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Anotace a klicova slova

ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o problematice obezity u nelékatského zdravotnického personalu
ve sménném provozu. Sklada se ze dvou Casti - teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou
popsany poznatky, které ptispivaji k porozuméni etiopatogenezi komplexniho onemocnéni,
jakym je obezita. Poukazuji také na roli sestry ve sménném provozu, na spankovy deficit, na
Spatné a nepravidelné stravovani, na stres, ktery je spojen s vykonem jeji profese. Zavérem
mé bakalarské prace upozoriiuji na to, jak sestra ve sménném provozu by meéla pecovat o sebe
Sama.

KLICOVA SLOVA

obezita, role sestry, sménny provoz, cirkadidnni rytmus

ANNOTATION

The thesis deals with the isme of obesity of non- doctor medici staff working in shift. It
consists of two main parts- theoretical and practical. The knowledge that helps to understand
etiopathogenesis of komplex diseases such as obesity is descrited in the theoretical part. The
role of nurses working in shift, sleep deficit, low quality and irregular meals and stress that is
associated with the milion of such profession is described there. Conclusion of the bachelor
thesis highlights how the nurse working in shift should také care of herolt.

KEY WORDS

obesity, the role of nurses, working in shift, circadian rhythm
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Obezita u nelékarského zdravotniho persondlu. Toto téma
vyplyva jiz ze samostatné podstaty tohoto psychicky i fyzicky naroéného povolani. Zabyvam
se zde poznatky, které ptispivaji k lepSimu pochopeni naro¢nosti této profese a k porozumeéni
pti¢iny komplexniho onemocnéni, jakym je obezita Vv souvislosti se sménym provozem. Také
jsem se zaméfila na mozné dal§i zdravotni disledky pfi vykonavéani této profese, na
problematiku pracovniho stresu, sménové a no¢ni prace a také na to, ze zdravotni sestry

veénuji vétsi péci o nékoho jiného nez samy o sebe.

12



1 Cile

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma sménny provoz na obezitu u
nelékarského zdravotnického persondlu. Také jsem se zaméfila na rizikové faktory, které
mohou souviset s obezitou Vv souvislosti se sménnym provozem, jako je napiiklad stres,
nepravidelna strava, Spatny pitny rezim nebo nedostateCny a naruSeny spanek. Cilem bylo
nejenom prostudovat odbornou literaturu k dané problematice, ale dale zjistit co nejvice

zvyklosti u zdravotnickych pracovniki a jaky to mé vliv na obezitu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Tukova tkan

Tukova tkan je vyznamnym endokrinnim organem, jehoZz endokrinni produkce je zasadné
ovlivitovana celkovym obsahem tuku v organismu a jeho rozlozenim. Kostrou tukové tkan¢ je
soucasti této tkané. Kromé adipocytl jsou v tukové tkani také zasobni krevni cévy, dale tzv.
stromavaskuldrni bunky, ulozené v okoli téchto cév, fibroblasty, leukocyty, makrofagy

preadipocyty a fada dalSich bunék (Hainer, 2011, s. 147).

21.1 Funkce tukové tkané

Na poc¢atku devadesatych let minulého stoleti u¢ebnice fyziologie uvadély tii zakladni funkce
tukové tkané: funkce mechanické ochrany proti ndraziim, funkce tepelného izolatoru a
predevsim funkce zasobniho energetického zdroje. Pohled na tukovou tkan zasadn¢ zménily
objevy prokazujici, Ze tukova tkan produkuje hormony, respektive cytokiny, a mize se tak
aktivné podilet na regulaci energetické homeostdzy a celé fady dalSich d&i v lidském

organismu (Hainer, 2011, s. 147).

2.1.2  Typy tukové tkané

Obecné jsou rozliSovany dva typy tukové tkané: bila tukova tkan a hnéda tukova tkan.
Bila tukova tkan

Bilou tukovou tkan tvofi hlavné bunky s jednou tukovou kapénkou (obsahujici zasobni
triacylglyceroly), které maji malé mnoZstvi mitochondrii. Z metabolického hlediska
rozliSujeme jednotlivé typy bilé tukové tkan¢: predevsim podkozni a visceralni (nitrobiisni)
tukovou tkan. Visceralni tukova tkan je metabolicky aktivnéj$i, ma mensi velikost adipocytl a
jeji produkty se portalnim ob&hem dostavaji ptimo do jater, coZ mliZze byt velmi vyznamné pfi
ovliviiovani fady zde probihajicich metabolickych procesi. Hromadéni visceralni tukové
tkané v organismu se oznacuje jako centralni neboli androidni obezita. Tento typ obezity je
povazovan z hlediska kardiovaskularnich komplikaci za rizikovéj$i nez subkutanni narist
tukové tkané v oblasti bokii a hyzdi (tzv. gynoidni obezita), coZ je z¢asti dano i vyznamnou
endokrinni dysfunkei visceralni tukové tkané. Kromé visceralni tukové tkdné rozeznavame
jesté dalsi podtypy tukové tkang, které maji odlisné vlastnosti. V posledni dob¢ je intenzivné

zkoumana tzv. epikardialni tukova tkan, tedy tukova tkan, kterou je obalen srde¢ni sval.
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Nékteré prace prokazuji, ze mnozstvi této tkané pozitivné koreluje s metabolickymi riziky a u

w1

na jejim vzniku (tzv. epistenoticky tuk) (Hainer, 2011, s. 147- 148).
Hnéda tukova tkan

Hnéda tukova tkan je tvofena adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a velkym mnozstvim
mitochondrii. ZvySeny obsah mitochondrii v hnédém tuku je pficinou jeho nahnédlého
Zbarveni. Hnéda tukova tkan se samostatné vyskytuje zejména u novorozencu a pozdéji téméf
vymizi. Nékteré nové studie prokazuji, ze 1 v dospélosti se hnédé adipocyty vyskytuji
Vv malém mnozstvi v bilé tukové tkéni. Zda tato skutecnost a individudlni rozdily v poctu
téchto adipocytli ma funk¢ni vyznam napftiklad ve vztahu k rozvoji obezity, neni zatim jasné

(Hainer, 2011, s. 148).

2.1.3  Hormony tukové tkané

Endokrinni produkce tukové tkan€ neni pouze omezena na faktory produkované adipocyty,
ale zahrnuje také faktory produkované dalS$imi buitkami pfitomnymi v tukové tkdni. Produkty

tukové tkané jsou ¢asto oznaCovany jako adipokiny ¢i adipocytokiny (Hainer, 2011, s. 149).
Leptin

Leptin je proteinovy hormon produkovany pfevazné adipocyty. Byl objeven v roce 1994. Své
jméno dostal podle feckého leptos, coz znamena tenky neboli §tihly. Bylo zjisténo, Ze jak u
zvifat s prostou obezitou, tak u obéznich lidi hladiny leptinu obvykle pozitivné koreluji
s obsahem tuku v organismu - jsou tedy zvySeny u obéznich a snizeny u §tihlych jedinct
(Hainer, 2011, s. 151).

Adiponektin

Adiponektin je proteinovy hormon produkovany ptevazné adipocyty, v mensi mife snad 1
svalovou tkani. Experimentalni studie prokazuji, Ze hladiny adiponektinu v tukové tkani jsou

vyrazné snizené u obezity, inzulinové rezistence a aterosklerozy (Hainer, 2011, s. 151).
Rezistin

Rezistin je proteinovy hormon objeveny jako piedpokladané pojitko mezi obezitou a

inzulinovou rezistenci (Hainer, 2011, s. 152).
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Renin - angiotenzin - aldosteron

Systém renin - angiotenzin - aldosteron je jednim z hlavnich systémut zapojenych do regulace
intravaskuldrniho objemu a krevniho tlaku a vétSina jeho komponent je produkovana
Vv ledvinach, respektive v jaterni tkani. Bylo prokazano, ze fada komponent systému renin -
angiotenzin - aldosteron (pfedevs$im angiotenzinogen) je produkovan v tukové tkani a Ze tato
produkce je zvySena predevSim ve visceralni tukové tkani pacienti s obezitou. Jeho
nadprodukce tak muze vyvoldvat jak arteridlni hypertenzi, tak i inzulinovou rezistenci

(Hainer, 2011, s. 152).

2.2 Obezita

Obezita je zmnozeni tukové tkang. T€lo dostava vic kalorii, nez je schopno vyuzit a uklada si
nadbyte¢nou energii do tukovych zdsob. Obezita je rizikova z hlediska svych komplikaci.
Cesi patii mezi nejtlustsi narody v Evropé, 52 % obyvatel méa nadvéhu nebo obezitu (Grofova,

2011, s. 13).

V poslednich dvou dekddach jsme svédky prudkého ndrGstu prevalence obezity jak
V rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Dokument Svétové zdravotnické organizace hovori
o celosvétové epidemii obezity. Obezita vyznamné zvySuje nemocnost a imrtnost, zhorSuje
kvalitu zivota a pfindsi zavazné socioekonomické problémy. Jesté v osmdesatych letech
minulého stoleti byla obezita na okraji zajmu odborné vetejnosti. Mnohocetna
symptomatologie obezity privadi v§ak dnes k zajmu o tuto nemoc nejen obezitology, ale stale
vice i diabetology, kardiology a dalsi odborniky (Hainer, 2011, s. 15). Lidé s vyraznou
nadvahou mohou byt vaznéji nemocni nez lidé $tihli a také diive umiraji. Paradoxné hiife jsou
na tom muZi s relativné mensi nadvéhou nez vyloZené otylé Zeny. Asi to je tim, Ze neni jen

jedna obezita (Foft, 2005, s. 111). Druhy obezity jsou podrobné popsany v dalsi kapitole.

2.2.1  Vznik obezity

Obezita vznikéd v disledku pozitivni energetické bilance, kdyZ dojde k poruseni energetické
rovnovahy a energeticky pfijem pievysi energeticky vydej (Hainer, 2011, s. 59). Foit (2005)
uvadi, ze pro kazdého Cloveéka je optimalni pfijem energie zdkladni orienta¢ni hodnotou,
kterou se musi fidit pii ,, nacviku“ formulace vlastni stravy. Je také nutnou podminkou
dosazeni optimalni vykonnosti a soucasné idealniho zdravi. Divod je jasny - pokud energii
vydame, musime ji doplnit, jinak feCeno, musime se postarat o vyrovnanou energetickou

bilanci (Foit, 2005, s. 118).
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Energie

Uvadi se v kilokaloriich (kcal) nebo v kilojoulech (kJ). Pfepocet mezi jednotkami: 1 kcal =
4,2 kJ. Energii ziskdva organismus z potravy. Vytézek ze zékladnich Zivin je: metabolickou
pfeménou 1 g sacharidi nebo bilkovin ziskame 4 kcal, u tukd je to 9 kcal z1 g. Mnoho

energie ziskame také z alkoholu, kde 1 g piinasi 7 kcal (Grofova, 2011, s. 12).
Energeticky prijem

Energeticky piijem ovliviiuje zastoupeni zékladnich Zivin v pfijmu potravy. I kdyz vétSina
studii potvrdila vztah mezi nadmémym piijmem tukl a jednoduchych sacharidii a vznikem
obezity, rozsahlé¢ metaanalyzy zdlraziuji, ze je to predevsim vyse celkového energetického
prijmu, ktera rozhoduje o hromadéni tuku v organismu. O tom svéd¢i 1 praktické zkusenosti,
které ukazuji, ze do vysokych stupnd obezity mohou dospét i laktoovovegetariani, kteti
pfijimaji nadmérné mnozstvi zdravych potravin a pomér konzumace makronutrienti u nich

odpovida doporu¢enim dietologti (Hainer, 2011, s. 59).
Celkovy energeticky vydej

Jedna se o celkovy vydej energie za 24 hodin, ktery je tvofen z nejvétsi Casti bazalnim
metabolismem, v mensi mife pohybovou aktivitou a termickym efektem stravy (Grofova,
2011, s. 13).

2.2.2 Klasifikace a méreni obezity

V soucasnosti Ize obezitu z etiopatogenetického hlediska rozd¢lit do n€kolika kategorii:

e béZna obezita - je podminéna zvySenou nachylnosti k obezitogennim faktorim

zevniho prostiedi, na vyskytu vSech obezit se podili vic nez 90 %j;

e obezita navozena léky - vyskytuje se stale Castéji v diisledku zvySené preskripce 1ékd,

které ovlivnuji regulaci télesné hmotnosti;

e obezita endokrinné podminéna - tento typ obezity je pomérn¢ vzacny, mize byt bud’
charakteristickou zndmkou endokrinniho onemocnéni (obezita Cushingova

syndromu), nebo jej €asto provazi, ale neni jeho specifickym symptomem (obezita u

hypotyredzy);
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e monogenni obezity - jedna se 0o vzacna onemocnéni manifestujici se t€zkou obezitou
jiz v ¢asném détstvi a vznikajici na podkladé mutace jednoho genu, ktera vétSinou

postihuje regulacni leptin - melanokortinovou osu;

e syndromy provazené obezitou - jde o velmi vzicnd mendelovsky dédéna

onemocnéni provazena fadou charakteristickych vrozenych vad;

® obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory - adenovirové infekce,

nepiiméfena doba spanku, cileny vybér partnera atd. (Hainer, 2011, s. 59).

VysSetfeni obézniho pacienta zafind anamnézou se zaméfenim na specifické problémy
souvisejici s obezitou a objektivnim vySetfenim. Dal$im vySetfenim je laboratorni vySetieni a

vySetfeni ke stanoveni slozeni téla, které je podkladem diagnézy (Hainer, 2011, s. 163).
Anamnéza

V anamnéze je nutno vénovat pozornost vyskytu obezity v rodin€, porodni hmotnosti, vyvoji
hmotnosti v pribéhu zivota, hmotnostnim vykyvim a Zivotnimu obdobi, ve kterém poprvé
doslo ke zméné hmotnosti. Informace o jidelnich zvyklostech pacienta a jeho preferencich ve
vybéru potravin napomohou pfi tvorbé 1é¢ebného planu. DalSimi vyznamnymi prvky jsou
anamnéza fyzické aktivity v mladi, v prib¢hu zivota a v soucasnosti, stejn¢ jako anamnéza

koufeni, poruch spanku a 1é¢by medikamenty navozujici obezitu (Hainer, 2011, s. 163).
BMI

Zakladnim ukazatelem obezity je Body Mass Index. Hmotnostni index se vypocita podle
vzorce: BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?). Stanoveni hmotnosti se provadi na vaze ve
spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek, tedy rano nala¢no, véha je rozloZena
na ob¢ nohy a vySetfovana osoba stoji v klidu. VySka se méti pomoci vySkoméru, méfime ji
vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano, méfend osoba stoji na plose
kolmé ke svislé ose vySkoméru (Hainer, 2011, s. 163). BMI neodrazi piesné podil tuku a
beztukové hmoty. Norma BMI je 18,5-24,9 kg/m?, hodnota BMI pod 20 je klasifikovana jako
tendence k podvyzivé, hodnota vétsi nez 25-30 kg/m? je hodnota pro nadvahu a hodnota nad
30 pro obezitu (Foit, 2011, s. 112).
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Obvod pasu a boki

Mezi dalsi metody patii také méteni obvodu pasu a bokid. Obvod pasu je jednoduchy ukazatel,
ktery ndm ukazuje mnozstvi abdominalniho tuku. Rozlozeni tuku v téle predstavuje rizikovy
faktor vzniku metabolickych a ob&hovych komplikaci obezity. Méfena osoba stoji vzpiimené
s nohama u sebe, uvolnénou bfisni sténou a pazemi po stranach téla, na konci normélniho
vydechu zméfime hodnotu s piesnosti na 0,5 cm. Hrani¢ni hodnoty obvodu pasu z hlediska
kardiovaskularnich rizik je u muzt do 94 cm a u Zen do 80 cm. Od pouzivani poméru obvodu

boki se jiz spiSe ustoupilo (Hainer, 2011, s. 170- 171).
Zobrazovaci metody

e Pocitatova tomografie a nukledrni magnetickd rezonance jako sofistikované metody
stanoveni distribuce tukové tkdn¢ jsou pouzivany pouze ve specializovanych centrech.
Patii mezi n¢ méteni plochy intraabdomindlniho a subkutanni abdominalni tukové

tkané ve vysi L4/5 pomoci CT nebo NMR.

e Dualni rentgenova absorpciometrie stanovuje mnozstvi tzv. centralniho tuku, tedy
obsah tukové tkané v oblasti trupu. Vyhodnotit 1ze obsah centrdlniho tuku a obsah

periferniho tuku v oblasti koncetin.

e Bioelektrickou impedanci lze zméfit mnozstvi centralniho tuku pii méfeni celkového
obsahu tuku v téle, kdy je softwarové vyhodnocen pouze centralni tuk (Hainer, 2011,
s. 172).

Stanoveni energetického prijmu

K vySetfeni obézniho pacienta patfi zhodnoceni pfijmu energie, zaznamenan¢ho ve formé

jidelni¢ku nebo frekvenéniho dotazniku pomoci pocitacového programu.

Stanoveni energetického obsahu potravy, zastoupeni jednotlivych Zivin a mikronutrientt, ale i
jidelnich zvyklosti je zakladnim ptedpokladem k doporuceni pfimérené diety. Pokracujici
sledovani umoziiuje monitorovat reakci pacienta na doporuceni a upravovat piijem potravy
dle potteby. Ke zjisténi piijmu energie se pouziva rekapitulace piijmu potravy v poslednich
24 hodinach, zdznam piijmu potravy subjektem po dobu 3 - 7 dnl a dotaznik na Castost
pfijmu potravin. VSechny tyto metody mohou byt kvantitativné vyhodnoceny (Hainer, 2011,
s. 174).
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Stanoveni energetického vydeje

Stanoveni vydeje energie zahrnuje fadu metod - od nejméné ptesnych, jako je kalkulace
vychézejici z hmotnosti pacienta a zdznamu jeho pohybové aktivity, az k sofistikovanym, ale

malo dostupnym metodam, jako je méfeni dvojité zna¢enou vodou (Hainer, 2011, s. 176).

Celkovy vydej energie se skldda zbazalniho energetického vydeje, postprandialni
termogeneze a fyzické aktivity. M¢cfeni bazalniho energetického vydeje nahrazujeme
stanovenim klidového energetického vydeje. Vzhledem k jeho velkému podilu na celkovém
vydeji energie (kolem 65 %) se jedna o nejcasteji méteny ukazatel. Termicky efekt potravy
ptfedstavuje pfiblizné 10 %, fyzické aktivita se na celkovém vydeji energie podili u osob se
sedavym zpisobem zivota asi z25 %. Stanoveni energetick¢ého vydeje je jednim

z predpokladi doporuceni spravné energetické hodnoty diety (Hainer, 2011, s. 176).
Laboratorni vySetieni

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje: celkovy cholesterol, triacylglyceroly, HDL -

cholesterol, LDL - cholesterol, glykemie bazalné, posprandialné (inzulin, C - peptid,
vykovany hemoglobin, glykované proteiny, popt. oGTT v¢etné inzulinu a C- peptidu),
kyselina mocova, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, urea, kreatinin, ionty, mo¢ a sediment,

krevni obraz, TSH (Hainer, 2011, s. 164).

2.2.3  Vliv zakladnich soucasti stravy na obezitu

Nase potrava je zdroj energie a zivin pro existenci naseho téla. Potrava obsahuje tuky,
bilkoviny, sacharidy, mineraly, vitaminy a vodu. Latky, které jsou nezbytné pro Zivot,

nazyvame vitageny (Astl, 2009, s. 15).
Tuky

Na zvySeném energetickém pifjmu se podili pfedevSim zvySena konzumace tuki. Tuky by se
mély na celkovém energetickém piijmu podilet asi 30 %. Tuky maji malou sytici schopnost.
ZvySeny mnozstvi tukt v potravé je ukladan do tukovych zasob (Hainer, 2011, s. 184). Tuky
obsahuji mastné kyseliny a rozd€luji se na nasycené a nenasycené. Nasycené jsou obvykle
zivoc¢isného plivodu. Nenasycené mastné kyseliny se dale déli podle dvojnych vazeb
v molekule na omega 6 a omega 3. Omega 6 polynenasycené mastné kyseliny jsou soucéasti

béznych rostlinnych olejii. Jejich spotfebu je vhodné snizit. Neptizniveé ovliviiuji zanétlivé
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projevy V organismu, mohou podporovat srazeci mechanismy krve apod. Omega 3
polynenasycené mastné kyseliny se vyskytuji v fepkovém oleji, Inéném seminku a rybim
tuku, hlavné motskych ryb. Jejich spotiebu - zejména v podob¢ ryb - je vhodné zvysit. Omega

3 mastné kyseliny ovliviiuji piiznivé zanétlivé a srazeci pochody (Grofova, 2011, s. 14- 15).

Cholesterol tadime také k lipidovym latkam. Je soucasti lipidovych membran, které
obklopuji kazdou buiiku naseho téla. Je tedy pro télo diilezity, a proto se v organismu tvoii. Je
obsazen pouze v zivociSnych tucich. Je povazovan za rizikovy faktor nemoci srdce a cév.

(Grofova, 2011, s. 15).
Sacharidy

Uloha sacharidti pfi rozvoji obezity zavisi na jejich charakteru. Zvy$ena konzumace
jednoduchych sacharidii, jako je sachar6za a fruktdza, je spojena obezitou (Hainer, 2011, s.
187). Spéalenim 1 g sacharidl ziskame 4 kcal. DalSimi jednoduchymi cukry je sacharoza,
laktoza a maltdza (Grofova, 2011, s. 15). Komplexni sacharidy, oproti tukiim a jednoduchym
sacharidiim, nepfispivaji k rozvoji obezity. Az teprve pii dlouhodobém nadmérném piijmu
sacharidu je za¢ne organismus pfeménovat na zasobni tuk. Na rozdil od tuki maji sacharidy
dobrou sytici schopnost. Konzumace sacharida pfispivé k aktivaci sympatického nervového
systému a ke vzestupu energetického vydeje (Hainer, 2011, s. 187). Sacharidy maji tvofit asi
55 - 60 % celkového energetického piijmu. Mezi cukry jednoduché fadime téz ribozu a
deoxyribozu, které jsou soucasti kyseliny deoxyribonukleové a ribonukleové, které se
nachazeji v bunééném jadie a nesou genetickou informaci. Obdobou rostlinného Skrobu je
glykogen, ktery je zasobnim sacharidem v jatrech a ve svalech. Jaterni glykogen se vyuziva

pro udrzovani hladiny krevniho cukru a svalovy pro svalovou praci (Grofova, 2011, s. 15).

Glykemicky index

Do kategorie ,,sacharidy* patii cukry jednoduché, Skroby a vlaknina. Kazdy z uvedenych

druhti sacharidi vSak ptisobi na organismus jinak (Foit, 2005, s. 87).

Glykemicky index je zalezitost mimotfadného vyznamu. Tyka se plisobeni potravin na zmény

hladiny krevniho cukru v kontextu se zménami hladiny inzulinu (Foit, 2005, s. 87).

Pfi¢inou rozdili glykemického indexu je rozdil v rychlosti digesce a absorpce sacharidu.
Potraviny s vysokym glykemickym indexem vedou ve srovnani s potravinami S nizkym

glykemickym indexem k vy$§imu vzestupu inzulinu a C - peptidu. Funkéni hyperinzulinemie
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muze vést ke vzestupu hmotnosti pfednostnim smérovanim zivin k ukladani do tukové tkan¢ a
nikoli k oxidaci ve svalu. Hormonalni odpovéd’ na potraviny s vysokym glykemickym
indexem ziejmé snizuje hladinu metabolickych zdroju energie v krvi, stimuluje hlad a vede
k pfednostnimu ukladani tuku. Toto v§e muze zpisobit vzestup hmotnosti (Hainer, 2011, s.

188).
Bilkoviny

Bilkoviny jsou slozit¢ molekuly, zakladni soucasti zivé hmoty. V piirodé se vyskytuje 20
aminokyselin, ztoho 9 je povazovano za esencialni (nezbytné). Mohou byt pivodu
rostlinného nebo zivocisného. Bilkoviny maji v téle mnoho funkci. Jsou jimi tvofeny svaly,
enzymy a protilatky (Grofovd, 2011, s. 30). Nadbytecny pfijem bilkovin nesehrava
podstatnou ulohu pfi vzniku obezity v dospé€losti. Bilkoviny maji nejvyssi sytici schopnost ze
vSech zivin. Kapacita ukladat bilkoviny v organismu je na rozdil od tukti omezena (Hainer,

2011, s. 61).
Vlaknina

Vléknina je pfirozenou nestravitelnou soucasti stravy. Jednd se o pozivatelné ¢asti prevazné
rostlinnych sacharidi, které jsou odolné vici traveni a vstiebavani v lidském tenkém streve
(Grofova, 2011, s. 23). Vlaknina diky své bobtnavosti navozuje dilataci zazivaciho traktu, a
tim pocit sytosti. Nedostate¢ny ptijem vlakniny ze zeleniny a ovoce se u nasi populace miize

podilet na rozvoji obezity a jejich komplikaci (Hainer, 2011, s. 190).
Tekutiny

Pfijimat tekutiny je nutné po cely den. Za vhodné tekutiny se poklad4d zejména Cista voda,
bylinné a ovocné Caje, fedéné dzusy nebo ovocné §tavy, stolni a mineralni vody, kdvovinové
napoje (Melta, Caro). Doporucovany piijem tekutin piedstavuje ptiblizné 2 - 3 litry tekutin za
den. Pitny rezim zacina réno a trva cely den. Do pitného reZimu nepocitdme alkoholické a
silné kofeinové napoje ve velkém mnozstvi (Grofova, 2011, s. 26). Nicméné je tfeba vzit
Vv tvahu rozdilny vliv obsahu vody v potravinach pevného skupenstvi a v napojich na regulaci
télesné hmotnosti. Voda v potravinach ziistava v Zaludku po delSi dobu nez voda v napojich,
coz zpusobuje vetsi distenzi zaludku, ktera pak navodi déle trvajici pocit sytosti. Naopak voda
Z napoju projde gastrointestinalnim traktem rychle, pfi¢emz nedojde k vétsi distenzi zaludku,
a tim 1 navozeni sytosti. Je tfeba vzit v ivahu, Ze energetické napoje (obsahujici obvykle

cukry) maji tudiZ menSi sytici schopnost nez izoenergetické mnoZstvi potravin v pevném
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skupenstvi. Nadmérna konzumace energetickych napojli mize k nartistu hmotnosti pfispivat

tedy nejen diky svému energetickému obsahu, ale i svou niZsi sytivosti (Hainer, 2011, s. 62).
Alkohol

Zvysend konzumace alkoholu se muze podilet na vzniku obezity a zejména na akumulaci
rizikového visceralniho tuku. Alkohol ma vysoky energeticky obsah. Alkohol v jakékoliv
formé patii k energeticky nejbohat$im potravinam. Ten, kdo se rad a hodné napije alkoholu -
a nemusi se piitom nutné opijet - dodava svému organismu vétsi piisun energie, nez kdyby se

zivil jen fizky a mouéniky (Hainer, 2011, s. 192).
Vitaminy a mineralni latky

Tyto latky neptinasSeji do organismu chemickou energii, kterd by mohla byt dale zpracovana a
vyuzivana. Jsou vSak pro fungovani ostatnich systémi nezbytné (Grofova, 2011, s. 17). Lidé,
ktefi pracuji ve stresovém prostiedi a pod tlakem potiebuji v nadbytku vitaminy A, C, E a B-

komplex v trojnasobné davce (Astl, 2009, s. 64).

2.2.4  Dalsi faktory souvisejici s obezitou

e Frekvence pfijmu potravy

VétSina obéznich pacientl vynechdvd ranni a mnohdy i poledni jidlo a podstatnou c¢ast
denniho piijmu pak konzumuje béhem 4-6 hodin v pozdnim odpoledni a vecer. Nepravidelny
stravovaci rezim u lidi pracujicich ve sménném provozu, zejména pii no¢nich sménach, byva

spojen s nartistem hmotnosti (Hainer, 2011, s. 64).
e Stravovani mimo domov

Stravovani v restauracich vede ke zvySeni denniho energetického piijmu. N&kolik studii
potvrdilo, Zze ¢asta konzumace rychlého obcerstveni je spojena se vzestupem BMI (Hainer,
2011). Ti, kteti se pravidelné stravuji mimo domov, maji vyS§si BMI, nez ti, kteti jedi
pfevazné doma (Hainer, 2011, s. 64). Pii navstéveé restaurace si uvédomime, ze podavané
porce jsou obvykle velké proti tomu, jak jime bézng. Jidlo je také energeticky bohatsi,
naptiklad smazené ptilohy, omacky a §tavy jsou Casto tucné a zahusténé (Grofova, 2011,

S. 42).
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e Velikost porci

Bylo prokéazano, ze vétsi porce jidla zvySuji celkovy denni energeticky pfijem. Servirované
porce masa V restauracich se zv¢tSily nejen v USA, ale i v posledni dobé i u nas. Misto
stogramové porce masa se dnes serviruji porce o hmotnosti 150, 200 i vice grami.
V restauracich, ve kterych je po pfedplaceni umoznéna volnd konzumace jidel, se vyskytuje

vice navs§tévniku s obezitou a nadvahou (Hainer, 2011, s. 64).
e Neuropsychosocialni vlivy a pfijem potravy

Chutové atraktivni pokrmy navozuji v CNS prostfednictvim specifickych receptord, napt. pro
dopamin, opioidy a glutamat, libé pocity, coz vede k vétsi konzumaci chutové atraktivni
stravy. Lid¢ se sklonem k obezité vyhledavaji pestiejsi stravu a maji sklon ke gurménstvi. Na
stres, depresi a uzkost reaguje jedinec se sklonem k obezit¢ porusenim dietniho rezimu a

ptejidanim (Hainer, 2011, s. 64- 65).
e Genetické faktory

Obezita je vSeobecné povazovana za onemocnéni vyznamné souvisejici se zivotnim stylem,
tedy s prosttedim, a podil genetickych faktorti na obezité je podcenovan. Je vSak tfeba si
uvédomit, ze podil genetickych faktorli na vzniku obezity je pfinejmenSim srovnatelnym
s podilem genetickych faktorti v etiologii napt. nékterych nadorovych onemocnéni. K naristu
prevalence obezity, a to zejména tézSich forem, miiZze pfispivat cileny vybér partnerd, kdy si
obézni jedinec Casto za partnera vybira opét obézniho jedince. Takovy cileny vybér partnert
ma za nasledek kumulaci obezitogennich genli u potomstva, kterd se manifestuje obezitou

(Hainer, 2011, s. 79).
e Neadekvatni doba spanku a obezita

Prokéazalo se, Ze lidé, ktefi méné spi, trpi Castéji obezitou. U Zen, které spaly méné nez
5 hodin, se vyskytovala obezita dvakrat Castéji nez u téch, které spaly 7- 8 hodin denné.
U muzi se pii takovém deficitu spanku zvysila prevalence obezity dokonce téméf Ctyfikrat.
Spankovy deficit je spojen s fadou hormonalnich a metabolickych poruch, které mohou

ptispivat k rozvoji obezity a jejich komplikaci (Hainer, 2011, s. 78- 79).

Porucha spanku a jeho chronicky nedostatek mtze téz hrat roli v rozvoji obezity. Nedostatek
spanku vede kUnavé, coz mad za nasledek sniZzenou pohybovou aktivitu a jedinci

s nedostateCnym spankem vykazuji vyS$i skore hladu a chuti, zejména na tuky a cukry.
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Akutni nedostatek spanku vede ke snizeni télesné teploty, coZ mize mit vliv na energeticky

vydej ovlivnénim termoregulace (Hainer, 2011, s. 355).

Léky, které mohou navodit vzestup télesné hmotnosti

K Iéktim, které mohou navodit vzestup télesné hmotnosti, patii antidiabetika, tyreostatika,

neuroleptika, antidepresiva, 1éky proti alergii ¢i migréné, glukokortikoidy, estrogeny a

wrwe

chuti k jidlu, snizenim energetického vydeje atd. V anamnéze obézniho jedince je tfeba

patrat, zda vzestup hmotnosti nebyl v souvislosti s podavanim nékterych ze shora uvedenych

lekt. Nektefi jedinci mohou byt vice nachylni k hromadéni tukové tkané v souvislosti

s podavanim téchto farmak (Hainer, 2011, s. 81).

2.2.5

NepFijemna fakta a rizikova obdobi pro rozvoej obezity

obézni matky mivaji obézni déti se sklonem k cukrovce,

obézni rodi¢e mivaji obézni déti,

hormonalni 1éky pfi gynekologickych obtizich vétsinou zpuisobi vzestup hmotnosti,
antihypertensiva (Iéky snizujici zvySeny krevni tlak) potlacuji vydej energie v klidu,

nékteré typy antikoncepce pisobi u nékterych Zen vzestup hmotnosti, protoze vlastné

simuluji téhotenstvi (Foit, 2005, s. 110- 111).

Chceme-li pfedchazet obezité, je tieba znat rizikova obdobi pro jeji rozvoj. Rizikova obdobi

pro rozvoj obezity jsou:

prenatalni obdobi - podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje predstavuje
rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, diabetu 2. typu, hyperlipidemie a

hypertenze v pozdéjsim véku;

doba dospivani, predevs§im u divek;
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e dospélost - v dospélosti s rozvojem otylosti ¢asto souviseji okolnosti, které vedou ke
zmeéné jidelnich a pohybovych navykii: nastup do zameéstnani, zalozeni rodiny,

ukonceni sportovni ¢innosti atd.;
e doba téhotenstvi a nasledné obdobi;
e obdobi menopauzy;
e obdobi, kdy jedinec prestane koufit;

e obdobi, kdy jsou uzivany léky, které mohou ovliviiovat télesnou hmotnost (Hainer,

2011, s. 80).

2.2.6  Lécba obezity

,Strava by méla byt vasi lékem, léky by mely byt vasi stravou®. To vekl recky lékar
Hippokrates pred téemer 3000 lety a jeho véta by méla zustat i po staletich ukazatelem cesty
mediciny, i kdyz bylo vynalezeno mnoho lécebnych metod (Zittlau, 2005, s. 7).

Piijem potravy ptedstavuje spole¢né s vydejem energie dvé zdkladni slozky, které tvoii stav
energetické rovnovahy organismu. Z hlediska 1é¢by obezity je navodit novou energetickou

rovnovahu a udrzet dosazeny pokles hmotnosti (Hainer, 2011, s. 181).
e Redukéni dieta

Ovlivnéni pfijmu potravy a vysledna zména diety je zasadni podminkou Uspéchu v 1écbé
obezity. Dieta v fectiné¢ znamena zpusob Zivota. V tomto smyslu by méla byt dieta v prevenci
onemocnéni a v 1é€be civiliza¢nich chorob pouzivana. Zména piijmu potravy je jednou ze
zakladnich metod 1écby obezity - spolecné se zvySenim fyzické aktivity a zménou chovani.

Vsechny tyto metody vedou ke zméné Zivotospravy pacienta (Hainer, 2011, s. 181).
e Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1écby obezity a hraje dilezitou roli v prevenci obezity
a chorob s ni spojenych. Pravidelna pohybova aktivita ptispiva k redukci hmotnosti a zlepSeni
metabolickych komplikaci provazejici obezitu. Je prevenci vzestupu hmotnosti i vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich chorob, snizuje imrtnost ze vSech pfic¢in (Hainer, 2011,

S. 217). Rozumné péstovany sport nepfispiva jen télesnému zdravi, ale prospiva i napjatym
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nervim. Pro lidi ve vSech vékovych kategorii se nejlépe hodi takzvany vytrvalostni béh

(Kunze, 1994, s. 104).
e Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné - behavioralni terapie pfedstavuje jeden ze zdkladnich smérti soucasné
psychoterapie. V kognitivné- behavioralni psychoterapii se klade cil spiSe na odstranéni ¢i
zmirnéni nevhodnych névyki. KBT vychézi z teorie, ze pficinou obezita je nevhodné chovani
(chybné stravovaci a pohybové navyky) a mysleni, které je naucené a udrzované vnéjSimi a
vnitinimi faktory. V terapii se muze klient toto chybné chovani a mysleni odnaucit, pieucit

nebo se miZze naucit novym, vhodnéjsim zptsobtim feSeni problému (Hainer, 2011, s. 232).
e Psychologické poradenstvi

Psychologické poradenstvi se v obezitologickém centru zaméfuje na zménu Zzivotnich
zvyklosti a stereotypli (zivotniho stylu), piekonavani psychickych probléml pacienta
vyvolanych ¢i spojenych snadvdhou nebo redukénim rezimem. Poradenstvi ma za cil
zprostiedkovat rady a informace, které pomohou pacientovi zorientovat se ve stavajici zivotni

situaci a napomohou fesit problém nadvahy (Hainer, 2011, s. 264).
e Farmakoterapie obezity

Moderni farmakoterapie ma za cil pomoci dlouhodobé aplikace korigovat metabolické a
regula¢ni poruchy podminujici rozvoj obezity, a tak napomdhat dlouhodobé uspéSnosti

redukénimu rezimu (Hainer, 2011, s. 278).
Léky pouzivané v 1é¢b¢ obezity I1ze dle mechanismu puisobeni rozdélit na pét skupin:

e substance ovlivilyjici pfijem potravy tim, Ze pisobenim na CNS vyvolavaji pocit

nasyceni ¢i tlumi pocity hladu

e substance ovliviyjici vedle pocitu hladu a sytosti 1 regulaci hédonickych odpovédi
(jidlo se stdva predmétem potéSeni a ndvyku) v CNS prostiednictvim

endokanabinoidnich, dopaminergnich, ovoidnich a glutamatovych receptorti
e Iéky zvySujici energeticky vydej (oznacované jako termogenni farmaka).

e léky ovliviiyjici metabolismus v perifernich tkdnich
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e léky snizujici dostupnost tukt v organismu ovlivnénim jejich vstiebavani (Hainer,

2011, s. 278- 279).
e Chirurgicka (bariatrickd) 1écba

Chirurgické moznosti 1é¢by obezity se staly v poslednich patnacti letech jednim ze zakladnich
uspeésnych postupt, které nabizeji dlouhodobé, trvalé a vyrazné hmotnostni ubytky predevsim

u tézkych forem obezity (Hainer, 2011, s. 325).

2.2.7 Komplikace obezity a diskriminace obéznich

Chronicka civilizacni onemocnéni nemohou byt nikdy vylécena nebo alespon ,, driena na
uzde* chronickym pouzitim farmak, pokud pacient trvale nezmeéni zpusob stravovani,
pripadne alespon docasné nerealizuje specificky upravenou formu vyzivy, obohacenou
specialnimi doplnky stravy (Fort, 2005, s. 29).

Obezita je spojovana s CastéjSim vyskytem fady zavaznych onemocnéni. Hodnota BMI
ovlivituje ze 60 % vznik diabetu 2. typu. Na patogenezi hypertenze a ischemické choroby
srdeCni se obezita podili vice nez ve 20 % a na patogenezi nékterych nadord 10 - 30 %

(Hainer, 2011, s. 24).

Obezita je nemoci, kterd své nositele stigmatizuje a vystavuje fadé predsudkt. Tyto
predsudky ovliviiuji moznost ziskat zaméstnani, 1ékaiskou péc¢i nebo vzdélani. Rovnéz najit
partnera je omezena. Obézni osoby jsou diskriminovany pii hledani zaméstnani, ale téz
spolupracovniky a zaméstnavateli nebo nadfizenymi. Obézni jedinec nachazi Casto mensi
uplatnéni ve spolecnosti a je podceniovan, trpi Casto depresemi a vyznamné se snizuje jeho

kvalita zivota (Hainer, 2011, s. 24).

V nasi kultufe je obezita obvykle vnimdna negativné a spojovana s lenosti, hlouposti,
nedisciplinovanosti, nedostatkem viile a ztratou kontroly. Obézni jsou stale vice vnimani jako

socialni zatéz (Hainer, 2011, s. 259).
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2.3 Sestra

Povolani sestry tvofi cely systém spoleCenskych roli, které jsou rtizn¢ horizontalné i
vertikalné ¢lenéné. Jde o vystizeni ¢innosti funkéné odlisnych, jejichz souhrn tvoti zéklad role
sestry. V podstaté jde o dil¢i role v nasledujicich oblastech: oSetiovatelsko - pecovatelska,

expresivni, vychovnd, technickd, poradenské a administrativni (Bartlova, 2005, s. 136).

2.4 Role sestry

Zvonickova (2006) uvadi, ze sestra zastava roli matky, manzelky a domaci pani. Roli matky
uplatiiuje ve vztahu k nemocnému. Lékat od sestry ocekava, ze se k nému bude chovat jako
poslusna a perfektni manzelka. Vedeni nemocnice i pomocny persondl od sestry ocekava, ze
se bude chovat jako vzorna hospodyné. Vzdélané sestry nejsou spokojené s tradi¢nim pojetim
svého poslani. S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné meéni role sestry. Sestra se stale vice
stava rovnocennou Clenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné prace v oblasti své
pusobnosti. Protoze se méni kompetence sestry, méni se i obsah jeji prace a profese se stava

samostatnéj$i (Zvonickova, 2006, s. 16).

Zakladni role sestry podle Stanikové (2002) se d€li na sestru pecovatelku, kterd poskytuje
zakladni oSetfovatelskou péci, na sestru edukatorku nemocného a jeho rodiny, na sestru
obhajkyni nemocného, kdy neni nemocny schopen projevit své potfeby, problémy a piani,
stava se jeho mluv¢éim, na sestru koordinatorku, kterd planuje a realizuje oSetfovatelskou
péci a uzce spolupracuje s Ostatnimi ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu a na sestru

asistentku, ktera se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékatské péci (Staitkova, 2002, s. 11).

., Povolani zdravotni sestry je krasné, ale madlokdo vi, Ze sestra se musi naucit ovldadat slozité
pristroje, vyznat se v lécich a jejich ucincich, zndt funkci lidského téla, musi se naucit
komunikovat s pacientem — klientem, musi se naucit profesiondlnimu pristupu a nenosit si své
osobni problémy do prace, musi mit empatii, chut pomdahat, musi, musi, musi...“ (Tuckova,
2006, s. 383).
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2.5 Dopad sménného provozu na zdravi sester

e Naruseni biologickych rytmu

Aby organismus spravné fungoval v souladu s okolnimi podminkami, je nutné, aby byl se
zevnim prostfedim synchronizovany. K tomu ucelu byly u vSech zivych organismii vyvinuty
biologické rytmy. Cirkadianni rytmy jsou biologické pochody konstantné¢ se opakujici
v pfiblizné 24 hodinové period¢. Cirkadianni hodiny jsou synchronizované ve shod¢
s periodickymi zménami nastavajicimi v prostfedi. Hlavnim synchronizatorem vnitinich
cirkadiannich hodin je slune¢ni svétlo, které determinuje presné délku dne, denni a nocni
periodu a orientuje ¢lovéka v ¢ase béhem dne. Spravné synchronizované hodiny zarucuji, ze
vSechny fyziologické i behaviordlni rytmy nastavaji koordinované v priabéhu 24 hodinové

periody (Piskacova, 2012, s. 280).

Schopnost adaptace na sménovou a no¢ni praci Uzce souvisi s mirou narusSeni rytmic¢nosti
biologickych funkci ¢lovéka. VSechny funkce lidského organismu probihaji v ur¢itém rytmu.
Tato vlastnost organismu, nezbytna pro udrzeni zivota, se oznaCuje jako biorytmicita
(Gilbertova, 2002, s. 52).

Naruseni biologickych rytmll nepiiznivé ovliviiuje regulaci metabolismu a energetickou
rovnovahu. Zmény v metabolismu vyvolané naruSenou cirkadianni aktivitou mohou
v zavislosti na genetickém pozadi pfispivat krozvoji obezity a dalSich zdravotnich
komplikaci. VétSina epidemiologickych studii prezentuje zavéry shodné s mechanistickym
modelem o vzdjemném propojeni biologickych rytmil, spanku a metabolismu. Studie
potvrzuji, Ze zvlasté kratké trvani spanku v délce méné nez 6 hodin zvySuje signifikantné

riziko rozvoje obezity (Piskacova, 2012, s. 282).

Problematika smé&nové a nocni prace je specifickou oblasti, v nichZz se prolinaji aspekty
fyziologické, psychologické a socidlni. Prace v nocnich sménach by zasadné¢ neméla byt
vykonavéana osobami, které maji zavaznad onemocnéni traviciho ustroji, diabetes mellitus,
hormonalni poruchy, poruchy obéhového aparatu, depresivni a psychotické stavy, chronické
poruchy spanku. No¢ni smény by také neméla vykonavat osoba, kterd nemd vhodné
podminky bydleni s ohledem na moznosti klidného spanku, pokud ma dlouhé cesty do prace a
zpét, nema dostatecnou socialni oporu rodiny, také Zeny t€¢hotné a mladistvé, Zeny s malymi

détmi a osoby vyssiho véku nad 50 roka (Gilbertova, 2002, s. 54- 56).
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e Nedostatek spanku

I pfesto, ze neni vztah mezi spankem a obezitou dosud zcela objasnén, objektivnim faktem
zustava, ze spanek je nezbytnou fyziologickou potiebou. Je dullezity pro spravné fizeni
procest na vSech urovnich systému, které se vzajemné doplituji a pfispivaji k celkovému
zdravi, metabolické pochody nevyjimaje. Spanek sam osobné neni zodpovédny za epidemii
obezity a neni zatim ani prokazané, ze by prodlouzeni spanku vedlo k redukci télesné
hmotnosti. Je vSak pravdépodobné, ze nedostatek spanku, narusenim vnitinich regulac¢nich
mechanismli, mize spolu s dalsimi okolnostmi pfispivat k metabolickym porucham a
nasledné i1 k narGstu télesné hmotnosti. V oblasti prevence a 1écby a obezity je zadouci
prosazovat komplexni pfistup, ktery zahrnuje Gpravu celkového Zivotniho stylu s dirazem na
stravovaci zvyklosti, pravidelny pohybovy rezim a spravnou spankovou hygienu (Piskacova,

2012, s. 284).

e Nepravidelna vyZiva sester ve sménném provozu

Sestry jedi ¢asto narazové, protoze maji na jidlo malo asu. Casteéné ma vliv i to, Ze pro
velkou ¢ast znich je strava nepodstatnd az podruznd. Je prokazéna také nizka konzumace
zeleniny a to je Spatné, kdyz vezmeme v ivahu fyzickou a psychickou néro¢nost zaméstnani,
kontakt schorobami, a tedy i zvySenou potfebou vitamini, mineralnich a ostatnich
bioaktivnich latek. Také se ukézalo, ze vétSina sester pije velmi malo jinych tekutin a
preferuji piti kdvy. Vzhledem k tomu, Ze kdva ma diuretické Gcinky, a tedy dehydratuje
organismus, je dost dobfe mozné, ze se nékteré dostavaji do negativni vodni bilance.

(Starnovska, 2006, s. 35).
e Stres pri praci sestry

Pojmy stres, psychickd ¢i fyzickd zatéZ a syndrom vyhoteni patii bohuZel k aktuilnim
problémim dne$ni uspéchané doby. Mira pracovniho stresu je Vv oboru zdravotnictvi
nadprimérna a to se samoziejmé v plném rozsahu tyké také zdravotnich sester (Kfivohlavy,
2004, s. 28). Pticiny vzniku stresu se rozdéluji na individualni faktory (zvySené naroky na
sebe, neschopnost pozadat druhé o pomoc, konfliktni napéti atd.), na profesni faktory (tlak
socialni role, nedostatek autonomie, absence socidlni podpory, monoténni rutina) a na
organiza¢ni faktory (sménny provoz, pfes€asy, akutni pfijmy, atd.) (Stankova, 2002, s. 72).
Dlouhodoby stres, tizkost nebo deprese je diivodem ztraty kontroly nad ptfijmem potravy a

ptejidanim (Hainer, 2011, s. 84).
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V zivoté se nemuzeme vyhnout udalostem, které vyvolavaji stres, ale je dilezité, abychom se
naucili kontrolovat svoje reakce na tyto podnéty a aktivné zacali pracovat na odstranéni
svalové nerovnovahy a naucili se relaxovat a psychosocidln€ se upevnit. Tim miizeme prede;jit

zdravotnim a psychosocialnim problémum (Gulasova, 2012, s. 25).

2.6 MozZnosti péce o sebe sama

Pecovat o pacienty se zdravotni sestry u¢i ve zdravotni Skole a v pribéhu praxe, ale umi
pecovat i samy o sebe? Péce o sebe sama ma fadu riznych oblasti. Jde napt. o péci o vlastni
vzhled, o télesné zdravi, o stravovani atd. Do tohoto souboru ,,pé¢i* patii i péce o vlastni

télesny a dusevni zivot (Kiivohlavy, 2004, s. 9).

2.6.1 Péce o dusi a télo

Pti péci o dusi pecujeme o to, co si myslime, jaké mame ptredstavy, jaka mame pojeti riznych
véci, lidi a udalosti, co prozivame (emoce a city), a o to, co vlastné v zivot¢ chceme a pro co
se rozhodujeme, co je cilem a smyslem naseho zivota. Tato péce o nasi dusi rozhoduje o tom,
kdo vlastn€ jsme a kym budeme. Co mizu dé€lat pro to, aby nedochdzelo k zanedbavani péce
o vlastni dusi? Byt k ni citlivéj§i. Vénovat vice Casu k relaxaci, reflexi (zamysleni a
promysleni toho, jak se asi véci maji) a radostem. Na zdravi nasi duse ma velky podil spanek
a odpocinek. Starame-li se o to, co vSe je tfeba udélat, nem¢li bychom zapomenout, Ze do
toho souboru patii i péce o to, abychom si odpo€inuli a dobfe se vyspali (Ktivohlavy, 2004,
s. 15).

V biologii ¢loveka jsme se ucili o tom, Ze na jedné stran€ to, co se déje v dusi ¢loveéka (v jeho
psychice), ovliviiuje to, co se dé€je v ném (v jeho téle). Podle toho by méla vypadat nase péce
o télo. Projevuje se napt. v tom, co a jak jime a pijeme, kdy a jak se pohybujeme, co délame,

jak odpocivame (Ktivohlavy, 2004, s. 16).

2.6.2 Odpocinek

V ttisménném nebo v nepravidelném provozu muze byt pravidelny odpocinek problém, nékdy
se zda, ze to ani ,,nejde*“. Mnohdy vsak ,,nejde to stoji v fad¢€ az za nechuti pokusit se o to.
Nékdy je zapotiebi radikalniho ,,zahifméni“, aby k tomu doslo. Co ale znamend odpocinek?

Znamena to si lehnout a spat? Nékdy ano, zvlasté tam, kde je tieba splatit spankovy dluh.
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Nabidka moznosti, jak stravit ¢as a myslet na néco zcela jiné¢ho nez na to, co se d&je v praci,

je pestra (Kiivohlavy, 2004, s. 19).

2.6.3  Dobré rodinné zazemi

Dobré rodinné zazemi — dobré manzelstvi, radost z déti i dobré kontakty s Sir$i rodinou a se
sousedy patii k nejmocnéjSim faktorim podporujicim dusevni zdravi. A to je pfi praci

zdravotni sestry zapotiebi jako soli (Kiivohlavy, 2004, s. 23).

2.6.4 Relaxace

Toto slovo znamend doslova ,,uvolnéni“. Umét se uvolnit je stejné dulezité jako umét se
soustiedit na praci (Kfivohlavy, 2004, s. 23). Pravidelna relaxace ma silné ucinky na lidské

télo a vyrovnava negativni vlivy stresu (Gulasova, 2012, s. 25).

2.6.5 Predchazeni vyhoreni a stresu

Je-li zdravotni sestra v dobré psychické pohod¢, mize ve svém povolani podavat dobry
vykon. K tomu je mimo jiné tfeba i to, aby méla dostatek sily a energie k vykonlim, které ji v
praci ¢ekaji. Aby tomu tak bylo, je zapotiebi splnit fadu podminek. Jednou z nich je, obrazné
feceno, hotet a nevyhotet. Tato metafora upozornuje na jedno dulezité: dostatecné mnozstvi
psychické sily pottebné k dobrému vykonu povolani zdravotni sestry. Je-li sila k dispozici,
prace se dafi, kdyZ chybi, nastupuje misto energie inava, misto sily vyCerpanost a misto

radosti lhostejnost (Kfivohlavy, 2004, s. 27- 28).

Pii vykonu svého naro¢ného povolani musi kazda sestra pamatovat na své zdravi. Je totiz
ohroZena riznymi Skodlivymi vlivy, které mohou poskodit jeji zdravotni stav. Sestra by si
méla byt védoma, které okolnosti jsou nejrizikovEjsi. Neméla by je podcenovat, nebot
hlavnimi charakteristikami mnoha téchto poruch je jejich nenapadnost, pliZzivost a dlouhodobé
pusobeni. Tak se Casto stava, Ze si sestra jejich zdkefného vlivu nevS§ima a dusledky si
uvédomi teprve ve chvili, kdy se zhrouti, onemocni nebo ji okoli upozorni. Sestra mize byt
povolanim poskozena fyzicky nebo psychicky. Mezi nejcastéjsi formy psychického poskozeni
patii zejména disledky stresové prace, stresového prostfedi syndrom vyhoteni (Stankova,
2002, s. 66).
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumné otazky
1. Bude mit stres pfi vykonu povolani zdravotni sestry vliv na hodnotu BMI?

2. Budou mit zdravotni sestry v nepfetrzitém provozu vyssi BMI nez v jednosménném bez
noc¢nich smén?

3. Budou mit zdravotni sestry trpici poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem
vys$i hodnotu BMI?

4. Budou mit zdravotni sestry rozdil ve frekvenci pfijmu potravy o dennich a nocnich
sluzbach?
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4 Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsem pouzila mnou osobné vytvoreny dotaznik (viz. PFiloha A) obsahujici 21
otazek, 4 z nich byly demografické (vek, stav, pocet let praxe, pocet déti). Pouzila jsem rizné
typy otazek - oteviené a uzaviené, polooteviené. Dotazniky jsem respondentim (pouze
sestram) rozdala osobn¢ a vysvétlila jim zpusob vypliovani. V piipadé nejasnosti mé mohly

kontaktovat.
Samotny vyzkum jsem provadéla v obdobi fijen 2013 az prosinec 2013.

Data potiebna k vyzkumu jsem ziskala v nejmenované nemocnici krajského typu na
Kardiologické a Interni klinice. S provadénym vyzkumem souhlasilo vedeni nemocnice.
Poskytnuta data byla anonymni. Ve vyzkumu jsem zkoumala vzorek 30 zdravotnich sester
V jednosménném provozu a 30 zdravotnich sester v nepfetrzitém provozu. Nejprve jsem
provedla pilotni vyzkum na deseti respondentech, abych si ov¢fila, zda je dotaznik
srozumitelny. Poté jsem dotaznik rozdala na oddélenich, kde zdravotni sestry pracuji
V nepfetrzitém pracovnim provozu a Vambulantni ¢asti, kde je pracovni provoz pouze
jednosménny. Celkem jsem rozdala 60 dotaznikii se 100% navratnosti. K vyzkumu bylo
pouzito 60 vyplnénych dotazniki od respondentt, které byly statisticky zpracovany ve
spolupraci s Mgr. Slavickem z Fakulty Ekonomie Univerzity Pardubice za ucelem ovéieni

stanovenych vyzkumnych otazek.

Analyza a zpracovani dat probehly pomoci statistickych metod. Pii zpracovani vyzkumu byl
pouzit program STATISTIKA 12. Vysledky jsou interpretovany v tabulkach cetnosti a

v histogramech.

Histogram

Osa y je pocet pozorovani (pocet odpovédi) a osa x jsou jednotlivé moznosti odpovédi na
danou otazku. Podle vySky sloupce Vv histogramu miZeme pozorovat pocet jednotlivych

odpovedi.
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5 Interpretace vysledku
Otazka ¢. 1: Kolik mate déti?

e, Ctyfi a vice

Histogram z 1
Data.sta 28v*60c

Pocet pozorovani

Obrazek 1 Graf tykajici se poctu déti u sester

Tabulka 1 Tabulka ¢etnosti v po¢tu déti u sester

Tabulka Cetnosti:1 (Data.sta)

pocet déti u sester Cetnost Rel.cetnost v %
a- zZadné 13 21,6 %
b- jedno 14 23,3 %
c- dvé 21 35,0 %
d- tii 10 16,6 %
e- Ctyfi a vice 2 33%
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Zhodnoceni prvni otazky ,, Kolik mate déti?* ukazalo, ze vétSina dotazovanych 21 (35 %)
ma 2 déti. Jako nejméné Casté odpovédi 2 (3,3 %), sestry udavaly, Ze maji Ctyfi a vice déti.
Druhou nej¢astéjsi odpoveédi bylo, Ze sestry maji 1 dité, tuto odpovéd’ oznacilo 14 (23,3 %)
respondentt. Dal$i odpovédi byly, ze 13 (21,6 %) dotazovanych nema zadné dité a tfi déti ma

10 (16,6 %) dotazovanych.

Otazka €. 2: Jak se dopravujete do zaméstnani béhem letnich mésicit? (miiZete zaskrtnout

vice odpovédi)
a, pesky

b, na kole

¢, MHD

d, autem

e, vlakem

f, autobusem
g, jinak

Histogram z 2
Data.sta 28v*60c

Poéet pozorovani
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Obrazek 2 Graf tykajici se zptuisobu dopravovani sester do zaméstnani
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Tabulka 2 Tabulka ¢etnosti tykajici se zptisobii dopravovani sester do zaméstnani

Tabulka getnosti:2 (Data.sta)

Zpiisob dopravy Cetnost Rel. &etnost v %
a- pésky 5 8,3 %
c- MHD 3 5,0 %
b- kolo 14 23,3 %
b, d- kolo, auto 4 6,6 %
d- auto 16 26,6 %
d, f- auto, autobus 1 1,6 %
a, c- pésky, MHD 1 1,6 %
f- autobus 2 3,3%
e- vlak 4 6,6 %
b, ¢c- kolo, MHD 3 5,0 %
¢, d, e- MHD, auto, vlak 2 3,3%
a, b- pésky, kolo 2 3,3%
b, ¢ ,d- kolo,MHD, auto 1 16 %
¢, d- MHD, auto 2 3,3%

Po vyhodnoceni druhé otazky,,Jak se dopravujete do zaméstnani béhem letnich mésici?*
bylo patrné, ze nejCastéji se sestry dopravovaly autem (25) dotazovanych a na kole (24
dotazovanych). Vlakem se dopravovalo pouze 6 dotazovanych. Mezi Casté odpovédi pattila
moznost dopravovani MHD (9) a 8 dotazovanych né€kdy chodilo pésky. Na moznost
dopravovani autobusem odpoveédély pouze 3 dotazované. Na mozZnost dopravy jinak
neodpovédéla zadna z dotazovanych. Graf také zndzornuje casté kombinace vyuzivani
riznych dopravnich prostiedkti. Nejcastéjsi kombinace dopravovani do zaméstnani byla na

kole a autem.
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Otazka ¢&. 3: Napiste, kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Histogram z 3
Data.sta 28v*60c
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[ee]

Obrazek 3 Graf tykajici se délky praxe sester

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti tykajici se délky praxe sester

Délka praxe sester od - do Tvabulka Getnosti:3 (DaEa.sta)

(v letech) Cetnost Rel.c¢etnost v %

O<x<=5 9 15,0 %

5<x<=10 14 23,3 %
10<x<=15 12 20,0 %
15<x<=20 8 13,3%
20<x<=25 7 11,6 %
25<x<=30 4 6.6 %
30<x<=35 4 6,6 %
35<x<=40 2 3,3%
40<x<=45 0 0,0 %

Tato otazka ,, Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?“ mapovala délku praxe sester. Graf
nam ukazuje, ze nejvice odpracovanych let v rozmezi 35-40 mély pouze 2 (3,3 %) sestry a
nejméne odpracovanych rokli v rozmezi 0-5 let mélo 9 (15 %) sester. Nejcastéji se délka
praxe pohybovala v rozmezi 5-10 rokii a to u 14 (23,3 %) dotazovanych a v rozmezi 10-15 let
ato 12 (20 %) sester.
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Otazka ¢. 4: Pocit’'ujete stres v souvislosti se svym povoldanim?
a, nikdy

b, obcas

¢, neustale

Histogram z 4
Data sta 28v*60c
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Obrazek 4 Graf tykajici se stresu v zaméstnani

Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti tykajici se stresu v zaméstnani

Tabulka Cetnosti:4 (Data.sta)
Jak sestry vnimaji stres v praci Cetnost Rel. ¢etnost v %
a- nikdy 5 8,3 %
b- obcas 34 56,6 %
C- neustale 21 35,0 %

V otazce ,,Pocit'ujete stres v souvislosti se svym povolanim*“?, sestry odpovidaly, jak
vnimaji stres V praci. Nejméné dotazovanych 5 (8,3 %) odpovédélo, ze stres v praci
nepocit’uji nikdy, stres obcas pocituje 34 (56,6%) dotazovanych a neustale ve stresu v praci je

21 (35%) dotazovanych.
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Otazka ¢&. 5: Jak vnimadte interpersondlni vitahy na vasem pracovisti?
a, vyborné

b, dobré

¢, Spatné

Histogram z 5
Data.sta 28v*60c
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Obrazek 5 Graf tykajici se interpersonalnich vztaha

Tabulka 5 Tabulka ¢etnosti tykajici se interpersonalnich vztahi

Tabulka Cetnosti:5 (Data.sta)
Vnimani vztahi na pracovisti Cetnost Rel.¢etnost v %
a- vyborné 10 16,6 %
b- dobré 33 55,0 %
Cc- Spatné 17 28,3 %

V této otazce ,,Jak vnimate interpersonalni vztahy na svém pracovisti“?, se sestry mély
moznost vyjadfit, jak vnimaji vztahy na svém pracovisti. Graf naim znazoriuje, ze 33 (55%)
sester vnima vztahy na pracovisti jako dobré, 10 (16,6 %) sester jako vyborné a 17 (28,3 %)

sester povazuje interpersonalni vztahy za Spatné.
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Otazka ¢. 6: V jakém pracovnim provozu pracujete?
a, nepfetrzity
b, jednosménny

Histogram z 6

Data.sta 28v*60c
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Obriazek 6 Graf tykajici se pracovniho provozu sester

Tabulka 6 Tabulka ¢etnosti tykajici se pracovniho provozu sester

Tabulka Cetnosti:6 (Data. sta)
Pracovni provoz sester Cetnost Rel.¢etnost v %
a- nepretrzity 30 50,0 %
b- jednosménny 30 50,0 %

Na tuto otazku “V jakém pracovnim provozu pracujete“?, 30 (50 %) respondentl
odpovédélo, ze pracuji V jednosménném provozu a 30 (50 %) respondenti odpovédélo, Ze

pracuji V neptetrzitém provozu.
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Otazka ¢&. 7: Kolikrat se stihnete najist pii denni sméné?
a, nejim

b, 1 krat

c, 2 krat

d, 3 krat a vice

e, prubézné ujidam

Histogram z 7
Data.sta 28v*60c

Pocet pozorovani
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Obrazek 7 Graf tykajici se frekvence jidla sester béhem denni smény

Tabulka 7 Tabulka ¢etnosti tykajici se frekvence jidla sester béhem denni smény

Tabulka Cetnosti:7 (Data. sta)
Frekvence jidla u sester pies den Cetnost Rel.cetnost v %
a- nejim 2 33%
b- 1 krat 7 11,6 %
c- 2 krat 18 30,0 %
d- 3 krat a vice 21 35,0%
e- pribéZzné ujidam 12 20,0 %

Graf nam udava, kolikrat se sestry stravuji béhem denni smény. Po zhodnoceni otazky
»Kolikrat se stihnete najist pfi denni sméné“?, bylo patrné, ze 21(35 %) sester se stihne
najist 3 krat a vice, 18 (30 %) sester uvedlo, ze se stihnou najist 2 krat, 7 (11,6 %)

dotazovanych oznacilo, Ze se stihnou najist pouze 1 krat za sménu a 12 (20 %) sester pii denni
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smén¢ prabézné ujida. Pouze 2 (3,3 %) sestry odpovédély, ze v praci neji vibec (dtvod

neuvedly).

Otazka ¢. 8: Kolikrdt se stihnete najist pi'i nocni sméné?
a, nejim

b, 1 krat

c, 2 krat

d, 3 krat a vice

e, prubézné ujidam

Histogram: 8
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Obrazek 8 Graf tykajici se frekvence jidla sester béhem no¢ni smény

Tabulka 8 Tabulka ¢etnosti kolikrat sestry jedi pfi no¢ni sméné

Tabulka Cetnosti:8 (Data. sta)
Frekvence jidla u sester pies noc Cetnost Rel.¢etnost v %
a- nejim 5 16,6 %
b- 1 krat 7 23,3%
c- 2 krat 10 33,3%
d- 3 krat a vice 4 13,.3%
e- 4 prubézné ujidam 4 13,3%
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Na tuto otazku ,Kolikrat jite pFi noéni sméné“?, odpovidaly pouze sestry pracujici
V nepietrzitém provozu. Graf nam ukazuje, ze 5 (16, 6 %) sester o nocni sluzbé vubec neji, 1
krat za sménu se stihne najist 7 (23,3 %) sester, 2 krat za sménu se stihne najist 10 (33,3 %)
sester, moznost se najist 3 krat a vice uvedly 4 (13,3 %) sestry a 4 (13,3 %) prubézné po celou

no¢ni sluzbu ujidaji.

Otazka ¢. 9: Pokud v prdci nejite, pro¢?
a, nestihnu to

b, drzim dietu

C, V praci nejim (z jinych dtvodi)

Histogram z 9

Data.sta 28v*G0c
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Obrazek 9 Graf tykajici se diivodu pro¢ se sestry v praci nestravuji

Tabulka 9 Tabulka ¢etnosti tykajici se divodu pro¢€ se sestry v praci nestravuji

Tabulka ¢etnosti:9 (Data.sta)
Pro¢ se sestry v praci nestravuji Cetnost Rel.¢etnost v %
a- nestihnu to 53 88,3 %
b- drZim dietu 6 10,0 %
C- V praci prosté nejim 1 1,6 %
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V této otazce ,,Pokud v praci nejite, proc¢“?, se sestry mély moznost vyjadrit, pro¢ nejedi
Vv praci, z jakych divodi. Na grafu mizeme vidét, ze 53 (88,3 %) sester se v praci nestihne
najist, 6 (10 %) sester uvedlo, Ze Se V praci nestravuje, protoze drzi dietu a 1 (1,6 %) sestra,

ktera v praci neji, divod neuvedla.

Otazka ¢. 10: Snidate?
a, ano

b, ne

Histogram z 10

Data.sta 28v*60c
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Obrazek 10 Graf tykajici se zda sestry snidaji

Tabulka 10 Tabulka ¢etnosti tykajici se zda sestry snidaji

Tabulka ¢etnosti:10 (Data.sta)
Zda sestry snidaji Cetnost Rel.c¢etnost v %
a- ano 39 65,0 %
b- ne 13 21,6 %
Cc- ob¢as 8 13,3%
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Otazka ,, Snidate“?, byla zamétrend na zjisténi, zda sestry snidaji. VéEtSina se vyjadtila 39 (65
%), ze ano, 8 (13,3 %) sester odpovédélo, ze snida obcas a 13 (21,6 %) sester odpovédélo, ze

nesnida vubec.

Otazka ¢. 11: Kam chodite nejcastéji na obéd?
a, zameéstnaneckd jidelna

b, kantyna - fast food

¢, vlastni strava na oddéleni

Histogram z 11

Data_sta 28v*60c
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Obrazek 11 Graf tykajici se zpiisobu stravovani sester

Tabulka 11 Tabulka ¢etnosti tykajici se zpisobu stravovani sester

Tabulka Cetnosti:11 (Data.sta)
Kde se nejcastéji sestry stravuji Cetnost Rel.¢etnost v %
a- zaméstnanecka jidelna 37 61,6 %
b- kantyna (fast food) 3 5,0 %
c- vlastni strava na oddéleni 20 33,3%

V této otazce ,,Kde se nejéastéji stravujete“?, sestry mély uvést, kde se nejCastéji v praci

stravuji. Na grafu mizeme vidét, ze 37 (61,6 %) dotazovanych se stravuje v zaméstnanecké
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jidelng, 3 (5 %) dotazované oznadily, Ze se stravuji Vv kantyné a 20 (33,3 %) dotazovanych

uvedlo, Ze se stravuji na odd¢€leni vlastni stravou.
Otazka €. 12: Kolik vypijete obvykle Salkii kavy za den?

Histogram: 12
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Obrazek 12 Graf tykajici se vypité kavy u sester za den

Tabulka 12 Tabulka ¢etnosti tykajici se vypité kavy u sester za den

Tabulka Cetnosti:12 (Data.sta)

pocet $alki kavy za den Cetnost Rel.¢etnost v %

0 salki 3 5%
1 §alek 9 15 %
2 §alky 17 28,3 %
3 salky 21 35 %
4 §alky 8 13,3 %
5 salka 1 1,6 %
6 salka 1 1,6 %

V této otazce ,,Kolik vypijete obvykle $alku kavy za den“?, jsem zjist'ovala, jaké mnozstvi
kavy vypiji sestry za den. Na grafu mizeme vidét, Ze nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze 21(35 %)

sester za den obvykle vypije 3 Salky kavy. Jako dalsi velmi Castd odpovéd’ byla, Ze sestry
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vypiji obvykle 2 §alky za den, tuto moznost uvedlo 17 (28,3 %) dotazovanych. 1 vypity salek
za den uvedlo 9 (15 %) dotazovanych, 8 (13,3 %) sester se vyjadiilo, ze vypiji nejCastéji az 4
salky a pouze 1(1,6 %) z dotazovanych odpovédéla, Ze vypije 5 salka kavy za den. Sest salka

vypije jen 1 (1,6 %) dotazovana a 3 (5 %) respondenti nepiji kavu v praci viibec.

Otazka €. 13: Kolik tekutin (kromé kavy) vypijete za 24 hod?
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Obriazek 13 Graf tykajici se mnozZstvi vypitych tekutin u sester za 24 hod

Tabulka 13 Tabulka ¢etnosti tykajici se mnozZstvi tekutin u sester za 24 hod

Tabulka ¢etnosti: 13 (Data.sta)

MnoZstvi tekutin vypitych u sester za 24 hod | Cetnost Rel.¢etnost v %0
1 litr 20 33,3 %
1,5 litra 7 11,6 %
2 litry 23 38,3 %
2,5 litra 6 10 %

3 litry 4 6,6 %

V této otazce ,, Kolik tekutin (kromé kavy) vypijete za 24 hod“?, 23 (38,3 %) sester
odpovedelo, ze vypiji za 24 hod obvykle 2 | tekutin. 20 (33,3 %) sester se vyjadrilo, coz byla
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druha nejcastéjsi odpoveéd, ze vypiji 1 | tekutin. Dalsi odpovédi byly, ze 7 (11,6 %) sester
obvykle vypije 1,5 | tekutin za den. 6 (10 %) sester se vyjadtilo, ze vypije 2,51 a 4 (6,6 %)

sestry uvedly, ze vypiji az 3 | tekutin.

Otazka ¢. 14: Jaky druh tekutin pijete? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)
a, voda

b, ¢aj neslazeny

¢, dzusy

d, mineralky neochucené

e, mineralky ochucené

f, ¢aj slazeny

Histogram z 14
Data.sta 28v'60c
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Obrazek 14 Graf tykajici se riiznych druhi konzumovanych tekutin
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Tabulka 14 Tabulka ¢etnosti tykajici se riznych druht konzumovanych tekutin

Ruzné druhy tekutin, které sestry nejcastéji konzumuji TvabUIka Getnosti:14 (Data.sta)
Cetnost Rel.cetnost v %
a, b, ¢, e- voda, ¢aj neslazeny, dZus, mineralka ochucena 1 1,6 %
a, b - voda, ¢aj neslazeny 13 21,6 %
e - mineralky ochucené 9 15,0 %
e, f- mineralky ochucené, ¢aj slazeny 8 13,3%
f - ¢aj slazeny 5 8,3%
C - dZusy 1 1,6 %
b, e - ¢aj neslazeny, mineralky ochucené 1 16 %
¢, f- dZusy, ¢aj slazeny 3 5,0%
a, f- voda, ¢aj slazeny 1 1,6 %
a, e - voda, mineralky ochucené 2 3,3%
a, b, ¢ - voda, ¢aj neslazeny, dZzusy 1 16 %
a, ¢, d - voda, dZusy, mineralky ochucené 1 1,6 %
b, d - ¢aj neslazeny, mineralky neochucené 2 3,3%
C, e, f- dZusy, mineralky ochucené, ¢aj slazeny 1 1,6 %
a, e, f - voda, mineralky ochucené, ¢aj slazeny 2 3,3%
a, d - voda, mineralky neochucené 2 3,3%
a, b, d -voda, ¢aj neslazeny, mineralky neochucené 2 33%
a, C, e - voda, dZusy, mineralky ochucené 2 3,3%
a- voda 3 50%

V této otazce ,,Jaky druh tekutin nejcastéji pijete“?, mohly sestry uvést vice druhil tekutin
Z nabizenych moznosti, které nejCastéji konzumuji. Na grafu mizeme vidét, ze mezi
nabizenymi moznostmi nejvice dotazovanych (30) odpovidalo, Ze nejcastéji piji vodu a
ochucené mineralni vody (26), mezi dal§imi oblibenymi ndpoji byl ¢aj slazeny (20) a
neslazeny (20), mensi pocet dotazovanych (10) odpovédélo, Ze obcas piji dZzus a nejméné

dotazovanych (5) odpovédélo, ze nékdy piji neochucené mineralni vody.
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Otazka ¢. 15: Lécite se na néjaké 7 nasledujicich onemocnéni?
a, obezita

b, arterialni hypertenze

c, deprese

d, diabetes mellitus

e, onemocnéni §titné zlazy

f, zadné z t€chto onemocnéni

Histogram z 15
Data.sta 28v*60c
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Obrazek 15 Graf tykajici se nemoci u sester

Tabulka 15 Tabulka ¢etnosti tykajici se nemoci u sester

|Onemocnéni u sester, na ktera se 1é¢i 'I:abulka Getnosti:15 (Data.sta)
Cetnost Rel.¢etnost v %
a, C, e- obezita, deprese, onemocnéni SZ 1 16 %
e - onemocnéni SZ 7 11,6 %
f - Zadné z téchto onemocnéni 37 61,6 %
a - obezita 3 5,0 %
C - deprese 2 3,3%
b - arterialni hypertenze 4 6,6 %
b, e - arteridlni hypertenze, onemocnéni SZ 1 1,6 %
a, b - obezita, arteridlni hypertenze 3 5,0 %
b, d, e - art. hypert., DM, onemocnéni SZ 1 1,6 %
a, e - obezita, onemocnéni SZ 1 1,6 %
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Tato otazka ,, LéCite se na néjaké z nasledujicich onemocnéni“?, zjistovala nemoci u
sester, které by mohly ovlivnit jejich hodnotu BMI. Z nabizenych moznosti uvedenych
nemoci, 37 (61,6 %)sester z celkového poctu odpovédélo, Ze netrpi Zadnou z uvadénych
nemoci. 11 dotazovanych uvedlo, Ze se 1€¢i na onemocnéni §titné zlazy. 9 dotazovanych
odpovédélo, ze se 1€¢i na arterialni hypertenzi a stejny pocet dotazovanych (9) uvedlo, Ze se
1é¢i s obezitou. Méné castda odpoveéd sester byla, ze se 1é¢i na depresi (3) a pouze 1

odpovédéla, Ze se 1é¢i na diabetes mellitus.

Otazka €. 16: Uved’te prosim vasi vahu a vysku

Tabulka 16 Tabulka Cetnosti tykajici se vySky sester

Vy3ka sester od - do v (cm) 1:abu|ka Cetnosti:Vyska (Data.sta)
Cetnost Rel.¢etnost v %
150<x<=155 3 5,0%
155<x<=160 10 16,6 %
160<x<=165 15 25,0 %
165<x<=170 14 23,3 %
170<x<=175 12 20,0 %
175<x<=180 5 8,3%
180<x<=185 0 0,0 %
185<x<=190 1 1,6 %
190<x<=195 0 0,0 %
195<x<=200 0 0,0 %

Tabulka 17 tykajici se vahy sester

Viha sester od - do v (kg) Tvabulka Cetnosti:Vaha (Data.sta)
Cetnost Rel.¢etnost v %
40<x<=50 3 5,0%
50<x<=60 13 21,6 %
60<x<=70 16 26,6 %
70<x<=80 11 18,3 %
80<x<=90 10 16,6 %
90<x<=100 4 6,6 %
100<x<=110 2 3,3%
110<x<=120 1 1,6 %
120<x<=130 0 0,0%
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Tabulka 18 Tabulka ¢etnosti tykajici se hodnot BMI u sester

BMI sester od - do Tvabulka Cetnosti:BMI (Data.sta)
Cetnost Rel.cetnost v %
18<x<=20 3 5,0 %
20<x<=22 15 25,0 %
22<x<=24 5 8,3%
24<x<=26 10 16,6 %
26<x<=28 12 20,0 %
28<x<=30 5 8,3 %
30<x<=32 3 5,0 %
32<x<=34 4 6,6 %
34<x<=36 0 0,0 %
36<x<=38 1 1,6 %
38<x<=40 2 3.3%
40<x<=42 0 0,0 %

Tato otazka ,, Uved’te Vasi vahu a vySku“ zjistovala pomoci udavanych hodnot vysky a
vahy od respondentd hodnotu jejich BMI. Nejcastéjsi hodnota BMI 20 byla u 15 (25 %)
dotazovanych, druha nejcastéj$i hodnota BMI 26 byla u 12 (20 %) dotazovanych a hodnota
BMI 24 byla u 10 (17 %) dotazovanych. Dale byly zaznamenany pouze vyssi hodnoty BMI a
to hodnota BMI 28, ktera se vyskytovala u 5 (8 %) dotazovanych, hodnotu BMI 30 mély 3
dotazované a hodnotu BMI 32 mély 4 dotazované. Nejvyssi zjisténé hodnoty BMI v rozmezi
36-38 byly celkem u 3 dotazovanych. Podvaha byla zaznamenana pouze u 3 (5 %)
dotazovanych. Vzhledem K tomu, ze normalni hodnota BMI je v rozmezi 20-25, mizeme
z vysledka tvrdit, Ze u poloviny zkoumaného souboru se hodnoty pohybovaly v normé a

druhé poloviny zkoumaného souboru se primérné hodnoty pohybovaly nadvaze.
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Otazka ¢. 17: Jaky mate sviij subjektivni pocit o své vdze?
a, podvaha

b, norma

¢, nadvaha

d, obezita

Histogram z 17

Data.sta 28v*60c
26

24
22

20
18
16

14
12
10

Paocet pozorovani

=T N R = -

Obr. 17 Graf tykajici se subjektivniho pocitu sester o své vaze

Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti tykajici se subjektivniho pocitu sester o své vaze

Tabulka ¢etnosti:17 (Data.sta)
Subjektivni pocit sester o své vaze Cetnost Rel.¢etnost v %
b - norma 18 30,0 %
C - nadvaha 18 30,0 %
d - obezita 24 40,0 %

V otdzce ,,Jaky mate subjektivni pocit o své vaze“?, jsem zjiStovala, jaké minéni maji
sestry o své vaze. Vysledky ukazaly, ze 24 (40 %) sester ma pocit, Zze jsou obézni. Pocit
z nadvahy uvedlo 18 (30 %) dotazovanych a stejny pocet dotazovanych 18 (30 %) uvedlo, ze
maji pocit, Ze jejich vdha je vnormé. Zadna ze sester neuvedla, Ze ma pocit podvahy.
Z odpovédi sester je patrné, Ze jejich subjektivni pocit o véaze neodpovida vysledkiim

z predchozi otazky a nekoreluje se zjisténymi hodnotami BMI. VétSina sester, se citi obézni.
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Otazka ¢. 18: Jak dlouhy je Vds nocni spanek?

Histogram z 18
Data.sta 28v*60c

Pocet pozorovani
S

Obrazek 16 Graf tykajici se délky no¢niho spanku sester

Tabulka 20 Tabulka ¢etnosti tykajici se délky no¢niho spanku sester

Tabulka ¢etnosti:18 (Data.sta)
Délka noc¢niho spanku u sester v (hod) Cetnost Rel.cetnost v %
4 hodiny 2 3,3%
5 hodin 7 116 %
6 hodin 22 36,6 %
7 hodin 11 18,3 %
8 hodin 16 26,6 %
9 hodin 2 3,3%

V této otazce ,, Jaky je Vas no¢ni spanek“?, sestry vyjadiovaly délku svého no¢niho spanku.
Na grafu je znazornéno, ze 22 (36,6 %) sester nejéastéji uvedlo délku svého spanku 6 hodin,
16 (26,6 %) sester odpovédelo, coz byla druha nejcastéjsi odpoveéd’, ze jejich noéni spanek je
8 hodin a 7 hodin no¢niho spanku uvedlo 11(18,3 %) sester. Nejkratsi dobu spanku 4 hodiny,
uvedly pouze 2 (3,3 %) sestry a 5 hod no¢niho spanku uvedlo 7 (11,6 %) dotazovanych.

Nejdelsi dobu spanku 9 hodin uvedly pouze 2 (3,3 %) dotazované.
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Otazka ¢. 19: Trpite poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem?
a, casto
b, obcas
¢, nikdy

Histogram: 19

14

12

10

Pocet pozor.

a b €

Kategorie

Obrazek 17 Graf tykajici se poruch spanku u sester slouZici nepietrzity provoz

Tabulka 21 Tabulka ¢etnosti tykajici se poruch spanku u sester slouZici nepietrzity provoz

Tabulka Cetnosti:19 (Data.sta)
Zda sestry trpi poruchami 5
spanku Cetnost Rel.¢etnost v %
a - Casto 10 33,3%
b - obcas 12 40 %
¢ - nikdy 8 26,6 %

Na otazku ,,Trpite poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem*?, odpovidaly
pouze sestry 30 (50 %) slouzici nepfetrzity sménny provoz. Na grafu je znazornéno, ze
Castymi poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem trpi 10 (33,3 %)
dotazovanych. Dalsi pocet dotazovanych 12 (40 %) uvedlo, Ze trpi obasnymi poruchami
spanku a 8 (26,6 %) dotazovanych odpovédé€lo, Ze netrpi poruchami spanku v souvislosti se

sménnym provozem nikdy.
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Otazka ¢. 20: Jaky je vas vek?

a, 20-29
b, 30-39
c, 40-49
d, 50-55

e, 55 avice

Histogram z 20
Data.sta 28v*60c

Poéet pozorovani
=

20

Obrazek 18 Graf tykajici se véku sester

Tabulka 22 Tabulka ¢etnosti tykajici se véku sester

Tabulka ¢etnosti:20 (Data.sta)

Vékové rozmezi sester Cetnost Rel.¢etnost v %
a- 20-29 15 25,0 %
b-30-39 26 43,3 %
c-40-49 10 16,6 %
d-50-55 8 13,3 %
e- 55 a vice 1 1,6 %

Tato otazka ,,Jaky je Vas vék*?, zjistovala v€k sester. Graf znazoriiuje, ze vékové rozmezi
dotazovanych je nejcastéji mezi 30-39 a to u 26 (43,3 %) respondent. Druhé nejcastéjsi
veékové rozmezi mezi 20-29 uvedlo 15 (25 %) dotazovanych, 10 (16,6 %) dotazovanych
uvedlo vék v rozmezi mezi 40-49 a 8 (13,3 %) dotazovanych se pohybovalo ve vékovém

rozmezi 50- 55. Pouze 1(1,6 %) respondent odpovédél, ze mu je vice nez 55 let.
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Otazka ¢. 21: Jaky je Vs rodinny stav?

a, svobodna
b, vdana
¢, rozvedena
d, vdova

e, ziji s druhem

28

Histogram z 21
Data.sta 28v*60c
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21

Obrazek 19 Graf tykajici se rodinného stavu sester

Tabulka 23 Tabulka ¢etnosti tykajici se rodinného stavu sester

Tabulka ¢etnosti:21 (Data.sta)

Rodinny stav sester Cetnost Rel.c¢etnost v %
a- svobodna 9 15,0 %
b- vdana 26 43,3 %
C- rozvedena 14 23,3 %
d- vdova 1 1,6 %
e- Ziji s druhem 10 16,6 %

Tato posledni otazka v dotazniku ,,Jaky je Vas rodinny stav*?, zjiStovala, jaky je nejcastéjsi
rodinny stav sester. Nejvice sester 26 (43,3 %) uvedlo, Zze jsou vdané, 14 (23,3 %)
dotazovanych sester odpovédélo, Ze jsou rozvedené a 9 (15 %) dotazovanych odpovédélo, ze

jsou svobodné. 10 (16,6 %) respondentti uvedlo, ze ziji s drunem a 1 (1,6 %) uvedla, Ze je

vdova.
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6 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovani, vyhodnoceni a porovnavani hodnot BMI u sester
Vv jednosménném a nepfetrzitém provozu. Céast mé vyzkumné prace je vymezena také
vyznamnym zaté¢zovym faktorim, které by mohly ovlivnit hodnoty BMI u sester. V této ¢asti
jsem shrnula odpovédi na otazky z dotaznikového Setfeni a zhodnotila, zda se mi vyzkumné

otazky potvrdily ¢i vyvratily a uvedla n¢které zajimavé souvislosti.

Vyzkumu se zacastnilo 30 sester v jednosménném provozu pisobici v ambulantni ¢asti a 30

sester v nepretrzitém provozu pusobicich na zakladnich standardnich oddé€lenich.

Vékové rozmezi respondentli bylo zjisténo z dotaznikového Setfeni. VEk sester se nejcastéji
pohyboval v rozmezi mezi 30-39 lety a to celkem u 26 (43,3 %) dotazovanych. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly sestry ve vékovém rozmezi mezi 20-29 lety a to celkem u 15
(25 %) dotazovanych. Vék nad 55 roka uvedla pouze 1 (1,6 %) sestra. Také mé zajimala
délka praxe u sester, ktera se nejcastéji byla v rozmezi 5-10 rokti, pouze jedna sestra uvedla
délku praxe 38 let. Dale m¢ zajimal rodinny stav u sester a pocet déti. Ktivohlavy (2004)
konstatuje, Ze dobré rodinné zédzemi, dobré manzelstvi, radost z déti patii k nejmocnéjSim
faktorim podporujici dusSevni zdravi sester. Na otdzku ,Kolik mate déti“ vétSina
dotazovanych odpovédéla, ze maji jedno nebo dvé déti. Na otazku €. 21 ,, Jaky je Vas rodinny
stav? 26 (43,3 %) sester odpovédelo, ze jsou vdané, 14 (23,3 %) sester odpovedélo, Ze jsou
rozvedené, 9 (15 %) sester uvedlo, Ze jsou svobodné a 10 (16,6 %) sester zije s druhem.
Z téchto udajii, mizeme zjistit, jestli sestry pfi tak ¢asové narocném povolani a sménném
provozu, maji Cas také pro sebe a pro svlij zivot, jako je zaloZeni rodiny a navazani
partnerského vztahu. Z vysledkli je patrné, ze vétSina sester je vdanych nebo Ziji spolecné
s druhem. V otazce ,,Jak se dopravujete do zaméstnani béhem letnich mé&sicta*“?, sestry mohly
volit vice kombinaci dopravovani z nabizenych moznosti. Zjistilo se, Ze preferuji jako zptsob
dopravy nejcastéji auto S ¢astou kombinaci dopravovanim na kole. Pouze 8 sester z celkového
poctu nékdy do prace chodilo p&sky. Je pozoruhodné, Ze sestry 1 pfi tak fyzicky narocné praci
vyuZiji zpisob dopravovani na kole a nékdy preferuji chizi. ,,Pocitujete stres v souvislosti se
svym povolanim“? V této otdzce se sestry vyjadfovaly, jak vnimaji stresové situace
v zaméstnani. Gilbertova (2002) uvadi, ze téméi kazdy cloveék pocitil uCinky stresu
v profesionalnim zivoté, kde jsou zvySené¢ pozadavky na mySleni, rozhodovéani a
odpovédnost. A to bezesporu profese zdravotni sestry vyZaduje. Pfevazna vétSina sester 34

(56,6 %) uvedla, ze stres obcas pocituje, neustale ve stresu v praci je 21 (35 %) dotazovanych
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a jen 5 (8,3 %) sester uvedlo, Ze stres v souvislosti se svym zaméstndnim nepocituje nikdy.
Tyto vysledky mohou byt ovlivnény délkou praxe sester, vékovym rozmezim a silou
subjektivniho prozivani stresu. Stejné silny stresovy podnét (stresor) mize u riznych osob
vyvolat rozdilny efekt, jenZ u nékoho konci hluboko pod hranici nastupu stresové situace, u
jiného je vysoko nad ni (Gilbertova, 2002). Se stresem by mohlo také souviset, jak sestry
pocituji interpersonalni vztahy na pracovisti. Podle ziskanych udaju 33 (55 %) sester
povazuje vztahy na pracovisti za dobré, 10 (16,6 %) sester uvedlo, Ze jejich vztahy na
pracovisti jsou vyborné a 17 (28,3 %) dotazovanych uvedlo, Ze vztahy na pracovisti jsou
Spatné. Tyto zjisténé udaje jsou témef totozné s vyzkumem Wasserbauerové z roku 2009, kde
autorka bakalafské prace také zjisStovala vztahy mezi sestrami na pracovisti a dosla
k zavérum, ze vétSina sester (97 %) byla také s interpersonalnimi vztahy na svém pracovisti
celkem spokojena. Dalsi otazky z dotaznikového Setfeni se tykaly délky no¢niho spanku a
také se zabyvaly poruchami spanku u sester v souvislosti se sménnym provozem. Hainer
(2011) uvadi, ze neadekvatni doba spanku koreluje s hodnotou BMI. Ukazalo se, Ze Zeny,
které spaly méné nez 5 hod denné, tak se u nich vyskytovala obezita dvakrat Castéji nez u
téch, které spaly 7-8 hodin denné. Z prizkumu je patrné, ze 7 hodin spanku uvedlo 11
(18,3 %) sester a délku spanku 8 hodin uvedlo 16 (26,6 %) sester. Nejcastéji se délka spanku
u sester pohybovala v délce 6 hodin a to u 22 (36,6%) respondentti. Co se tyka poruch spanku
u sester v souvislosti se sménym provozem, vétSina sester uvedla, Ze poruchami spanku casto
nebo obcas trpi. Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry slouzici neptetrzity sménny provoz.
Dalsi ¢ast dotazniku se zamétovala na stravovani sester, na jejich pitny rezim a na zvyklosti,
které souviseji z jejich profesi, pfedevSim na piti kdvy béhem sluzby. Zajimala m¢ predevsim
frekvence jidla u sester béhem noc¢ni a denni smény. Zhodnoceni této otazky ukazalo, Ze
frekvence jidla je rozdilna, a to tak, Ze sestry o dennich sménach se stihnou najist 2-3 krat,
kdezto o noc¢nich jedi maximalné 2 krat za sménu. Na moznost mista a zptisobu stravovani
vétsina 37 (61,6 %) dotazovanych odpovédéla, Ze se stravuji v zaméstnanecké jidelné a 20
(33,3 %) sester odpovédelo, ze se stravuji na odd€leni vlasti stravou. Také nékteré sestry
uvedly, ze se v praci nékdy nestravuji a zajimalo mé z jakého divodu. Vysledky jsem ziskala
po vyhodnoceni otdzky €. 9, kde mély sestry uvést divod, pro¢ se v praci nestravuji. Pro mé
bylo zjisténi alarmujici. 53 (88 %) sester uvedlo, Ze se v praci najist nestihnou. Timto
problémem se zabyvala také Staitkova (2002), kde upozoriiovala na problematiku stravovani
sester a vydala ptirucku, jak by mély sestry pecovat o své zdravi. Také poukazala na pracovni
podminky ve zdravotnictvi, kde ani Casto zaméstnavatel nezajisti prostor K obCerstveni a

pracovnim piestavkam. ,,Kolik tekutin (kromé kavy) vypijete za 24 hod“? Tato otazka
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zjistovala pitny rezim sester. Vysledky také nebyly zcela uspokojivé. Astl (2009, s 53) uvadi,
ze potiebné denni mnozstvi tekutin pro zdravého ¢lovéka by se mélo pohybovat mezi 2-3 |.
VétSina sester uvedla, ze vypiji za 24 hod 1-2 | tekutin v rizné kombinaci. Mezi nejcastéjSimi
druhy z nabizenych tekutin, sestry nejvice konzumuji vodu a ochucené mineralni vody. Co se
tykd mnozstvi vypité kavy u sester za den, tak nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze 21 (35 %) sester
vypije 3 Salky za den a 17 (28,3 %) dotazovanych odpovédélo, ze vypiji 2 salky za den. Foit
(2005, s. 37) poukazuje na negativu plynouci z pouziti kofeinovych napoju a kofeinu obecné,
kde poukazuje na vysoky obsah toxickych pesticidii v zrnkach kavy. Upozorfiuje vSak také na
to, ze existuji nové studie, které to popiraji. S pitim kavy se setkdvame u vSech profesi, ale u
zdravotnikd ptevazné. Je to tim, ze kofein stimuluje mozek, zvysuje bdélost a snizuje Ginavu a
pfi sménném provozu je toho potieba jako soli. Posledni otdzka mého z4jmu byla ,,LéCite se
na néjaké znasledujicich onemocnéni“? Tyto ziskané udaje byly opirany o odbornou
literaturu, kde Hainer (2011), upozoriuje na to, ze néktera onemocnéni nebo jejich 1écba
muze ovliviiovat hodnoty BMI. VétSina dotazovanych 37 (61,6 %) uvedla, ze se nelé¢i na
zadnou z udavanych nemoci, 11 dotazovanych se 1é¢i na onemocnéni §titné zlazy, 9 se 1é¢i na
arterialni hypertenzi a stejny pocet sester se 1¢¢i na obezitu. 3 dotazované uvedly, Ze se 1é¢i na
depresi a 1 na DM. Vzhledem k témto vysledkiim, si myslim, Ze tato onemocnéni nijak
zasadné neovlivnila pfi mém vyzkumu hodnoty BMI u sester. Zjisténé hodnoty BMI se u
sester nejcastéji pohybovaly v normé a v nadvaze. Obezita byla zjisténa jen u 3 dotazovanych.
Je pozoruhodné, Ze kdyzZ sestry mély vyjadfit, jaky maji subjektivni pocit o své vaze, vétSina
z nich, celkem 24 (40 %) odpovédéla, Ze se citi obézni. Je to moZna tim, Ze si Zeny vice
uvédomuji svou télesnost a dobie védi, Ze je vystavena pohledu a hodnoceni ostatnich, hlavné

muzl a nadvahu vnimaji spise jako kosmeticky problém.

Vysledky dotaznikového prizkumu identifikuji zatézové determinanty u sester a jejich
navyky spojené s jejich profesi, které by mohly zvySovat jejich hodnoty BMI nebo

poskozovat jejich zdravi a podnécuji k zamysleni nad danym problémem.
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Interpretace vysledki vyzkumnych otazek
1. Bude mit stres pfi vykonu povolani zdravotni sestry vliv na hodnotu BMI?

2. Budou mit zdravotni sestry v nepfetrzitém provozu vyssi BMI nez v jednosménném bez
noc¢nich smén?

3. Budou mit zdravotni sestry trpici poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem
vys$i hodnotu BMI?

4. Budou mit zdravotni sestry rozdil ve frekvenci pfijmu potravy o dennich a nocnich
sluzbach?

Abychom mohli o ziskanych vysledcich z dotaznikového Setieni hovofit jako o vysledcich
platnych obecné pro sestry pracujici v nemocnici a nemuseli se omezovat pouze na vzorek
respondentll, je potfeba pfi zpracovani dotaznikového Setfeni vyuzit statistické metody, které
toto zobecnéni umoznuji. A praveé takovymi metodami jsou testy statistickych hypotéz. Kazda
vyzkumna otdzka byla vyhodnocena pomoci vhodné zvoleného testu, a tudiz jeji zavéry
muzeme zobecnit. Hladina vyznamnosti byla zvolena spole¢né pro vSechny testy stejné, jako
Vv podobnych vyzkumech na hodnoté 0,05. Coz znamena, ze pravdépodobnost chyby prvniho
druhu je u kazdého testu rovna 5%.

K vypoctim byl pouzit software STATISTIKA 12.

V prvni vyzkumné otazce, kde se fesi, zda bude mit stres pfi vykonu povolani zdravotni
sestry vliv na hodnotu BMI, je pro vyhodnoceni stéZejni otazka ¢islo 4 ,,Pocitujete stres
V souvislosti se svym povolanim?* Sestry zde maji moznost vybrat jednu ze tii odpovéedi:
nikdy, obCas a neustale. Vznikaji tedy tii skupiny sester, proto pro vyhodnoceni vysledki
bude nutné pouzit metody pro srovnani vice nezavislych skupin. NejpouZivané;si
z parametrickych metod je Analyza rozptylu (Anova). Pro jeji pouziti je vSak nutné, aby byly
splnény dvé podminky. Normalni rozlozeni hodnot v zakladnim souboru a homogenita
rozptyli (shoda, museji byt rozptyly stejné) zakladnich soubor. Pro otestovani prvniho
z predpokladi byl zvolen Shapiro-Wilkliv test normality, graficky doplnény Normalnim
pravdépodobnostnim grafem. Vysledky jsou vidét v nasledujicim obrazku.
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Normalni p-graf z BMI, kategorizovany podle otazky c&islo 4
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Ocek. normal. hodnoty

4:c BMI: SW-W =0,9459; p = 0,2845
4:a BMI: SW-W =0,8318; p =0,1435
4:b BMI: SW-W =0,8888; p = 0,0023

Pozorovany kvantil

Obrazek 20 Graf tykajici se homogenity souboru

Vzhledem k tomu, ze dvé ze tii p-hodnot jsou vétsi nez hladina vyznamnosti [1=0,05 a body
normalniho pravdépodobnostniho grafu pro skupinu b, kde je p-hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti [1=0,05, se vyrazn¢ neodchyluji od piimky, mizeme povazovat predpoklad o
normalnim rozlozeni zakladnich soubori za splnény. Pro ovéfeni predpokladu o homogenité
rozptylli zakladnich souborii byl pouZzit Leveneiv test. Jeho p-hodnota 0,003 je mensi neZ
hladina vyznamnosti [1=0,05, a tedy muzeme fici, Ze zékladni soubory nemaji shodné
rozptyly. Neni tedy splnén jeden z dlleZitych ptredpokladli pro pouziti ANOVY. Pro
vyhodnoceni rozdilli je tedy nutné pouZzit neparametricky Kruskal-Wallisiv test. Jeho
vysledky v€etné mnohonasobného porovnavani pro jednotlivé skupiny vidime v nasledujici
tabulce.

Tabulka 24 Tabulka tykajici se vysledki Kruskal Wallisova testu

Kruskal-Wallis(iv test: H ( 2, N= 60) =9,328908 p =,0094
a - R:9,2000 b - R:30,397 c- R:35,738

a 0,033824 0,006781

b 0,033824 0,811511

o 0,006781 0,811511
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p-hodnota pro Kruskal-Wallistv test je 0,0094, coZ je mén¢ nez [1=0,05, tedy mizeme ¥ici, ze
hodnota BMI se v jednotlivych skupinach 1i§i. Navic =z vysledki mnohonasobného
porovnavani je vidét, ze rozdilné, vyrazné nizsi, hodnoty BMI jsou ve skupiné sester, které
nepocituji stres v souvislosti s povolanim nikdy. Toto tvrzeni je podpofeno nasledujicim
obrazkem.

Krabicovy graf BMl seskupeny podle otazky ¢islo 4
40 g T
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Obrazek 21 Graf tykajici se ovlivnéni hodnot BMI p¥i stresu v souvislosti s povolanim

Ve druhé vyzkumné otazce, kde se ptame, zda budou mit zdravotni sestry v nepfetrzitém
provozu vys§i BMI neZ v jednosménném bez no¢nich smén, byla rozhodujici odpovéd na
otazku ¢islo 6. Na zdklad¢ odpovédi byly zdravotni sestry rozdéleny do dvou skupin. Tedy na
rozdil od prvni vyzkumné otazky pfipadaji nyni do uvahy metody pro srovnani dvou
nezavislych vzorki. V takovém ptipadé se Casto vyuziva dvouvybérovy t-test. Pro jeho
pouziti je op€t nutné, hodnoty zékladnich souborti byly normalné¢ rozdélené. Pro ovéfeni
tohoto predpokladu byl opét vyuzit Shapiro-Wilkiv test normality spolu s normalnim
pravdépodobnostnim grafem. Vysledky jsou vidét na nasledujicim obrazku.
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Nornalni pravdépodobnostni graf pro BMI, kategorizovany podle otazky Cislo 6

Ocek. normal. hodnoty

2,0t e)

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
6:b 6:a
Pozorovany kvantil

: SW-W =0,8698; p = 0,0017

b B
a : SW-W =0,9644; p = 0,3998

B

Obrazek 22 Graf normalniho pravdépodobnostniho rozlozZeni pro BMI

Vzhledem k tomu, Ze p-hodnota Shapiro-Wilkova testu pro skupinu a je 0,03998, tedy vétsi
nez hladina vyznamnosti [1=0,05 a i pfes p-hodnotu 0,0017 pro skupinu b, ktera je mensi nez
[1=0,05, nejsou body v normélnim pravdépodobnostnim grafu vyrazné vzdaleny od pfimky,
muzeme piedpoklad normalniho rozdéleni pravdépodobnosti zédkladnich soubori povazovat
za splnény. Proto pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky pouZijeme dvouvybérovy t-test.
Jeho vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 25 Tabulka tykajici se hodnot BMI u sledovaného souboru

t-test; grupovano: 6, Skup. 1: denni Skup. 2: nepretrzity

Primér - denni | Primér - nepretrzity t Y p

BMI 25,36350 26,30999 -0,759116 |58| 0,4509

Vyslednd p-hodnota 0,4509 je vétsi nez [1=0,05, a tedy mizeme tvrdit, Ze mezi hodnotou
BMI u sester v dennim a nepfetrzitém provozu neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Coz
doklada 1 nésledujici krabicovy graf.

Krabicovy graf pro BMI rozdéleny podle odpovédi na otazku 6
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Obrazek 23 Graf tykajici se rozdilu hodnot BMI u sledovaného souboru
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Treti vyzkumna otiazka se zabyva otdzkou, zda maji sestry trpici poruchami spanku
V souvislosti se sménnym provozem vyssi hodnotu BMI? Pro vyhodnoceni této vyzkumné
otazky je stézejni otdzka z dotazniku ¢islo 19. Na zéklad¢ ni jsou sestry rozdéleny do tii
skupin. Skupinu a tvofi sestry, které trpi poruchami spanku ¢asto, skupinu b sestry, které trpi
poruchami spanku obcas a skupinu c sestry, které netrpi poruchami spanku nikdy. Protoze se
jedna o poruchy spanku spojené se sménnym provozem, berou se v ivahu jen sestry pracujici
ve sménném provozu. Stejné jako ve vyzkumné otdzce Cislo 1, 1 zde se nabizi vyuziti Analyzy
rozptylu. Nejprve byly opét otestovany piedpoklady pro jeji vyuziti. Jak vidime na
nasledujicim obrazku, predpoklad normalniho rozdéleni hodnot v zdkladnich souborech je
splnén, protoze vSechny tfi p-hodnoty u Shapiro-Wilkova testu jsou vétsi nez hladina
vyznamnosti [1=0,05.

Normalni pravdépodobnostni graf pro BMI, rozdéleny podle otazky ¢islo 19
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19: b BMI: SW-W =0,9174; p = 0,2651
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Obrazek 24 Graf normalniho pravdépodobnostniho rozloZeni pro BMI
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Druhy ptedpoklad, ptedpoklad homogenity rozptyli, byl opét testovan pomoci Levenova
testu. Jeho vysledky jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 26 Tabulka tykajici se vysledki Levenova testu

Levenelv test homogenity rozptylU.

Stupné volnosti pro vSsechna F: 2, 29

PC - Efekt PC - Chyba F p

BMI 13,35035 7,264891 1,837654 0,1773

Vyslednd p-hodnota je 0,1773, tedy vétsi nez hladina vyznamnosti [1=0,05, proto i druhy
ptedpoklad pro pouziti ANOVY je splnén. Mlizeme tedy pfistoupit k samotnému testovani
rozdilu BMI v jednotlivych skupinach.

Jednofaktorova analyza rozptylu pro BMI

SC St. volnosti PC |F p
"19" 160,76 2|80,38|3,5001|0,0435
Chyba | 665,97 29122,96

Vyslednd p-hodnota je 0,0435, tedy mensi nez [1=0,05, proto mizeme tvrdit, Ze hodnota BMI
neni ve vSech skupinéach stejnad. Abychom zjistili, mezi kterymi skupinami existuje statisticky
vyznamny rozdil, vyuZijeme Tukeylv test pro mnohonasobné porovnavani. Jeho vysledky
jsou v nasledujici tabulce.

HSD pfri nestejnych N; proménna BMI

»19“| {1}- 29,548 | {2} - 24,400 | {3}- 26,432

1| a 0,0351 0,4063
2| b 0,0351 0,6769
3| c 0,4063 0,6769
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Z tabulky je vidét, ze jediny statisticky vyznamny rozdil je mezi skupinou a a skupinou b (p-
hodnota 0,0351), pticemz vyss$i hodnotu BMI maji sestry ve skupiné a. V ostatnich dvojicich
statisticky vyznamny rozdil neexistuje. Stejny vysledek graficky ilustruje nasledujici obrazek.

Krabicovy graf pro BMI seskupeny podle otazky 19
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Obrazek 25 Graf tykajici se hodnot BMI p¥i stresu v souvislosti s povolanim

Posledni ¢tvrta vyzkumna otazka zjistuje, zda maji zdravotni sestry rozdil ve frekvenci
ptijmu potravy o denni a no¢nich sluzbach? Pro zjisténi tohoto rozdilu poslouzily otazky ¢islo
7 a 8 zdotazniku. Veskeré vypoCty vychdazeji pouze z odpovédi sester, které pracuji
V nepietrzitém provozu. Jelikoz kazda sestra odpovédéla jak na otazku Eislo sedm, tak na
otazku cislo osm, pro posuzovani existence rozdilu musime vyuzit test pro dva zavislé
rozdily. Vzhledem k tomu, Ze posuzované hodnoty jsou celd ¢isla a hodnot je v kazdé skupiné
pouze 30, je nutné pro vyhodnoceni pouzit neparametricky test, v naSem piipadé¢ Wilcoxontiv
parovy test. Jeho vysledky jsou uvedeny v tabulce.
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Wilcoxon(v pdrovy test

Pocet - platnych | T Z p-hodn.

denni & nocni 21 0,00(4,014509| 0,0001

Vysledna p-hodnota je 0,0001, coz znamend, Zze mezi skupinami existuje statisticky
vyznamny rozdil. Na nésledujicim obrazku je vidét, Ze pocet jidel béhem denni smény je vétsi
nez pocet jidel béhem smény nocni.

Krabicovy graf poctu jidel b8hem smény

0O Prdmér
0 : . : s [0 Pramér+SmOdch
denni noéni T Primér+2*SmOdch

Obrazek 26 Graf tykajici se rozdilu frekvence jidla o dennich a no¢nich sluzbach
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Shrnuti vysledki vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1

V této vyzkumné otazce jsem se zaméfila, zda sestry pocituji stres v souvislosti se svym
povolanim a jestli jim stres ovlivni hodnoty BMI. Z vysledki z mnohonasobného
porovnavani je patrné, ze vyrazné niz$i hodnoty BMI jsou u sester, které nepocit'uji stres
z vykonu povolani nikdy. Jejich hodnota BMI se pohybovala castéji kolem 21, sestry, které
pocitovaly stres ob¢as v souvislosti s povolanim, mély hodnoty BMI okolo 25 a sestry, které
byly v praci neustale ve stresu mély nejcastéji hodnoty BMI 27. Vyzkumny zamér se

potvrdil.
Vyzkumna otazka ¢€. 2

V této otdzce jsem zjistovala, zda sestry v nepietrzitém provozu budou mit vyssi BMI nez
sestry V jednosménném provozu. Z vysledki mulzeme tvrdit, Zze mezi hodnotami BMI
neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Hodnoty BMI u sester v nepietrzitém provozu byly
nejcastéji kolem 25 a hodnoty u sester v jednosménném provozu byly nejcastéji 26. V mém
sledovaném souboru se nepotvrdila obezita v souvislosti se sménnym provozem. Vyzkumny

zamér se nepotvrdil.
Vyzkumna otazka €. 3

Tato vyzkumna otazka se zabyvala, zda sestry trpici poruchami spanku v souvislosti se
sménnym provozem maji vy$§i hodnoty BMI. Braly se v uvahu pouze sestry slouZici
nepietrzity sménny provoz. Z vysledkii mizeme tvrdit, ze vyssi hodnoty BMI mély sestry,
které odpovédely, ze trpi poruchami spanku €asto. Jejich BMI se pohybovalo v hodnotach 29.
Sestry, které odpovédély, ze trpi poruchami spanku obcas nebo nikdy mély BMI v rozmezi

25-27. Vyzkumny zamér se potvrdil.
Vyzkumna otazka ¢. 4

Tato otdzka zjiStovala, rozdily frekvence jidla u sester béhem denni a noc¢ni sluZby.
Z vysledkl je patrné, Ze pocet jidel béhem denni smény je vyssi nez béhem nocni smény. Tato
otazka byla vyhodnocena pouze z odpovédi sester, které slouzi nepfetrzity sménny provoz.
Jidelni chovani sester v nepfetrzitém provozu neni zcela spravné a muZze se promitat do
nadvahy ¢i obezity. Hainer (2011) uvadi, ze nejen slozeni stravy, ale i stravovaci ndvyky jsou

velmi dilezité. Vyzkumny zamér se potvrdil.
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Na zavér diskuze bych poukdzala na problém sménného provozu a jeho dopadu na zdravi
sester. I kdyZz se nepotvrdilo, ze samotny sménny provoz mize ovliviiovat hodnoty BMI,
presto vysledky dalSich tfech vyzkumnych otazek potvrdily, Ze stres u sester, nepravidelna
strava a poruchy spanku v souvislosti se sménnym provozem ovliviiuji hodnoty BMI a mizou
byt jednou z hlavnich pfi¢in, které mohou zplsobovat nadvahu nebo obezitu. Gilbertova
(2002), se také zabyvala problematikou sménové a nocni prace u sester a publikovala
vysledky odbornych studii, kde byly sledovany postoje a odezvy pracovnikli a predevsim
zdravotni dusledky a ptiznaky, které se projevuji poruchami spanku, chronickou tinavou a
podrazdénosti. Dle Hainera (2011), jsou poruchy spanku a spankovy deficit spojeny s fadou
metabolickych a hormonalnich poruch, které mohou pfispivat k rozvoji obezity. Uvadi, ze
prace na smény je velkym zasahem do organismu, na ktery se lidské télo jen pomalu a obtizné

adaptuje.
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[ Zavér

Téma pojednavajici o obezit€¢ v souvislosti se sménnym provozem jsem si vybrala proto,
abych poukazala na zdravotni problémy sester pfi vykonu jejich povolani. Mym cilem bylo
potvrdit ¢i vyvratit vztah obezity v souvislosti se sménnym provozem u nelékaiského
zdravotniho personalu. Zaméfila jsem se na mozné determinanty, které by mohly podpoftit
vznik nadvahy a obezity. Pfedev§im na problematiku naruseného cirkadianniho rytmu,
pracovniho stresu spojeného se syndromem vyhoteni, na problematiku sménové a noc¢ni
prace, na nepravidelnost stravovani a spanku a na fyzickou a psychickou naro¢nost tohoto

povolani.

Teoreticka Cast je souhrnem informaci o slozeni a rozdéleni tukové tkané a jejim
fyziologickém vyznamu. Déle se zabyvam obezitou, jejim vyskytem, stanovenim, délenim a
vlivem na vznik a rozvoj obezity u zdravotnich sester. Posledni oblasti mého zdjmu je 1écba
obezity a zpusob jejiho stanoveni. V neposledni fadé jsem se zabyvala poznatky, co samy

sestry mohou udélat pro své zdravi a jak bojovat s narusenym cirkadiannim rytmem.

Prakticka ¢ast je zalozena na vyzkumu korelace mezi obezitou a sménnym provozem. Ziskané
vysledky jsou podrobné probrany v diskuzi. Pouze bych zminila stru¢né shrnuti vysledki.
Nejvhodnéj$im nastrojem pro stanoveni obezity byla pouzita rovnice pro vypocet BMI. Podle
vysledkd této prace, byly zvySené hodnoty BMI u sledovaného souboru (skladal se pouze
Z 7en), ktery pocitoval obcas nebo neustale stres spojeny s vykondvanim této profese a také u
kterého se objevovaly Casto poruchy spanku vlivem nepfetrzitého provozu. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze frekvence piijmu stravy o dennich a no¢nich je rozdilna a to tak, ze o dennich
sluzbach sestry jedi €astéji nez o noc¢nich sluzbach, 1 kdyz doporucené intervaly mezi jidly by
mély byt 2,5 - 3 hod a to 1 0 no¢nich sluzbach. Pro mé velké piekvapeni bylo zjisténo, ze se
nijak statisticky nelisily hodnoty BMI mezi personalem slouzici nepfetrzity a jednosménny
provoz a také to, ze se obezita u sester v souvislosti se sménnym provozem nepotvrdila. U
témer jedné poloviny dotazovanych z celkového poctu se potvrdila nadvaha. Podle déleni
BMI je patrné, ze nadvéha je pfedstupném obezity a pfi hodnoté BMI vyssi nez 25 stoupaji
také zdravotni rizika, jejichZz dopad se odrazi v celkovém zdravi jedince a ovliviiuji 1 jeho
socialni a ekonomickou uroven. Velmi zajimavé jsou rovné€z vysledky pii vyhodnocovani
otazky €. 17, kde vétSina sester odpovédéla, ze se subjektivné citi spiSe obézni. Mozna je to
tim, Ze je na Zenskou populaci vyvijen vSeobecné vétsi tlak ve smyslu idedlu Stihlosti nez na

muzskou populaci. Stihlost se v poslednich letech stala synonymem pro tspéch a naopak
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nadvéha ziskala pozici spojovanou s lenosti a neatraktivnosti. Ve spole¢nosti bohuzel stale

pretrvava sklon posuzovat ¢lovéka na zakladée jeho télesnych proporci.

Z vysledkti mého vyzkumu lze usuzovat, ze predevsim osobni a pracovni Spokojenost, vnitini
pohoda, emocni stabilita, pravidelnost stravy a kvalitni spanek je jednou z hlavnich
komponent ovliviiujici nadvahu a obezitu u nelékarského zdravotniho personalu. Vsechny
aspekty zpusobujici zvySené BMI ve sménném provozu lze odstranit lepsi informovanosti
zdravotnich sester, protoze sménny a zvlasté pak no¢ni provoz v tomto oboru je pro né
Skodlivy a v zadném piipadé to neni jejich svobodna volba, ale potieba spolecnosti.
Ptedevsim se jedna o lepsi informovanost 0 spankové hygiené, ale také jak piedchazet stresu
Vv souvislosti se sménnym provozem a jak se spravné a pravidelné ve sméné stravovat. Jako
velmi vhodné by bylo vyuziti kognitivné - behavioralni terapii nadvahy a obezity, ktera by
sestrdm poskytla motivaci, podporu ke zméné stravovacich zvyklosti a zlepSeni Zivotniho
stylu. Timto problémem by se méli zabyvat hlavné vedouci pracovnici, kteti by mé¢li vytvaret
pro sestry dobré pracovni podminky a prostiedi. Jejich vynalozené Gsili pfi odstraiiovani nebo
zmiriovani nezadoucich determinantd ovliviiujici zdravi sester se jim jisté vrati a to nejen ve

spokojenosti zaméstnanci, ale i ve spokojenosti pacienti.
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9 Prilohy
Ptiloha A Dotaznik

Piiloha B Prohlaseni autora
Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Renata Bouckova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
v Pardubicich v oboru vSeobecna sestra a provadim vyzkum, ktery se zabyva problematikou
obezity u nelékatského zdravotnického personalu ve sménném provozu. Tento vyzkum je
soucasti mé bakalarské prace. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni, dobrovolny a bude slouzit pouze ke studijnim ucelim. Pifedem dé&kuji za

spolupraci a Vas ¢as.
1. Kolik mate déti?
a, zadné

b, jedno

c, dvé

d, tfi

e, Ctyfi a vice

2. Jak se dopravujete do zaméstnani?

¢, MHD

d, autem

e, vlakem

f, autobusem

g, jinak
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3. NapiSte, kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

4. Pocit'ujete stres se svym povolanim?

a, nikdy

b, obcas

¢, neustale

5. Jak vnimate interpersonalni vztahy na vaSem pracovisti?
a, vyborné

b, dobré

c, Spatné

6.V jakém pracovnim provozu pracujete?

a, nepretrzity

b, jednosménny (pouze ranni smény)

7. Kolikrat se stihnete najist pri denni sméné?
a, nejim

b, 1 krat

c, 2 krat

d, § krat a vice

e, prub&zné ujidam

8. Kolikrat se stihnete najist pii no¢ni sméné?
a, nejim

b, 1 krat

c, 2 krat
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d, 3 krat a vice

e, prubézné ujidam

9. Pokud v praci nejite, pro¢?
a, nestihnu to

b, drzim dietu

C, V praci nejim (uved’te ditvod)
10. Snidate?

d, ano

b, ne

¢, oblas

11. Kam chodite nejcastéji na obéd?
a, zam¢stnanecka jidelna

b, kantyna

¢, vlastni strava na oddéleni

12. Kolik vypijete obvykle §alki kavy za den?

13. Kolik tekutin (kromé kavy) vypijete za 24 hod?

14. Jaky druh tekutin pijete? (muZete zaSkrtnout vice odpovédi)
a, voda

b, ¢aj neslazeny

¢, dzusy

d, mineralni vody neochucené
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e, mineralni vody ochucené

f, Caj slazeny

15. Lécite se na néjaké z nasledujicich onemocnéni?
a, Obezita

b, art. hyper

c, deprese

d, diabetes mellitus

€, onemocnéni §titné zlazy

f, zadné z t€chto onemocnéni

16. Uved’te prosim Vasi vySku a vahu

17. Jaky mate sviij subjektivni pocit o své vaze?
a, podvaha

b, norma

¢, nadvaha

d, obezita

18. Jak dlouhy je Vas noc¢ni spanek?

19. Trpite poruchami spanku v souvislosti se sménnym provozem?
a, casto
b, obcas

¢, nikdy
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20. Jaky je Vas vék?
a, 20-29

b, 30-39

c, 40-49

d, 50-55

e, 55 avice

21. Jaky je Vas rodinny stav?
a, svobodna

b, vdana

¢, rozvedena

d, vdova

e, ziji s druhem
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Priloha B: ProhlasSeni autora

Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem seznamen s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, Zze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméieny prispévek na thradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti
az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 22. 4. 2014 Renata Bouckova

83



