistuje jedna
dieta pro vSechny typy cukrovky, proto v tomto hesle vzdy zduraziujeme odchylky diety pti
cukrovce 1. typu od diety pii cukrovce 2. typu. Diabetik 1. typu je nucen k velmi
pravidelnému piijmu Sesti jidel denné u€inkem inzulinovych preparatli. Dale nema vétSinou

sklony k otylosti a energeticky piijem neni vyrazné omezen. Rysem moderni diety



u Diabetika 1. typu je urcita volnost. Dobie vzdélany diabetik miize Casto jist vice ¢i méné
cukru, nez je predepsano a podle toho upravit davku inzulinu. Dnes lze dosahnout stavu, kdy
diabetik neni v zivoté handicapovany vii¢i zbytku populace. (Svafina & Miillerovd &

Bretsnajdrova, 2013, s. 79 - 80)

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan hyperglykémii na zakladé inzulinové rezistence
a relativné nedostatecné sekrece inzulinu. Je znamo, ze diabetes mellitus typu 2 se Casto
kombinuje s jinymi chorobami metabolismu a kardiovaskularniho systému, obzvlast
s obezitou, dislipidémii a hypertenzi (Kasper & Burghardt, 2015, s. 278). Diabetes 2. typu
je podminén predevs§im geneticky. Diabetes mellitus byval nemoci stafi. Dnes, kdy se celé
populace piejidaji, se bézné vyskytuje ve stiednim véku a ojedinéle se vyskytuje i u déti ¢i
dospivajicich.

Diabetik 2. typu mé zvySenou tendenci pfibirat na hmotnosti s ohledem na celozivotni vyvoj
metabolického syndromu, a proto musi mit dietu méné energeticky bohatou. U pacientli
lécenych inzulinem je nutny omezeny ptijem sacharidl. Je nepochybné, ze nartst diabetika
je déan predevsim celosvétovymi zménami zivotniho stylu. Na druhé strané je ziejmé, Ze bez
genetické predispozice nemuze diabetes vzniknout. (Svacina & Miillerova & BretSnajdrova,

2013, s. 79 - 86)

1.4.4 Hypertenze

Hypertenze (vysoky krevni tlak) patii ve vysoce industrializovanych zemich k nejcastéjSim
onemocnénim. Pfi vyhodnocovani krevniho tlaku a potifebnych terapeutickych postupti se
musi vZdy pfihlizet k celkovému profilu pacienta. (Kasper & Burghardt, 2015, s. 355)
Vétsina lidi, ktefi trpi hypertenzi, nemé zadné ptiznaky, a proto je také hypertenze znama
pod prezdivkou ,tichy zabijak*. (WHO, 2015)

Esencialni hypertenze je vyznamné onemocnéni, jehoZ pfesnou pficinu nezndme, rozhodné
ma vSak blizko k metabolickym onemocnénim a metabolickému syndromu. Proto je
rezimova a dietni 1écba u tohoto onemocnéni tak dilezitd. Vyznamné je na prvnim misté
odstranéni stresu a zvySeni fyzické aktivity a az na druhém misté dieta. Hypertenze je

onemocnéni piedevSim dédi€né a casteCné podminéné obezitou a kalorickym excesem
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v pfijmu. Vyznamnou roli hraje pfijem sodiku. Historicky nejvyznamnéjsi dietou v 1éc¢bé
hypertenze je omezeni soli, dnes je vSak dulezité i vyuziti dalSich diet. (Svac¢ina & Miillerova
& Bretsnajdrova, 2013, s. 75)
Podle svétové zdravotnické organizace je jednou z moznosti, jak ptedejit vzniku hypertenze,
praveé dodrzovani nasledujicich dietnich doporuceni:
1. Podporovat zdravy zivotni styl s diirazem na spravnou vyzivu u déti a mladych lidi;
2. Omezit pfijem soli na méné nez 5 g soli na den;
3. Jist 5 porci zeleniny a ovoce za den,;

4. Omezit pfijem tukd. (WHO, 2015)

1.45 Ateroskleroza

Ateroskleroza je celkové onemocnéni postihujici cévy rtzného prisvitu a riiznd cévni
recisté. Klinicky nejtypictéjSimi projevy jsou ischemicka choroba srdecni, cévni mozkové
piihody a ischemicka choroba dolnich koncetin. Zavazné jsou projevy aterosklerozy
v oblasti ledvin a stfev. Dietni a dalsi rezimové vlivy (negativni vliv koufeni a absence
pohybu) jsou v prevenci aterosklerdzy velmi vyznamné. Aterosklerézu vyvolavaji takzvané
aterogenni dietni vlivy. Dietni opatfeni v prevenci aterosklerézy jsou prakticky totozna
s dietni 1éCbou zvySenych hladin tuki, hypertenze a cukrovky. V prevenci aterosklerdzy by
mél byt pfijiman vyvaZeny pomér omega-3 a omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin.
Racionalni (zdravd) vyZiva mé nejvétsi vyznam v prevenci vzniku a rozvoje aterosklerdzy.
Nespravné stravovaci navyky jsou spolu s rizikovymi faktory (hypertenze, cukrovka,
cholesterol a vyssi hladiny tukti, koufeni, mélo pohybu, stres, nadvaha, dédi¢nost) nejcastéjsi
ptfi¢inou srde¢nich a mozkovych cévnich onemocnéni. Raciondlni vyziva nepiedstavuje
zvlastni dietu, ale zplsob jakym bychom se méli stravovat vSichni. (Svacina & Miillerova &

Bret$najdrova, 2013, s. 57-59)

1.5 Spanek a stravovani ve sménném provozu

Jeden z prednich svétovych expertl na otazky vazeb metabolismu s cirkadidnni rytmicitou

Satchidananda Panda z amerického Salk Institute fika:
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“V noci a ve dne jsme zcela odlisni tvorové. Behem nekolika poslednich desetileti jsme se
vilastni nedbalosti vystavili velkéemu experimentu. Denni svétlo uz nam neurcuje, kdy budeme

Jjist, a dostavame se tak do neblahého zacarovaného kruhu”. (Jaroslav, 2014, s. 73)

1.5.1 Sménny provoz

Zména zivotniho stylu celé spolecnosti, kterd nastala v poslednich dekadach, si vynutila
zmény v chovani a navycich velké asti populace. Doslo a dochazi k rozvoji celych odvétvi,
ktera nerespektuji klasickou denni pracovni dobu a vyuzivaji celého dne vcetné noci a

vikendu. (Pretl, 2014, s. 25-28)

1.5.2 Cirkadidanni rytmy a jejich poruchy

Cirkadidnni rytmicita patii bezméla k univerzadlnim zékonitostem pozemského Zivota.
Vyjimek je jen malo. Clovék patti k tvortim, kteid maji celkem piisnou cirkadianni rytmicitu,
a jeji naruSovani pro n¢j mivad pomérn¢ zavazné zdravotni nasledky. Lidé s naruSenym
dennim rezimem, napiiklad pracujici v tfisménnych provozech, Celi zvySenému riziku
obezity a kardiovaskularnich chorob. Toto riziko je u nich zvyseno o 40 %. Casto jsou tyto
zdravotni problémy pficitany predevsim porucham spanku. Ve skute¢nosti ale ma podobné
neblahy vliv 1 pfijem potravy v hodinach, které jsou za normdalniho denniho rezimu
vyhrazeny odpocinku a spanku. (Jaroslav, 2014, s. 72)

Velkou pozornost i mezi laickou vefejnosti vzbudila v roce 2013 studie publikovana tymem
pod vedenim Fanka Sheera z Harvard Medical School a Marty Garauletové z Universidad
de Murcia. Do experimenti bylo zatfazeno 420 dobrovolnikd, ktefi se ve spolecném
programu pokouseli redukovat svou télesnou hmotnost. VSichni ti¢astnici studie méli zhruba
stejny energeticky piijem potravou a stejny energeticky vydej télesnou aktivitou. Nelisili se
ani kvalitou spanku. Jediny rozdil spocival v rozlozeni davek potravy béhem dne. Mezi
dobrovolniky obou skupin nebyl prokazan rozdil v krevnich koncentracich hormont
regulujicich pfijem potravy. Piesto dobrovolnici, ktefi obédvali casnéji, vykazovali
vyraznéj$i redukci télesné hmotnosti a také dlouhodobéjsi efekt absolvované kury.
Americko-Spané€lskd studie tak potvrdila vysledky diivéjSich experimentl na laboratornich
mysich, z nichZ vyplynulo, Ze ptijem potravy v dobé, kdy cirkadianni rytmy veli organismu

utlum jeho aktivit, je spojen s mnohem vétSim rizikem obezity a stim souvisejicich
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patologickych stavti. (Jaroslav, 2014, s. 72)

Cirkadianni rytmy a spanek

Cirkadianni rytmy jsou fyziologické a behavioralni rytmy s opakujici se periodicitou
pfiblizn¢ 24  hodin, generované endogennim  biologickym  pacemakerem,
suprachiasmatickym jadrem (SCN) v pfednim hypotalamu. Tyto rytmy kontroluji velké
mnozstvi biologickych procesti — rytmus spanku a bdéni, télesnou teplotu, pfijem potravy,
sekreci hormonti, homeostdzu glukozy, reguluji bunécné cykly. Desynchronizace rytmt
negativné ovlivni zminéné procesy. Cirkadidnni rytmicitu jedince ovliviiuje prostiedi, ve
kterém zije (stfidani svétla a tmy, socidlni a fyzické aktivity). Hlavnimi klinickymi projevy
jsou insomnie ¢i hypersomnie, eventudlné jejich kombinace. Diagnosticky je nejptinosnéjsi
anamnestické vySetfeni, spankovy denik a aktigrafie. V terapii se vyuZziva nejcastéji
fototerapie a podavani melatoninu. (Pretl, 2014, s. 25-28)

Mezi poruchy cirkadidlniho rytmu fadime zpozdénou fazi spanku, ptedsunutou fazi spanku
(doba usindni je posunuta o minimaln¢ dvé hodiny o proti konvencim), nepravidelny rytmus
spanku a bdéni (periody spanku a bdéni se vyskytuji ndhodné béhem dne), volné bézici
rytmus (vlastni biologicky rytmus spanku a bdéni neni synchronizovan s vnéjSim
prostfedim), poruchu spanku a bdéni pfi sménném provozu a poruchu spanku a bdéni pti

posunu ¢asovym pasem (jet lag syndrom).

Porucha spanku a bdéni pFi sménném provozu

Ve vyspélych zemich pracuje v soucasné dobé piiblizné pétina populace ve sménném
rezimu. Podle definice je porucha spanku a bdéni definovéana obtizemi trvajicimi nejméné
jeden mésic, kdy se projevuje excesivni spavosti béhem pozadované bd¢€losti anebo ptiznaky
nespavosti v dobé&, kdy by mé¢l nebo mohl jedinec spat ve spojeni s nekonven¢ni pracovni
dobou. Patofyziologicky jde o neschopnost synchronizace biologickych (endogennich)
hodin s realitou, kdy v dobé& pfirozené pro spanek je vyZzadovana bdélost. Pacienti jsou ve
vy$§im abusu alkoholu, naristu hmotnosti, rozvoje hypertenze a kardiovaskularnich chorob.
Je popisovan vyssi vyskyt nadorii prsu a endometria, v souvislosti ze zminénych chorob
dochéazi k nartistu socialnich a ekonomickych rizik (nehodovost, pracovni neschopnost,
pokles produktivity prace, roste potfeba zdravotni péce).

Terapie poruchy spanku a bdéni je slozita, zahrnuje tvofeni idealnich podminek ke spanku a

dodrzovani vSech zasad spankové hygieny, fototerapii v riznych schématech béhem noc¢ni
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smény, sniZzeni expozice vysokého osvétleni béhem rana pii navratu z prace (uzivanim
tmavych bryli). Vzhledem k vnitini periodé¢ nasich biologickych hodin je Iépe tolerovan
posun smén ve smeru hodinovych rucicek (ranni — odpoledni - nocni) nez v protisméru. Lépe
se téz snasi rychlejsi sttidani rytmu typu smeén, napt. v dvoudennich intervalech, nez stiidani

v del$ich, naptiklad v ¢ty az pétidennich intervalech. (Pretl, 2014, s. 25-28)

1.5.3 Odpocinek ve sménném provozu

Podle zékoniku prace, Zakon ¢. 262/2006 Sb., je zameéstnavatel povinen poskytnout
zaméstnanci nejdéle po Sesti hodinach nepftetrzité prace prestavku v praci na jidlo a oddech
v trvani nejmén¢ 30 minut; mladistvym musi byt tato piestavka poskytnuta nejdéle po ¢ty
a pul hodinach nepfetrzité prace. Jde-li o prace, které nemohou byt pieruseny, musi byt
zaméstnanci, 1 bez preruseni provozu nebo prace zajiSténa piimétena doba pro oddech a
jidlo; mladistvym musi vzdy byt poskytnuta piestavka na jidlo a oddech podle véty prvni.
Zaroven zaméstnavatel muze po projednani s prisluSnym odborovym organem stanovit
pfiméfené dlouhou prestdvku na jidlo. Zadatek a konec téchto piestavek stanovi
zaméstnavatel po projednani s pfislusnym odborovym organem.

Prestavky na jidlo a oddech se neposkytuji na zac¢atku a konci pracovni doby. Poskytnuté

prestavky na jidlo a oddech se nezapocitavaji do pracovni doby. (2006, s. 2)

1.6 Vyzivova doporuceni

Zdravy zivotni styl je povaZzovan za nejdulezitéjsi faktor, na kterém zavisi kvalita naseho
zivota. Dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu se stalo aktualnim tématem. Néavodi a
doporuceni, jak ,spravné zit“ najdeme mnoho, zalezi ale jen na nas, jakym zptisobem
pfevezmeme odpovédnost za své zdravi a jak se t€émito ndvody budeme fidit (Vybihalova,
2013, s. 20-21).

Vztahy mezi vyZivou a rozvojem dnes Castych onemocnéni jsou pres veSkeré obtize
v pritomné dobé jiz objasnény natolik, Ze je mozné vyslovit doporuceni, jak t€mto chorobdm

predejit. (Kasper & Burghardt, 2015, s. 107)
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1.6.1 Obecna vyZivova doporuceni

Hlavni nutriéni cile, jichz je tfeba v Evropé a severni Americe dosdhnout, popisuji
dokumenty WHO. Jde napiiklad o globalni strategii vyzivy, fyzické aktivity a zdravi (Global
Strategy on Diet, Physical activity and Health), ktera shrnuje z hlediska aktivity pét hlavnich

nutri¢nich cila:

1. Dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti

2. Omezit pfijem energie z tukli a posunout spotiebu nasycenych mastnych kyselin
(SMK) smérem k nenasycenym, vyloucit trans-formy mastnych kyselin.

3. Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a ofecht.

4. Omezit pfijem volnych cukri.

5. Omezit spotiebu soli (sodiku), jodizovat stl.

Tato tvrzeni vychazeji a jsou v souladu s vétSinou doporuceni mezinarodnich védeckych
instituci a spolecnosti, zabyvajicich se kardiovaskularnimi a nadorovymi chorobami,

obezitou ¢i diabetes mellitus.

1.6.2 Vyzivova doporudeni vydana v CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo vroce 2005 oficidlni dokument
Vyzivova doporueni MZ CR pro navrhy postupii k implementaci globalnich postupti pro

implementaci Globalni strategie pro Ceskou republiku v nize uvedenych bodech:

1. Jezte vyvéazenou a pestrou stravu zaloZenou vice na potravinach rostlinného ptivodu.

2. Udrzujte svou hmotnost a obvod pasu v doporu¢eném rozmezi.

3. Jezte rizné druhy ovoce a zeleniny, alesponn 400 g dennég, piednostné Cerstvé a
mistniho ptivodu.

4. Kontrolujte pfijem tukli, snizte spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem
(uzenin, tuénych syrt, cokolad, chipsil) a davejte prednost rostlinnym olejtim pied
zivo€iSnymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo mlééné vyrobky se sniZenym
obsahem tuku.

5. Nekolikrat denné jezte chléb, pecivo, té€stoviny, ryzi nebo dalsi vyrobky z obilovin.

6. Nahrazujte tu¢né maso a masné vyrobky rybami, lu§t€éninami a netu¢nou driibezi.
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7. Pokud pijete alkoholické ndpoje, vyvarujte se jejich kazdodenni konzumace a
nepiekracujte denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 1 piva nebo 2 dcl vina nebo cl 40 %
destilatu)

8. Omezujte ptijem kuchyiiské soli, celkovy denni pfijem soli nema byt vysSinez 5 g
(1 ¢ajova 1zicka), a to vCetné soli skryté v potravinach. Pouzivejte stil obohacenou
jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti.

10. Sladké napoje nahrazujte dostateCnym mnozstvim neslazenych napoji.

11. Podporujte plné kojeni do ukonceného 6. mésice veéku, poté kojeni s ptikrmem do 2

let véku ditéte 1 déle. (Svacina & Miillerova & Bret$najdrova, 2013, s. 17-19)

1.6.3 Vyzivova doporuceni pro vSeobecné sestry pracujici ve sménném
provozu

Vseobecné sestry hraji vyznamnou roli v poskytovani zdravotnické péce v praci u luzka,
v ordinaci praktickych 1ékaiti ¢i v poskytovani péce a vzdélavani jako soucast vetrejného
zdravi. Jsou to pecovatelky, zachrankyné zivoti, lidé, na které se muzete kdykoli s divérou
obratit. Je proto velice dillezité, aby sestry tak jako pecuji o druhé, pecovaly také o sebe.
Pokud se zdravotnicti profesionalové, jako napiiklad vSeobecné sestry, budou starat o své
vlastni zdravi, je pravdépodobné, Ze jim to pomuze i k poskytovani kvalitngjsi péce
pacientiim.

Hlavnim kritickym bodem v dodrZzovani spravné vyzivy je zajiSténi konzistentniho
nutri¢niho pfijmu. To znamend, Ze by mél ¢lovek jist po vétSinu dni pravidelné v podobé
menSich porci a svacin. Pokud je lidské télo pravidelné ziveno, Iépe vstiebava ziviny a tak
je neukladda pro pozdé€jsi vyuziti ve formé nadmérnych tukovych zasob. Tento princip
stravovani plati nezdvisle na no¢ni ¢i denni pracovni sméné¢.

Dalsim klicem k uspéchu jsou velikosti porci jidel a znalosti o spravnych zasadach
stravovani a zdravé vyziveé. Jednou z Castych chyb u planovani jidla jsou nevhodné porce a
presvédcenti, Ze je zapotiebi vice kalorii, nez je ve skute¢nosti nezbytné pro zdravi.

Pokud se rozhodneme jist zdravé, je to zavazek a vyzaduje urcité planovani. Pro sestry je
tento systém stravovani opravdu vyzvou, protoze pracuji na dlouhé pracovni smény, no¢ni
smény nebo o vikendech. Existuji urcita opatteni, kterd sestrdim mohou napomoci ubranit se
nastrahdm ve vyzive, které tizce souvisi se stresory, které prave tato profese piinasi. Mezi

takové néstrahy, které jsou ve zdravotnictvi velmi Casté, patii Casté vyuzivani nemocni¢ni
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kavarny ¢i mistni fast food restaurace k ndkupu svaciny ¢i hlavniho jidla, které svadi svoji
chuti k jeho nadmérné konzumaci. Jako dalSi nastrahu mohu uvést pouzivani jidelnich
automatii ¢i darkovych obchodl, konzumaci kalorickych napoji, kavy a sladkosti
k prekonani obtizné situace, tykajici se pacientii. Nastrahou mtzou byt také sladké dékovné
dary od pacientt. Znalost n¢kolika jednoduchych postupti zdravého stravovani miize sestram
pomoci odolat svodiim a podpofit udrzeni jejich zdravych stravovacich navyku v praci.
Osetfovatelstvi je ndrocna profese, kterd vyzaduje rozsahlé znalosti, rychlé uvazovani,
trpelivost a soucit. VSeobecné sestry pracuji v piisném a naro¢ném prostredi s lidmi, které
ne vzdy dobte znaji. To je zatéz, ktera Casto vede k poskozeni jejich zdravi.

Je tedy nutné, aby se sestry o sebe zacaly starat a pochopily dilezitost dodrzovani spravnych
stravovacich navykl. Zdravy Zivotni styl je dilezity jak pro pacienty, o které pecuji, ale

piredevsim pro n¢€ samé. (Reed, 2014)

1.2 Pitny rezim

1.3 Lidsky organismus a tekutiny

., Telni tekutiny diisledné kopiruji slozeni morské vody. Télo je velmi peclive dodrzuje, jinak

dochazi k chorobam, pripadné az kolapsu.* (Zadak, 2014, s. 3)

Funkce vody v lidském téle je rozmanitd. VSechny bunky v téle, v kizi, ve Zlazach, ve
svalech, v mozku ¢i kdekoli jinde, mohou plnit svou funkci pouze s dostatkem vody. Voda
je zakladnim prvkem chemickych, biologickych a mechanickych funkci organismu. Plsobi
jako reaktant pfi hydrolitickych (vétSina travicich procesi) a hydratac¢nich reakcich.
(Eliasova & Starhova, 2012, s. 16). Pro svou velkou tepelnou kapacitu ma vyznamnou roli
v tepelném hospodarstvi, slouzi k udrzeni koloidii v rozpusténém stavu, ptisobi pii vétSing
travicich procesi a hydrata¢nich reakcich, ucastni se fizeni toku energie. Kromé toho

zvlhéuje a chrani sliznice a udrzuje odolnost a pruznost kiize. (Sef¢ikova, 2014, s. 87)

1.3.1 Celkova télesna voda (CTV)

Muzi: 62 % podilu celkové télesné hmotnosti (CTH);
Zeny: 51 % podilu CTH;
Novorozenci: 76 — 78 % podilu CTH;
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Intracelurarni tekutina (ICT)
Obecné se predpoklada, Ze tvoii 40 % CTH (v buiikdch, mekkych tkanich, ve svalech,

v pojivu, v chrupavkach a v kostech.

Extracelularni tekutina (ECT)

Tvoii 20 % CTH. Jeji objem se u kriticky nemocnych mize velmi rychle ménit. Déli se na

intersticialni a intravazalni tekutinu.

Intersticialni tekutina (IST)
Tvoti 10-15 % CTH. Zajistuje vyménu latek mezi bunikou a zevnim prostfedim. Bunky trpi
pii jeho nedostatku i nadbytku zhorSenim této vymeény. lontové slozeni je podobné jako

v plazmé, s vyjimkou malé koncentrace bilkovin.

Intravazalni tekutina (IVT)
Plazma obsahuje vodu, ptedstavujici 3,5-5 % CTH.

Transcelularni tekutina
Patfi k ni cerebrospinalni mok, kloubni tekutina a tekutina v travicim Gstroji. Nelze ji pocitat
k Zadné ze slozek ECT. Celkové mnozstvi zpravidla neptesahuje 500 ml, ale po jidle stoupa

na 2-3 litry.

Tekutiny ve tfetim prostoru
Vyskytuji se jen za patologickych situaci, funkén€ je nelze fadit ani k ECT, ani k ICT. Patfi
sem naptiklad patologické hromadéni tekutin v ileu a v peritoneu pii peritonitidé. Patii sem

1 traumaticky edém nebo asciticka tekutina (Kazda, 2012, s. 3).

1.3.2 Prijem a ztrata vody

Pfijem vody
e Voda jako napoj — timto zpsobem ziskame 1000 — 1500 ml vody.
e Piijem vody v potravé — timto zpisobem ziskame asi 1000 ml, zavisi na slozeni

potravy, napiiklad v zelenin¢ je vody vice.
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e Voda vznikajici pii oxidacnich pochodech — asi 300 ml/den.

Ztrata vody
e Celkové denni ztraty 2000 —2500 ml.
e Moci — denni diuréza predstavuje za normalnich okolnosti 1000—1500 ml vody.
o Kuzi — neznatelné poceni asi 50 ml vody denné, vydej zalezi na intenzité télesné
¢innosti.
e Plicemi — pfi dychani se vylouc¢i 400 ml vodni pary.
e Travicim traktem — stolici se vylou¢i 100 ml vody (pfi prijmovitych onemocnénich

vice). Voda se miize ztracet i zvracenim.

Travicich §tav se vylouci denné do travici trubice 8-9 litril, ale ¢ast se pak zpétné vstiebava
v tenkém a tlustém stievé, takze stolici se vylou¢i pouze 100 ml vody. V ledvinach se
glomerulérni filtraci vytvoti 170 litr primarni moci, z toho se 168,5 litru vstieba zpét do

krve a do moéi se vyluéuje pouze 1,5 1 vody. (Seféikova, 2014, s. 86)

1.3.3 Dehydratace

Pokud nedochazi k vyrovnavani ztrat tekutin a mineralii, dochazi v organismu k dehydrataci,
coz je ztrata a nedostatek vody v organismu. Je nebezpecna zvIaste u déti, které jesté nemaji
dostate¢né vyvinuté zplsoby jeji kompenzace. Kromé ¢isté vody se z téla mohou ztracet
1 ionty sodik, draslik, chlor a podobné. Ty je pak nutné s vodou lécebné doplnit iontovymi
napoji, infuzemi. Dehydratace se d€li na hypertonickou dehydrataci, hypotonickou

dehydrataci a izotonickou dehydrataci.

Hypertonicka dehydratace

SniZzuje objem mimobunécné 1 vnitrobunécné tekutiny. Pfi¢inou je nedostate¢ny piijem
tekutin, nebo veétsi ztrata pii diabetes insipidus, pii diabetickém kdématu, u hyperventilace
nebo iatrogenné navozené osmotické diuréze. Projevuje se snizenym turgorem tkani, suchou
sliznici, Zizni, hypovolemii manifestujici se snizenim centralniho Zilniho tlaku, hypotenzi a
tachykardii. Jako zdroj ¢isté vody se podava 5 %, 10 % a 20 % glukoza, napted po malych
davkach, dojde-li ke snizeni centralniho Zilniho tlaku, ddvky se zvySuji. Vyznacuje se ztratou
télesné hmotnosti, sniZzenym koznim turgorem, bledou pokozkou, mirn€¢ oschlymi

sliznicemi, oligurii, tonus miiZze byt normalni, nebo zeslaben, tachykardii, v pokroc¢ilém
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stadiu dochazi k porucham védomi, kfecim, rozvoji Soku az bezvédomi.

Hypotonicka dehydratace

Hypotonicka dehydratace je snizend mimobunécna tekutina a zvySeny objem bunék, tedy
objem vnitrobunééné tekutiny, soucasné dochazi ke ztraté sodiku. Vznikd ptfi hrazeni
extracelularni tekutiny pitim cisté vody nebo infuzemi glukézy pii nedostatecném piivodu
sodiku. Pfi¢inou miize byt rendlni insuficience, zvraceni, prijmy, velké poceni. Projevuje se

poklesem krevniho tlaku, ortostatickymi poruchami, kiece.

Izotonicka dehydratace

Izotonickd dehydratace je izolovand ztradta izotonické, mimobunécné tekutiny,
vnitrobunééna se neméni. Jde o soubézny deficit sodiku a deficit vody, pfi zachovani
koncentrace sodiku, a tim normalni osmolarité. Hlavnim rysem je zmenSeni objemu
extracelularni tekutiny. Objevuje se u tézkych prijmi a zvraceni, u nékterych ledvinovych
onemocnéni. Miize dojit k anurii, hypotenzi, apatii az rozvoji Soku. Lécba spoc¢iva v hrazeni

izotonické tekutiny (NaCl). (Seféikova, 2014, s. 87)

1.4 Pitny rezim

1.4.1 Optimalni pitny rezim

Vyzivova doporuceni zamétfend na vyrovnanou bilanci spotfeby a vydeje vody se nazyvaji
pitny rezim. (VyZiva a potraviny, 2015, s. 113)

Pod pojmem pitny rezim rozumime védomé udrzovani dostatecného mnozstvi tekutin a
mineralnich latek v organismu. Je velmi ¢asto opomijenou ¢asti v oblasti vyzivy. Lidé bézné
fidi ptijem tekutin pomoci pocitu Zizn&. Zizef uz je pro organizmus uréitd forma stresu, ke
kterému by nemélo dochéazet a ktery je pro €lovéka zbyte¢nou zatézi. Pit bychom méli
pravidelné, po mensich davkach po cely den a zizni tak pfedejit. Pocit Zizn€ je ochranny
mechanismus téla. Nastoupi ve chvili, kdy zaznamend nedostatek vody. Pro zajiSténi
dostate¢ného mnozstvi tekutin béhem vykonu je dileZité pravidelné piti v mensich davkach.
Clovek ziskava denné okolo 800 ml vody z potravin, kdy nejlepsimi zdroji jsou ovoce a
zelenina, které obsahuji vice jak 70 % vody. (Sef¢ikova, 2014, s. 87 - 88)

Faktory ovlivitujici pitny rezim jsou: cviceni, zivotni prostiedi, pocasi, nemoc ¢i zdravotni

stav, t¢hotenstvi a kojeni. (Pruthi, 2014)
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1.4.2 MoZnosti pitného rezimu

Voda
Voda je zaklad pitného rezimu. V dnesni dob¢ existuje Siroky vybér z nabidky balenych vod,
ale pii1 vybéru vody urcené k pravidelné dlouhodobé konzumaci je dobré vSimat si hodnot

obsahu mineralnich latek.

Limonady
Limondady jsou hlavné v détské populaci velmi oblibené, obvykle v§ak obsahuji pfili§ mnoho
cukrii a jejich sladka chut’ nezahani spolehlivé zizen. Slouzit by mély spise jako obcasny

pamlsek, nez jako kazdodenni napoj.

Caj
Caj je ve vétsing piipadti vhodnou tekutinou k zahnani Zizné a doplnéni tekutin. Nejlepsi
jsou Caje neslazené, vhodny je ¢aj zeleny i Cerny, slabé bylinné Caje. Ptili§ silny ¢erny ¢aj

vSak ve vét§im mnoZstvi narusuje vstiebavani zeleza.

Kava

Kéva diky obsahu kofeinu je vhodna jako tekutina povzbuzujiciho charakteru, ale do pitného
rezimu se oviem nepodita pro sviij silny dehydrataéni u¢inek. (Seféikova, 2014, s. 88)

Je prokéazéno, ze piti kdvy snizuje riziko diabetu, KV onemocnéni, ale také nealkoholického
ztunéni jater, cirh6zy 1 karcinomu jater. (Piti neyméné tfi Salkd kavy denné zlepSuje jaterni

funkci, 2015, s. 74)

Alkohol
Alkohol v pitném reZimu neni vhodny, protoZe ma dehydratac¢ni uCinky a obsahuje cukr.

Zizen urcité nezazene.

Pivo
Pivo je vhodnym napojem (zejména po téz§im jidle), obsahuje mimo jiné stopové prvky
(selen, fluorid, jod...). Ale maximalni pfijem by mél byt tak jeden pillitr piva denné.

V urologii snizuje riziko vzniku oxalatovych kament.
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Cervené vino
Cervené vino se doporucuje maximalné¢ dva decilitry denné. MuizZe ovlivnit napiiklad

rizikové faktory vedouci ke vzniku vysokého krevniho tlaku, srde¢ni a cévni choroby.

Mléko

MIéko je tekutina (obsahuje témét 90 % vody) a zaroven obsahuje 1 nutriéné vyznamné
slozky a je vlastn¢ 1 vyzivou, kterd ma sytici Ucinek. Je zdrojem vapniku, ale obsahuje
mlécnou bilkovinu KASEIN, ktera je v zazivacim traktu nerozpustna. Tato bilkovina se srazi
v zazivacim traktu a zpisobuje plynatost, prijem a kieCe. Vhodnéjsi jsou mléka kysana,

ktera obsahuji méné mléénych bilkovin, a tim jsou 1épe stravitelna. (Seféikova, 2014, s. 87

- 88)

1.4.3 Zasady pitného reZimu

1. Zéklad pitného rezimu tvoii neenergetické napoje — voda z vetejného vodovodu,
pfipadné balené vody s mineralizaci 150 — 500 mg/l. Tekutiny lze doplnit dle potieby
vodou vice mineralizovanou ¢i jinym druhem népoje.

2. Napoje s vysokym obsahem sacharidii obsahuji zbyte¢né velké mnozstvi energie.
VétSina slazenych ndpoju obsahuje i vy$s$i mnozstvi ptidanych latek, jejichz pfijem neni
Zadouci.

3. Nekonzumovat ¢asto napoje s vy$§im obsahem oxidu uhli¢itého.

4. Pti nakupu balenych vod je dilezit¢ sledovat obsah mineralnich latek, predevSim
celkovou mineralizaci. M¢lo by byt sledovano 1 skladovéani balené vody — ne na slunci a
pfi vysSich teplotach.

5. Pit v pribéhu celého dne, pfedchazet pocitu Zizng€. Pocit Zizné je jiz indikatorem
vzniklé dehydratace. Ztrata vice nez 5 % hmotnosti téla v disledku dehydratace snizuje
vykon o 30 %.

6. Idedlni teplota napoje se ma pohybovat kolem Sestnécti stupiii a vySe. NiZ§i teploty
napojil pocit Zizné nasledné zvysSuji tim, Ze vedou k prekrveni sliznic hltanu. (Pokorna

& Mat&jovd, 2010, s. 38 - 40)
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile prace a hypotézy

Cil 1: Zmapovat stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester ve sménném provozu.
Cil 2: Zjistit stravovaci podminky vSeobecnych sester.

Cil 3: Zjistit vliv stravovacich navyktl na zdravi vSeobecnych sester.

Cil 4: Zjistit spokojenost vSeobecnych sester s vlastim stravovacim rezimem.

Hypotézy:

Vseobecné sestry ze sledovaného souboru maji nepravidelny stravovaci rezim.

Vseobecné sestry ze sledovaného souboru dodrzuji pravidelné piestavky dle zakoniku prace.
Vseobecné sestry si jsou védomy toho, Ze stravovaci a pitny rezim ma vliv na jejich zdravi.
Vseobecné sestry ze sledovaného souboru nejsou spokojeny se svym dosavadnim
stravovacim rezimem.

Vseobecné sestry ze sledovaného souboru si nosi dostatecné mnozstvi tekutin na sménu.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumu témét vzdy studujeme néjaky vzorek lidi, diky némuz se pak pokouSime
odhadnout, jak vypada celd populace. (Walker, 2013, s. 32). Mnou zvoleny vyzkumny vzor
je tvofen vSeobecnymi sestrami z vybranych oddéleni interni kliniky, pohotovosti,
neurochirurgické a neuroloonkologické kliniky, kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny a chirurgické kliniky Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Pocet
respondentll byl 114. Sestry, které byly pozadany o vyplnéni dotazniku, pracovaly v
tiisménném provozu a pusobily na lizkovych odd¢€lenich, oddélenich akutni a intenzivni

péce.
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2.2.1 Udaje o respondentech

Otazka ¢. 11: Pohlavi?

a) zena, b) muz

Tabulka €. 1: Pohlavi empirického vzorku

Pohlavi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Zena 107 95%
Muz 6 5%

Graf ¢. 1: Relativni ¢etnost pohlavi

Pohlavi

= Zena = Muz

Otazkou ¢&islo 11 jsem zjisSt'ovala pohlavi oslovenych vSeobecnych sester. Z uvedeného grafu
vyplyva, ze vétSinu respondentli, to znamena 95 % vzorku, tvorily Zeny. Muzi tvofili

pouhych 5 %.

Otazka ¢. 12: Vék?
a) 18 —20 let, b) 21 — 30 let, c) 31 — 40 let, d) 41 — 50 let, e) nad 50 let

Tabulka ¢. 2: Vékova skala

Vék Absolutni ¢etnost  Relativni Eetnost
18 — 20 let 0 0%
21— 30 let 42 37%
3140 let 45 40%
41 - 50 let 24 21%
Nad 50 let 3 3%
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Graf €. 2: Relativni ¢etnost véku

Vek

3% 09

=18-20let =21-30let =31-40Ilet 41 -501let = Nad50 let

V této otazce bylo zjistovano piiblizné vékové rozmezi ucastnénych vSeobecnych sester.
Vysledny graf ukazuje fakt, ze Setfeni se nezucastnily zadné sestry mladsi dvaceti let.
Nejpocetnéjsi zastoupeni méla vékova skupina respondentli pohybujicich se mezi 31. — 40.
rokem (40 %). Dale pak nasleduje skupina mezi 21. — 30. rokem (37 %), skupina mezi 41. —
50. rokem (21 %) a posledni bylo v€kové rozmezi nad 50 let (3%).

Otazka ¢. 13: Pracovisté?

a) lizkova ¢ast (chirurgickad, interni), b) operacni sél, c) ARO, d) JIP

Tabulka €. 3: Pracovisté respondentl

Pracovisté Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Lazkova cast - chirurgicka 28 25%
Liazkova ¢ast - interni 29 26%
Operacni sal 0 0%
ARO 9 8%
JIP 52 46%
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Graf ¢. 3: Relativni Cetnost plisobeni respondentil

Pracovisté

= Lzkova ¢ast - Chirurgickd = Lazkova ¢ast - Interni = Operacni sal = ARO = JIP

Tato otazka slouzi k utvoteni zdkladniho pfehledu o ucasti zkoumaného vzorku v ramci
jednotlivych pracovist. Nejvétsi ucast byla na oddé€lenich JIP (46 %), dale potom interni

oddélenti (26 %), chirurgicka odd¢leni (25 %) a odd€leni ARO (8 %).

Otazka ¢. 14: Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi?

a) <5 let,b) <10 let, ¢) <20 let, d) <30 let, e) nad 31 let

Tabulka ¢. 4: Odpracovana léta

Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi? Absolutni etnost  Relativni ¢etnost

<5 let 28 25%
<10 let 25 22%
< 20 let 34 30%
< 30 let 14 12%
Nad 31 let 3 3%
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Graf ¢. 4: Relativni ¢etnost odpracovanych let

Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi?

3%

12%

30%

s<5let =<10let < 20 let <30 let = Nad 31 let

Z osloveného vzorku bylo nejmensi zastoupeni vSeobecnych sester pusobicich ve
30 let (12%), dale pak méné nez 10 let (22 %), méné nez 5 let (25 %) a posledni nejpocetné;jsi

skupina je pracujici mén¢ nez 20 let (30 %).

2.3 Metodika empirického Setfeni

Empiricky vyzkum byl zpracovan kvantitativni metodou. Sbér dat byl realizovan pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce.

Celkové mnozstvi otazek pouzitych v dotazniku je ¢trnact. VSechny otazky jsou kladeny
uzavienou formou. V jeho prvni ¢asti se respondentli ptdm na jejich stravovaci navyky
(otdzka €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), dale se dotazuji na jejich pitny rezim (otazka ¢. 8), v otazce €.
9 se zajimam o skutecnost, zda se u vyzkumné skupiny vyskytuje jedno ¢i vice z nize
vypsanych onemocnéni, které uzce souvisi pravé s nevhodnym stravovanim. Posledni
otazkou této ¢asti zjist'uji spojitost mezi zplisobem stravovani, pitnym reZimem a zdravotnim
stavem respondentek. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje zakladni informace o dotazovaném

(otazky 11 — 14).

2.4 Pribéh vyzkumného Setieni

S Z4dosti o realizaci mého vyzkumu jsem se obrétila na vedouci organ Ustfedni vojenské
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nemocnice v Praze. Po sepsani a odevzdani oficidlni Zadosti o moznosti realizace Setfeni v
ramci této nemocnice, jsem obdrzela pisemnou zpravu o souhlasu s uskute¢nénim vyzkumu
od pani ndméstkyné oSetfovatelské péce. Souhlas Etické komise nebyl v tomto piipade
potieba. Po komunikaci s vrchnimi a stanicnimi sestrami dotazovanych klinik mné bylo
umoznéno toto Setieni realizovat. Pro empirické potieby bylo nutné ziskat minimalné 100
respondentl. Celkem jsem rozdala 140 tisténych dotaznikd, z toho spravné vyplnénych jich

bylo 114. Vyzkumné Setieni prob¢hlo v rozmezi mésice biezna a dubna 2016.

2.5 Vyhodnoceni empirické ¢asti

Vysledky mého empirického dotaznikového Setfeni jsou zpracovany deskriptivni statistikou

za pomoci grafil a tabulek v nasledujicich bodech.

Otazka €. 1: Kolikrat denné jite, kdyZ mate pracovni sménu?

a)l —2xza24h;b)3xza24 h;c)4xza24h;d) 5xza24h;e)6xza24havice

Tabulka ¢. 5: Frekvence stravovani béhem dne

Kolikrat denné jite, kdyZ mate pracovni

sménu? Absolutni éetnost  Relativni ¢etnost
1-2xza24h 26 23%
3xza24h 48 42%
4xza24h 21 19%
5xza24h 18 16%
6 X za 24 h avice 1 1%
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Graf ¢. 5: Relativni ¢etnost stravovani béhem dne
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Nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych na tuto otdzku byla druhd moznost. VSeobecné sestry
jedi 3 x za 24 hodin (42 %). Pouze 1 — 2 x za 24 hodin se stravuje 23 % respondentti. Okolo
19 % sester zvolilo, Ze ji nejmén¢ 4 x za 24 hodin a 16 % zkoumaného vzorku ji 5 x za 24

hodin. Jako posledni, nejméné volenou odpovédi je 6 x za 24 hodin (1%).

Otazka ¢. 2: Kdy snidate, kdyZ mate ranni pracovni sménu?

a) Réano, pfed odchodem z domova; b) Sniddm v zaméstnéani; ¢) Nesnidam vibec

Tabulka €. 6: Snidani pfi ranni sméné

Kdy snidate, kdyZ mate ranni pracovni

sménu? Absolutni etnost  Relativni Eetnost
Réno, pfed odchodem z domova 27 24%
Snidam v zaméstnani 70 62%
Nesnidam vibec 21 19%
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Graf €. 6: Relativni Cetnost snidané pii ranni sméné
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Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester snida aZ po
pfichodu do zaméstnani (62 %). Témet Ctvrtina respondentli snidd rdno pied odchodem

z domova (24 %) a nemalé mnozstvi sester (19 %) uvedlo, ze nesnida viibec.

Kdy snidate, kdyZ mate ranni pracovni sménu?

62%

24%

19%

vv v

Otazka €. 3: Jak obédvate v pracovni sméné?

a) Pravidelné (tj. v pravidelnych pfestavkach) na svém pracovisti; b) Nepravideln€ na svém

pracovisti v zavislosti na pracovnich povinnostech; ¢) Obédvam az po pracovni sméng¢; d)

V zavodni jidelné

Tabulka €. 7: Obéd v pracovni sméné

Jak obédvate v pracovni sméné?
Pravidelné¢ (tj. v pravidelnych ptestavkach) na

svém pracovisti 15
Nepravideln€ na svém pracovisti v zavislosti

na pracovnich povinnostech 67
Obédvam az po pracovni smeéné 2
V zavodni jidelné 33
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Graf €. 7: Relativni ¢etnost obéda v pracovni sméné
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B Obédvam az po pracovni smené
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V této otazce se sester ptam, jak obvykle obédvaji v pracovni sméné. Vice nez polovina
dotazovanych (59 %) uvedla, ze obédva nepravidelné¢ na svém pracovisti v zavislosti na
pracovnich povinnostech. Dalsi skupina respondentil se stravuje v zavodni jidelné (29 %).

Pravidelné obédva 13 % sester a po pracovni smén¢ obédvaji pouhd 3 %.

Otazka ¢. 4: Kdy vecerFite?
a) Pfed no¢ni smeénou; b) Na no¢ni smén¢; ¢) Na odpoledni sméné€; d) V pozdnich hodinach

po odpoledni smén¢; e) Neveceiim

Tabulka ¢. 8: Vecefe béhem smény

Kdy vecerite? Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Pted no¢ni sménou 32 28%
Na nocni sméné 66 58%
Na odpoledni sméné 7 6%
V pozdnich hodinach po odpoledni sméné 29 26%
Nevecetim 10 9%
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Graf ¢. 8: Relativni Cetnost vecete béhem smény
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Tato otdzka ma za cil zjistit, v jakou dobu sestry vecefi. Zde bylo mozné zvolit 1 vice
moznosti. Vice nez polovina dotazovanych odpovédéla (58 %), ze vecefi na nocni smeéné.
Pted no¢ni smeénou veceti 28 % sester. Bohuzel nemalé procento sester (26 %) uvedlo, ze k
vecefi se dostanou az v pozdnich hodinach po odpoledni sméné a 9 % jich nevecefi viibec.

Na odpoledni sméné¢ se stravuje 6 % respondentil.
Otazka ¢. 5: Mate moZnost vzit si v praci prestavku na jidlo?
a) Ano, minimalné 2 x za den; b) Ano, ale mén¢€ nez 2 x za den; c) Ne, stravuji se béhem

sluzby (za pochodu)

Tabulka €. 9: Prestavky na jidlo béhem pracovni smény

Mate moznost vzit si v praci prestivku na

jidlo? Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano, minimalné 2 X za den 52 46%
Ano, ale mén¢ nez 2 X za den 31 27%
Ne, stravuji se béhem sluzby (za pochodu) 32 28%
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Graf €. 9: Relativni ¢etnost prestavky na jidlo béhem pracovni smény
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Tato otdzka ma zjistit, zda si maji sestry moZnost vzit béhem smény prestavku. Zde bylo
mozné zvolit pouze jednu odpoveéd’. Moznost vzit si v praci prestavku minimalné 2 x za den
ma 46 % dotazovanych sester. Dalsi procento sester 27 % ma sice moznost prestavky, ale

méné nez 2 x za den. Celych 28 % sester vSak nemé moznost vzit si piestdvku a stravuje se

Mite mozZnost vzit si v praci piestavku na jidlo?
46%

27% 28%

B Ano, minimaln¢ 2x za den
¥ Ano, ale méné nez 2x za den

= Ne, stravuji se béhem sluzby (za pochodu)

béhem sluzby.

Otazka ¢. 6: Kde se stravujete?

a) V mistnim stravovacim zafizeni; b) Nosim si jidlo z domu; ¢) Jidlo si necham dorucit

napiiklad z restaurace nebo z fast foodu

Tabulka ¢. 10: Misto stravovani

Kde se stravujete? Absolutni ¢etnost

V mistnim stravovacim zatizenim (napf.
zavodni jideln€, bufetu) 85

Nosim si jidlo z domt 39

Jidlo si necham dorucit napft. z restaurace, fast

foodu
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Graf ¢. 10: Relativni ¢etnost mista stravovani
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Na otazku, tykajici se mista stravovani, bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkem
odpovédélo 75 % respondenti, Ze se stravuje v mistnim stravovacim zatizeni, jidlo zdomova
si nosi 35 % dotazovanych a pouhd 4 % sester si nechéva jidlo dorucit z restaurace nebo fast

foodu.
Otazka ¢. 7: Jak jste spokojen/a se svym dosavadnim stravovacim reZimem?
a) Ano, spokojen/a; b) Ano, spi§ nespokojen/a; b) Tak napil spokojen/a; c) Ne, nejsem

spokojen/a; d) Ne, spiSe nespokojen/a

Tabulka ¢. 11: Spokojenost se stravovacim rezimem

Jste spokojen/a s vasim dosavadnim

stravovacim rezimem? Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano, spokojen/a 14 12%
Ano, spiSe spokojen/a 20 18%
Tak napil spokojen/a 30 27%
Ne, nejsem spokojen/a 43 38%
Ne, spise nespokojen/a 8 7%
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Graf €. 11: Relativni ¢etnost spokojenosti se stravovacim rezimem
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V této otazce bylo hlavnim cilem zjistit spokojenost sester s vlastnim dosavadnim
stravovacim rezimem. Zde bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd’. Ze vSech dotazovanych
uvedlo 38 % respondenttl, Ze nejsou spokojeni se svym dosavadnim stravovacim reZimem.
Spise nespokojenych je 7 %. DalSich 27 % je spokojeno jen na pil. Zcela spokojenych
respondentti je 12 % a spiSe spokojenych 18 %.

Otazka ¢. 8: Nosite si na pracovni sménu tekutiny?

a) Ano, pravidelng; b) Obcas; c) Ne, vilbec ne

Tabulka ¢. 12: Pfitomnost tekutin béhem smény

Nosite si na pracovni sménu tekutiny? Absolutni &etnost  Relativni Eetnost
Ano, pravidelné 99 88%
Obcas 15 13%
Ne, viibec ne 3 3%
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Graf €. 12: Relativni Cetnost pfitomnosti tekutin béhem smény

Nosite si na pracovni sménu tekutiny?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88%

13%
I

B Ano, pravideln¢ = Obcas = Ne, viibec ne

Tato otazka se zaméfuje na pitny rezim vSeobecnych sester. Zde bylo mozné zvolit pouze
jednu odpovéd. Z vySe uvedeného grafu je zjevné, ze tekutiny si na sménu nosi 88 %
dotazovanych sester. Nékteré sestry si nosi tekutiny na sménu obcas (13 %) a pouha 3 %

respondentll si tekutiny na sménu nenosi viibec.

Otazka €. 9: Jste nositel/ka jednoho, ¢i vice z nasledujicich onemocnéni? MiiZete vybrat
i vice moZnosti.
a) Hypertenze; b) Ateroskler6za; c) Nadorové onemocnéni; d) Obezita; e) Diabetes mellitus;

f) Onemocnéni zazivaciho traktu; g) Netrpim zadnym z vyse uvedenych onemocnéni

Tabulka €. 13: Incidence onemocnéni, souvisejicich s nevhodnym zivotnim stylem

Jste nositel/ka jednoho, ¢i z nasledujicich

onemocnéni? MuZete vybrat vice moZnosti.  Apsolutni etnost  Relativni Eetnost

Hypertenze 5 4%
Aterosklerdza 0 0%
Nadorové onemocnéni 0 0%
Obezita 21 19%
Diabetes mellitus 1 1%
Onemocnéni zazivaciho traktu 4 4%

Netrpim Zadnym z vyse uvedenych
onemocnéni 84 74%
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Graf ¢. 13: Relativni ¢etnost incidence onemocnéni
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U této otazky, ktera se tyka zdravotniho stavu dotazovanych, bylo mozné volit vice
odpovédi. Nejcastéjsi zvolenou odpoveédi byla posledni moznost, netrpim zadnym z vyse
uvedenych onemocnéni (74 %). Vyskyt onemocnéni souvisejicich s vyZivou a stravovacimi
navyky u vSeobecnych sester neni nijak dramaticky, pfesto je vSak pfitomen. Jednim z
hlavnich onemocnéni, které respondenti uvadéli, je obezita (19 %), déle pak hypertenze
(4 %), onemocnéni zazivaciho traktu (4 %) a diabetes mellitus (1 %). V pfipadé

ateroskler6zy a nddorovych onemocnéni byl zaznamenan nulovy vyskyt.

Otazka €. 10: Ovlivituje vas zpiisob stravovani a pitny reZim vaSe zdravi?

a) Ano; b) SpiSe ano; ¢) Tak naptl; d) Spise ne; e) Ne

Tabulka ¢. 14: Vliv stravovani a pitného rezimu na zdravi respondentt

Ovliviiuje vas zpusob stravovani a pitny

rezim vase zdravi? Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 56 50%
SpiSe ano 26 23%
Tak napul 20 18%
Ne 10 9%
SpisSe ne 4 4%
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Graf ¢. 14: Relativni ¢etnost vlivu stravovani a pitného rezimu na zdravi respondentti
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Ptesné polovina respondentti (50 %) deklaruje nazor, Ze zptsob stravovani a pitny rezim

ovliviiyje jejich zdravi. Dalsich 23 % dotazovanych sester se domniva, Ze zptisob stravovani

a pitny rezim spiSe ovliviluje jejich zdravi, tak napil (18 %), celych 9 % si mysli, Ze jejich

zdravi spiSe neni ovlivnéno stravovacim a pitnym rezimem a pouha 4 % respondentl véfi,

ze vySe zminény pitny a stravovaci rezim, nema na jejich zdravi viibec zadny vliv.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester
na vybranych pracovistich. Téma vyzivy u zdravotnickych profesi uz bylo zpracovano
v n¢kolika bakalafskych ¢i diplomovych pracich. Tématu stravovaci rezim a pitny rezim je
obvykle vénovana jen urcitd pasaz ¢i kapitola prace. To byl jeden z divodi, pro¢ jsem se
rozhodla zam¢éfit na tento usek zdravého zivotniho stylu.

Prace vSeobecné sestry, jak uz jsem ve své praci zminila, je povolani narocné a to hned
v mnoha ohledech. Prace ve sménném provozu je zatézujici a mize vyrazné zasahovat do
kvality zivota sester. NaruSeni cirkadiani rytmicity mize vyustit ve spankové poruchy a
mnohé zdvazna onemocnéni. Velmi ¢asto k t€émto obtizim ptispiva pravé nevhodnd vyziva a
stravovaci rezim. Samotné sestry si v§ak ne vzdy pln€ uvé€domuji dilezitost dodrzovani
vhodnych stravovacich névyka. Podle nékterych vSeobecnych sester ze sledovaného
souboru (9%) nema stravovani ani pitny rezim na jejich zdravi vliv viibec zadny. Dalsi 4 %
respondentli odpovédéla, ze na jejich zdravi, stravovaci a pitny rezim vliv spiSe nema.
Vysledky tedy ukdzaly, ze 13 % oslovenych sester nepfisuzuje vyzivé, stravovacimu a
pitnému rezimu pfili§ velky vyznam ve smyslu vlivu na jejich zdravi. Jako pfiznivou zpravu
vychazejici z odpovédi na tuto otdzku vnimam ten fakt, ze 50 % dotazovanych sester si je
védoma vlivu a dulezitosti stravovaciho a pitného rezimu na jejich zdravi. Dalsich 23 %
sester v dotazniku uvedlo, Ze je jejich zdravi spiSe ovlivnéno stravovacim a pitnym reZimem.
Lze tedy fici, Ze zhruba 70 % respondenti mé povédomi o dileZitosti vyZivy a stravovaciho
rezimu. Celkem 18 % sester uvedlo, ze jejich zdravotni stav je stravovacim a pitnym
reZimem ovlivnén z poloviny. Dalsi otazka, ktera souvisi s vlivem stravovaciho a pitného
rezimu na zdravi v§eobecnych sester, je otdzka ¢. 9. Zde byla uvedena takova onemocnéni,
ktera izce souvisi s vyzivou a stravovacim rezimem. Mym cilem bylo zjistit incidenci téchto
onemocnéni ve sledovaném souboru. Vysledek nebyl nijak dramaticky. Celkem 74 %
respondentti uvedlo, Ze netrpi Zadnym z uvedenych onemocnéni. Je mozné, ze tento pozitivni
vysledek byl ovlivnén skuteCnosti, Ze velké procento dotazovanych se pohybovalo ve
vékovém rozmezi 21 —30 let (37 %) a 31 — 40 let (40 %), to znamend mezi pomerné mladymi
lidmi. Nejcastéji vSeobecnymi sestrami uvedené onemocnéni je obezita (19 %). Tento
vysledek mize do jisté miry poukazat na spojitost stravovacich navyka s vlivem na nase
zdravi. VSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu se obvykle nevyhnou préci v noci.

Stiidani no¢nich a dennich smén, nepravidelnost stravovani a nevhodna skladba potravy
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nese sva rizika a nésledky. DalSim, i kdyZ uz ne tak castym onemocnénim, byla sledovanym
souborem sester oznacovana hypertenze (4%) a onemocnéni zazivaciho traktu (4%). Vyskyt
téchto dvou onemocnéni by se dal predpokladat, vzhledem k hekticnosti a celkové fyzickeé i
zastoupeni (1%) a nulovy vyskyt u sledovaného souboru byl prokazan v ptipadé
ateroskler6zy a nddorovych onemocnéni.

Pro dodrzovéani vhodného stravovaciho rezimu vsSeobecnych sester jsou velmi dulezité
podminky pro stravovani. Tomuto tématu se vénuje otazka €. 5 a otdzka ¢. 6. V otazce €. 5
mne zajima4, jestli maji respondenti moznost vzit si behem smény ptestdvku na jidlo. Podle
zakoniku prace, Zakon ¢. 262/2006 Sb., je zaméstnavatel povinen umoznit zaméstnanci
ptestavku po Sesti hodinach nepfetrzité prace na jidlo a oddech v trvani nejméné 30 minut.
Mladistvym musi byt tato pfestavka poskytnuta nejdéle po ¢tyt a pal hodindch nepftetrzité
prace. Jde-li o prace, které nemohou byt pferuseny, musi byt zaméstnanci i bez preruseni
provozu nebo prace zajisténa piriméiena doba pro oddech a jidlo (2006, s. 2). Zajimalo mé
tedy, jak je tomu realné v praxi. Vysledek byl pro mé¢ do jisté miry piekvapivy. Vzhledem k
tomu, Ze jsem se béhem sv¢é praxe setkévala spiSe s negativnimi zkuSenostmi sester v oblasti
prestavek béhem smény, ocekavala jsem vysledky jiné. Témét polovina v§eobecnych sester
ze sledovaného souboru (46 %) uvedla, Ze ma moznost vzit si pfestavku minimalné 2 x za
den. Jak mazeme vidét, procento sester, které¢ dodrzuji ptestavky podle zékoniku prace je
pomérné vysoké. Je tieba brat v uvahu, Ze kazdé oddé€leni je jiné a Ze ne vZdy je realné si
prestavku ud¢lat. Zalezi také na vedeni, zvyklostech a kolektivu oddéleni. DalSich 27 %
respondentl si piestavku sice vzit miize, ale méné nez 2 x za den. Celych 28 % vseobecnych
sester si prestavku na jidlo neméa moZnost udélat viibec a stravuje se béhem sluzby. Procento
sester, které nemaji za celou sménu piestavku, neni nizké. Pracovat celych 12 hodin bez
jediné prestavky je podle mého nézoru veliké riziko a to nejen pro sestru samotnou, ale
predevs§im pro jeji okoli. Neni mozné udrZet plnou koncentraci po celou dobu pracovni
smeény, je pak mnohem snazsi udélat chybu, coz miize mit fatalni nasledky. Ze sebranych dat
muzeme tedy konstatovat, Ze stanovend hypotéza Vseobecné sestry ze sledovaného
souboru dodrzuji pravidelné prestavky dle zakoniku prace, se nepotvrdila.

Dalsi ¢ast dotazniku se tyka vybranych stravovacich zvyklosti dotazovanych vSeobecnych
sester. Tomuto tématu jsou vénovany otazky €. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8. Prvni otazka zjistuje,
kolikréat denn¢ se sestry stravuji, kdyZ maji pracovni sménu. Celkem 42 % sester se stravuje

3 x za 24 hodin. Sester, které se stravuji 4 x za 24 hodin je 19 % ze sledovaného souboru a
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16 % ji 5 x za 24 hodin. Pouh¢ 1 % respondentii uvedlo, Ze ji pravidelné 6 x za 24 hodin a
vice. Oproti tomu dal$i skupina respondentti (23 %) se stravuje 1 az 2 x za 24 hodin.
Domnivam se, zZe stravovat se jednou ¢i dvakrat za den je opravdu malo. VSeobecné sestry
by mély jist Castéji a v malych porcich, stravu bohatou na zeleninu a ovoce a dodrzovat
vyzivova doporuceni. Sestra jako profesional by méla jit ptikladem a starat se o své zdravi.
U otazky €. 2 jsem se dotazovala respondentii, kdy snidaji, kdyz maji pracovni sménu. Vice
nez polovina sester ze sledovaného souboru (62 %) snidé aZ po pfichodu do zamé&stnéni. Zde
bych hodnotila kladné fakt, Ze sestry viibec snidaji, 1 kdyz to neni hned po probuzeni. Sester,
které snidaji doma, je procento o poznani nizsi (24 %). Zbylé procento sester (19 %) uvadi,
ze nesnida viibec. Snidané je velmi dilezitou soucasti naseho stravovaciho rezimu a ja se
domnivam, Ze by se vynechavat neméla. Otazka €. 3 se vénuje tématu, jak sestry obédvaji
v pracovni sméné€. Jednoznacné nejvétsi procento respondentlt (59 %) odpovédelo, ze
obédva nepravidelné na svém pracovisti v zavislosti na pracovnich povinnostech. Z vysledkt
odpovédi na tuto otdzku je ziejmé, ze vice nez polovina v§eobecnych sester nema dostatek
¢asu na pravidelny obéd, zato 13 % sester ze sledovaného souboru obédva pravidelng. Pouha
2 % sester obédva po pracovni smeéné a 29 % obédva v zavodni jidelné.

U otazky ¢. 4 se respondenti tazi, kdy vecefi. Na noCni smén¢ vecefi nejvyssi pocet
vSeobecnych sester (58 %). Pied pracovni sménou veceti 28 % sester, na odpoledni sméné
veceti 6 %, okolo 26 % respondentl veceii v pozdnich hodinach po odpoledni sméné a pouhé
1% neveceii viibec. To, Ze vice neZ polovina vSeobecnych sester vecefi na no¢ni smén¢ a
témer Ctvrtina jich vecefi aZ v pozdnich hodinach, neni pfili§ pozitivni poznatek. MiiZzeme
tedy fici, Ze 1 u otdzek €. 1, 2, 3, 4 se stanovena hypotéza Vseobecné sestry ze sledovaného
souboru maji nepravidelny stravovaci rezim potvrdila. U otdzky €. 6 se respondentti dotazuji,
kde se nejcastéji stravuji. Nejvice sestry uvadély prvni moznost, to znamena, Ze (75 %)
respondentll se stravuje v mistnim stravovacim zatizeni, dalSich (35 %) si nosi jidlo z domi
a (4%) vSeobecnych sester si jidlo nechava dorucit z restaurace, ¢i fast foodu.

Otéazka €. 7 se zabyva spokojenosti sester se svym vlastnim stravovacim rezimem. U této
otazky jsem ocekavala spiSe negativni odpoveéd’. Redlné vysledky moje ocekavani potvrdily.
Odpovéd’ spise nespokojen/na oznacilo 38 % respondentd, 27 % je spokojeno jenom z
poloviny, spokojeno je 12 % vSeobecnych sester a 18 % je spiSe spokojeno. VEtsi procento
sester tedy zaujima postoj, ktery ukazuje spiSe nespokojenost se svym vlastnim stravovacim
rezimem. Posledni otazka, které se budu v této kapitole vénovat, je otdzka ¢. 8. Tato otdzka

se tyka pitného rezimu vSeobecnych sester. Cilem této otazky bylo zjistit od dotazovanych,
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zda si na sménu nosi tekutiny. Zde byl vysledek jednoznaéné pozitivni. Vice nez tfi ¢tvrtiny
dotazovanych (88 %) si na sménu tekutiny nosi. Zbyly pocet respondenti si tekutiny nosi na
sménu obcas (13 %), a nebo vibec (3 %). U této otazky jsem piedpokladala, Ze vétSina
vSeobecnych sester vi, jak ma vhodny pitny rezim vypadat a dodrzuje ho.

V posledni otdzce se respondentt tdzi na pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi. Zde jsem
uvedla 5 moznosti odpovédi (méné nez pét let, méné nez 10 let, méné nez 20 let, mén¢ nez
30 let a nad 31 let). Pozdéji pti sbéru vyplnénych dotaznikl jsem byla jednou vrchni sestrou
upozornéna, na prvni moznost této otazky. Rozmezi péti let je velice Siroké. Rozdil mezi
sestrou pracujici prvnim rokem ve zdravotnictvi a na druhou stranu sestrou, kterd je
v provozu pét let miize byt opravdu vyrazny. VSeobecna sestra, kterd je na pocatku své
profesni kariéry, neni ve zdravotnictvi natolik dlouho, a proto na ni sménny provoz miize
mit jiny dopad, nez na sestru, ktera je jiz ve sménném provozu rok a vice. Zde jsem tedy
mohla uvést podrobngjsi rozdéleni poctu odpracovanych let. Mohlo dojit ke zkresleni
vysledku tim, ze byl dotaznik vyplnén v§eobecnou sestrou, kterd je ve zdravotnictvi pouze
po kratkou dobu. K dal§imu zkresleni mohlo dojit v ptipadé, Ze sestra neméla dostatek asu
na vyplnéni dotazniku. Prace sestry je hektickd a najit si dostatek ¢asu miize znamenat
prekazku. Uskali miZe nastat v p¥ipadé, Ze sestra nevénuje dotazniku plnou pozornost. I to
muze vést k ovlivnéni vysledkt. Tomuto zkresleni se ovSem jen obtizné d4 zabranit.

Tato bakalafska prace poskytuje ndhled na stav pitného, ale pfedevs§im stravovaciho rezimu
vybraného vyzkumného vzorku vSeobecnych sester. Vim, Ze za dané situace v Ceskych
nemocnicich maji sestry obtizné podminky pro zménu svych stravovacich navyku. Prace je
Casto velice Casoveé ndrocnd a vzit si regulérni prestavku, ktera trva déle nez deset minut,
muze byt neredlna. Mohu v8ak z vlastni zkuSenosti potvrdit, Ze v zahrani¢i uz se v feSeni
této situace posunuli zna¢né dopfedu. Béhem svého témér dvouletého plisobeni jako
zdravotnicky asistent v anglickych nemocnicich Queen Alexandra Hospital a James Cook
University Hospital, jsem se setkala s velmi diraznym apelem na dodrzeni pfestavek béhem
smény. Kazdy ¢len zdravotnického tymu mél narok na dvacetiminutovou piestavku po Sesti
hodinach nepfetrzité prace a nesmél byt pii ni nikym vyrusen. Toto bylo organiza¢né velmi
dobfe zvladnuto. Podle mého nazoru se tento zplsob feSeni odpocinku zaméstnancii
pozitivné projevi jak v efektivité prace, tak na fyzické a psychické pohodé€ sester. Je tedy
otazkou, zda by bylo mozné obdobny systém jednou zavést 1 v Ceskych nemocnicich.
Domnivam se, Ze by se tento zpusob feSeni piestdvek béhem smény setkal s velmi pozitivni

odezvou u v§eobecnych sester i ostatniho zdravotnického persondlu.
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4 Zavér

Bakalatska prace se zabyva stravovacim a pitnym rezimem vSeobecnych sester na vybranych
pracovistich se zaméfenim na tfisménny provoz. Toto téma je neustale aktualni. Situace v
Ceském zdravotnictvi, kdy je neustdly nedostatek vSeobecnych sester, neni v mnoha
pfipadech piizniva. Sestry musi zastat mnohem vice prace a jejich prostor pro jejich
odpocinek a stravovani se zuzuje.

Z vyhodnocenych sebranych dat bylo zjisténo, Ze stravovaci rezim vSeobecnych sester je z
vEtsi Casti nepravidelny. VétSina sester sice snidd, ale az na oddéleni (62 %). Vice nez
polovina z nich nemd dostatek Casu na pravidelny obé&d (59 %). VSeobecné sestry ze
sledovaného souboru nejcastcji vecefi na nocni sméné (59 %), dale pak ptfed odpoledni
sménou (28 %) a na odpoledni sméné (6 %), nékdy az v pozdnich hodinach (26 %).
Vseobecné sestry se nejéastéji stravuji v mistnim stravovacim zatizeni (75%). Tekutiny na
pracovni sménu si nosi 88 % sester. Incidence chorob, které souvisi s nedodrzenim
vyzivovych doporuceni, byla u zkoumaného vzorku nizkd. Celkem 74 % sester netrpi
Zadnym z uvedenych onemocnéni. Obezitou je postizeno 19 % respondentl, hypertenzi a
onemocnénim zazivaciho traktu (4%). Vysledky, které se tykaly stravovacich podminek
vSeobecnych sester, ze sledovaného souboru ukazaly, ze celkem 48 % ma moznost prestavky
na jidlo podle zdkoniku prace. Vysoké procento respondentli, celkem 70 % sester, ma
povédomi o dllezitosti vyZivy a stravovaciho reZimu. Sester, které nejsou spokojeny se svym

stravovacim rezimem je 38 % a ¢aste¢na nespokojenost se prokazala u 27 % respondent.

Piinos mé prace pro oSetfovatelskou praxi je ziskani ndhledu na tyto vybrané aspekty
zdravého Zivotniho stylu z Ghlu profese vSeobecnych sester. MiiZe byt pfinosem pro praxi
ve smyslu podniceni vah nad svym vlastnim stravovacim rezimem a o moznostech jeho

zmene.

43



5 Seznam pouzité literatury a informacnich zdroji

Kasper, H., & Burghardt, W. (2015). Vyziva v medicin¢ a dietetika (11. vyd., 572 s.), 1.

Ceské vydani, Praha: Grada.
Turek, B., & Sima, P. (2013). Jak a pro¢ vyziva ovlivituje zdravi: zdravotni tvrzeni na
potravinach (1. vyd., 48 s.) Praha: Potravinova komora Ceské republiky, Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky.

Svacina, S., & Miillerova, D., & Bret$najdrova, A. (2013). Dietologie pro Iékate, farmaceuty,

zdravotni sestry a nutri¢ni terapeuty (2. vyd., 341 s.) Praha: Triton.
Kunova, V. (2011). Zdrava vyziva, (2. vyd., 140 s.). Ceské Budgjovice: Grada.

Stieda, L. a kolektiv (2013). Obézni pacient v interdisciplindrnim pohledu, (1. vyd., 60 s.).

Praha: Ceské vysoké uéeni technické.
Szitanyi, P., & T&Sinsky, P. a kolektiv (2013). Soucasné trendy v klinické vyZivée a intenzivni
metabolické péci (1. vyd., 120 s.). Plzen: Institut postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi.

Kazda, A., & kolektiv autorti (2012). Kritické stavy, metabolicka a laboratorni problematika,
(1. vyd., 346 s.). Praha: Galén.

Walker, 1. (2013). Vyzkumné metody a statistika, (1. Vyd., 224 s.). Praha: Grada Publishing.

Hlavata, K. (2015). Vyziva ve zdravi i nemoci, Kazuistiky v angiologii, 4, 30.

Hlavatd, K. (2014). Vyziva v prevenci nadorovych onemocnéni, Kazuistiky v diabetologii,

12 (4), 26.

Stransky, M. (2014). Vyziva v prevenci a 1écbé diabetu, Globalni probléemy verejného

zdravotnictvi, sbornik konference, 51.

44



Fakultni Thomayerova nemocnice, (2011). Prizkum: Jak se stravuji zdravotni sestry,

Florence, 7 (12), 44.

Pretel, M. (2014). Poruchy cirkadianniho rytmu, Practicus, 13 (6), 38.

Vybihalova, L. (2013). Vliv povolani sestry na Zivotni styl, Sestra, 23 (2), 66.

Elidsova, J., & Starhova, D. (2012). Dehydratace versus rehydratace a pitny rezim,
Osetfovatelska praxe, 2012 (2), 38.

Sefeikova, M., & Sochorova, N., & Hilserova, S., & garapatka, J. (2014). Tekutiny a lidsky

organismus, Urologie pro praxi, 15 (2), 88.

Voda pro pitny rezim, Zpravodaj pro Skolni stravovani, Vyziva a potraviny, 2015, 70 (5),
140.

Zadak, Z., (2014). O vlivu ,,mineralek* na lidské zdravi, Zdravotnické noviny, 3 (22), 8.

Piti nejméné tii Salki kavy denné zlepSuje jaterni funkci. Kapitoly z kardiologie pro

prakticke lékare, 2015, 7 (2), 80.

Jaroslav, P., (2014). Naruseni cirkadidnnich rytmi a civiliza¢ni choroby, pneumologie, Acta

Medicinae, 3 (6), 82.

Golkova, M., (2011). Jidlo je 1¢k i jed, Bulletin, SdruZeni praktickych lékarii CR, 21 (3), 63.

Pokorna, J., & Mat¢jova, H., (2010). Pitny rezim, Lékatska fakulta MU, Brno, Ustav
preventivniho 1ékatstvi, Vyziva a potraviny, 65 (2), 29 — 56.

World Health Organisation, (2015). Q&As on Hypertension [online].

Dostupné z ; http.//www.who.int/features/qa/82/en/

Zakon ¢. 262/2006 Sb, Zakonik prace [online].

Dostupné z : http://www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=z65_1965 2#par83

45


http://www.who.int/features/qa/82/en/

Pruthi, S. (2014). Factors that influence water needs. Mayo Clinic [online].
Dostupné z : http.//www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-
depth/water/art-20044256?pg=2

World health organisation (2015). Obesity and overweight [online].
Dostupné z : http.//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

World health organisation (2014). WHO open puclic consultation on the draft sugar
guideline [online].

Dostupné VA http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2014/consultation-sugar-

guideline/en/

Zimmerman, M., & Snow, B. (2012). Nutrition and your health, An Introduction to Nutrition
[online].

Dostupné z: http://2012books.lardbucket.org/pdfs/an-introduction-to-nutrition.pdf

Reed, D., (2014). Healthy Eating for Healthy Nurses: Nutrition Basics to Promote Health for
Nurses and Patients, The Online Journal of Issues in Nursing [online].

Dostupné Z:
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJI
N/TableofContents/Vol-19-2014/No3-Sept-2014/Healthy-Eating-for-Healthy-Nurses.htm!

6 Seznam zkratek

WHO — World Health Organisation

ARO — Anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni
JIP — Jednotka Intenzivni péce

SCN - Suprachiasmatickeé jadro

SMK — Nasycené mastné kyseliny

46


http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/water/art-20044256?pg=2
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/water/art-20044256?pg=2
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2014/consultation-sugar-guideline/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2014/consultation-sugar-guideline/en/

7/ Seznam tabulek a grafi

Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

1, str. 24: Pohlavi empirického vzorku

2, str. 24: Vékova skala

3, str. 25: Pracovisté respondentii

4, str. 26: Odpracovana léta

5, str. 28: Frekvence stravovani béhem dne

6, str. 29: Snidan¢ pii ranni smeén¢

7, str. 30: Obéd v pracovni sméné

8, str. 31: Vecefe béhem smény

9, str. 32: Ptestavky na jidlo béhem pracovni smény
10, str. 33: Misto stravovani

11, str. 34: Spokojenost se stravovacim rezimem
12, str. 35: Pfitomnost tekutin na pracovni sméné

13, str. 36 : Incidence onemocnéni, souvisejicich s nevhodnym Zivotnim stylem

Tabulka €. 14, str. 37 : Vliv stravovani a pitného rezimu na zdravi respondentti

Seznam grafu

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1, str. 24:
2, str. 25:
3, str. 26:
4, str. 27:
5, str. 29:
6, str. 30:
7, str. 31:
8, str. 32:
9, str. 33:

Relativni ¢etnost pohlavi

Relativni Cetnost véku

Relativni ¢etnost plisobeni respondentil
Relativni ¢etnost odpracovanych let
Relativni Cetnost stravovani béhem dne
Relativni ¢etnost snidané pfi ranni sméné
Relativni ¢etnost obéda v pracovni sméné
Relativni Cetnost vecete béhem smény

Relativni Cetnost pfestavek na jidlo

10, str. 34: Relativni Cetnost mista stravovani

11, str. 35: Relativni ¢etnost spokojenosti se stravovacim rezimem

12, str. 36: Relativni Cetnost pfitomnosti tekutin na pracovni sméné

13, str. 37: Relativni Cetnost incidence onemocnéni

14, str. 38: Relativni ¢etnost vlivu stravovani a pitného rezimu

47



8 Seznam priloh

Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik
Piiloha ¢&. 2: Souhlas s realizaci Setfeni

Pfiloha ¢&. 1

Mil¢ kolegyné a kolegové,

jmenuji se Anna Jankova a jsem studentkou 1. 1ékatské fakulty University Karlovy, obor:
Vseobecnd sestra. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku pro moji bakaldiskou
préci ,,Stravovaci a pitny rezim u v§eobecnych sester s pfihlednutim ke sménnému provozu*.
Cilem meého vyzkumu je zmapovat stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester ve sménném
provozu a jejich podminky ke stravovani. Prosim zaskrtnéte odpoveéd’, kterd nejlépe od-
povida skutecnosti.

Chtéela bych upozornit, Ze dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouzity
pouze pro vypracovani bakalafské prace.

D¢kuji za Vasi spolupréci a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Anna Jankova

1)  Vyzkumné otazky

2) Kolikrat denné jite, kdyz mate pracovni sménu?

1 1-2x za24h
1 3xzaz24h

1 4xza2dh

1 bxzaz24h

] 6xza24havice

3) Kdy snidate, kdyz mate ranni pracovni sménu?

"1 Rano, pfed odchodem z domova
[0 Snidam v zaméstnani
[0 Nesnidam vubec

4) Jak obédvate v pracovni smén¢?
"1 Pravidelné (tj. v pravidelnych pfestavkéach) na svém pracovisti

"1 Nepravidelné na svém pracovisti v zavislosti na pracovnich povinnostech

"1 Obédvam az po pracovni sméné
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6)

J

7)

|

V zavodni jidelné

Kdy vecetite?

Pied no¢ni sménou ANO NE
ANO NE

Na noc¢ni sméné ANO NE
ANO NE

Na odpoledni smén¢ ANO NE

V pozdnich hodinach po odpoledni sméné

Nevecefim

Mate moznost vzit si v praci prestavku na jidlo?

Ano, minimalné€ 2x za den
Ano, ale méné nez 2x za den
Ne, stravuji se béhem sluzby (za pochodu)

Kde se stravujete?

V mistnim stravovacim zafizenim (napft. zavodni jidelné, bufetu)
Nosim si jidlo z domu
Jidlo si necham dorucit napf. z restaurace, fast-foodu

Jak jste spokojen/a s vasim dosavadnim stravovacim rezimem?

Ano, spokojen/a

Ano, spiSe spokojen/a
Tak naptl spokojen/a
Ne, nejsem spokojen/a
Ne, spiSe nespokojen/a

Nosite si na pracovni sménu tekutiny?

Ano, pravidelné
Obcas
Ne, vubec ne

10) Jste nositel/ka jednoho, ¢i z nasledujicich onemocnéni? Mizete vybrat vice

moznosti.
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Hypertenze

Ateroskler6za

Nadorové onemocnéni

Obezita

Diabetes Mellitus

Onemocnéni zazivaciho traktu

Netrpim Zadnym z vys$e uvedenych onemocnéni

OO0O00oog-g™

11) Ovliviiuje Vas zplsob stravovani a pitny rezim Vase zdravi?

Ano

Spise ano
Tak na pul
Ne

SpiSe ne
Ne

N O O B

12)  Udaje o respondentovi

13) Pohlavi?

] Zena
[1 Muz

14) Vek?

18 — 20 let
21 —30 let
3140 let
41 —50 let
Nad 50 let

O O0O-dono

15) Pracovisté?

(] Luazkova cast
o Chirurgicka

o Interni
"1 Operacni sal
1 ARO
a0 JIP

16) Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi?

[] <5let
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<10 let
<20 let
< 30 let
1 Nad 31 let
Jesté jednou dekuji za Vasi spolupraci a pieji krasny den!

OO
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Piiloha ¢. 2

- Zé&dost o realizaci $etfeni

Adresa Zadatele:

Anna Jankova

Tusarova 12, HoleSovice
Praha 7

17000

Adresat:

Mgr. Lenka Gutova

NR NZP

U vojenské nemocnice 1200
16902 Praha 6

Dobry den,

jmenuji se Anna Jankova a jsem studentkou 1. [ekafske fakulty University Karlovy v
Praze, bakalaiské studium, obor VSeobecna sestra.

Rada bych se na vas obratila s prosbou, ktera se tyka uskutetnéni Setfeni ve vasi
nemocnici v ramci mého vyzkumu k bakalarské praci.

Vedouci mé bakalaiské prace je Mgr. Eva Markova, Ph.D.. Tématem mé bakalarské
prace je "Stravovaci a pitny reZim vieobecnych sester na vybranych pracovistich”.
Cilem mé prace je zmapovat stravevaci a pitny reZim v3eobecnych sester, nastinit
jejich stravovaci zvyklosti a podminky a zjistit, zda jsou pfitomny néjaké negativni
dopady na jejich zdravi, souvisejici pravé s nevhodnou stravovaci Urovni. Setfeni by
probéhlo fermou dotazniku na chirurgickych a internich oddélenich (tfismenny
provoz).

Bylo mozné mdj vyzkum ve vasi nemocnici realizovat?

S pozdravem

Podpis: ..... ﬁ‘.ﬁ“‘s ................
/)L)‘«'L\,/Lﬂ{ih k'\d-’f PO 2
| fody

Mgr Lenka Gutovs, Mas
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