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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva vybranou socialni determinantou zdravi — zivotnim stylem.
Teoretickd ¢ast objasnuje zakladni pojmy, kterymi jsou socialni determinanty zdravi,
zivotni styl a Zivotni styl vSeobecnych sester. Pojednava o rizikovych faktorech, které
ovlivituji zdravi. Praktickd ¢ast je realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu, ktery
probehl technikou dotazniku. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky maji vSeobecné sestry
zivotni styl. Zjistujeme zpiisoby dopravy do zaméstnani, stravovaci ndvyky vSeobecnych
sester, pravidelnost pohybové aktivity a uzivani navykovych latek. Data byla sbirana
v nemocnici Vv Pferové u vSeobecnych sester na oddéleni LDN (lécebna dlouhodobé
nemocnych) a NIP (naslednd intenzivni péce). Celkem se dotaznikového Setfeni zii¢astnilo
44 vseobecnych sester. Prakticka ¢ast prace déale obsahuje diskuzi s priizkumy, které byly

provedeny na podobné téma a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: socialni determinanty zdravi, zivotni styl, vSeobecna sestra

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with selected social determinant of health — lifestyle. The
theoretical part clarifies the basic concepts, which are the social determinants of health,
lifestyle and lifestyle of general nurses. It deals with risk factors that affect health. The
practical part is realized by the method of quantitative research, which took place using the
technique of a questionnaire. The main aim of the work is to find out what kind of lifestyle
nurses have. We find out the methods of transport to work, the eating habits of general
nurses, the regularity of physical activity and the use of addictive substances. Data were
collected at the hospital in Pferov with general nurses in the departments of long-term
patients' hospital and follow-up intensive care. A total of 44 general nurses attend in the
questionnaire survey. The practical part of the work also contains a discussion with surveys

that were conducted on a similar topic and recommendations for practice.

Keywords: social determinants of health, lifestyle, general nurse
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva vybranou socialni determinantou zdravi — zivotnim
stylem. Prace je rozdélena na dv¢ Casti, teoretickou a praktickou. Cilem bakalaiské

prace bylo zjistit, jaky maji vSeobecné sestry zivotni styl.

Teoreticka Cast prace definuje zakladni pojmy, kterymi jsou socialni determinanty
zdravi, zivotni styl a Zivotni styl vS§eobecnych sester. Zaméiuje se také na vyzkumy
Vv oblasti zivotniho stylu — HBSC (mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a zivotnim
stylu déti a Skolaki). Podkladem teoretické ¢asti prace jsou knihy, odborné ¢lanky a
webové stranky. Vyhledané zdroje jsou nejCastéji praci Ceskych autort. Jedna se
napt. o Holc¢ika (2010), Matouska (2005), Kalinu a kol. (2015), Krause (2015),
Patizkovou a Lisou (2007), Sekota a Svobodovou (2013), Kralikovou a kol. (2015) a
Venglarovou (2011). Dale jsou vyhledané zdroje praci slovenskych autord, napf.
Baskové a kol. (2009), FarkaSové a kol. (2018) a autorti z Velké Britanie, jedna se
napt. o Geissler a Powers (2017), Wilkinson a Marmot (2005), Steelman a Westman
(2016) a Ratcliff (2017). Na zaklad¢ prostudovani zdroju byl vytvoren text vztahujici

se k problematice zivotniho stylu.

Vybérova kritéria byla zvolena nasledovné: obdobi publikovani od zacatku, kdy jsou
zdroje dostupné do 2020; zvoleny jazyk — ceStina, slovenStina, anglictina; zvolena
kli¢ova slova — Zivotni styl, vSeobecné sestry, socialni determinanty zdravi, vyZiva,
obezita, pohybova aktivita, tabak, alkohol, drogy. V anglickém jazyce — lifestyle,
general nurse, social determinants of health, nutrition, obesity, physical activity,
tobbaco, alcohol, drugs. Kli¢ova slova, byla stanovena v souvislosti s cilem
bakalarské prace. Vyuzita byla strategie stavebnich kamend. Jde o vymezeni
jednotlivych klicovych pojma (stavebnich kamenti), které skladame k sobg.
Vyuzivame synonyma, nadfazené a podfazené vyrazy, pravopisné formy. Dil¢i
formulace sklddame ve findlni soubor pomoci booleovského operatoru AND.
(Takacsova, 2014) Napt.: (vyziva OR strava OR stravovaci navyky) AND

(vSeobecna sestra OR zdravotni sestra OR sestra).

Publikace a ¢lanky byly hledany v databazi elektronické evidence, a to ve volné
dostupnych databazich Google Scholar a Volny Web. Databaze Google Scholar

indexuje spoustu zavére¢nych praci, z tohoto divodu byla pfi reSerSi vyuzita tato
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omezeni: bakalarskd, diplomova, disertacni, kvalifika¢ni, zdvére¢na prace. Vyjimkou
byla diplomova préce, se kterou byly vysledky prizkumného Setieni porovnavany.
Dale byly publikace hledany v Knihovné Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, za vyuziti
katalogu knih a vyhleddvani knih v policich. Nasledovalo posouzeni relevance

vysledkl — zda vyhledané informace odpovidaji zadanému dotazu.

V praktické casti bakalafské prace jsou prezentovany vysledky kvantitativniho
dotaznikového §etieni, kterym byl zkouman Zivotni styl vieobecnych sester. Zivotni
styl vSeobecnych sester byl zkouman z pohledu rizikovych faktora, které ovliviiuji
zdravi definovanymi Hol¢ikem (2010). Témi jsou vyziva, obezita, aktivni télesny
pohyb, koufeni, alkohol a drogy. Vyzkumny soubor je tvofen celkem 44
vSeobecnymi sestrami z nemocnice v Prerové, z oddéleni LDN a NIP, které pracuji
V dvousménném a ttisménném provozu. Dale praktickd ¢ast prace obsahuje diskuzi

s pruzkumy, které byly provedeny na podobné téma a doporuceni pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization, dale jen WHO),
definovala v roce 1946 zdravi takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo postizeni“. Tato definice
poukazuje na tfi zékladni aspekty zdravi. Prvnim aspektem je dusSevni zdravi, které
se vztahuje Kk subjektivnimu  posouzeni  vlastniho  zdravotniho  stavu,
k emocionalnimu zdravi a intelektualnim schopnostem. Druhym aspektem je télesné
zdravi, které se vztahuje k fyziologickym funkcim organti, biologické integrité
jedince jako celku a knenaruSenosti télesnych funkci. Obvykle souvisi
S nepfitomnosti nemoci ¢i vady. A poslednim, tfetim aspektem je socialni zdravi,
které se tyka schopnosti zvladat socidlni role, rozvijet mezilidské vztahy, navazovat
socialni kontakty. VSude tam, kde lidé bézné ziji, uci se, pracuji, hraji si a miluji,
zdravi vznikd a uplatituje se. Zdravi je podminéno moznosti rozhodovat, volit a
ovladat své Zivotni podminky a také tim, ze spolecnost, ve které zijeme, umoziuje
vSem obcantim zdravi dosdhnout. Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé. Péce,

holismus a ekologie jsou zakladnimi slozkami rozvoje strategie posilovani zdravi.

(Holgik, 2010)

Determinanty zdravi jsou faktory, které plsobi na lidské zdravi a mohou jej
ovlivitovat jak pozitivné, tak 1 negativn€. Spole¢né utvareji zdravotni stav jedince,
jeho vnimani pocitu pohody, Zivotni harmonie a urcuji délku a kvalitu jeho Zivota.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014) uvadi jako determinanty zdravi
pfijem a socialni status Clov€ka, Uroven vzdelani, fyzické prostifedi, podplrné
socialni sité, zdravotni péci a kulturu (zvyky, navyky), genetiku, zdravotni sluzby a

pohlavi.

Socialni determinanty zdravi mlZzeme definovat jako osobni, spolecenské,
ekonomické faktory a faktory zivotniho prostfedi. Jsou proménné a navzajem se
ovlivituji. Zarovenl také ovliviiuji a urCuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi a
spolec¢nosti. (Nutbeam, 1998). Socialni determinanty zdravi zahrnuji socialni,
ekonomicke a fyzicke prostiedi jedince a zaroven jeho individudlni charakteristiky a

chovani — zivotni styl, dédi¢nost aj. (Wilkinson a Marmot, 2005)

12
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Ratcliff (2017) zmifiuje, Ze zivotni podminky, kterym jsou lidé vystaveni v disledku
zpusobu, jakym je jejich spoleCnost budovana, ovliviiuji jejich zdravi. Tyto
podminky se tykaji toho, jak zijeme (napft. skute¢nost, ze mnozi z nés ziji v chudobg,
kvalita naseho bydleni a naSich ¢tvrti, mnozstvi zneciSténi v naSem prostiedi atd.),
jak pracujeme (napi. bezpeCnost prace, stres, dostupnost prace atd.), jak se
pohybujeme z mista na misto a jak to ovliviiuje naSe prostfedi (napf. pouzivani
automobill, stavba dalnic, spotifeba benzinu, nedostatek chiize atd.) a to, co jime a
pijeme (napf. cenova dostupnost zdravé vyzivy a Cisté vody atd.). Pfi¢iny Zivotnich
podminek jsou komplexni, propletené a Cetné. Socidlné-ekonomické determinanty
zasadn¢ ovliviiuji zakladni skupiny determinant zdravi, zahrnuji chudobu, socialni

vylouéeni, rodinnou situaci, nezaméstnanost a nevyhovujici bydleni.

Podle Wilkinsona s Marmotem (2005) toto uzce souvisi S kvalitou zdravotniho stavu.
Socialné-ekonomické determinanty tvoii ,,pfi¢inu pficin zdravi a nemoci‘ a ptispivaji
k nerovnostem ve zdravi. Padesatiprocentni podil zivotniho stylu je z 35 — 70 %
ovlivnén témito podminkami. Lékaiska péce mize vyrazné prodlouzit dobu doziti a
zlepsit prognézu po prodélané nemoci, ale pro zdravi populace jako celku jsou vice
dilezité socidlni a ekonomické podminky, které se vyrazné podileji na vzniku
nemoci a na potitebé lékaiské péce. Hlavnimi determinanty rozdilli — nerovnosti ve
zdravi jsou pfirozend biologicka rGznost, svobodna volba chovani, kter¢ muze
poskozovat zdravi (napt. zdbava, vrcholovy sport). Déle je to (ne)osvojeni zdravého
zivotniho stylu, vystaveni nezdravym, stresovym a pracovnim podminkdm,
nedostatecny piistup k zakladnim zdravotnim a dalS$im vetfejnym sluzbam a socialni
pozice nemocnych lidi, jejichZ Zivotni urovent vyznamné klesd v disledku vyrazné
mensich pfijmu. (pf{jml na hranici chudoby). V idealnich podminkéach by mé¢l kazdy
disponovat stejnou piilezitosti dosdhnout svého plného zdravotniho potenciélu, nikdo
by nemél byt znevyhodnén pti jeho dosahovéni. To je definovano jako spravedlnost
ve zdravi — ekvita. Pro dosazeni ekvity ve zdravi je dulezité sniZeni ¢i Uplna

eliminace negativniho ptsobeni jednotlivych socidlnich determinant.

Kultura je také silnym determinantem zdravi. Lidé si osvojuji chovani kvuli své
kultufe — vife, hodnotdm, praktikdm a materialim ve své spolecnosti — a néktera z
téchto chovani maji dasledky pro zdravi. Chudoba neni jen otdzkou penéz, chudoba

do zna¢né miry urcuje Zivotni podminky, kterym je ¢lovék denné vystaven. Autor
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upozornuje, ze chudoba se do jist¢ miry vyskytuje i dnes, pfirovnadva chudobu
k obalce, ve které vSechno o chudych lidech, od jejich zdravotniho stavu az po
zpusob, jakym miluji, je utlumeno a prostupovano faktorem jejich chudoby.
(Ratcliff, 2017)

Mira vlivu determinant je odliSna v riznych spole¢nostech. V chudych rozvojovych
zemich jsou nejcastéjSi pricinou smrti infekéni a parazitni choroby, zatimco
Vv ekonomicky vyspélejSich zemich je nejvétSi umrtnost na kardiovaskularni a
onkologickd onemocnéni. Nyni je velmi intenzivnim faktorem vliv Zivotniho
prostiedi. Sledované zmény nezasahuji pouze na Uizemi statli, nicméné se tento jev
objevuje celosvétové. Hovofime zejména o klimatickych zménéch, pfitomnosti
alergend a hormonl v pfirodnim prostfedi, pouzivani geneticky modifikovanych
potravin a pfitomnosti cizorodych latek v potravinovych fetézcich. Déle je to Sifeni
novych infekénich nemoci, Spatny stav zivotniho prostiedi, a to zejména hluc¢nost
prostiedi a snizujici se kvalita pitné vody. Zmény prostiedi s sebou pfinaseji nova

rizika a zvysuji adaptaéni naroky ¢loveéka. (Wilkinson a Marmot, 2005)
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2 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je stézejni determinantou zdravi. Zivotni styl je charakterizovan souhrou
dobrovolného chovani (vybérem) a zivotnimi situacemi (moznostmi). (Machova a

Kubatova, 2015)

Zivotni styl je multidisciplinarni problematikou, pojem se objevuje ve spole¢enskych
védach, v ekonomii i v mediciné. Puvodné se jedna o termin z oblasti sociologie,
ktery zavedl Thorstein Veblen. V sociologické literatuie byl pojem zivotni styl
poprvé popsan v 70. letech 20. stoleti. Zivotni styl zahrnuje komplex &innosti,
kterymi lidé uspokojuji své potieby, komplex vztaht a hodnot, norem a ideji. Zdravy
zivotni styl zahrnuje vyrovnany a pravidelny denni rezim, dostatek pohybové
aktivity, dodrzovani zasad osobni hygieny, dusSevni pohodu, oOcChranu pied
znecisténym zivotnim prostfedim, ochranu pfed trazy a nakazlivymi nemocem,
dostate¢nou a plnohodnotnou vyzivu, odpovédné chovani v nejriznéjsich zivotnich
situacich, odolnost vici Skodlivym vlivim a navykim a pohodu v mezilidskych

vztazich. (Kraus, 2015)

Zivotni styl nejvice poskozuje koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, uzivani drog,
nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, nadméma psychicka zatéz a rizikové
sexualni chovani. Zadny z uvedenych rizikovych faktorti vsak zdravi neposkozuje
oddélené, nybrz na clovéka plsobi jako komplex v celém ramci vzijemné

propojenych faktorti. (Machova a Kubatova, 2015)

2.1 Vyvazeny Zivotni styl

v v

Vyvazeny zivotni styl je spojen s pfiméfenou stfedni zatézi. Zahrnuje zajmy, které
umoznuji regenerace a piiméfené dlouhou dobu spanku. Dlouhodobé vycerpani a
pfetizenost organizmu je stejné rizikova jako nedostatek podnétd a nuda. (NeSpor a
kol., 1999)

V souvislosti se zdravim, nemoci a vychovou ke zdravi se ¢asto hovoii o Zivotnim
stylu. Piisuzujeme mu dulezitou ulohu pfi utvafeni zdravotniho stavu populace.
Jednotna definice Zivotniho stylu neexistuje, ale mulZeme fici, ze Zivotni styl

predstavuje soubor Cinnosti ¢lovéka, reakce na vnéjsi podnéty, chovéani v riznych
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zivotnich situacich, zplsob feSeni problému a uspokojovani lidskych potieb. Jde o
zamérnou, cilevédomou ¢innost, ale i o nevédomé a spontanni konani. Zivotni styl
vyrazn¢ ovliviiuje zivotni prostiedi, vzdélani, spole¢nost, tradice, hodnotovy

systém, etické normy a spoletenské problémy. Zivotni styl jedince podmitiuji
osobnostni faktory, jako i1 faktory prostiedi, ve kterém zije. Tvoii je faktory
biologické, psychické, spiritualni, socidlni a environmentdlni slozky, které jsou
vzajemn¢ propojené. Faktory zivotniho stylu souvisi s chovanim ¢lovéka. Nemuzeme
je chéapat oddélené¢ od environmentalnich faktort ptisobicich zvenci (predevsSim
socialnich), ani od osobnostnich faktorG puasobicich zevnitf (pfedevsim
psychologickych a duchovnich). Prostiedi formuje chovani jedince, ale zaroven i

chovani jedincii ve spolecnosti ovliviiuje celkové prostiedi v ni. ( (BaSkova a kol.,

2009)

Edelman (2005,cit. podle Baskova a kol., 2009) vymezuje tii zakladni slozky, které
jedinci mohou ovliviiovat a ménit tak zivotni styl a chovani. Jedna se o védomosti,
postoje a praxi. Aby ¢lovék mohl hodnotit sviij zivotni styl, potfebuje k tomu
nezbytné védomosti a informace. Pottebuje védet, co je zdravi Skodlivé a co je zdravi
prospésné, proto by mél jedinec dostavat adekvatni informace o rizikovych, ale i
ochrannych faktorech. Podavané informace musi byt védecky podlozené a lidem
prezentovany jen v ptipad€ spolehlivé ovéfenych fakt. Postoje lidi utvaii ziskané
informace, pfedeslé zkuSenosti, prostiedi a komunita, ve které Ziji. Postoje také
utvafi jednotlivé slozky jejich osobnosti. Je diilezité, abychom kladli diraz také na
zpusob podavani informaci. Neméli bychom se zaméfovat pouze na negativni
informace a nevytvafet tak dojem odsuzovani za nezdravé navyky. Jedinec by totiz
mohl nabyt dojmu, Ze se mu snazime zakazat néco pfijemné a snaZime se mu
zasahnout do Zivota. Proto je tfeba se vyhnout nasilnému ovliviiovani hodnotového
systému. Zpravidla byva U¢inngj§i pusobit na komunitu, jako na celek, nez na
samotného jedince, protoZe okoli ma vyrazny vliv na vytvafeni postoji. Clovék
praktikuje svoji zivotospravu na zékladé ziskanych informaci, postoju i prostiedi, ve
kterém zije. Ovliviluje to fada osobnostnich faktorti, jako je hierarchie hodnot,

moralka, pocit zodpovédnosti, zdravotni uvédoméni, zkusenosti a sila viile.
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2.2 Rizikové faktory, které ovlivituji zdravi

Podle Holc¢ika (2010), jsou hlavnimi determinantami zdravi souvisejici s Zivotnim

stylem — vyziva, obezita, aktivni t€¢lesny pohyb, koufeni, alkohol a drogy.
2.2.1 Vyziva

Vyziva je faktorem, ktery mame pod kontrolou. Mizeme oddalit napt. vznik diabetu
2. stupné, hypertenze, ateroskler6zy, mnoha typi nadorového bujeni a obezity. Dnes
vime, Ze s vyjimkou nékolika skupin potravin (napf. uzeniny a sladkosti, bez kterych
se obejdeme) muzeme s rozumem konzumovat vSechny druhy potravin. Potravinu
déla nezdravou jeji opakované velké mnozstvi. Ve vyspélém svété je viditelna
tendence ke zdravé stravé u lidi vzdélangjSich, zatimco lidé z niZSich socidlnich
vrstev upiednostnuji vybér na zakladé rychlosti a ceny. (Kunova, 2004) Holc¢ik
(2010) dopliuje, ze nezdrava vyziva je do znacné miry podminéna tim, Ze nezdravé

potraviny jsou mnohdy levné&jsi nezZ ty zdravé.

Podle Suchardy a Zlatohlavka (2016) je jednim z hlavnich principll zdravé vyzivy
pestrost stravy. Pestrou stravou si zajistime dostateCny a vyvazeny pfijem vSech
zakladnich slozek potravy — makronutrientti i mikronutrientt. DileZitymi slozkami
vyZivy jsou makronutrienty, jedna se o proteiny (bilkoviny), zakladni funk¢ni a
strukturalni slozku lidského organismu. Skladaji se z aminokyselin, které jsou
zakladnimi stavebnimi kameny zivé hmoty. Velmi dileZity je pfijem esencidlnich
aminokyselin, které si organismus nedokaze sam vytvofit. Sacharidy (cukry) jsou
zdrojem energie. V potravé ziskdvame sacharidy zejména z rostlinnych potravin.
Nejvétsim zdrojem sacharidd jsou obiloviny a produkty z nich (pecivo apod.). Tuky
jsou také predevSim zdrojem energie. Ale maji 1 dal$i funkce, zajiStuji ochranu
vnitinim orgdniim, umoziuji rozpousténi vitaminia A, D, E, K a tvoii cholesterol,
ktery je soucasti bunék. Tuky jsou rizikovou sloZkou potravin, pokud jich pfijimadme
velké mnozstvi a pokud konzumujeme tuky nezdravé, tedy nasycené. Naopak tuky
nenasycené chrani srdce a cévy pred rozvojem aterosklerozy. Dalsi dileZitou sloZzkou
vyzivy jsou mineraly a voda. Mineraly a stopové prvky jsou anorganické latky,
které jsou obsazeny v potrav€é a jsou potiebné pro spravné fungovani lidského
organismu. Stopové prvky jsou latky, které jsou v organismu zastoupeny

v koncentraci nizsi nez 50 mg/kg a nejsou zdrojem energie (vyjimkou je Zelezo, to je
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VvV organismu zastoupeno v mnozstvi cca 60 mg/kg. Mineraly jsou v lidském téle
zastoupeny intracelularné (v bunkach) — draslik a fosfor, nebo v extracelularnim
prostiedi — sodik a chloridy. Nejdulezitéjsimi mineraly jsou sodik, draslik, hot¢ik,
fosfor, chlor a vapnik. Mezi dulezité stopové prvky patii zelezo, jod, chrom, zinek,
mangan a selen. Pfi narozeni tvoii voda 70 — 80 % lidského téla, v dospélosti kolem
60 %. Piijem tekutin by mél €init kolem 2 litri denné€. Dulezitou slozkou vyzivy jsou
podle Kunové (2011) také vitaminy, latky, které si organismus nedokaze sam
vytvofit, ale potfebuje je K fungovani enzymi, hormonid nebo k likvidaci
nebezpecnych volnych radikdlti. Vitaminy je mozné rozdé¢lit do dvou skupin —

rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vod¢ (B, C).
Hlavni zasady zdravé stravy:

Podle Nemocnice Jihlava (2017) by méla byt vyZiva racionalni, tzn., Ze by méla
spliiovat vS§echny naroky organismu a ma individualni charakter. Mnozstvi a slozeni
stravy ovliviiuje pohlavi, zdravotni stav, télesné zatizeni a prostfedi. Optimalné
sloZzenou stravu tvoii 55 % sacharidii, 30 % tukl, 15 % bilkovin, mineralni latky a
vitaminy. Pfijem stravy by mél odpovidat energetickému vydeji, ten se v prub¢hu
zivota meni. V obdobi détstvi, kdy naS organismus roste a vyviji se, musi byt ptivod
energetické hodnoty vysSi, nez energeticky vydej a v pozdéjsim véku by se mél
pfivod energie snizovat. Je dulezitd spravna pfiprava stravy, méli bychom volit
Setrnou predbéZnou 1 tepelnou upravu potravin v zavislosti na druhu. Omezit
pouzivani tukd, zvySit spotfebu zejména syrové zeleniny, jist méné tmava masa,
zvysit spotfebu ryb a rybich vyrobkt, Casto zafazovat do jidelnicku mléko a mlécné
vyrobky, omezit pouzivani vajec a vnitinosti. Dale bychom méli méné konzumovat
bilé¢ pecivo a ve zvysSené mife podavat celozrnné vyrobky. Pokrmy je dobré méne
solit a pouZzivat také méné¢ cukru, moucniky mizeme nahrazovat ovocem. Co se tyce
pfijmu tekutin, nejvhodné;jsi je vypit 2,5 litru denné a je vhodné stfidat vodu, ovocné
a bylinné ¢aje, mineralni vody a neslazené dzusy. Méli bychom se vyhybat tekutindm
s obsahem cukru a alkoholu. Dale bychom méli dbat na spravné Casové rozloZeni
jidla, 1dedlné¢ bychom méli jist 3x aZ 5x denné — snidani, svacinu, ob&d, svacinu a
vecefi. Cajthamlova (2016) tika, ze posledni jidlo dne by meélo byt dvé hodiny

predtim, nez jdeme spat.
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2.2.2 Obezita

Obezita se stava celosvétovym problémem. WHO odhaduje, ze ve svéte zije 1,6
miliardy lidi s nadvahou. Odhadem je na svété 400 milionu lidi s obezitou. (Steelman
a Westman, 2016)

Lze ji definovat jako nadmérné zmnozeni tuku v téle ve vztahu k ostatnim tkanim
v organismu. Obezita je provazena fadou morfologickych, funkénich, nutri¢nich,
metabolickych, hormondlnich, biochemickych, ortopedickych, psychologickych a
dal$ich zmén. (Pafizkova Lisa., 2007) Nadvaha a obezita pfispiva napt. k rozvoji
diabetu, vysokého krevniho tlaku, neplodnosti, artritidy, nékterych druhii nadorovych
onemocnén a astmatu. Obezité 1ze pifedchdzet nebo ji zmirnit zménami v zivotnim

stylu daného jedince, zejména zménou jidelnicku. (Geissler a Powers, 2017)

Obezita je v soucasné dob¢ jednim z hlavnich zdravotnich i ekonomickych problému
obyvatel vyspélych zemi. Vyskyt obezity se od 80. let v mnoha zemich Evropy
ztrojnasobil a nadvaha ¢i obezita postihuje ve vétSin€ evropskych zemi polovinu
populace. Dle kvalifikovanych odhadt bude nadvahou nebo obezitou v roce 2030
trpét 60 % svetové populace. Ocekavana délka Zivota jedince s obezitou je zkracena

o 5 az 20 let v zavislosti na pohlavi, véku a rase. (Pichlerova, 2018)

Mala (2019) uvadi, ze obezita vznikd souhrou genetickych faktorti a vlivli zevniho
prostiedi. Obezita je nemoc, kdy se vliv genetiky uplatiiuje vice nez z 50 %. Zbytek
je na nas, na naSem chovani, na naSem jidelni¢ku, na mife pohybové aktivity. Zalezi
také na kvalit¢ a vyberu pitného rezimu, na mife zvladani stresovych situaci, na
rodinnych vzorech a zvyklostech, které od détstvi vidame u svych rodicti a prarodici.
V Zivoté ¢loveéka existuji obdobi, kterd jsou pro rozvoj obezity vyznamna. Je to napf.
dospivani, t€hotenstvi, odchod do diichodu atd. Rozlisujeme dva typy obezity. Typ
»jablko*“ (tzv. muzsky typ obezity), dochazi pii ném k hromadéni tuku v oblasti
bficha a je rizikové&jsi napt. pro kardiovaskularni onemocnéni nez typ ,,hruska“ (tzv.
zensky typ obezity). Pii ném dochézi k hromadéni tuku spisSe na stehnech a hyzdich.
Obezitu déle rozliSujeme obecné na 1. az 3. stupen. To podle tzv. body mass indexu
(BMI). BMI vypocteme, pokud vahu ¢lov€ka v kilogramech vydélime jeho vyskou
v metrech na druhou. UZ pifi obezit€¢ prvniho stupné jsou jedinci vystaveni

zvySenému riziku vysokého tlaku, kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu.
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Alarmujici z hlediska zdravi jsou hodnoty BMI tietiho stupné. Kromé jiz zminénych
onemocnéni je zde vetsi riziko vzniku spankové apnoe, kloubnich potizi, mozkovych

piihod, vétsiho vyskytu nékterych nadort, vetsi riziko operacniho vykonu apod.

K diagnostikovani obezity je dilezité stanoveni slozZeni téla, zjisténi obsahu tukové a
beztukové tkané, a rozlozeni tukové tkané v téle. Také se zjiStuje pritomnost
obéhovych nebo metabolickych komplikaci a dalSich onemocnéni, které mohou
provazet obezitu. Mezi vstupni vySetieni patii podrobnd anamnéza, laboratorni a
objektivni vySetieni. Z hlediska planovani 1éCby je dilezité stanovit piijem a vydej

energie. (Kunesova, 2016)

Zakladem 1é¢by obezity je vhodnd dietni a pohybova intervence. Primarni péce
0 pacienty snadvahou, do BMI 30 kg/m?, patii do rukou praktického Iékafte.
Prakticky 1ékat by mél pacienta poucit o ¢asovani jidel, o velikosti porci a spravném
vybéru potravin, mél by zdiraznit nutnost pohybové aktivity. Je vhodné u kazdého
pacienta stanovit terapeuticky postup. Za nezbytnou je povazovana spoluprace
praktickych Iékait s nutricnim specialistou a psychologem. Pokud je BMI > 30
kg/m?, pak by mél byt pacient doporucen na nékteré obezitologické pracoviste,

pokud je BMI > 35 kg/m?, pak na nékteré bariatrické pracovisté. (Pichlerova, 2016)

KuneSova (2016) upozoriiuje, ze 1écba obezity spociva ve zmeéné piijmu potravy a
dieté, pohybové aktivit¢ a zméné chovani. Dal§imi nedilnymi soucastmi je

farmakoterapie a bariatricka chirurgie.

1. Zména pFrijmu potravy
Je jednim ze zakladnich kroki v 1é¢be obezity, ma za cil dosdhnout zmény ve
sloZeni a mnoZstvi potravy, kterou je pacient schopny dlouhodobé& dodrzovat.
Navrh diety zohledniuje doporucené denni davky podle pohlavi, v€ku a
aktualniho stavu, ktery je ziskany vyhodnocenim zdznamu piijmu potravy a
energetického vydeje. Orienta¢ni deficit obsahu energie je — 2000 kJ/den.
Vyznamné je zastoupeni jednotlivych makronutrientt a dodrZeni
doporucenych dennich davek mikronutrientld. Vysledny navrh upravy

stravovani je vzdy individudlni pro konkrétniho pacienta.
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2. Pohybova aktivita
Je nedilnou soucasti 1écby obezity a ma stézejni roli v jeji prevenci.
Pravidelnd pohybova aktivita pfispivda k redukci hmotnosti a zlepSeni
metabolickych komplikaci provazejicich obezitu.

3. Psychologicka lé¢ba
Pacienty s nadvahou v roviné¢ psychologické tizi negativni sebehodnoceni a
prozivani (pocity ménécennosti, studu, viny aj.). Obezita ma také cCasto
negativni vliv i na intimni, osobni a pracovni vztahy. Psychologickou lécbu
dostavaji pacienti, u kterych jejich 1ékaf-obezitolog vnima, ze trpi télesnou
nemoci pievazné z psychickych piicin. Nejcastéji se jednd o poruchy piijmu
potravy, poruchy potravniho chovani (epizodické piejidani, nocni ptejidani),
problematické prozivani a hodnoceni vlastniho téla, komorbidita
s psychickou poruchou (deprese, uzkost, obsedantné-kompulzivni porucha,
zavislosti), nedostate¢na motivace a psychické komplikace béhem redukéniho
rezimu (frustrace). Nastroji psychologické péce jsou psychologicka
diagnostika, psychologické poradenstvi a psychoterapie.

4. Farmakoterapie
Lécba antiobezitiky by méla byt doprovazena také behavioralni modifikaci
zivotniho stylu. Cilovymi organy pro pusobeni antiobezitik je centralni
nervovy systém, svaly, tukova tkan a travici ustroji. V Ceské republice je
Vv soucasné dob¢ pro dlouhodobou 1é¢bu k dispozici pouze orlistat.

5. Bariatrie
Bariatrick4 pracovisté 1é¢i obezitu pomoci operace. Nejedna se o kosmetické
zakroky, ale o chirurgické vykony na Zaludku a stfevech. NejcastjSim
piikladem bariatrické chirurgie je bandaZ Zaludku a sleeve resekce
(tubulizace Zaludku). Tyto vykony pomahaji lidem s obezitou omezit
mnozstvi pfijimané potravy. Primdrnim cilem je sniZit zdravotni rizika, ktera
s sebou nese nadmérné hromadéni tukovych zasob v organizmu. (Kolafova,

2015)
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2.2.3 Aktivni télesny pohyb

Pohyb je nejrozsitenéjSim jevem v zivé piirode€. Je zakladni vlastnosti zivé hmoty a
je nutny pro spravny vyvoj kazdého zivého tvora. Pro Cloveéka je zakladem jeho
veskeré aktivni Cinnosti. Poméha ¢lovéku k seberealizaci a ke kontaktu s okolim.

(Gajdogova, 2005)

Sekot a Svobodova (2013) tikaji, ze pohybova aktivita vyzaduje vydej energie a
piinasi pozitivni zdravotni ucinky. Zpravidla vyzaduje jen nizké ¢i stiedné intenzivni
usili, které je typické napt. pro aktivni formy dopravy, vystup po schodisti, praci na
zahrad¢, domadci prace, tanec atd. Naopak pohybova pasivita nepfinasi clovéku
podporu zdravi a fyzické kondice. I pravidelnd mirna pohybova aktivita je zdravi
prospesna, vyzaduje denni energeticky vydej 150 kalorii nebo tydenni vydej 1 000
kalorii. Doporuceny denni pocet krokt je 10 000 denné. Pohybovéa aktivita je také
¢innost provadéna a praktikovana za cilem zlepSeni fyzické zdatnosti. Jedna se o
aktivitu, kterd vyzaduje planovany, strukturovany a opakujici se pohyb, napf. chiize,
béh, jizda na kole, plavani, posilovani atd. Cilem pohybové aktivity je upevnéni ¢i
zachovani zdravi, redukce hmotnosti, formovani nebo zachovani té€lesnych proporei,
prodlouzeni délky aktivniho vé€ku a zvyseni €1 zachovani pohybové vykonnosti.
Pohyb hraje v zivoté ¢lovéka velmi dilezitou roli, pomaha udrzet lidsky organismus
v dobrém zdravotnim stavu a télesné i dusevni kondici. V dneSni dob¢ klesa zajem o

sportovani jako pfirozenou formu volno€asové aktivity, roste fyzicka pasivita lidi.

Zivotni styl souc¢asného ¢lovéka

bydlenim ve vyskovych panelovych domech tak i zplisobem prace. V soucasnosti
mnoho lidi bydli ve vysokych panelovych domech, k dopraveni do bytu pouziva
vytah, do prace jezdi autem nebo jinym dopravnim prostiedkem a v pracovni dobé&
sedi. Po ptfichodu domi z prace sedi u televize nebo u pocitace, rovnéz domaci prace
jsou v dnesni dob¢ jednodussi. Ruéni prani na valSe nahradila automaticka pracka,
myti nadobi mycka, vyklepavani koberce vysava¢ a mame dalkové ovladace, které

nas zbavuji i minimalniho pohybu. (Machova a Kubatova, 2015)
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Dle Gajdosové (2005) sedavy zplsob zivota velmi negativné ovliviiuje organismus
systtmu a zabezpeCujicich organi. Tim je postupné ochabovdno svalstvo
nepracujicich organti, snizuje se celkovd vykonnost organismu a klesd zdatnost.
Nejcastéjsimi projevy nedostate¢né pohybové aktivity jsou vertebrogenni obtize,
bolesti kloubti, bolesti hlavy, stres a psychické problémy. Nedostatek pohybové
aktivity ma vliv také na vznik civilizacnich onemocnéni jako je obezita, diabetes,
vysoky krevni tlak, nddorova onemocnéni a jiné. Pro pozitivni ovliviiovani kvality
zivota, je dulezité, aby byl pohyb adekvatné piiméfeny aktualnim moznostem
organismu, a musi ovliviiovat v§echny systémy téla vhodnym zpiisobem a soustavng.
Pohyb mize lidskému télu, stejn¢ jako 1€k, pomahat i Skodit, zalezi na vhodnosti
volby typu cviceni, intenzit¢ a celkovém objemu zitéze. Vhodné strukturovana
zamérna stimulace je nejefektivnéjsim zplisobem ke snizeni nemocnosti, dosazeni

y$8i urovné zdatnosti, vykonnosti a kvality zivota.

<

2.2.4 Tabak, Kouieni

Psychotropni slozkou tabaku je alkaloid nikotin. Jde o prudky jed a minimalni smrtelna
davka je asi 50 mg. Mechanismus ucinku nikotinu spociva ve vazb& na specifické
nikotinové receptory v centrdlni nervové soustavé. Tabdk byva aplikovan obvykle
koufenim, méné ¢asto per os (zvykanim) ¢i intranazalné. Mezi tradi¢ni zpasoby aplikace
patii pojidani a piti odvard. Pfedavkovani neni Casté, nastava spiSe prave po vypiti
tabakového odvaru. Pfi koufeni se kouf vstiebava bud’ z dutiny ustni — zédsadity kouf
(doutnik, dymka), nebo z plic (kysely kouf — cigarety). Vstiebavani nikotinu z plic je
velmi rychlé (10 s), oproti tomu je vstfebavani ptes dutinu ustni ¢i nosni pomalejsi.

(Kalina a kol., 2015)

Zavislost na tabdku mé dvé slozky, kterymi jsou psychosocialni a behavioralni
zavislost a fyzickd/drogova zavislost na nikotinu. Koufeni zacind psychosocialni a
behavioralni zavislosti. Jedna se o stereotypni naucené chovani, napt. cigareta po
kave, které se v prubéhu let postupné fixuje. U této zavislosti jde predevSim o
cigaretu jako takovou, jedna se o potfebu drzet cigaretu v ruce, manipulovat s ni.

Fyzicka (drogova) zavislost vznika podle typu nikotinovych acetylcholinovych
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receptord v mozku, jejichz stavba je asi z 50 % podminéna geneticky. (Kralikova a
kol., 2015) Jedna se tady o zavislost na nikotinu, ktery spolu s dalS$imi alkaloidy
tabaku piispiva k toxicité tabakového koute a ke vzniku zavislosti. (Kralikova a kol.,
2013) Neurobiologické mechanizmy odpovédné za rozvoj zavislosti jsou
dopaminovd draha odmény a noradrenalinovd draha abstinenc¢nich ptiznakt

(Pilafova, 2003).

Mnohdy je nejvyznamnéjsim faktorem pro vznik zavislosti praveé zptisob podavani. Pii
koufeni cigaret jsou u¢innymi faktory senzoricky efekt aplikace (drazdéni trachey),
psychosociélni slozka, ktera zahrnuje osobni a skupinové ritualy jako je napt. vinuti se
tabakového dymu, praskani pii hofeni. Nikotin zvySuje bdé€lost, soustfedivost a pamét,

potlacuje agresivitu, podrazdénost a snizuje pocit hladu. (Kalina a kol., 2015)

Tabakovy kout vznika nedokonalym spalovanim tabaku, které je ovlivnéno tadou
faktord, jako je nedostateCny piivod kysliku, kolisajici teplota pii kouieni (835 az
884 °C) a piitomnost malo hotflavych soucasti tabadkovych listh. Pfi hofeni tabaku
vznikaji kombinaci celé fady fyzikdlné chemickych pochodii pocetné slouceniny.
Kurédk dymek ¢i doutnikd vdechuje vice nez 1 500 chemickych Skodlivin a kutdk
cigaret dokonce vice nez 4 000 cizorodych chemickych latek. Podle zptisobu ucinku
rozeznavame v tabakovém koufi Skodliviny toxické, drazdivé, karcinogenni a

kokarcinogenni. (Kastnerova a Zizkova, 2007)

Dle Nespora (1999) rozeznavame u tabaku rizika okamzitd a vzdalena. OkamZita
rizika — nevolnost (u zacate¢nikti hrozi leh¢i otrava nikotinem) atd. Vzdalenéjsi
rizika — nadory, srde¢ni a cévni nemoci, horsi télesna vykonnost, nemoci zaludku,
zangty dychacich cest, astma, nemoci dolnich koncetin, kouteni v t€hotenstvi Skodi
plodu, u muzi plsobi nepfiznivé na potenci, zhorSuje plet’ a vede k predCasnému
tvofeni vrasek atd. Tabdk, je na rozdil od vétSiny drog, ve spoleCnosti relativné
tolerovan. Dlivodem je fakt, Ze v ptipadé, kdy ho ¢lov€k uziva v nizkych davkach,
spiSe aktivuje a v ptipad¢ vysokych davek dochdzi k Gtlumu a ,,prekoufeni* tabdkem
nevede k nasilnému a nebezpeénému chovani. Dal$im divodem muze byt, ze Skody,

které tabdk mize na zdravi napéachat, nastavaji pomaleji nez u vétSiny jinych drog.

Odvykaci stav se zacne obvykle projevovat 24 hodin od posledni davky nikotinu a

nékteré z piiznakil pretrvavaji jeste 1 po tydnech az mésicich. Odvykaci stav zahrnuje
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pfedev§im touhu po koufeni a doprovazi ji podrazdénost, nesoustfedénost,
netrpélivost, depresivni symptomatologie, neklid a tzkost. Mezi pretrvavajici
symptomy patii poruchy spanku a zvySena chut k jidlu. Osvéta, poradenstvi a
psychoterapeutickd podpora maji nejvétsi vliv na odvykani kouteni. Je mozna i
farmakologicka pomoc, v podobé prechodné substituce nikotinem (zvykacky,
naplasti). U nékterych jedinci pomaha s odvykacimi stavy antidepresivum bupropion

nebo vareniklin. (Kalina a kol., 2015)

Podle Narodniho vyzkumu uzivani tabaku a alkoholu (NAUTA) bylo v roce 2019
v Ceské republice 24,9 % soucasnych kufakil (tj. osob, které koufily v poslednich 30
dnech) ve véku 15 a vice let (29,2 % muzt a 20,7 % zen). Z toho 18,1 % lidi kouftilo
denné¢ a 6,8 % prilezitostng. Soucasni kufdci (denni i pfilezitostni) vykoufili
nejcastéji 10 — 14 cigaret denné. Celkové 58,7 % populace tvoii celozivotni nekutéci

a 16,4 % nekurici, kteti v minulosti koufili. (Mravcik a kol. 2020)

2.2.5 Drogy

Drogy lze definovat jako latky, které maji psychotropni efekt — ovliviuji lidské
prozivani, upravuji, jak vidime svét. Drogy maji také efekt zavislosti — dlouhodobé a
pravidelné uZivani vyvolava zavislost a vede ke ztraté¢ kontroly nad uzivanim dané
drogy. Drogy jsou z hlediska pisobeni na psychiku ¢lovéka rozdéleny na tlumivé
(narkotické) latky, které zpomaluji psychomotorické tempo, v malych davkach
Cloveka zklidni, vysoké davky navodi spanek, koma, az zéastavu Zivotnich funkci.
Patii sem morfium, heroin, kodein, diazepam, alkohol. Dale jsou to Stimulaéni
latky, které zbavuji ¢lovéka unavy, urychluji mys$lenkové tempo a aktivuji motoriku.
Patfi sem pervitin, kokain a halucinogeny, které vyvolavaji zmény vnimani, od
pouhého zostieni az po stavy podobné schizofrenii. Radi se sem hasi§, marihuana,
LSD, lysohlavky. A dale jsou drogy mékké (kava, Caj, tabak, marihuana, hasis) a
tvrdé (toluen, heroin, morfin, LSD, kokain, extaze, efedrin atd.).(Kalina a kol., 2015)
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Faze zavislosti:

1. Experimentovani — jde o dobrovolné uzivani drog bez negativnich
socidlnich nebo pravnich dusledki. U jedinci miize toto experimentovani
probéhnout jednou nebo nékolikrat napt. za cilem ,,jak se pobavit*.

2. Pravidelné uzivani — v této fazi si lidé jeSté nemusi vytvofit zavislost, tito
lidé byvaji schopni pfestat S uzivanim drog sami. Problémem s pravidelnym
uzivanim drog byva riziko vzniku deprese, uzkosti, rizikové chovani jako je
fizeni pod vlivem drog, nasili apod.

3. Rizikové uzivani/zneuZivani — hranice mezi pravidelnym a rizikovym
uzivanim je velmi tenka. Zpravidla jde o pokracujici uzivani drogy i ptes
vazné socidlni a pravni disledky. V této fazi se zacinaji objevovat priznaky
zavislosti, jako je touha, posedlost drogou, deprese nebo podrazdénost a
unava pfi neuzivani drogy.

4. Zavislost — mezi charakteristické rysy drogové zavislosti patfi abstinen¢ni
pfiznaky, nutkani uzit drogu navzdory zdvaznym negativnim dopadiim na
fyzické a duSevni zdravi, na osobni finance, bezpe¢nost prace a trestni

rejstiik.
(Staff, 2009)

Plocova (2020) uvadi, Ze zavislost na drogach se projevuje Castym uzivanim, které
vyvolava potiebu drogy cilen¢ vyhledavat. Jedna se o abnormalni az patologicky
stav. Castym motivem k tomu, Ze ¢lovék zagne drogu brat, je zvédavost, lidé zkousi
drogy proto, Ze chtéji jen védét, jaké to je. Dal§imi motivy jsou Zivotni problémy ¢i
stres. Drogovéa zavislost sniZzuje schopnost pfirozené reagovat na b&zné stimuly,
K naruseni zékladnich spoleCenskych a Zivotnich ¢innosti, nakonec i k selhavani
télesnych organa po jejich trvalém poSkozeni. Drogova zavislost kon¢i ¢asto smrti.
Ptiznaky zavislosti na drogach jsou nespavost, nechut k jidlu, bolesti hlavy,
agresivita, deprese, stres, zimnice, halucinace atd. Jedinec, ktery ma vytvofenou
zavislost, neni postizen jen fyzicky ale 1 psychicky. Lécba drogové zavislosti
probihda pomoci psychologické 1écby. Tato metoda je =zaloZzena na praci
Vv terapeutické skupiné a psychoterapii. Pti 16cbé€ se postupné snizuji davky drogy az
na naprosté minimum, to pomdha t€lu, aby si na drogy postupné odvyklo a pteslo do

normdlniho rezimu fungovédni. Lécba drogové zavislosti probihd také pomoci
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farmakologické 1é¢by. Detoxikace, tedy pomalé snizovani davek tak, aby nedoslo
k abstinen¢nim piiznaktim. Substituce, nahrazeni navykové latky takovou latkou,
ktera je méné Skodliva, ale zaroven se nedostavi abstinencni pfiznaky. Davky této

latky se zmensuji do doby, kdy je mozné vysadit je uplné.

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) ve spolupraci
s agenturou ppm factum research realizovali v roce 2019 vyzkum Prevalence uzivani
drog v populaci CR. Vybérovy soubor byl tvofen 1009 respondenty starsich 15 let
z celé Ceské republiky. Nelegalni drogu uzilo ve svém Zivoté 31,9 % dotazanych
(40,1 % muzi a 23,6 % zen). Nejcastéjsi uzitou nelegalni drogou byly konopné latky
(25,9 %), halucinogenni houby (5,7 %), extaze (5,6 %), pervitin (1,9 %) a kokain
(1,7 %). Ostatni nelegdlni drogy uzilo 1,5 % populace nebo méné. Za poslednich 12
mesicl je vyskyt uzivani nelegélnich drog velmi nizky, s vyjimkou konopnych latek,

jejichz uzivani uvedlo 9,4 % a za poslednich 30 dnti 2,6 %.(Mravcik a kol., 2020)

2.2.6 Alkohol

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, na jehoz vzniku se
podileji faktory biologické, psychické a socialni. Hlavni pfi¢inou vyskytu tohoto
onemocnéni v Ceské republice je zatatek uzivani alkoholu jiz u déti a adolescentti a
vysoka spotieba alkoholu. Nadmérné uzivani alkoholu (abtizus) ma za nésledek fadu

somatickych 1 psychickych poruch. (Popov, 2002)

Dlouhodobé naduzivani alkoholu zptsobuje mnoha onemocnéni. Alkohol poskozuje
jatra (jaterni cirh6za s naslednym krvacenim do traviciho traktu), mozek (demence),
periferni nervy, srdce a cévni systém (kornaténi cév), travici systém (alkoholova
podvyziva a nedostatek vitamind) a zvySuje se riziko vzniku nékterych druht

nadorovych onemocnéni. (Ml¢och, 2003 — 2020)

Okamzita rizika — Grazy, dopravni nehody, rvacky, otravy atd. Vzdalené&jsi rizika —
nemoci jater, zaludku, epilepsie, dusevni nemoci a povahové zmény, oslabeni
imunity, kozni nemoci, alkohol zvySuje riziko nadorti v oblasti hltanu, jicnu, jater,
prsni zlazy u zen atd. (Nespor, 1999) Podle Mlc¢ocha (2003 — 2020), patii mezi rizika

spojena s alkoholem také jizda pod vlivem alkoholu, agresivni chovani ¢i kriminalita.
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DalS8imi riziky jsou pohlavni nemoci a nechténa té¢hotenstvi souvisejici s rizikovym
chovanim pod vlivem alkoholu. Na alkoholu vznikd jak fyzicka tak psychicka
zavislost. Abstinen¢ni pfiznaky se projevuji po Sesti az osmi hodinach od posledniho
poziti. Projevy odvykaciho stavu jsou tfes, poruchy spanku, poceni, vnitini neklid,
stavem po alkoholu a ¢lovéka ohrozuje na zivoté. U tézkych otrav alkoholem je
vysoké riziko vdechnuti zvratki a zastavy dechového centra. A to i S nasledkem

smrti.
Akutni otrava alkoholem

Skala a Blahos§ (1986) uvadéji, ze pii nizkych davkach alkoholu jsou neuronové
systémy labializovany (stadium excitace) a pti vysokych davkach pozitého alkoholu
jsou tlumeny (stadium inhibice). Nejcitlivéji na alkohol reaguje mozkova kira,
retikularni soustava mozkového kmene a misni motorické neurony. V pribéhu akutni

alkoholové¢ intoxikace miizeme rozeznavat Ctyfi stadia:

1. Excitaéni — lehka opilost (rozjaienost, lehké poruchy chtize).
2. Hypnotické — tnava (utlum, vyrazné poruchy chutize).

3. Narkotické — bezvédomi, areflexie.
4

. Asfyktické — bezvédomi, areflexie, obéhova insuficience.

Abutzus alkoholu znamené zneuZivéni, predev§im nadmérné poZzivani a naduZivani
alkoholu. V podoborech se rozlisuje abuzus bez navyku, to je v takovém mnozstvi ¢i
casovych intervalech, které nevyvolava touhu po alkoholu a abtzus s ndvykem, ¢imz
se rozumi opétovné uzivani s potfebou, touhou po alkoholu a omezenou svobodou

rozhodovéni, ve vztahu k alkoholu. (Sedivy a Valkova, 1988)
Typologie abuzu:

1. Typ alfa — abuzus jako uleh¢ujici prostiedek vnitinich konflikti. Clovék
uziva alkoholu pro odstranéni uzkosti, k potlaceni tenze, k ziskdni euforie
nebo odstranéni dysforie nebo jako prostiedek ke sblizeni s druhymi lidmi.
Zde se jesté nevyskytuje psychickd ani somatickd zavislost. Rizikova je

rostouci tolerance 1 frekvence alkoholu, trestné €iny a Urazy.

28



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

2. Typ beta — npfrilezitostny abuzus (vikendova droga). Motivaci byva
neodliSovat se od ostatnich a nezlistavat v izolaci. Mezi rizika patii zvysujici
se tolerance, porusovani dopravnich predpisii.

3. Typ gama — zde uz se jedna o zéavislost na alkoholu, ptedevsim psychickou.
Jedinec je po intoxikaci schopen i del§i dobu abstinovat (vynucena
abstinence). Odvykaci ptiznaky pii detoxikaci byvaji zpravidla nevyrazné.

4. Typ delta — jedna se o trvalou hladinu alkoholu v krvi. Mezi rizika s timto
spojena patii vétsi ohrozeni télesného zdravi (cirhdza) i psychického zdravé
(delirium tremens).

5. Typ epsilon — jde o epizodicky abuzus, ¢asto s dramatickym a protahovanym

pribéhem. Tento typ zavislosti n€kdy provazi larvovanou afektivni psychozu.
(Skéla a Blahos, 1986)

Dle Popova (2002) je pii 1écbé zavislosti na alkoholu dilezité pasobit na vsech
urovnich, kde se projevuji faktory — biologické, socialni, psychologické. Dominantni

roli v 1é¢bé zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie.

Lécba zavislosti na alkoholu je moznéd sluzbou ambulantni (ordinace psychiatra,
adiktologické ambulance, denni stacionaie) nebo lizkovou — reziden¢ni
(detoxifikace, 1é¢ba v psychiatrickych nemocnicich, terapeutické komunity). (Klinika

adiktologie, 2019)

Podle studie NAUTA vroce 2019 byla na zaklad¢ informaci o frekvenci piti
alkoholu podle druhu népoje — pivo, vino, destilaty, odhadnuta celkova rocni
spotieba alkoholu na jednu osobu 7,7 litri (v roce 2016 to bylo 6,8 litri a v roce
2018 7.4 litrh alkoholu na jednu osobu). Primérna denni spotieba odpovida 17,8
gramiim alkoholu na osobu (25,3 gramti u muzt a 10,5 gramt u Zen). Po pfepocitani
na soubor bez abstinentll odpovida denni spotieba alkoholu primérmné 20,3 gramil na
0sobu. Nejvyssi pruimérnou denni spotiebu alkoholu vykazuji respondenti ve vékové
skupin€ 45 — 64 let. Alkohol pilo denné nebo témét denné 8,5 % populace (12,7 %
muzii a 4,6 % zen). Casté piti nadmémych davek alkoholu, které je definované v této
studii jako 60 a vice gramt alkoholu pii jedné piilezitosti s frekvenci alespoini jednou
tydné nebo castéji, uvedlo celkem 15,9 % dotazanych, nejcastéji ve veéku 25 — 44 let

(18,8 %). (Mravcik a kol., 2020)
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2.3 Podpora zdravi

Cilem podpory zdravi je umoZznit obCantim zvysit vlastni aktivni ucast, odpovédnost
a kontrolu ve vztahu k vlastnimu zdravi. Podpora zdravi uzce souvisi s prevenci
vSech chorob a dal§imi postupy vyuzivanymi k ovlivnéni vztahu mezi zdravim a

nemoci. (Kernova, 2010)

FarkaSova (2018) uvadi, ze podpora zdravi je zaméfena preventivné. Poslanim
prevence a podpory zdravi je ovlivnit determinanty zdravi, aby bylo dosazeno co
nejvyssiho zlepSeni zdravotniho stavu, zmenSila se nerovnost ve zdravi a zlepsila se
lidsk4 prava. Koneénym cilem by mélo byt zvySeni stfedni délky Zivota a snizeni
jejich rozdili mezi regiony a mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva. Dal§im
cilem je zvyseni kvality zivota. Efektivnimi ndstroji preventivniho ptisobeni v ramci
snizeni civilizaénich onemocnéni je posuzovani a odstraiiovani vlivu rizikovych
faktordi, pfevzeti zodpovédnosti jednotlivei za své zdravi, vykondvani zdravi
prospeéSnych aktivit (vhodné stravovani, pohyb atd.) a rozvoj zdravotnickych sluzeb.
Obsahové naplnéni terminu ,,prevence” zahrnuje tfi urovné ¢innosti — primarni,
sekundarni a terciarni. Ukolem primarni prevence je posilit zdravi &lovéka, zvysit
jeho odolnost vii¢i chorobam a zabranit jejich vzniku a Sifeni. Jedna se o snahu

ptedejit vzniku nemoci u doposud zdravych jedinc.

2.3.1 Primarni prevence

V ramci primarni prevence se zaméfujeme na ochranu a podporu zdravi. Jde o
soubor opatieni, které jsou uréeny pro snizeni vyskytu ur€ité nemoci v populaci.
Opatieni provadime tak, Ze se chrani jedinci, ktefi chorobou jesté nebyli postihnuti.
Obecné se jedna o ockovani proti infekénim chorobam, dale jde o edukaci, eliminaci
nebo zmirfiovani plsobeni rizikovych faktorfi, které nemoci zpisobuji (koufeni,
konzumace alkoholu, obezita apod.), dile pak zabezpefeni zdravého Zivotniho
prostfedi a rozvoj schopnosti vyrovnavat se se zménami. Primarni zdravotni péce
zahrnuje zdravotni vychovu obyvatelstva (napt. prosazovani zdravé vyzivy, dosaZeni
optimalni hmotnosti a optimalni hodnoty krevniho tlaku, nekoufeni, sniZeni

konzumace alkoholu apod.), déale zahrnuje vhodné metody prevence, hodnoceni
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zdravotniho stavu, zabezpeceni vhodnych potravin a spravné vyzivy, zabezpeceni
zdravotn¢ nezavadné pitné vody, zabezpeceni péCe o matku a dite, zabezpeceni 1éCby
béznych onemocnéni a zakladnich 1é¢iv, realizaci rehabilitace, zvladnuti
endemickych chorob a uskutec¢niovani zékladnich sanitarnich. Primérni péci poskytuji
vSeobecni 1ékati pro dospélé, gynekologové a stomatologové. Soucasti primarni péce

je 1 preventivni péce a jedinec ma pravo na vyber 1ékare. (Baskova a kol., 2009)
2.3.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je 1é¢it chorobu v prvotnim stadiu a tim zabranit vzniku
pokrocilych forem nemoci a komplikaci a zlepSovat prognozu. (FarkaSova, 2018)
S tim souhlasi také Baskova (2009), ktera fika, Ze sekundarni prevence je aplikovana
az po vzniku choroby a to, v jejim v¢asném stadiu. Jejim ukolem je zvladnout proces
nemoci a zabranit tak komplikacim spojenym s nemoci, piedejit nasledkim ci
prechodu do chronického stadia. Sekundarni prevence zahrnuje dodrzovani
1é¢ebného rezimu, zménu chovani, sobéstacnost a zvladani péCe o sebe sama.
V ramci sekundarni prevence se zamétfujeme na realizaci opatfeni, které jsou uréeny
pro vcasnou diagnostiku a efektivni 1écbu choroby z diivodu zmenSeni jejich

zévaznych nasledki.
2.3.3 Terciarni prevence

V ramci terciarni prevence se zaméfujeme na reedukaci, biologické a funkc¢ni
poruchy, rehabilitaci, teSeni disledkii zavaznych zdravotnich onemocnéni a
socidlnich problémech po urazech, operacich a nemocich. (BaSkova a kol., 2009)
Terciarni prevence se uplatiiuje ve stadiu plného rozvinuti pfiznakli nemoci.

(FarkaSova, 2018)

Zdravotni stav zavisi od velkého mnozstvi faktord. Pro kvalitu lidského Zivota ma
podle odbornikil diileZity vyznam socialni kapital. Socidlni kapital zahrnuje socialni
gradient, stres, vcasné obdobi zivota, spoleCenskou izolaci, pracovni podminky,
nezaméstnanost, spolecenskou podporu, zavislost na alkoholu, nikotinu a drogach,

sloZeni stravy a dopravu. (Baskova a kol., 2009)
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2.4 Vyzkumy v oblasti Zivotniho stylu

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie
o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakli. Vyzkum je provadén kazdé ctyfi roky
pomoci dotazniku. Cilem studie je ziskat novy pohled na zdravi mladych lidi,
porozumeét socidlnim determinantim zdravi, informovat politiku a praxi ke
zkvalitnéni zivota mladych lidi. Prvni vyzkum HBSC byl proveden v letech
1983/1984 u péti zemi. Studie se nyni rozrostla a zahrnuje 50 zemi a regiony v
Evropé a Severni Americe. Studie se Ucastni déti ve véku 11, 13 al5 let. (WHO,

2020)

HBSC mezinarodni

Vyzkumu 2017/2018 se zucastnilo celkem 227 441 mladych lidi. Klicovymi
zjisténimi HBSC studie 2017/2018 jsou nasledujici zjiSténi. Stravovaci navyky u
déti z bohatSich rodin jsou zdravéjsi, je vétsi pravdépodobnost, ze budou kazdy den
snidat, jist ovoce a zeleninu kazdy den a Cistit si zuby 2x denné. U dospivajicich,
zejména divek jsou snidané¢ méné Casté. Témét polovina dospivajicich (48 %) neji
denn& zeleninu ani ovoce. Sestnict procent dospivajicich denné konzumuje
alkoholické napoje. Pouze 2/3 dospivajicich si Cisti zuby dvakrat denné, pficemz
prevalence je vyssi u divek nezZ u chlapct. Studie ukazala, ze 19 % dospivajicich se
vénuje jednu hodinu denné pohybové aktivité. Alespon cCtyfikrat tydné sportuje
témer polovina chlapeti (49 %) a tretina divek (35 %). Fyzickd aktivita je nizsi u
starSich adolescentli a u adolescentli s nizkym blahobytem rodiny. Nadvaha ¢i
obezita je pravdépodobngjsi u dospivajicich zchudSich rodin. Jeden z 20
dospivajicich ma podvahu. Ve v&ku 15 let kazdy ¢tvrty chlapec a jedna ze sedmi
divek mél/a pohlavni styk a méné neZz dvé tfetiny (61%) sexualné aktivnich
dospivajici pouzivali kondom pfi poslednim pohlavnim styku. Jeden ze Ctyt (26%)
dospivajicich uzival antikoncepéni pilulku pfi poslednim pohlavnim styku. Témeét 3
z 5 dospivajicich pili za svij zivot alkohol, kazdy ¢tvrty koutil a kazdy sedmy uzival
konopi. Uzivani ndvykovych latek je obecné Castéjsi u chlapcii. Vice nez dvé tretiny
dospivajicich hlasi vysokou hladinu podpory rodiny a snadné komunikace s jejich
rodi¢i. Obecné je to pro dospivajici snazsi komunikovat se svou matkou nez s otcem.
Vnimana podpora rodiny a snadnost komunikace s rodi¢i s vékem klesa. Ptiblizné tfi

¢tvrtiny (73%) mladych lidi ziji s matkou 1 otcem. Jeden z 20 dospivajicich ma
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alesponl jednoho rodice, ktery je nezaméstnany a je vétsi pravdépodobnost, ze to
bude matka nez otec. Jeden ze Ctyf dospivajicich miva pocit nervozity, citi se
podrazdéné nebo ma potize se spankem kazdy tyden. Socialni pohoda je obecné
vyssi u chlapct a divek z vysoce bohatych rodin. Vice nez polovina adolescentil
uvadi vysokou uroven podpory ze strany jejich spoluzdkd a ucitell, ale jen asi

¢tvrtina ma velmi rada Skolu. (WHO, 2020)

HBSC Ceska republika

Studie probéhla v Ceské republice v roce 2018, zagastnilo se ji 13 tisic $kolakd ve
véku 11 — 15 let. Sbér dat probéhl ve 14 krajich CR a celkem 230 $kolach. Studie
ukézala, Ze doporucenou denni aktivitu podle WHO, ktera ¢ini jednu hodinu
pohybové aktivity kazdy den, splituje jen necela 1/5 Skolakd ve véku 11 — 15 let, a
to chlapci 22 % a divky 15 %. Neznamena to ale, Ze by Ceské déti nebyly pohyboveé
aktivni, alespon pétkrat tydné se hybe zhruba polovina chlapci a 40 % divek.
Organizovanym sportovnim aktivitam se vénuji 2/3 dospivajicich, u chlapct je
procento o néco vyssi (72 %) nez u divek (61 %). D¢ti, které se sportu vénuji
organizovan¢ ve sportovnich klubech a oddilech maji tfikrat vyssi pravdépodobnost,
ze splni doporuceni dle WHO pro denni pohybovou aktivitu. Pétina ¢eskych déti
vSak ve skole nechodi do télesné vychovy. Omezenou dochdzku do hodin télocviku
ma kazdy paty Skoldk a pln€ omluvenych je 5 % déti. Nejvice déti se télesni
vychove ,,vyhyba* v Libereckém kraji a JihoCeském kraji, nejméné ve Stiedoceském
a Zlinském kraji. Do Skoly a ze Skoly se 60 % déti. Problémy se svou hmotnosti ma
1/5 ¢eskych déti. Nadvahu trpi 15 % déti a 6 % déti je obéznich, Castéji se jedna o
chlapce. Trojnasobn& vyssi riziko obezity je u dospivajicich z chudSich rodin.
Nejvice déti s nadvahou a obezitou najdeme v Karlovarském a Usteckém Kraji a
naopak nejméné v Praze. P&t procent eskych déti trpi podvahou. Ctrnact procent
Ceskych déti kazdodenné konzumuje slazené napoje a kazdé desaté dit¢ (10, 9 %)
konzumuje energetické napoje minimalné 2x do tydne a 3,3 % Skolaku pije
energetické napoje kazdy den. Naopak témét 60 % deti nepiji energetické napoje
viibec. Nejvice déti, které konzumuji energetické napoje, najdeme v Usteckém kraji
(kazdy paty skolék, 20, 5 %) a nejméné v Praze (7,7 %). Piti energetickych napoji se
silné vaze kdalSim faktorim rizikového chovani ceskych Skolakli (koufeni,

opakovana opilost, pozivani marihuany. U limonad je tato vazba menS$i. Studie
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ukézala také vztah mezi astym pitim energetickych népoju (a limonad) a vyskytem
depresi, bolesti hlavy, stavii nervozity nebo podrazdénosti. Déti, které piji tyto
napoje, travi vice Casu u pocitace a maji hor$i vztah k uéeni se do $koly. (HBSC,

2019)

34



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

3 ZIVOTNI STYL VSEOBECNYCH SESTER

Tucek, Cikrt a Pelclova, (2005) uvadéji, ze zivotni styl vSeobecnych sester je
ovlivnén specifi¢nosti a charakterem daného povolani. Prace vSeobecnych sester
klade zvySené naroky na adaptaci, kterd souvisi se zménou zivotniho stylu. Tyto
zmény spocivaji v omezovani socidlnich kontaktti s rodinou a ptateli, omezovani
moznosti UcCastnit se spoleCenskych a kulturnich akci a také v posouvani a

nepravidelnosti pracovniho volna.

Vyzkum, ktery byl provedeny v prosinci 2011 ve Stfedomoravské nemocni¢ni a.s.,
potvrdil, Ze povolani vSeobecnych sester zasadné ovliviiuje jejich Zivotni styl.
PtedevSim se jedna o oblast pfijmu potravy a tekutin, spanku, stresovych situaci a

fyzické unavy. (Vybihalova, 2013)

Charakteristickym rysem povolani v§eobecnych sester je prace ve sménném provozu.
Stfidani smén je vaznym psychologickym, fyziologickym a spoleCenskym
problémem. Zdravi vSeobecnych sester nejvice ohrozuji fyziologické aspekty, kde je
velkym problémem nabourani pfirozeného biorytmu — zmény fazi prace, spanku a
stravovani. (Brhel a kol., 2005). S timto souhlasi také Matousek (2005) a pojednava

vvvvvv

stravovanti, tj. naruSeni pfirozené biorytmicity.

Nezdravy zivotni styl u zdravotnikli ¢asto potvrzuje potekadlo ,.kovarova kobyla
chodi bosa®. Za z&vazné byva povazovano nepravidelné stravovani, nedostatecny
odpocinek, nedostatecny pohyb, dlouhodobé nefeSené zdravotni problémy, nadvéha

apod. (Venglarova, 2011)

Vévoda (2013) zminuje, ze podle vyzkumu Harta (2001) chtéji mit vSeobecné sestry
méng¢ stresujici ¢i méné fyzicky naro¢nou praci (56 %), pravidelné smény (22 %),
vice penéz (18 %), prilezitost k postupu (14 %), ¢as na rodinu (14 %) a méné
pracovnich rodin (11 %). Tyto faktory mlZeme oznacit i za pfi¢inu odchazeni
vSeobecnych sester ze zaméstnani. Naopak pacienti a jejich rodiny jsou nejvice

uspokojujicim faktorem (62 %).
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Metodologickd cast obsahuje cile prace, metodu a techniku, uvadi také
charakteristiku zkoumaného vzorku, organizaci vyzkumného Setfeni a zpusob

zpracovani ziskanych dat.
4.1 Metoda a technika prizkumu

Pro ziskani potfebnych informaci jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného

Setfeni a pro sbér dat jsme si zvolili techniku dotazniku.

Dotaznik patii mezi nejpouzivanéjsi techniku ziskavani dat. Snadno a levné mize
zasdhnout velky pocet i velmi prostorové vzdalenych osob. Pfiprava i zpracovani
dotazniku je rychlé. Dotaznik také poskytuje respondentiim del$i ¢as na rozmysleni a
davéryhodnou anonymitu. Nevyhodou dotaznikového sbéru dat je vSak moznost
pteskoceni otazky, zodpovézeni jinym clovékem ¢i rodinnym tymem. NejvetSim
problémem je vSak nizka navratnost. (Oleckd a Ivanova, 2010) V praxi rozliSujeme
ruzné druhy dotaznikli — Ustni, pisemny nebo telefonicky (Urban, 2011). Pro nase

ucely jsme zvolili pisemnou podobu dotazniku.
4.2 Charakteristika respondentu

Dotaznikové Setfeni prob&hlo v Nemocnici AGEL Pterov. Vyzkumny vzorek je
tvofen vSeobecnymi sestrami na oddéleni LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych) a
NIP (néaslednd intenzivni péce). Na ob& odde€leni bylo rozddno 80 dotaznikid a

navraceno bylo 44 dotaznikd. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 44 vSeobecnych
sester (23 LDN, 21 NIP).

4.3 Cile prace

Hlavni cil ~ Zjistit, jaky maji vSeobecné sestry Zzivotni styl, v souvislosti
s rizikovymi faktory ovliviiujicimi zdravi definovanymi Hol¢ikem
(2010). Jedna se o vyzivu, obezitu, aktivni télesny pohyb, koufeni,
alkohol a drogy.
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Diléi cil 1 Zjistit, jak dlouho trva vSeobecnym sestram cesta do zaméstnani a

jakym zplisobem se dopravuji do zaméstnani.

Dil¢i cil 2 Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry stravovaci navyky.
Dil¢éi cil 3 Zjistit, zda se vSeobecné sestry vénuji pravidelné néjaké pohybové
aktivite.

Dil¢di cil 4 Zjistit, zda vSeobecné setry uzivaji navykové latky (cigarety, alkohol,

drogy) a v jaké mife.
Dil¢i cil 4 Zjistit, jestli maji vSeobecné sestry normalni t€lesnou hmotnost.

4.4 Popis dotazniku

Dotaznik je tvofen 27 otazkami. Otazky v dotazniku byly pfevzaty z normovaného
dotazniku studie HBSC pouzitého v roce 2010 v Ceské republice. Dotaznik byl
upraveny pro vsSeobecné sestry a dale pfizpisobeny rizikovym faktorim

definovanych Hol¢ikem (2010).

Uvod dotazniku obsahuje zakladni informace o tazateli a informace o samotném
Setfeni. Respondenti byli seznameni s G¢elem dotazniku a pouceni jakym zpisobem
dotaznik vyplnit. Prvni dvé otazky jsou zaméteny na zjisténi oddéleni, na kterém
vSeobecné sestry pracuji a typ provozu, do kterého jsou zarazeny. Dal$i dvé otazky
se tykaji doby a zpiisobu dopravy do zaméstnani. Nasledujicich devét otdzek se
vénuje stravovacim navyklim vSeobecnych sester. Nasledujici Ctyfi otdzky se tykaji
pohybové aktivity a Ctyfi otazky navykovych latek (cigarety, alkohol, drogy).
Poslednich Sest otdzek je zaméfeno na sociodemografické informace o vSeobecnych

sestrach — pohlavi, vék, vzdélani, doba v pracovnim procesu, vaha a vyska.

4.5 Operacionalizace

Diléi cil 1: Zjistit, jak dlouho trva vSeobecnym sestram cesta do zaméstnani a

jakvm zpusobem se dopravuji do zaméstnani.

Tento dil¢i cil souvisi s kapitolou 2.2.3 Aktivni té€lesny pohyb a konkrétné s Zivotnim

stylem soucasného Clovéka.
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Diléi cil 1 budeme zjistovat pomoci otazek v dotaznikovém Setfeni Cislo 3 (jak
dlouho Vam obvykle trva cesta zdomova do prace) a 4 (jakym zplusobem se

dopravujete do prace).

Doprava do
zaméstnani
I
[ ]
Doba Zpusob

— Méné nez 5 min | |—  Pésky, chadzi
—  6—15 min — Na kole
| 16-30min | Autobusem,

vlakem, tramvaji

Autem, na

R [ mototrce, skutru

— Vice nezZ hodinu | = Jinym zpUsobem

Doba dopravy do zaméstnani je polytomicka proménnd, nabyvajici hodnoty a. méné
nez 5 minut, b. 6 — 15 minut, ¢. 16 — 30 minut, d. 31 minut az hodinu, e. vice nez

hodinu.
Zptsob dopravy do zaméstnani je polytomicka proménnd, nabyvajici hodnoty

a.pesky, chizi, b. na kole, c. autobusem, vlakem, tramvaji, d. autem, na motorce ¢i

skttru, e. jinym zpiisobem.
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Diléi cil 2: Zjistit, jaké maji v§eobecné sestry stravovaci navyky.

Tento dil¢i cil souvisi s kapitolou €. 2.2.1 Vyziva.

Dil¢i cil 2 budeme zjistovat pomoci otazek ¢islo 5 (kolikrat denné jite), 6 (kolik litrci

vody denné vypijete), 7 (drzite v souCasné dob¢ né&jakou dietu), 8 (jite v no¢nich

hodinach), 9 (jak ¢asto obvykle snidate), 10 (jak Casto za tyden jite ovoce), 11 (jak

Casto za tyden jite zeleninu), 12 (jak casto za tyden jite sladkosti), 13 (jak Casto za

tyden pijete colu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru).

Stravovaci
navyky
|
I I I I I I I I ]
Kolllsr_alt Kalilolitzl Dieta Jidlo v noci Snidané Ovoce Zelenina Sladkosti Sladké napoje
denné jite vody
o 1-2x - do1ll Ano (jaka) | | Nikdy o Nikdy - Nikdy o Nikdy - Nikdy o Nikdy
— 3-4x —  1,1-2I Ne — Jednou tydné | [—{Jednou tydné | |— Jednou tydné | — Jednou tydné | |— Jednou tydné| [—{Jednou tydné
o 5_6x 213 | 2—-4dnyv (| | 2—-4dnyv | | 2—4dnyv || | 2—4dnyv | | 2-4dnyv || | 2—4dnyv
! tydnu tydnu tydnu tydnu tydnu tydnu
| Vicenes6x | 31avicel | 5-6dniv || | 5-6dniv | | 5-6dniv || | 5-6dniv 5-6dniv || | 5-6dniv
! tydnu tydnu tydnu tydnu tydnu tydnu
— Kaidyden ||~ Kazdyden |~ Kaidyden ||~ Kazdyden | Kazdyden ||~ Kazdyden
|| Castgjinez || | Castgjinez | | Castgjinez || | Castgjinez || | Castgjinez || | Cast&jine?
jednou denné| |jednoudenné |jednoudenné |jednoudenné |jednoudenné|l |jednoudenné

Kolikrat za den vSeobecné sestry ji, je polytomickd promé&nna nabyvajici hodnoty a.

1-2x,b.3-4x,c.5-6x,d. vice nez 6x.

Kolik litrG vody vSeobecné sestry denné€ vypiji, je polytomicka proménna nabyvajici

hodnoty a. do 1 litru, b. 1,1 -21,¢. 2,1 -3 1, d. 3,1 a vice litru.

Jestli vSeobecné sestry drzi v souCasné dobé ngjakou dietu, je dichotomicka

proménna nabyvajici hodnoty ano (jakou) — ne.
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Stravovani se v no¢nich hodinach je polytomickd proménna, ktera nabyva hodnot a.
nikdy, b. jednou tydné, c. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 — 6 dni v tydnu, e. kazdy den, f.

Castéji nez jednou denng.

Zda vSeobecné sestry obvykle snidaji, je polytomicka proménna nabyvajici hodnoty
hodnoty a. nikdy, b. jednou tydné, c. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 — 6 dni v tydnu, e. kazdy

den, f. Castéji nez jednou denn¢.

Jak cCasto za tyden vSeobecné sestry ji ovoce, je polytomicka proménnd nabyvajici
hodnoty a. nikdy, b. jednou tydné, c. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 — 6 dni v tydnu, e. kazdy

den, f. Castéji nez jednou denné.

Jak Casto za tyden ji vSeobecné sestry zeleninu, je polytomicka proménnd nabyvajici
hodnoty a. nikdy, b. jednou tydné, c. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 — 6 dni v tydnu, e. kazdy

den, f. Castéji nez jednou denné.

Jak cCasto za tyden ji sladkosti, je polytomicka proménna nabyvajici hodnoty a. nikdy,
b. jednou tydné, ¢. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 — 6 dni v tydnu, e. kazdy den, f. Cast&ji nez

jednou denné.

Jak Casto za tyden piji colu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru, je polytomicka
proménna nabyvajici hodnoty a. nikdy, b. jednou tydné, c. 2 — 4 dny v tydnu, d. 5 -6

dni v tydnu, e. kazdy den, f. astéji nez jednou denné.

Diléi cil 3: Zjistit, zda se vSeobecné sestry vénuji pravidelné néjaké pohyvbové

aktivité.

Tento dil¢i cil se vztahuje ke kapitole 2.2.3 Aktivni télesny pohyb.

Diléi cil 3 budeme zjistovat pomoci otdzek Cislo 14 (jak Casto za tyden se vénujete
pohybové aktivité alesponi 1 hodinu za den), 15 (jak Casto jste se vénoval/a pohybové
aktivité alesponi 1 hodinu za den pied pandemii COVID-19), 16 (jakému sportu se

vénujete) a 17 (pokud se zadnému sportu nevénujete, jaky je divod).
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Pravidelnost pohybové aktivity, je polytomicka proménnd nabyvajici hodnoty a.
nikdy, b. méné Casto nez 1x za tyden, c. jednou tydné, d. 2 — 4 dny v tydnu, e. 5 — 6
dni v tydnu, f. kazdy den.

Pravidelnost pohybové aktivity pfed pandemii COVID-1,9 je polytomicka proménna
nabyvajici hodnoty a. nikdy, b. mén¢ ¢asto nez 1x za tyden, c. jednou tydné, d. 2 — 4

dny v tydnu, e. 5 — 6 dni v tydnu, f. kazdy den.

Druh sportu, kterému se vSeobecné sestry vénuji, je polytomicka proménna
nabyvajici hodnoty a. turistika, b. béh, c. cyklistika/spinning, d. plavani, e. brusleni,
f. cviCeni (aerobic, zumba, jumping, pilates, joga, zdravotni cvieni apod.), g.
posilovani, h. tenis, i. stolni tennis, j. badminton, k. volejbal, 1. lezeni, m. lyzovani, n.

Sachy, o. nesportuji, p. jiné.

Duvod, pro¢ se vSeobecné sestry zddnému sportu nevénuji je polytomicka proménna
nabyvajici hodnoty a. sport mé nebavi, b. nemam na n¢j ¢as, c. mdm nepravidelné

smény, d. zdravotni problémy, e. pandemie COVID-19, f. jiné.

Diléi cil 4: Zjistit, zda v§eobecné setry uzivaji navvkové latky (cigarety, alkohol,

drogy) a v jaké mire.

Dil¢i cil 4 se vztahuje ke kapitole 2.2.4 Tabak, Kouteni; 2.2.5 Drogy a 2.2.6 Alkohol.

Diléi cil 4 budeme zjistovat pomoci otazek c¢islo 18 (koufite cigarety), 19 (pokud
ano, kolik cigaret denn¢ vykoufite), 20 (jak Casto se v souCasné dob€ napijete
néjakého alkoholického napoje, jako je pivo, vino, lihovina, michané napoje, jiné

napoje), 21 (uzivate jiné navykové latky).
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=

Zda vSeobecné sestry koufi cigarety, je dichotomicka proménna, ktera nabyva hodnot
ano — ne. V ptipad¢ odpovédi ano, prichazi otazka, kolik cigaret denné vykoufi,
jedna se o polytomickou proménnou nabyvajici hodnoty a. 0 — 10, b. 11 — 20, c. 21 —
30, d. 31 a vice.

Zda vseobecné sestry piji alkohol je polytomickd proménna nabyvajici hodnoty a.
pivo, b. vino, c. lihovina (vodka, rum apod.), d. michané napoje a alkoholem (napft.
tonik s fernetem apod.), e. jiny napoj obsahuji alkohol. Ke kazdé z odpovédi se
vztahuje otazka jak ¢asto, jde o polytomickou proménnou, ktera nabyva hodnoty a.
kazdy den, b. kazdy tyden, c. kazdy mésic, d. ziidka (méné nez jednou mesicné), e.

nikdy.

Otazka uzivani jinych navykovych latek. je dichotomickd proménnd nabyvajici

hodnoty ano (jaké) — ne.
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Diléi cil 5: Zjistit, jestli maji vSeobecné sestry normalni télesnou hmotnost.

Dil¢i cil 5 se vztahuje ke kapitole 2.2.2 Obezita.

Dil¢i cil 5 budeme zjistovat pomoci otazek cislo 26 (kolik vazite kg) a 27 (kolik
meéfite cm). Zajima nas tzv. body mass index (BMI). BMI vypocitame, pokud vahu
¢loveka v kilogramech vydélime jeho vyskou v metrech na druhou.

vaha (kg)
vyska x vyska (m)

BMI =

BMI

Véha Vyska

Na zaklad¢é odpovédi vypocitame BMI index a zjistime, jestli maji v§eobecné sestry
podvahu (BMI < 18,5), normalni vahu (BMI 18,5 — 24,9), nadvahu (BMI 25 — 29,9),
obezitu I. stupné (BMI 30 — 34,5), obezitu Il. stupné (35 — 39,9) ¢i obezitu III. stupné
(BMI > 40).

4.6 Zpracovani dat

Navracené dotazniky jsme shromazdili a provedli u nich kontrolu, zda jsou
kompletné vyplnéné. Ziskand data z kvantitativniho vyzkumného S3etfeni byla
zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2007, do kterého byly

vysledky pfevedeny a déle zpracovany ve statistickém programu JASP.

4.7 Etika pruzkumného Setieni

Prizkum byl proveden s platnymi etickymi normami. Respondenti vypliovali
dotaznik dobrovolné. V tivodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s Gcelem a

cilem Setfeni a ujiSténi o anonymité.
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4.8 Limity vyzkumu

Béhem prazkumného Setfeni byly reflektovany tfi limity. Prvnim limitem byla nizka
navratnost dotaznikli. Z rozdanych 80 dotazniki, bylo navraceno celkem 44, tzn. 55
%. Druhym limitem byla velikost zkoumaného souboru. Z divodu malého
vyzkumného souboru, nebyly provadény statistické testy. Tietim limitem byly limity

dotazniku, proto bylo provadéno pouze tfidéni druhého stupné.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT
Analyza spocivda v rozboru dat a vyhodnoceni informaci, kterou data
zprostfedkovavaji.
Charakteristika zkoumaného souboru
Tabulka 1 Charakteristika zkoumaného vzorku
Charakteristika souboru Pocet % Charakteristika souboru Pocet %
Pohlavi Zeny 41 93,2 Sménnost Dvousménny 6 13,6
Muzi 3 6,8 Tiism&nny 38 86,4
Celkem 44 100,0 Vzdélani Stfedoskolské 37 84,1
respondenti
Vék Méné 13 29,6 Vyssi odborné 4 9,1
nez 25
26 - 40 14 31,8 Vysokoskolské 3 6,8
41 -55 14 31,8 Doba Do 5 let 15 34,1
S6avice | 3 68 | . pracovmm 610 let 7 15.9
procesu
Oddéleni LDN 23 52,3 11— 20 let 9 20,5
NIP 21 47,3 21 a vice 13 29,5

Vék a pohlavi respondenti — Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 44

vSeobecnych sester (100 %). Z celkového poctu bylo 41 Zen (93,2 %) a 3 muzi (6,8

%). Nejvice respondentil bylo ve vékové kategorii 26 — 40 let, a to 14 respondentt

(31,8 %), rovnéz 41 — 55 let, také 14 respondentti (31,8 %). Dalsi pocetnou skupinou

byli Gi€astnici dotaznikového Setfeni ve vekové kategorii méné nez 25 let, jejich pocet

¢inil 13 respondentil (29,6 %). Nejmensi skupinu tvofila vékova kategorie 56 a vice

let, a to 3 respondenti (6,8 %). Oddéleni a typ provozu — Na oddéleni LDN pracuje

23 respondentti (52,3 %) a na oddéleni NIP pracuje 21 respondentti (47,3 %). VétSina

vSeobecnych sester pracuje Vv trisménném provozu — 38 (86,4 %), LDN 18

respondentit a NIP 20 respondenti. Sest respondenti (13,6 %) pracuje
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V dvousmeénném provozu, LDN — 5 a NIP — 1. Nejvyss$i dosaZzené vzdélani
respondenti — Nejvice respondenti ma vystudovanou stredni Skolu, a to 37
respondentl (84,1 %). Vyssi odborné vzdélani maji 4 respondenti (9,1 %) a
vysokoskolské 3 respondenti (6,8 %). Doba v pracovnim procesu — Nejvice
respondentli je v pracovnim procesu do 5 let, a to 15 (34,1 %), dalsi nejpocetné;si
skupinou je 21 a vice let, a to 13 respondentt (29,5 %). Devét respondentt (20,5 %)
je v pracovnim procesu 11 — 20 let a 7 respondentt (15,9 %) je Vv pracovnim procesu

6 — 10 let.

Komentar: VSeobecna sestra je spiSe zenské povolani, z naseho zkoumaného vzorku
tvofi muzi pouze 6,8 %. Zda se, Ze je vékem ovlivnéno, zda maji vSeobecné sestry
vystudovanou stfedni Skolu nebo vyssi odbornou a vysokou Skolu. Vyssi odbornou a
vysokou $kolu maji vystudovanou 2 respondenti (4,5 %) do 25 let a 5 respondentt
(11,4 %) starsich 25 let. Vékem neni ovlivnéno, zda si vSeobecné sestry vybiraji
oddéleni LDN ¢i NIP. Jde o pomérmné rovnomérné zastoupeni. Na oddéleni LDN
pracuje 7 respondenti (15,9 %) do 25 let a na oddéleni NIP 6 respondenti (13,6 %)
do 25 let. StarSich 25 let pracuje na oddéleni LDN 16 respondentu (36,4 %) a na
oddéleni NIP 15 respondentd (34,1 %). Neni zjiSténa ani souvislost mezi dobou
V pracovnim procesu a oddélenim. Respondenti, ktefi jsou v pracovnim procesu do 5
let a pracuji na oddéleni LDN, jsou zastoupeni v poc¢tu 8 (18,2 %) a na oddéleni NIP
7 (15,9 %). Vice nez 5 let je v pracovnim procesu na oddéleni LDN 15 respondentt

(34,1 %) a na oddéleni NIP 14 respondentt (31,2 %).
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Zpusob a doba dopravy do zaméstnani

Graf 1: Zptisob a doba dopravy do
zameéstnani
16
14
12
10 <5min
8 6-15 min
6 16 - 30 min
4 31- hodina
2 —
0
Pésky Na kole Autobusem Autem

VSichni respondenti, kterym zabere cesta do zaméstnani méné nez 5 minut, Se
dopravuji pesky, chuizi, a to 2 (4,5 %). Respondenti, kterym cesta do zaméstnani trva
6 — 15 minut, se dopravuji pésky, chizi — 8 (18,2 %), na kole — 3 (6,8 %) nebo autem
— 5 (11,4 %). Ti respondenti, kterym cesta do prace zabere 16 — 30 minut, se
dopravuji pé&sky, chuzi — 3 (6,8 %), autobusem, vlakem, tramvaji — 3 (6,8 %) a
nejcastéji autem, na motorce ¢i skutru — 14 (31,8 %). Respondenti, kterym cesta do
prace trva 31 minut az hodinu, se dopravuji autobusem, vlakem, tramvaji — 5 (11,4
%) nebo autem — 1 (2,3 %). Nikomu z respondentl netrva cesta do zaméstnani vice

nez hodinu.

Komentar: VSeobecné sestry se do zaméstnani dopravuji nejcastéji autem, na
motorce ¢i skutru, a to 20 sester (45,5 %), druhym nejcastéjSim zplsobem
dopravovani do prace je chiize, tou se dopravuje 13 sester (29,5 %). VSeobecné
sestry, které jsou v pracovnim procesu do 5 let, se dopravuji do zaméstnani Castéji
pésky ¢i na kole — 8 (18,2 %), nez sestry, které jsou v pracovnim procesu 6 — 20 let, a
to 2 (4,5 %). Vseobecné sestry, které jsou v pracovnim procesu 6 — 20 let se
nejcasteji dopravuji do zaméstndni autem, na motorce ¢i skutru, a to 9 sester (20,5

%).
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Stravovaci navyky

Tabulka 2 Stravovaci navyky

Jidlo/den Litry vody/den
1-2x 7 Do 1 litru 10
3-4x 28 1,1-2 litry 25
5 - 6x 8 2,1 -3 litry 8
Vice nez 6x 1 3,1 a vice litru 1

Pouze 1 — 2x za den se stravuje 7 respondenti (15,9 %), 3 — 4x denné ji 28
respondentt (63,6 %), 5 — 6x za den se stravuje 8 respondentt (18,2%) a vice nez 6x
denne 1 respondent (2,3 %). Pouze do jednoho litru vody za den vypije 10
respondentt (22,7 %), 1,1 — 2 litry vody vypije 25 respondenti (56,8 %), 2,1 — 3 litry
vody denné vypije 8 respondentti (18,2 %) a 3,1 a vice litru vypije 1 respondent (2,3
%).

Komentar: VSechy vSeobecné sestry, které se stravuji pouze 1 — 2 x denné, pracuji
Vv tfisménném provozu — 7 sester (15,9 %). Také sester, které za den vypiji pouze do
1 litru vody je vice pracujicich v tfisménném provozu, a to 9 (20,5 %),
v dvousménném — 1 (2,3 %). Oddé€leni, na kterém vSeobecné sestry pracuji ma jisty
vliv na stravovani se pouze 1 — 2x denné. Ze vSeobecnych sester pracujicich na
oddé€leni LDN, jsou to 2 sestry (4,5 %) a na oddléneni NIP — 5 (11,4 %). Odd¢leni,
na kterém vSeobecné sestry pracuji nema souvislost s tim, zda vypiji za den pouze do
1 litru vody. Na odd¢leni LDN je to 5 sester (11,4 %) a rovnéz na odd¢€leni NIP je to
5 sester (11,4 %).
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Graf 2: Dieta
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Zadnou dietu nedrzi 90,1 % respondentii, zbylych 9,1 % uvedlo, Ze drzi dietu —
., Brichac Tom*“, , krabickova dieta“, , nizkokaloricka dieta* a ,, hlidam si kaloricky

deficit“.

Komentai: Odd¢leni, na kterém vSeobecné sestry pracuji, nijak nesouvisi s tim, zda
drzi dietu. Sestry, které dietu drzi, jsou 2 z oddéleni LDN (4,5 %) a 2 z oddéleni NIP
(4,5 %). VSechny cCtyfi vSeobecné sestry, které drzi dietu, pracuji v tfisménném
provozu. Vétsina sester — 3, které drzi dietu, jsou ve véku nad 25 let, jedna vSeobecna
sestra patii do vékové kategorie do 25 let. Dvé vSeobecné sestry, které drzi dietu,

maji podle BMI normélni vahu a dvé sestry trpi podle BMI obezitou 1. stupné.
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Graf 3: Snidané
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Nikdy nesnida 5 respondentd (11,4 %), méné casto nez Ix za tyden snidaji 4
respondenti (9,1 %). Jednou tydné snida 1 respondent (2,3 %), 2 — 4 dny Vv tydnu
snida 8 respondentt (18,2 %) a 5 — 6 dni v tydnu snidaji 2 respondenti (4,5 %). Kazdy

den ma snidani 24 respondentt (54,5 %).

Komentar: Vseobecnych sester, které nesnidaji nikdy, mén¢ Casto nez 1x za tyden
nebo jednou tydné je celkem 10 (22,7 %). VétSina z nich pracuje Vv tfisménném
provozu, a to 9 (20,5 %). Odd¢leni, na kterém vSeobecné sestry pracuji, s timto
nesouvisi. P&t vSeobecnych sester pracuje na oddéleni LDN a pét pracuje na oddéleni
NIP. Vseobecnych sester, které¢ snidaji kazdy den je vice z odd€leni NIP, a to 14
(31,2 %) nez z odd€leni LDN, ze kterého jich je 10 (22,7 %).
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Graf 4: Jidlo v nocnich hodinach
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V noc¢nich hodinach, kdyz nemaji sménu, nikdy neji 25 respondentt (56,8 %). Méné
casto nez lx za tyden ji vnocnich 13 respondenta (29,5 %). Jednou tydne ji
v no¢nich hodinach 2 respondenti (4,5 %), 2 — 4 dny Vv tydnu ji vnoci také 2
respondenti (4,5 %) a 5 — 6 dni v tydnu ji v noci 1 respondent (2,3 %). Kazdy den se

v no¢nich hodinach stravuje 1 respondent (2,3 %).

Komentar: Zda se vSeobecné sestry stravuji v no¢nich hodinach kazdy den, 5 — 6
dni vtydnu, 2 — 4 dny v tydnu, jednou tydné, nesouvisi s oddélenim, na kterém
pracuji. Z oddéleni LDN jsou to 3 sestry (6,8 %) a rovnéZ z oddéleni NIP jsou to 3
sestry (6,8 %). VéEtSina z nich je ve vékové kategorii 41 — 55 let, a to 4 sestry (9,1 %),
zbylé 2 vSeobecné sestry (4,5 %) jsou ve véku do 25 let.
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Graf 5: Ovoce, zelenina
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Castéji nez jednou denné konzumuje zeleninu 1 respondent (2,3 %), ovoce
nekonzumuje Castéji neZ jednou denné zadny respondent (0,0 %). Vice nez polovina
respondentl neji denné ovoce ani zeleninu — ovoce ji denné 12 respondentt (27,3 %)
a zeleninu 14 respondentt (31,2 %). Pét az Sest dni v tydnu ovoce konzumuje 6
respondentt (13,6 %) a zeleninu 5 respondenti (11,4 %). Dva az ¢tyri dny v tydnu ji
ovoce i zeleninu nejvice respondentd — shodné 18 (40,9 %). Jednou tydné konzumuje
ovoce 5 respondentt (11,4 %) a zeleninu 3 respondenti (6,8 %). Méné casto nez Ix
za tyden ji ovoce 2 respondenti (4,5 %) a zeleninu 3 respondenti (6,8 %). Ovoce neji

nikdy 1 respondent (2,3 %) a zeleninu nikdy nekonzumuje Zadny respondent (0,0 %).

Komentar: Zda vSeobecné sestry neji ovoce nikdy, mén¢ ¢asto nez 1x za tyden nebo
jednou tydné nesouvisi s vékem. Ctyii sestry (9,1 %) patii do vékové kategorie do 25
let a Ctyfi sestry (9,1 %) jsou star$i 25 let. VSeobecné sestry z oddéleni NIP castéji
neji ovoce — 5 sester (11,4 %), nez sestry z oddéleni LDN — 3 sestry (6,8 %).
Vseobecné sestry, které jsou ve vékové kategorii nad 25 let, Castéji neji zeleninu — 4
sestry (9,1 %), nez sestry ve véku do 25 let — 2 sestry (4,5 %). Oddéleni, na kterém
pracuji, nema stimto souvislost. VSeobecné sestry z oddéleni LDN, které neji
zeleninu, jsou 3 (6,8 %) a stejn¢ tak z oddéleni NIP jsou 3 (6,8 %). VSeobecné sestry,
které¢ konzumuji ovoce 5 — 6 dni v tydnu, kazdy den nebo Castéji nez jednou denné
maji ve&tsi zastoupeni ve vékové kategorii nad 25 let, a to 15 sester (34,1 %), nez
sestry, které jsou mladsi 25. let — 3 sestry (6,8 %). Oddéleni, na kterém pracuji,

s timto nesouvisi. VSeobecnych sester z oddéleni LDN je 9 (20,5 %) a z oddé€leni
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NIP je rovnéz 9 (20,5 %) sester. Vseobecné sestry, které konzumuji zeleninu 5 — 6
dni v tydnu, kazdy den nebo castéji nez jednou denné¢ maji vétsSi zastoupeni ve
veékove kategorii nad 25 let, a to 17 sester (38,6 %), nez sestry, které jsou mladsi 25
let — 3 sestry (6,8 %). Vice téchto sester je z odd€leni NIP, a to 11 (25,0 %), nez
z oddé¢leni LDN -9 (20,5 %).

Graf 6: Sladkosti, sladké napoje
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Castéji nez jednou denné konzumuje sladkosti (bonbony, &okoladu, susenky) 1
respondent (2,3 %), sladké napoje s obsahem cukru nebo colu — zadny respondent
(0,0 %). Kazdy den ji sladkosti 11 respondentt (25,0 %) a sladké napoje konzumuji
kazdy den 3 respondenti (6,8 %). Pét az Sest dni v tydnu konzumuje sladkosti a
sladké napoje shodné 1 respondent (2,3 %). Dva az ctyri dny v tydnu ji sladkosti 16
respondenttl (36,4 %) a pije sladké napoje 9 respondentt (20,5 %). Jednou tydné
konzumuje sladkosti 8 respondentii (18,2 %) a colu nebo jiné sladké napoje 7
respondentt (15,9 %). Méné casto nez Ix za tyden ji sladkosti 6 respondentt (13,6
%) a pije sladké napoje 13 respondentt (29,5 %). Nikdy neji sladkosti 1 respondent
(2,3 %) a nekonzumuje colu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru 11

respondentti (25,0 %).

Komentar: Zda vSeobecné sestry konzumuji sladkosti Castéji nez jednou denné,
kazdy den nebo 5 — 6 dni v tydnu, souvisi s vékem. Ctyfi sestry (9,1 %) patii do
veékove kategorie do 25 let a devét (20,5 %) je starsi 25 let. VSeobecné sestry, které

konzumuji sladkosti ¢astéji neZ jednou denné, kazdy den nebo 5 — 6 dni v tydnu jsou
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Castéji z oddéleni LDN, a to 10 sester (22,7 %), neZ z oddéleni NIP — 3 sestry (6,8
%). Zda vSeobecné sestry konzumuji colu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru,
souvisi s vékem. Tti sestry (6,8 %) pafi do vékové kategorie do 25 let a jedna sestra
(2,3 %) je starsi 25 let. Vice sester z oddéleni LDN konzumuje colu nebo jiné sladké
napoje s Obsahem cukru, a to 3 vSeobecné sestry (6,8 %) nez z oddéleni NIP, kde je
to jedna sestra (2,3 %). VSeobecné sestry, které nekonzumuji sladkosti nikdy, méné
Casto nez 1x za tyden nebo jednou tydné, jsou Castéji z oddéleni NIP, a to 9 sester
(20,5 %), nez z oddéleni LDN — 6 sester (13,6 %). Colu nebo jiné sladké nédpoje
s obsahem cukru, nepije z oddéleni LDN 15 sester (34,1 %) a z odd¢leni NIP je to 16
sester (36,4 %).

Pravidelna pohvbova aktivita

Pohybova aktivita nyni a pfed pandemii COVID-19

Zjistujeme, jak Casto za tyden se v§eobecné sestry vénuji pohybové aktivité 1 hodinu

denné a jaky ma na to vliv pfitomnost pandemie COVID-19.

Graf 7: Pohybova aktivita
16
14
12
m Nikdy
10 B Méné ¢asto ne? 1x za tyden
8 m Jednou tydné
6 2-4dnyvtydnu
H5-6dnivtydnu
4 H Kazdy den
2
0
Nyni Pfed COVID-19

V soucasné dobé se pohybové aktivité vénuje kazdy den 5 respondentl (11,4 %),
pted pandemii COVID-19 to bylo 7 respondentti (15,9 %). Nyni se pohybové aktivité
1 hodinu denné¢ S — 6 dni v tydnu vénuji 2 respondenti (4,5 %), pted pandemii
COVID-19 to byli 4 respondenti (9,1 %). V soucasnosti se pohybové aktivité 2 — 4
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dny v tydnu vénuje 14 respondentt (31,8 %) a pied pandemii COVID-19 to bylo
rovnéz 14 respondentd (31,8 %). Jednou tydné se pohybové aktivité¢ vénuje 11
respondentl (25,0 %), pted pandemii COVID-19 to bylo 6 respondentii (13,6 %).
Méné casto nez Ix za tydem nyni sportuje 5 respondentd (11,4 %), shodné 5
respondenti (11,4 %) sportovalo méné Casto nez 1x tydné také pied pandemii
COVID-19. Nikdy nesportuje nyni 7 respondent (15,9 %) a pted pandemii COVID-
19 to bylo 8 respondentt (18,2 %).

Komentar: Zda se vSeobecné sestry pravidelné vénuji pohybové aktivité kazdy den
nebo 5 — 6 dni v tydnu souvisi s vékem. Sestry, které patii do vékové kategorie do 25
let, jsou 2 (4,5 %) a sester, které jsou star$i 25 let, je 5 (11,4 %). Kazdy den nebo 5 —
6 dni v tydnu se pohybové aktivité¢ vénuji Castéji vSeobecné sestry z oddéleni NIP, a
to 5 (11,4 %), nez sestry z oddéleni LDN — 2 (4,5 %). VSechny tyto sestry jsou
zafazeny do tfisménného provozu. Pohybové aktivité kazdy den nebo 5 — 6 dni
Vv tydnu, se vénuji Ctyfi vSeobecné sestry, které podle BMI maji nadvahu ¢i obezitu a

ti1 sestry, které patii do normalni vahy.

Graf 8: Divod proc€ VS nesportuji
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Sedm respondentii nesportuje nikdy, jako divod uvad€ji nedostatek casu — 4
respondenti, nepravidelné smény — 1 respondent a jiné ditvody uvadéji 2 respondenti.
Jako jiné diavody uvedli: ,, Pri jedné sméené nachodime 10 — 14 km — staci!* a ,, Po

¢

praci na LDN je to slozité, kdyz treba nachodite za 12 h 13 km a vice. “.
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Meéne casto nez Ix za tyden sportuji 2 respondenti, divodem je nedostatek ¢asu — 1
respondent a nepravidelné smény — 1 respondent. Jedrou tydné se vénuji pohybové
aktivité 3 respondenti, jako divod uvadéji, Ze je sport nebavi — 1 respondent, nemaji
as — 1 respondent a maji zdravotni problémy — 1 respondent. Ctyfi respondenti se
vénuji pohybové aktivit¢ 2 — 4 dny v tydnu, divodem je nedostatek Casu — 1
respondent, nepravidelné smény — 2 respondenti a zdravotni problémy — 1

respondent.

Komentar: Zda se vSeobecné sestry nevénuji pohybové aktivité nikdy nebo méné
nez 1x za tyden souvisi s vékem. Sestry, které patii do veékové kategorie do 25 let,
jsou 3 (6,8 %) a sester, které jsou starsi 25 let, je 9 (20,5 %). Nikdy nebo mén¢ ¢asto
nez 1x za tyden se nevénuji pohybové aktivité Castéji sestry z oddéleni LDN, a to 7
(15,9 %), nez sestry z oddéleni NIP — 5 (11,4 %). Jedna tato vSeobecna sestra (2,3 %)
je zafazena do dvousménného provozu a zbylych 11 (25,0 %) do tfisménného
provozu. Vice sester, které se nevénuji pohybu nikdy nebo mén¢ nez 1x tydné ma
podle BMI nadvéhu ¢i obezitu, a to 7 (15,9 %), tii sestry (6,8 %) maji normélni vdhu
a dvé sestry (4,5 %) trpi podvyzivou.
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Graf 9: Prehled preferovanych sportu
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Nejvice respondentti — 18 se vénuje turistice, dalsim nejvice provozovanym sportem
je cyklistika, spinning, kterému se vénuje 15 respondentl a cviceni (aerobic, zumba,
Jjumping, pilates, joga, zdravotni cviceni apod.) se vénuje 13 respondentl. Plavdni a
brusleni ma v oblibé shodné 9 respondentii. Osm respondentii se vénuje behu a 7
respondentt posilovani. Sedm respondentii uvedlo, ze nesportuje. Lyzovani se vénuji
3 respondenti, tenisu se vénuji 2 respondenti. Stolni tenis, badminton, volejbal a
Sachy zaskrtnul vzdy 1 respondent. Jeden respondent uvedl, ze se vénuje jinému

sportu, ale neuvedl jakému.

Komentai: Tiemi nejpreferovanéj$imi sportovnimi aktivitami jsou turistika,
cyklistika/spinning a cvic¢eni (aerobic, zumba, jumping, pilates, joga, zdravotni
cviceni). Turistiku vice preferuji v§eobecné sestry nad 25 let, a to 12 (27,3 %), nez
sestry do 25 let — 6 sester (13,6 %). Turistika je vice oblibena u vSeobecnych sester
z oddéleni LDN, kde ji preferuje 11 sester (25,0 %), nez u sester z oddéleni NIP, kde
ji preferuje 7 sester (15,9 %). Turistice se nejvice vénuji sestry, které maji podle BMI
nadvahu ¢i obezitu, a to 10 sester (22,7 %), nez sestry, které maji podle BMI
normalni vahu — 7 sester (15,9 %) nebo podvyzivu — 1 sestra (2,3 %).
Cyklistiku/spinning vice preferuji vSeobecné sestry nad 25 let, a to 12 sester (27,3
%), nez vSeobecné sestry do 25 let — 3 sestry (6,8 %). Cyklistika/spinning je vice
oblibend u vSeobecnych sester z oddéleni LDN, kde tento druh sportu preferuje 10
sester (22,7 %), nez u sester z oddéleni NIP, kde tento sport preferuje 5 sester (11,4
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%). Podle indexu BMI je cyklistika/spinning o 2,3 % provozovangjsi sestrami
vV normdalni véze, nez sestrami s nadvdhou ¢i obezitou. Tretim nejoblibenéjSim
sportem je cviceni, to je také vice oblibené u vSeobecnych sester nad 25 let — 9 sester
(20,5 %), nez u sester do 25 let — 4 sestry (9,1 %). Z oddé€leni LDN tuto pohybovou
aktivitu provozuje 7 sester (15,9 %) a z odd¢leni NIP 6 sester (13,6 %). Podle indexu

BMI je cvi€eni o 2,3 % provozovanéjsi sestrami s nadvahou ¢i obezitou, nez sestrami

V normalni vaze.

Navykové latky (cigarety, alkohol, drogy)
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Graf 10: Cigarety, jiné navykové latky
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Vice nez polovina respondentt kouri cigarety — 23 (52,3 %). Zadné jiné ndvykové

latky neuziva 44 respondentt (100,0 %).

Komentai: VSeobecné sestry z oddéleni LDN koufi ¢astéji — 14 sester (31,2 %), nez
sestry z oddéleni NIP — 9 sester (20,5 %). Cast&ji kouii sestry nad 25 let, a to 14
sester (31,2 %), nez sestry do 25 let — 9 (20,5 %). VSeobecné sestry, které maji

vystudovanou stfedni Skolu, koufi cigarety Castéji — 21 sester (47,3 %), nez sestry,

které maji vystudovanou vyssi odbornou ¢i vysokou skolu — 2 sestry (4,5 %).
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Graf 11: Cigarety
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Do 10 cigaret za den kouii z 23 respondentt 16 (69,6 %) a 11 — 20 cigaret denné
vykouii 7 respondentt (30,4 %).

Komentar: VétSina vSeobecnych sester, které kouifi cigarety, je zafazena do
ttisménného provozu, a to 21 sester, z nich 14 vykouii za den do 10 cigaret a 7 sester
11 — 20 cigaret. Dvé vSeobecné sestry, které kouii cigarety, jsou zafazeny do

dvousménného provozu. Ob¢ vykouii do 10 cigaret za den.

Graf 12: Alkohol
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Kazdy den pije vino 1 respondent (2,3 %). Pivo pije kazdy tyden 5 respondentt (11,4
%), vino konzumuje 12 respondentu (27,3 %), lihoviny (vodka, rum apod.)
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konzumuji 3 respondenti (6,8 %), michané napoje (napfi. fernet s tonikem apod.) pije
kazdy tyden 1 respondent (2,3 %) a jiny napoj obsahujici alkohol také 1 respondent
(2,3 %). Kazdy mésic konzumuji pivo 3 respondenti (6,8 %), vino konzumuji také 3
respondenti (6,8%), lihoviny — 4 respondenti (9,1 %), michané napoje — 2
respondenti (4,5 %) a jiny napoj obsahujici alkohol také 2 respondenti (4,5 %).
Zridka (méné nez jednou mésicné) pije pivo 8 respondentii (18,2 %), vino pije ziidka
17 respondentt (38,6 %), lihoviny — 11 respondentt (25,0 %), michané napoje — 13
respondentt (29,5 %) a jiny napoj obsahujici alkohol — 8 respondentt (18, 2 %).
Nikdy nepije pivo 28 respondentt (63,6 %), vino nikdy nepije 11 respondentii (25,0
%), lihoviny — 26 respondentu (59,1 %), michané napoje — 28 respondentt (63,6 %)
a jiny napoj obsahujici alkohol nikdy nepije 33 respondentt (75,0 %).

Kazdy den pije alkohol 0,5 % respondentii a kazdy tyden pije alkohol 10,0 %
respondentl. Kazdy mésic konzumuje alkohol 6,3 % respondentt a ziidka (méné nez
jednou mésicné) konzumuje alkohol 25,9 % respondentti. Nikdy nepije alkohol 57,3

% respondent.

Komentar: Vseobecnych sester, které piji alkohol kazdy tyden, je vice z oddéleni
LDN, a to 5,9 %, nez z oddéleni NIP — 4,1 %. Kazdy tyden piji alkohol castéji
vSeobecné sestry do 25 let, a to 7,3 %, nez sestry, které jsou starsi 25 let — 6,4 %. Je
zajimavé, Ze vice nez polovina dotazanych vSeobecnych sester — 57,3 % uvedla, ze
nepije alkohol nikdy. Z oddéleni LDN nikdy nepije alkohol 31,8 % sester a
z odd¢leni NIP 25,5 % vSeobecnych sester. Nikdy nepiji alkohol Castéji vSeobecné
sestry, které jsou star$i 25 let, a to 43,2 %, nez sestry, které jsou mladsi 25 let — 14,1
%.

Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) muze byt orientatnim ukazatelem stavu vyzivy, ktera pak
nasledné muize souviset s vyskytem urcitych chorob (napt. diabetes, vysoky krevni
tlak, neplodnost, artritida, astma, nékteré druhy nadorovych onemocnéni).(Geissler a

Powers, 2017)
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Graf 13: BMI
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V normalni vaze (BMI 18,5 — 24,9) se pohybuje celkem polovina dotazanych — 22
(50,0 %). Podvaha (BMI < 18,5) je zaznamenana u 3 dotazanych (6,8 %). Nadvaha
(BMI 25 — 29,9) je zaznamenana u 13 respondenti (29,5 %). Obezitou 1. stupné
(BMI 30 — 34,5) trpi 5 respondentt (11,4 %) a obezitou Ill. stupne (BMI > 40) trpi 1
respondent (2,3 %).

Komentar: Zda maji vSeobecné sestry podle BMI normalni vahu nesouvisi
s oddélenim. Jedenact vSeobecnych sester (25,0 %), které maji normalni véahu, je
z oddéleni LDN a jedenact (25,0 %) z oddéleni NIP. Vice sester, které trpi podle
BMI podvyzivou, je z oddéleni NIP, a to 2 (4,5 %), nez z odd¢€leni LDN — 1 sestra
(2,3 %). Vice sester, které trpi podle BMI nadvahou ¢i obezitou je z oddéleni LDN, a
to 11 (25,0%), nez z odd€leni NIP — 8 sester (18,2 %). Nejvice vSeobecnych sester,
které jsou ve v€kové kategorii do 25 let, maji podle BMI nadvéahu ¢i obezitu, a to 8
sester (18,2 %). V normalni vaze se pohybuji 3 ze vSeobecnych sester do 25 let (6,8
%) a 2 maji podvahu (4,5 %). Nejvice vSeobecnych sester, které jsou starsi 25 let,
jsou podle BMI v normalni vaze, a to 19 sester (43,2 %). Nadvahou ¢i obezitou trpi

11 ze vSeobecnych sester nad 25 let (25,0 %) a jedna sestra (2,3 %) trpi podvyzivou.
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5.1 DISKUZE

Cilem pruzkumu bylo zjistit, jaky maji vSeobecné sestry zivotni styl, v souvislosti
s rizikovymi faktory ovliviiujicimi zdravi definovanymi Hol¢ikem (2010). Jednalo se

o vyzivu, obezitu, aktivni télesny pohyb, koufeni, alkohol a drogy.

Vysledky prizkumu muiZzeme srovnat s diplomovou praci FiSerové, z roku 2011, na
téma Zivotni styl vSeobecnych sester. Priizkum probéhl pomoci dotazniku
Vv nemocnicich v Novém Ji¢iné, ve Vsetiné a néckolik dotaznikii bylo vyplnéno
pomoci e-mailové komunikace. Celkovy pocet byl 172 respondentt, z toho 6 %
muzli a 94 % Zen. Vysledky prizkumného Setfeni, mlZeme srovnat také
s prizkumem Madziové a Janikové, z roku 2011 — 2012, na téma Péce vSeobecnych
sester o své zdravi. Dotaznikové Setfeni probéhlo v Bilovecké nemocnici a. s. a
v nemocnici v Odrach. Celkovy pocet byl 100 respondentd, z toho 2 % muzi a 98 %
zen. V naSem priizkumu, stejné tak jako v prizkumu FiSerové, Madziové a Janikové
je vétsina dotdzanych Zenského pohlavi. Prace vSeobecné sestry je tak spiSe Zenské

povolani.

V nasem priizkumu ma nejvice respondentti vystudovanou sttedni Skolu, a to 84,1 %,
vys§i odbornou ¢i vysokou Skolu vystudovalo 15,9 % respondentl. V prizkumu
Madziové a Janikové ma vystudovanou stfedni Skolu 88 % dotazanych a vyssi
odbornou ¢i vysokou Skolu vystudovalo 12 % respondentt. V pruzkumu FiSerové, je
toto rozlozeni o hodn€ rovnomeérnéjsi. Stiedni Skolu vystudovalo 53 % respondentii a
vys$§i odbornou ¢i vysokou Skolu vystudovalo 47 % dotazanych. Respondentl
v nasem priazkumu, ktefi jsou ve vekové kategorii do 25 let, je 29,6 %, nad 25 let —
70,4 %. V prizkumu FiSerové, je procento respondenti ve véku do 25 let podobné —
31 %, nad 25 let — 69 %. V prizkumu Madziové a Janikové je respondentti do 30 let
— 27 % a nad 30 let — 73 %. Mensi zastoupeni mladych sester (do 25 let a do 30 let),
muze byt zapfi¢inéno dle Greiffeneggové (2019) tim, ze mladi lidé chté&ji co nejdéle
studovat a maji jiné idealy a priority, nez mély generace pred nimi. Chtéji mit Casto
pruznou, idealn¢ zkracenou pracovni dobu, dobfe financné¢ ohodnocenou praci a
vykonavat ji v pfijemném kanceladfském prostfedi. DalSim divodem miize byt

neochota k prevzeti vysoké odpoveédnosti a nutnost Castych samostatnych rozhodnuti.
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V nasem prizkumu se 15,9 % respondenti stravuje 1 — 2x denné, nejcastéji uvadi, ze
se stravuji 3 — 4x denn¢, a to 63,6 %, 5 a vicekrat denné se stravuje 20,5 %
respondentl. V prizkumu FiSerové se 3 % respondenti stravuji 1 — 2x denné, 22 %
respondentt se stravuje 3 — 4x za den a nejvice respondentti uvedlo, Ze se stravuji 5 a
vicekrat denné, a to 75 %. V pruzkumu Madziové a Janikové respondenti uvadi, ze
se v pritbé¢hu pracovni doby stravuje 1 — 2x denn¢ 55 % respondentd, 3 — 4x denné
39 % respondentil a 5 a vicekrat denné€ 4 % respondentl. Podle zdsad zdravé vyzivy
bychom me¢li jist 3 — 5x denné. (Nemocnice Jihlava, 2017) Vysledky, které
prezentovala FiSerova (2011) jsou nejvice uspokojivé. V nasem pruzkumu 22,7 %
respondenti uvedlo, Zze denné vypije pouze od 1 litru vody, nejvice respondentti
vypije 1,1 — 2 litry vody, a to 56,8 %, 2,1 — 3 litry vypije 18,2 % respondentii a vice
nez 3 litry vody vypije 2,3 % respondenti. Ve srovnani s prizkumem FiSerové, maji
vSeobecné sestry vnaSem prizkumu niz$i pfijem tekutin denné. V prazkumu
Fiserové vypije do 1 litru vody denné 1 % respondentd, 1,1 — 2 litry vody vypije 63
% respondentt, 2,1 — 3 litry vypije denné 34 % dotazanych a 2 % respondentl vypije
3,1 a vice litru vody denng. Vysledky, které prezentovala FiSerova ve svém
prazkumu, jsou tedy vice uspokojivé, nebot’ podle zdsad zdravé stravy, na které
poukazujeme V teoretické casti prace, je vhodné vypit denné 2,5 litru tekutin.
(Nemocnice Jihlava, 2017)

Respondentii v naSem priizkumu, kteti se pohybové aktivité nevénuji nikdy, je 15,9
%. V pruzkumu Madziové a Janikové je to 31 % a v prizkumu FiSerové dokonce 38
% dotazanych. V naSem prizkumu je nejcastéjSim divodem, pro¢ respondenti
nesportuji nedostatek casu — 57,1 % a v prizkumu FiSerové jsou to nejcastéji
nebot’ pravidelna pohybova aktivita je pro ¢lovéka velmi dilezitd, pfinasi pozitivni
zdravotni ucinky (upevnéni ¢i zachovani zdravi, redukce hmotnosti, prodlouZeni
délky aktivniho véku, psychické zdravi atd.). Naopak pohybova pasivita nepiinasi
¢lovéku podporu zdravi a fyzické kondice. (Sekot a Svobodové, 2013) Nas prizkum
ukazal, ze doporucenou denni aktivitu podle WHO, kterd ¢ini jednu hodinu
pohybové aktivity kazdy den (HBSC,2019), spliuje 11,4 % respondenti. Divodem
je pravé nedostatek ¢asu (57,1 %), nepravidelné smeny (14,3 %) a podle odpoveédi
respondentll na divody, proC se nevénuji pohybové aktivité, dale také fyzicka

naro¢nost prace vSeobecné sestry (28,6 %).
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V nasem pruzkumu koufi cigarety vice nez polovina dotdzanych — 52,3 %, vysledky
jsou srovnatelné s prizkumem Madziové a Janikové, kdy cigarety kouii 47 %
respondentl. Nejvice uspokojivé jsou vysledky prizkumu Fiserové, kdy kouti 38 %
dotazanych. V porovnani s Narodnim vyzkumem uzivani tabaku a alkoholu
(NAUTA), z roku 2019, ktery zminujeme v teoretické Casti, kdy se dle vysledki
uvadi, ze vCR je 24,9 % soucasnych kufdkd, veobecné sestry toto procento
prekracuji. V nasem prazkumu dokonce 2,1x. Tyto vysledky nejsou pfilis
uspokojivé, vzhledem Kk negativnim dopadiim koufeni na zdravi ¢lovéka (napf.
astma, nadory, nemoci zaludku). (Nespor, 1999) Diivodem muze byt napt. tiisménny

provoz a fyzicka i psychicka naro¢nost povolani.

Respondentii v nasem prazkumu, ktefi nikdy nekonzumuji alkohol, je 57,3 %,
Vv prizkumu FiSerové, jsou to pouze 2 % a v prizkumu Madziové a Janikové, je to 9
%. Je velmi zajimavé, ze vice nez polovina dotazanych v naSem prizkumu uvadi
abstinenci alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze podle statistik, je pramérna spotieba
alkoholu na jednoho ¢lovéka v Ceské republice 14,4 litru a CR je na jednom ze ti
mist v mezinarodnich alkoholovych statistikach (Dobiasova a Hnilicova, 2020), je
toto vysoké procento abstinence pozoruhodné. Je mozné, ze vSeobecné sestry
v nemocnici v Pierové nekonzumuji alkohol z divodu tfisménného provozu (86,4
%), odpolednich a no¢nich smén, diky kterym respondenti nemaji prostor na piti
alkoholu. I kdyZ 1 v prizkumu Madziové a Janikové vétSina respondentl (56 %)
pracuje také Vv tiisménném provozu, stejné¢ tak respondenti z prizkumu FiSerové,
pracuji ve sménném provozu. Domnivam se, Ze by bylo dobré téma alkoholu znovu a
dikladngji prozkoumat a zaméfit se napi. na divody abstinence, piedchozi

zkusenosti s alkoholem apod.

V naSem prizkumu se celkem polovina dotazanych — 50,0 %, pohybuje dle BMI
Vv normalni télesné vdze. Nadvahu ma 29,5 % respondenti, obezitou trpi 13,7 %
dotazanych a podvyzivou 6,3 % respondenti. Vysledky prizkumu Madziové a
Janikové jsou vice uspokojivé, nebot’ se zde v optimalni vaze pohybuje celkem 57 %
dotazanych. Nadvahu ma 30 % respondentli, obezitou trpi 2 % dotazanych a
podvyzivou 1 % respondentii. Optimalni télesnd vaha ma minimalni zdravotni rizika

pro clovéka, s podvahou jsou spojena rizika poruchy pfijmu potravy, napf. anorexie.
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diabetu, vysokého krevniho tlaku, neplodnosti a astmatu. (Geissler a Powers, 2017)

5.2 Doporuceni pro praxi

Vysledky prizkumu mé bakalaiské prace by mohly pfispét ke zviditelnéni dané
problematiky. Problematika zivotniho stylu vSeobecnych sester je velmi aktualnim
tématem. Ze ziskanych vysledkti prizkumu byly zjistény nedostatky, které vedly k
navrzeni benefitd, které by mohli vést ke zlepSeni této problematiky. Tyto navrhy se

tykaji pfedevsim stravovani a pohybovych aktivit.

Doporuceni pro praxi se tyka benefitll ze strany nemocnice pro vSeobecné sestry. Ke
zlepseni stravovacich navyktl vSeobecnych sester by mohly pfispét napt. benefity
v podob¢ ovoce a zeleniny na pracovisti. Zelenina by méla byt idealné¢ obsazena
v kazdém dennim jidle, protoZze obsahuje mnoho latek prospésnych pro zdravi, které
se podileji na redukci vyskytu metabolickych onemocnéni, kardiovaskularnich i
nékterych nadorovych onemocnéni. Zelenina obsahuje mnoho vitamint (zejména C a
B) a vlakninu. Zelenina obsahuje také fenolové latky, které v téle pusobi jako
antioxidanty. (Malkovéa, 207) VSechny druhy ovoce obsahuji dilezité Ziviny, ovoce
je také dilezitym zdrojem vitamini a minerdlli (nejcastéji C, draslik a kyselina
listovd). Ovoce také obsahuje hodné vldkniny, kterd poméaha snizovat cholesterol.
Ovoce je dobrym zdrojem antioxidantt. (Vilimovsky, 2017) Dale by na pracovisti
mohly byt napt. ndpoje zdarma, pro snadnéjsi dodrZzovani pitného reZimu. VSeobecné
sestry by mély denné vypit nejlépe 2,5 litru tekutin. (Nemocnice Jihlava, 2017) Pro
zlepSeni pohybové aktivity vSeobecnych sester by mohlo pfispét proplaceni
sportovnich aktivit, které pomahaji ¢lovéku k seberealizaci a ke kontaktu s okolim.
Pohyb dale mize vSeobecnym sestrdim pomoci udrzet organismus Vv dobrém
zdravotnim stavu a v dobré fyzické i dusevni kondici. (Sekot a Svobodova, 2013)
Z diivodu fyzické naroc¢nosti prace bychom mohli doporucit i benefity ve formé
masazi.

Vseobecnym sestram bychom doporucili dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Zajistit si
pestrost stravy, pro vyvazeny piijem vSech zdkladnich sloZzek potravy — proteint,

sacharidd, tukli, minerdlll a vody. (Sucharda a Zlatohlavek, 2016) Dalsi dulezitou
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slozkou vyzivy jsou vitaminy. (Kunova, 2011) Optimalné slozena strava obsahuje 15
% proteini, 55 % sacharidi, 30 % tukd, mineralni latky a vitaminy. VSeobecné sestry
by mély dale dbat na spravné Casové rozlozeni jidla a jist idedlné 3x az 5x denné.
(Nemocnice Jihlava, 2017) Vseobecnym sestram bychom mohli doporugit pravidelné
se vénovat pohybové aktivité, nebot’ pohybova aktivita pfispiva k zachovani ¢i
upevnéni zdravi, redukci hmotnosti, formovani nebo zachovani télesnych proporci,
prodlouzeni délky aktivniho v€ku a zvysSeni ¢i zachovani pohybové vykonnosti.
(Sekot a Svobodova, 2013) Nedostatek pohybové aktivity mize zpusobovat napf.
bolesti hlavy, bolesti kloubli, vertebrogenni potize a psychické problémy.
(Gajdosova, 2015) VSeobecnym sestram bychom dale doporucili omezit koufeni,
nebot’ koufeni s sebou pfinasi obrovska rizika. Napf. nddory, srde¢ni a cévni nemoci,
astma a nemoci zaludku. (NeSpor, 1999) Pii odvykéani koufeni mize vSeobecnym
sestrim pomoci poradenstvi, psychoterapeutickd podpora a mozna je i

farmakologicka 1é¢ba (zvykacky, naplasti). (Kalina a kol., 2015)
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo piedlozit poznatky tykajici se zivotniho
stylu jako determinanty zdravi. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje tii kapitoly. Nejprve
socialni determinanty zdravi obecné, poté se vénuje zivotnimu stylu a nésledné

zivotnimu stylu vSeobecnych sester. Pojednadva o rizikovych faktorech, které

ovliviuji zdravi.

Prakticka cast bakalaiské prace je postavena na kvantitativnim prizkumu pomoci
dotaznikového Setfeni, ktery byl proveden v Nemocnici v Pferové u vseobecnych
sester na oddéleni LDN (1écebna dlouhodobé& nemocnych) a NIP (nasledna intenzivni
péce). Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 44 vSeobecnych sester. Cilem
bylo popsat a analyzovat rizikové faktory ovliviijici zdravi definované Hol¢ikem
(2010), kterymi je vyziva, obezita, aktivni télesny pohyb, koufeni, alkohol a drogy.
V praktické casti predkladd bakaldiska prace vysledky stanovenych dil¢ich cild,
kterymi je zjiStovano, jak dlouho trva vSeobecnym sestrdm cesta do zaméstnani a
jakym zptsobem se tam dopravuji, jaké jsou stravovaci navyky vSeobecnych sester,
zda se pravideln¢€ vénuji pohybové aktivité, zda uzivaji navykové latky a jestli maji
dle BMI optimalni télesnou hmotnost. Vysledky jsou prezentovany v tabelarnich
ptehledech, sloupcovych a vysecovych grafech. Zpracovanim vysledkl jsme ziskali
zajimavé udaje, napt. Ze se vSeobecné sestry dopravuji do zaméstnani nejcastéji
autem, na motorce ¢i skutru (45,5 %), vSeobecné sestry se nejCastéji stravuji 3 — 4x
denné (63,6 %) a vypiji nejcast&ji 1,1 — 2 litry vody za den (56,8 %). Pohybové
aktivit¢ se vénuji vSeobecné sestry nejastéji 2 — 4 dny vtydnu (31,8 %).
Doporucenou denni aktivitu podle WHO, ktera ¢ini jednu hodinu pohybové aktivity
kazdy den, splnuje 11,4 % vSeobecnych sester a nejcastéji provozovanym sportem je
turistika, cyklistika/spinning a cviceni (aerobic, zumba, jumping, pilates, joga). Vice
nez polovina vSeobecnych sester (52,3 %) koufi cigarety, nejcastéji do 10 cigaret za
den (69,6 %). VSeobecné sestry vnaSem prizkumu jsou nejcastéji abstinenti
alkoholu (57,3 %) a neuzivaji zadné jiné navykové latky (100,0 %). Dale je
v praktické ¢asti prace diskuze a porovnani s prizkumy, které byly provedeny na

podobné téma a doporuceni pro praxi.
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PRILOHA P I: DUSLEDKY A KOMPLIKACE OBEZITY

Tabulka 3 Disledky a komplikace obezity

Metabolicky syndrom

Ostatni kompilace

Diabetes mellitus 2. Typu

Kardiovaskularni onemocnéni — ICHS, srdecni
selhani, cévni mozkové pfihody, zilni tromboza a

tromembolicka nemoc

Diabeticka dyslipidémie

Respira¢ni onemocnéni — asthma bronchiale,
hypoxémie, syndrom spankové apnoe,

hypoventilaéni syndrom obéznich

Arterialni hypertenze

Nadorova onemocnéni

Nealkoholové onemocnéni jater

Artroza

Hyperurikémie/dna

Gastrointestinalni onemocnéni — nemoci zlu¢niku,

kyly, gastroezofagealni reflux

Syndrom polycystickych ovarii

Chirurgické dopady — castéjsi urazy, komplikace

anestezie, komplikace pii imobilizaci

Endotelialni dysfunkce Urogynekologické a reprodukéni problémy -
inkontinence moci, nepravidelnost cyklu,
neplodnost, potraty, dystokie a primarni cisarsky rez

Protrombiticky stav KoZni problémy — vlhka zaparka, ekzémy, mykozy,

celulitida, strie, hypertrichdza, hirsutismus

Zanétliva odpovéd’ mirného stupné

Psychologické a socialni problémy — snizené
sebevédomi, tuzkost a deprese, stigmatizace,
diskriminace pfi hledani prace a v pracovnim

kolektivu

Renalni hyperfiltrace, albuminurie

Acanthosis nigricans

(Kunesova, 2016)




PRILOHA P I1: KLASIFIKACNI TABULKA BMI

Tabulka 4 BMI
BMI Kategorie Zdravotni rizika
<18,5 Podvéha Poruchy pfijmu potravy (anorexie)
18,5-24,9 Normalni vaha Minimalni
25-29,9 Nadvaha Lehce zvysena, zvysena
30-34,5 Obezita . stupné Stfedné vysoka
35-39,9 Obezita II. stupné Vysoka
>40 Obezita III. stupné Velmi vysoka

(Rehabilitace.info, 2013)



PRILOHA P III: PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

Obrazek 1 Pyramida zdravé vyZzivy

jezte casto

€;/:‘51' w

(Férum zdravé vyzivy, 2013)



PRILOHA P IV: SKODLIVE SLOZKY TABAKOVEHO KOURE

Tabulka 5 Skodlivé slozky tabakového kouie

Latky toxické nikotin, nornikotin, myosmin, anabasin, pyridin, pyrolidin, metylpy-
rolidin, pikolin, lutidin a piperidin, CO, As,O; metan a nékteré alifa-
tické uhlovodiky, ve stopovych mnozstvich kyanovodik, sirovodik,
amoniak a kysliéniky dusiku, tetrakarobonylnikl

Latky drazdivé acetaldehyd, akrolein, metanol, aceton, metyletylketon, kysli¢énik

dusicity a sirovodik

Latky karcinogenni

benzpyren, 4-nitrochinolin a 4-nitrochinolin-N-oxid, dibenz(1,7)
akridin a dibenz(1,5)akridin, nitrosononikotinu, tetrakarobonylnikl,
chrém, formaldehyd, radioaktovni izotopy

Kokarconogeny

fenol a substituovsné polyfenoly, aldehydy, mastné kyseliny a jejich
estery

(Kastnerova a Zizkova, 2007)




PRILOHA P V: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Juranova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zliné oboru
Zdravotné socialni pracovnik. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi
k vypracovani mé bakalaiské prace na téma Socialni determinanty zdravi — Zivotni styl v§eobecnych
sester. Zkouma rizikové faktory ovliviiujici zdravi.

Dotaznik je anonymni.

Predem Vam mnohokrat dékuji. Odpovédi, prosim zakrouzkujte.

1. Na jakém oddéleni pracujete?

a. LDN
b. NIP
a)

2. Do jakého typu provozu jste zafazen/a?
a. Dvousménny
b. Trojsménny

3. Jak dlouho Vam obvykle trva cesta z domova do prace?
a. Mén¢ nez 5 minut

6 — 15 minut

16 — 30 minut

31 minut az hodinu

Vice nez hodinu

® o0 T

4. Jakym zptsobem se dopravujete do prace?
a. Pé&sky, chuzi

Na kole

Autobusem, vlakem, tramvaji

Autem, na motorce ¢i skutru

® o0 o

Jinym zplisobem

5. Kolikrat denné jite?

a. 1-2x
b. 3-4x
c. 5-6x
d. Vice nez 6x

6. Kolik litrti vody denné vypijete?
a. dollitru
b. 1,1-21
c. 21-31I
d. 3,1avice litru



7. Drzite v soucasné dob¢ n&jakou dietu?
A AN (JAKOU) .ottt e e
b. Ne

8. lJite v no¢nich hodinach (kdyz nemate no¢ni sménu)?

a. Nikdy

b. Mén¢ Gasto nez 1x za tyden
C. Jednou tydné

d. 2-4dnyvtydnu

e. 5-6dnivtydnu

f. Kazdy den

g. Castéji nez jednou dennd

9. Jak Casto obvykle snidate (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?
a. Nikdy nesnidam

Méng casto nez 1x za tyden

Jednou tydné

2 —4dny v tydnu

5—6dni v tydnu

Kazdy den

Castéji neZ jednou denné

@ o aoo

10. Jak casto za tyden jite ovoce?
a. Nikdy
Méng casto nez 1x za tyden
Jednou tydné
2 —4 dny v tydnu
5—6dni v tydnu
Kazdy den
Castéji neZ jednou denné

Q@ o oo o

11. Jak Casto za tyden jite zeleninu?
a. Nikdy
Méné casto nez 1x za tyden
Jednou tydné
2 —4 dny v tydnu
5—6 dni v tydnu
Kazdy den
Castéji neZ jednou denné

Q -~ o oo o

12. Jak casto za tyden jite sladkosti (bonbony, ¢okoladu, susenky)?
a. Nikdy

Méng casto nez 1x za tyden

Jednou tydné

2—4dny v tydnu

5—6dni v tydnu

Kazdy den

Castéji neZ jednou denné

@ ~o oo o



13. Jak ¢asto za tyden pijete colu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru?

a. Nikdy

b. Mén¢ Casto nez 1x za tyden

C. Jednou tydné

d. 2-4dnyvtydnu

e. 5-6dnivtydnu

f. Kazdy den

g. Castgji neZ jednou dennd
14. Jak casto za tyden se vénujete pohybové aktivité alesponi 1 hodinu za den?

a. Nikdy

b. Mén¢ Gasto nez 1x za tyden

c. Jednou tydné

d. 2-4dnyvtydnu

e. 5-6dnivtydnu

f. Kazdy den

15. Jak casto jste se vénoval/a pohybové aktivité alespont 1 hodinu za den pfed pandemii COVID-19?

a. Nikdy

b. Mén¢ Gasto nez 1x za tyden
c. Jednou tydné

d. 2-4dnyvtydnu

e. 5-6dnivtydnu

f. Kazdy den

16. Jakému sportu se vénujete? (mlizete vybrat vice moznosti)
Turistika
Béh
Cyklistika/spinning
Plavani
Brusleni
Cviceni (aerobic, zumba, jumping, pilates, joga, zdravotni cvi¢eni apod.)
Posilovani
Tenis
Stolni tenis
Badminton
Volejbal
Lezeni
. Lyzovéani
Sachy
Nesportuji

TOS3ITAToOSQ@ R Q0o



17. Pokud se zadnému sportu nevénujete, jaky je divod?
a. Sport mé¢ nebavi
b. Nemam na néj ¢as
C. Mam nepravidelné smény
d. Zdravotni problémy
e. Pandemie COVID-19
f

18. Koufite cigarety?
a. Ano
b. Ne

19. Pokud ano, kolik cigaret denné vykoutite?

a. 0-10
b. 11-20
c. 21-30

d. 31avice

20. Jak Casto se v soucasné dob¢ napijete néjakého alkoholického népoje, jako je pivo, vino nebo
lihoviny? Do odpovédi zapocitej 1 piipady nebo situace, kdy pijes jen velmi mald mnozstvi
téchto napoju. (V kazdém tadku oznac jeden rdmecek.)

Kazdy Kazdy Kazdy Zridka Nikdy
den tyden mésic (méné nez
jednou
mesicng)
Pivo
Vino

Lihovina (vodka, rum apod.)

Michané napoje s alkoholem
(napt. tonik s fernetem apod.)

Jiny napoj obsahujici alkohol

21. Uzivate jiné navykové latky?
a. Ano —jaké?

22. Pohlavi
a. Zena
b. Muz



23. Kolik Vam je let?
a. Meén¢ nez 25
b. 26-40
c. 41-55
d. 56avice

24. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stredoskolské
b. Vyssi odborné
€. Vysokoskolské

25. Jak dlouho jste v pracovnim procesu?
a. doblet
b. 6-10 let
c. 11-201et
d. 21 avice let

26. KOIIK VAZIte KE? ..vvieiii e,

27 . KOLK MBFILE CIN ..ottt ere e



