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Anotace:

Téma mé bakatdké prace zni Hodnoceni zdravého Zivotniho stythirgzem
na vyzivu u vSeobecnych sester. V teoreti¢sti se zabyvam obezitou, jejimi typy,

pricinami vzniku a nasledky. Nastinila jsem problém takr anorexie a bulimie.

Dale jsem se &novala zdravému Zivotnimu stylu, obecnym zakladpfawvidiaim

stravovani a stravovani vSeobecnych sest@raci ve smnném provozu.
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asti jsem zjisovala vztah vSeobecnych sester k zdravému Zzivotnimu

2 v

V praktické¢
stylu, zejména k vyzix Vysledki jsem dosahla pragdnictvim kvantitativniho

vyzkumu — dotazniku.
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Theme of the Bachelor thesis is Healthy Lifestyle Respect to Nutrition
of Nurses. The theoretical part is about obesitypes of obesity,
causes and consequences. | also mentioned theeproblf anorexia nervosa

and bulimia.

| wrote about healthy lifestyle, the general rulafs eating and eating habits

of nurses at work.

| examined the relationship of nurses and hedifeystyle, especially nutrition,
in the practical part. The presented results haaenlfound by quantitative research

— questionnaires.
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Uvod:

Svou bakalgskou praci jsem si vybrala na térapdnoceni zdravého Zivotniho
stylu s drazem na vyZivu u zdravotnich sest®bezita je obe@nvelice rozvinuty
a zavazny problém. J&sto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. &m® se tika,
Ze pejidani uz zabilo vice lidi nez vSechny valky dohadly. V roce 1995 se pet
obéznich lidi na celém &¢ odhadoval na 200 milidgn v roce 2000, to jest zatplet,
se tato situace zhorSila aget se zvysil na obrovskych 300 milibobéznich obyvatel.
Ceska republika se v ptu obéznich propracovala naepni misto v celé Evrép
Kdyz s&teme nadvahu a obezitu vyjde alarmujici vysledék¥%&ceskych zen a 72 %

muZi trpi €mito problémy.

Osobrt se domnivam, Ze zdravotni sestryilkevému pracovnimu vytizeni maji
velky predpoklad pro vyvoj nadvahy a obezity. Ja sama jg®on nastoupeni
do nemocniniho rezimu Bhem praxe na #dni Skole fibrala okolo 10 kg.
Najedenou jsem fungovala na jiny denni rezim. Naastsem byla ve stresu,
velice ¢asto nebykas na pravidelnérpstavky. Newvdéla jsem jak se spragrstravovat
o nainich sluzbach, coz #apobilo, Ze jsem celodenni davky jidéepunula do dvou
velkych porci — obda a poté kdyz jsemfiigla domi ze smdny. Takovyto rezim
samozejm¢ neni nikterak zdravy ani prosny, bohuzel se domnivam,
7e bude kamenem Urazuét$iny zdravotnich sester. Ze pe#avneznalost,
spich a utita pohodlnost je @lvod Spatnych navyk které jsme si tak oblibili,
a zarové pricina nadvahy a obezity.

To je jeden zhlavnich tdodi, prod jsem si vybrala prav toto téma.
Abych jako budouci zdravotni sestra mohla svym dydém, které trpi stejnym
problémem ukazat, Ze se spravnyrfisjupem se lze ze zdinutych stereotyjp
ve stravovani osvobodit. Ze lze dosahnout a flawdrZet optimalni véahu,
abychom se kazdy den citili ske, swzi a fit a mohli radost a uspokojeni ze svého
zdravého Zivota ignaset na pacienty. Coz je pro nas zdravotnikgeeldilezity Uckl,
protoZze pray k chovani, celkovému postoji a tg@stné ate" zdravotnich sester,

pohybujicich se po cely den kolem pacienta, je@wice vhimavy.



NejvétSi  inspiraci v boji za Stihlou linii pro mne bylanoje sestra,
kterd asi ped temi lety zhubla GZasnych 20 kg a od té doby séSrspdrzi vahu okolo
62 kg. Celé nejblizSi okoli tato 2ma zaujala a &Sina, etre me, zaala ,hubnout"
s ni. NejlepSi a zasadni na cek&ivje, Ze nejde o Zadné drastické a nesmysiné,diety
kterych jsou plnd média. Jdéepazrt o pochopeni a zénu zdravého Zivotniho stylu
a spravnych zasad ve vy#j\kterym bych se chila ve své praci&novat, aby kazdy #h
Sanci na kvalitni zZivot bez zbyieych olgti a odikavani. Dale bych v teoretické@sti
chtela nastinit samotnou obezitu, jeffippny a hlavé neblahé dsledky na zdravotni
stav, abychom si wdomili, Ze nebyt obézni neznamen& pouze byt krassfihly,

ale predevSim zdrauvi.

Podle vyzkumu, ktery vroce 2006 uskinida studentka |ékaké fakulty
na Masarykov univerzit ve své bakalgké praci, je zjisho, Ze vice neZtvrtina
zdravotnich sester trpi nadvahou az obezitou. Jé&eni cil své praci bych aka
zZjistit, o kolik se situace za¢plet znenila, a tudiz kolik dotazovanych zdravotnich
sester trpi nadvahou nebo obezitou nyni, vrocel2@ale jaké jsou ifciny,

abych podle vysledkmohla stanovit navrhy pro zlepSeni této situace.

Kazdy si zaslouzi byt zdravi, citit se krasny & fa pokud je &co,
¢im bychom tomu mohliijspst, meli bychom to udlat, protoZze kazdy je svého zdravi

strijce.
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1. Obecné statistické udaje

Zdrava vyziva je velice popularni téma. Bylo vydaneesetré knih,
piirucek i letaki. Stala se fedmétem Seteni odbornych praci, vyzkuira nejtizrejSich
analyz. VSudyfitomna média nas zahlcuji reklamami na ,.zé&zé4 pilulky na hubnuti,
jogurty pro spravné zazivani i spoustou dalSiclu¢earych metod a posttpslibujici
Stihlou linii. | presto, Ze o zdravé vyaslySime dnes a de&meginasi nam vyzkumy
zadné uspokojivé vysledky. Ba peamaopak.Cisla a statistiky mluvi jagn obéznich

lidi neustale fibyva.

Obezita je ¢casto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Qs se fika,
Ze pejidani uz zabilo vice lidi nez vSechny valky dohaaly. V roce 1995 se pet
obéznich lidi na celém &¢ odhadoval na 200 milidgn v roce 2000, to jest zatplet,

se tato situace zhorSila agad se zvysil na obrovskych 300 milibobéznich obyvatel.

[2]

Prevalence obezity u dadpch obyvatel je 10-25 % vect8ine zemi zapadni
Evropy a 20-25 % vékterych zemich USA. Ve vychodni Evioprpi obezitou
40 % zen. [1]

Ceska republika se v ptu obéznich propracovala n#epni misto v celé Evrép
Mezi fiiceti ¢lenskymi staty OECD pati Ceska republika k deseti zemim,
kde je nadvaha tbec nej¢étSim problémem. 21 %cteskych mui a 31 %
Zen je obéznich. Kdyz &me nadvahu a obezitu vyjde jesice alarmujici vysledek
a to, Zze 68 %ceskych Zen a dokonce 72 % niudrpi ®mito problémy.
Vyskyt nadvahy a obezity je u nageské republice vy3si, neZ v Evropskérainpiru.
Oproti zbytku Evropy je jmenowitu ceskych mui# piredevsim zvySeny vyskyt obezity.

U Zen je snizeny vyskyt nadvahy, ale vyrazaySeny vyskyt obezity. [1, 3]

Nadbyte&né kilogramy suZuji kazdého druhéBecha a situace se stale zhor3uje.
Statistiky uvadji, Ze jednafetina fFicin smrti v rozvinutych zemich souvisi s obezitou.
Vroce 2002 WHO ozrigla problém nadvahy a obezity jako Sesté &sjv riziko
ohroZujici lidské zdravi — z celagevého hlediska. i#edstihuje dokonce i riziko

tabakismu. Z hlediska evropského, je vysokému BMipigovano ¢étvrté misto

“OECD = Organizace pro hospdslkéou spolupraci a rozvoj
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vrizikovych  faktorech Umrti, hned po hypertenzi, yplrcholesterolémii
a koueni. Nebezpd spaiva vtom, Ze nejprve nenapagn postups,

ale zcela jist vznika nadvaha, ktera se pakize velmi snadnofesmyknout v obezitu.

[4]

2. Obezita

2.1. Co je obezita?

V prvni fac® bychom se i s pojmem ,obezita® seznamit. Obezita #adi
k takzvanym civilizanim chorobam. V sdwasnosti je jednim z n&gsgjSich
onemockni latkové pemeny ¢ili metabolickym onemoamim. Nadvaha i obezita jsou
charakterizovany zhmozdim tukové tkaa v organismu. V dsledku toho se nadime
zvySuje tlesna hmotnost. Vznika vidledku nerovnovahymezi mnozZstvim energie
prijimané formou potravy a vydejem energikesnou aktivitou, sameejme s prevahou
zvySeného imu a sniZzeného vydeje. Metabolismem pakle dochazi k ukladani

nespotebované energie formou tukovych zasob. [5]
Normalni hodnoty podilu tuku v lidskérlé cini:

e u mu&i maximalreé do 25 % &lesné hmotnosti (ide&rkolem 20 %)

« u Zen maximaléido 30 % &lesné hmotnosti (ide&rdo 25 %)

RozloZeni &lesného tuku je dano pohlavimgkem, etnickym charakterem
populace a jeho vysledné mnoZstvi i rozloZzeni gatltaké nepochybnym a silnym
vlivam ddicnosti. Dalezitou roli @i vzniku obezity hraji stravovaci navyky
(dedi se také rodinné zvyklosti), mira pohybové akyiva vlast@ cely Zivotni styl.

A praw na tuto oblast bychom seslinv pristich kapitolach zadtit. [5]
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2.2. Typy obezity

Z hlediska zdravotnich rizik jettezité nejen mnozstvi, ale i rozlozeni tukwet

RozliSujeme tak dva z&kladni typy obezity.

Androidni typ obezity, nebo také tvaru jablka, byv&asgji u mua,
ovSem nevyhyba se ani mnoha Zenam. Tuk je uloZewmaprt na WiSe a v horni
polovirg téla, zatimco horni i dolni kaetiny zZistavaji relative Stihlé.
Castji se nyni tato obezita oztigje jako typ centralni, abdominalni nebo viscetalni
protoze tuk byva uloZen ve zvySenérenhejen v podkozi, ale také v dwibrisni,
mezi KiSnimi orgadny. R tomto typu obezity se u mutz lidové fika,
Ze maji ,pivni svaly“ nebo ,pneumatiku”. Pokles himasti byva u &chto typi zahy
esteticky efektivni, protoZze se tuk ztraci v nagatin partiich. Tento typ obezity
signalizuje vy3Si riziko vzniku chorob srdce a céwysokého krevniho tlaku,
cévnich mozkovychifhod a cukrovky. [5]

Gynoidni typ obezity byva ¢astjSi u Zzen, oznsvan je také jako obezita typu
hrusky, diky é&lesnému tuku, ktery se ukladarepazie v dolni polovig téla,
od pasu ddal, hlavre na hyzdich, stehnech nebo v rozsahu celych dolkdchietin.

V horni polovirgé téla, do pasu, byvaji tyto Zeny Stihlé. Nevyhodouotohtypu
rozloZzeni &lesného tuku byva reddtki rezim s naslednym poklesem hmotnosti,
neuplatiuje se na formovani postavy tak efektiyak by si postizenyial. Tukova tké

se z dolni poloviny da ztraci poskud neochot& zato k uéitému nezadoucimu
zestihleni dochazi v obé&ji a na prsou. S timto typem obezity neni spojané ¥tSi

riziko vzniku onemocéni. [5]

2.3. Fi¢ina vzniku obezity

Na vznik obezity se podili interakce genetickych zevnich faktoi.
Samozejmé behem Zivota existuji @it obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi
vyznamna — u zen zejména dobBhatenstvi a obdobi paim, dale obdobi menopauzy,
u divek doba dospivani, apod. [9]
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% Nepomér mezi pi¥ijmem a vydejem energie

Hlavni @ri¢ina vzniku obezity je jiZ zmima nerovnovahaezi gijmem a vydejem
energie. A uz skryt nebo zjeva, védoms ¢i podwdone, v uritych obdobich Zivota
kazdy znas iffima vice jidla, neZli jeho organismus paEliuje.
Spolen¢ s nadbytéenym grijmem potravy jde ruku v ruce i naprosty nedostatefybu.
V poslednich letech jsme si afilg zvykli na sedavy zisob Zivota, dopravu autem,

neprovozovani Zzadného sportuidgc nase celodenni fyzick4 aktivita je minimalf]. [

% Genetické dispozice

Obezita jetasto zfisobena &diéné danou nachylnosti k hrom&d tukovych zasob.
Podil ddi¢cnosti na rozvoji obezity je az 50 %. Obezita je tdisledkem
nag. energetické udspornosti organismu, jeho neschaopsalovat piméiené tuky

¢i poruchou nastaveni nervovych cerfidicich gijem potravy. [7]
% Hormonalni vlivy

Pri vzniku obezity se uplatji jen asi v 1 % fipadi. Pati mezi & predevSim
snizena funkce Sstitné Zlazy (hypotyredza) a zvy$dadina hormo kary nadledvin
(Cushingiv syndrom). [9]

s Metabolické vlivy

Energetické naroky organismwuje jeho ¢lesna hmotnost, pohlavi, stupiyzické
aktivity. Presto existuji #zné individualni, pevazri geneticky kodované faktory,
které ovliviiuji energetickou rovnovahu. To znamena, Ze se tzbemiZze objevit
i u osoby, ktera opravdu nekonzumuje vice stravyZ nestatni lidé.
Pravdpodobré se ale méhpohybuje a vzhledem k vrozenym dispozicim si nuidsiat

VEtSi pozor na skladbu jidelikiu. [9]
s Léky

Na rozvoji obezity se mohou podilet ékteré Iéky, které mohou zvySovat ¢hu
kjidlu. Jsou to zejména ¢ékterd antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
trankvilizéry (I€ky na uklidani), glukokortikoidy (hormonalni a — hormony &ry
nadledvin, které ovlitwji metabolismus), gestageny (hormonalidb&u zen). [9]

14



% Jidelni zvyklosti

Jako predispozni faktor obezity se Zaaziuje zpisob vyzZivy v raném &stvi.
V rodin¢ seclovék nawi nevhodnym navylkm, diky nimz pak bojuje s nadbyteymi
kilogramy. V tomto obdobi (a mozné&hem puberty) se také stabilizujecpbadipocyi
(tukovych bugk); narist tukové hmoty v dalSich obdobich je d&adevsim z#tSenim
tukovych bugk. Proto je nesmighdilezité dbat v &tstvi na spravnou vyzivu. [6, 7]

% Psychogenni faktory

Snad vSem znamé jsou psychogenni faktory, kteték&ena vzniku obezity podili.
V pribéhu Zivota jsme se ndili piijimat zvySené mnoZstvi potravin,
a to prad¢ predevSim nevhodnych a nami tak milovanych pochyghkp reakci

na nejtiznéjSi stresove faktory, osatost, deprese, frustrace, rip apod. [9]

2.4. Nasledky obezity

Se vznikem obezity nesouvisi pouzéastd nespokojenost se vzhledem
a tlesnymi proporcemi, ale maigidevSim neblahé dopady na naSe zdravi.
Ovliviiuje spoustu systéinv naSemde a jsou s ni spojenssta rizika vzniku mnoha

chorob.
<+ Onemocreni srdce a cév

Obézni lidé maji &Si sklon k vysokym hladinam cholesterolu a jeli@angch
souwasti, které se vyznamanpodileji na sklerotickych cévnich onemégith.
Dusledkem niZze byt onemoaini vencitych tepen srdce s hrozicim sédam infarktem,
mozkova ceévni fphoda nebo onemoeéni cév dolnich koketin. Spada sem i riziko

hypertenze, neboli, vysokého krevniho tlaku. [5]
% Diabetes mellitus

Neboli cukrovka. Se vistajicim BMI stoupa riziko vzniku diabetu 2. typu.

Zvlase rizikovy je postupny ndiist hmotnosti jizZ od mladéhaku. [5]
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¢+ Ortopedicka onemocréni

Do této skupiny pdt zejména onemoeni, kterd vznikaji v dsledku gediasného
a mnohdy invalidizujiciho optgbeni nosnych kloub Nadvaha i obezita totiziipasi
neustaly tlak nadkteré klouby, hlavé kotniky, kolenni a k§elni klouby a na bederni

cast patee, coz zfisobuje bolest a omezeni pohyblivosti. [5]
s Kozni choroby

Zvlase zarety, ale i kozni a plisovA onemockni, se snaze t¥d a udrzuji
v patetnych zahybech ke, nehled ktomu, Ze otyli lidé se také vice poti,

coz potencuje vznik opruzenin. [5]
«+» Nadorova onemocrni

Nevhodna strava a nizka pohybova aktivita se padjihéna na vzniku nadorového

onemocgni Zaludku a kolorektalniho karcinomu. [5]
¢+ Psychologické problémy

Mohou vzniknout nejen u obéznich, ale i u lidi sipou nadvahou.
Tito lidé se strani nejen sportovniho Zivota prangieobratnost a strachu z pasinu,
ale vynechavaji itzné spoléenské nabidky aiflezitosti, protoZe si nemohou obléci
Saty podle svychipdstav. Tyto problémy se tykajtgulevSim Zen, které jsou obécn

citlivgjSi ke kritice. Vznika zde bludny kruh, protoZze sdépresivni rozlathi

e 4

vvvvvv

na sé¥té. | kdyz gicéin vyskytu zubniho kazu je vic, nesp&rjednou z nich

je i nevhodna skladba stravy 8li$ vysokou spdtbou cukru. [8]

% Déale sem pdt i dychaci obtize, otoky, horSi hojeni raasgjsi kyly.

U Zen miiZze nadvaha Zfsobovat menstriai poruchy a u muzimpotenci.
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3. Vypotet télesné hmotnosti

Pro hodnoceniétesné hmotnosti a zavaznosti jejich odchylek se/ajizirtizna
antropometricka kritéria. Ta fino nebo nefmo kvantifikuji celkové mnoZstvi
télesného tuku. #mé nmEfeni mnozstvi desného tuku je  obtizné,
a proto ho nahrazujeme ¢enim gElesné hmotnosti a dalSimi antropometrickymi

parametry. [6]

3.1. Metoda BMI

V sowasné dob se pro uteni stups nadvahy pouziva velice ro¥8ha
tzv. BMI metoda, neboli index¢lesné hmotnosti (z anglickéhBody Mass Index).

Tuto metodu definoval v minulém stoleti A. Quete|&}

Hodnotu BMI si niize velice snadno vygdat kazdy z nas. Nejprve se gfia
druh& mocnina nasi vysky vyj@ha v metrech (fy a poté se vydi nasi aktualni
télesnou vahou v kg. [7]

BMI = t &lesna vaha (kg) / &lesna vyska (M)

Pro klasifikaci vysledné hodnoty BMI se pouzivautka (viz. Tab.¢. 1, giloha
¢. 2) vytvaena S¥tovou Zdravotnickou Organizaci (WHO).

Hodnota BMI utuje, nejen do které vahové kategorieifpat ale zaroue také
ukazuje i zdravotni riziko plynouci z nadbygch kilograni. [7]

3.2. DalSi metody néieni

Metoda BMI vSak nemusi byt vZzdy nejspoleljsi. Zejména u &i, starSich lidi
a aktivnich sportovic udava mé# piresné udaje. Parametry, které hodnoti distribuci

télesného tuku u obéznich pacigrftedy odliSujici androidni a gynoidni typ obezjty)
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|épe vystihuji riziko metabolickych a kardiovaskuiich komplikaci obezity nez BMI.
K témto metodantadime:

* obvod pasu
e pomer pas/boky
» piedozadni pmger téla (SAD)

DalSi, még uzivané antropometrické postupy jsouinapsieni tlousky koznirasy
nad tricepsem nebo lopatkou. Meziepné metody kvantifikujici celkové mnozstvi
télesného tuku, které vSak maji pouze vyzkumné viudéti metody bioimpendsni,

pacitatova tomografie a magneticka rezonance. [6]
Obvod pasu

Metoda m&ieni obvodu pasu je ztéto metodické skupiny pokiada
za nejpinosrejsi, s nej¢tsi vypowdni hodnotou zdravotniho rizika obezity. [5]

Obvod pasu se &i obyejnym krefovskym metrem v horizontalni rowin
uprosted vzdalenosti mezi ftebenem kosti kielni a spodnim okrajem Zebra.
.Klasicky pas” totiz nebyva u obéznich patrny. Bjagické hodnoty rfeni obvodu
pasu, ¥etr® hodnot rizikovych z hlediska onema@em metabolickych

a srdéné-cévnich viz. Tab¢. 2, gilohac. 2. [5, 6]

4. Poruchy pfijmu potravy

Rada bych se jeSzminila o druhém extrému, ktery naopak souvisadnirnym
snizovanimdlesné hmotnosti. K n&gstjSim a neznagsSim gripadim pati nemocgni

zvané anorexie a bulimie.
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4.1. Anorexia nervosa

Neboli onemocéni znamé jako ,mentalni anorexie” znamena trvaléezmani
piijmu potravy, nebo #dani obdobi omezovani &gjidani s néslednym
vyprazdiovanim. [10]

Toto onemoceni pati mezi poruchy psychické. Lidé trpici anorexii fiegien
vnimaji vlastni d&o a prozivaji intenzivni strach ze zvySené hmdinos
dokonce i ve stavu podvyZivy. Charakteristicka peotnost nizsi nez 85 % optimalni
hmotnosti odpovidajici danémwku a €lesné vySce. Mi bychom zvazZovat riziko
anorexie, pokud je absence nejié po sok jdoucich menstrumich cykli. [10]

4.2. Bulimia nervosa

Rozeznavaji se dv formy onemoc#ni zvané bulimie.Vyprazdiovaci typ
je charakteristicky umyslnym vyvolavanim zvracemba zneuZzivanim projimadel,
diuretik a klyzmat za delem vyprazdovani. Pronevyprazdovaci formujsou typické
jiné zpmisoby zabraujici zvySovani hmotnosti po fgiedeni, naipklad hlado¥ni
nebo nadrérna fyzicka aktivita. [10]

Opakujici se fejidani je charakterizovano konzumaci neobvyklé&éle mnoZzstvi
potravy s pitomnosti  pocii  ztraty  kontroly v piib¢hu konzumace
(tzn. neschopnost zastavitefidani nebo kontrolovat, co a jak mnoho je konzuano).
Pro bulimii je typické, Ze narazovérgjidani a vypraztbvani je pitomno castji
nez dvakrat tydipo dobuiti mésiai. [10]

M¢li bychom sefidit pravidlem, Ze nic se nemdehart a snazit si pro sebe najit
zlatou stedni cestu.
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5. Zdravy Zivotni styl

Nelze popit, Ze velky podil v etiopatogenezi obezity nese negiéa.
Z raznych vyzkuni je vSak znamo, Ze obezita se jako celtsxa epidemie rozsla
hlavré v poslednich dvou desetiletich, kdy se jeji prenek za tuto dobu wkterych
zemich tém zdvojnasobila. Za tak kratkgas se naSe genetickd vybavacémin
nemohla. Co se vSak zmilo, je naS Zivotni styl. Neubylo z&isteni Zivotniho
prostedi, stre8 vbéZném dennim Ziveét neklesd ani pe@t alergickych

a degenerativnich onemaen. Ficinou je ,Spatny Zivotni styl* obyvatelstva. [Bl]

N

Je nejvysSstas zamyslet se nad svym Zivotnim stylem. Pokud c@gneme utité
kroky sneiujici ke zlepSeni kvality naSeho Zivota, hrozi,abezita nahradi kdani,

které je v sotiasnosti ngjastjSi pricinou letalnich onemoeni. [8, 11]

Co ale vlasta ,zdravy Zivotni styl* znamena?Angli¢tina m& pro tento pojem
vyraz ,wellnes“. A jedna se o takovy styl naSehweotd, kdy se citime ve fyzické

a duSevni pohat a tento styl Zivota nas vtomto stavu udrzZujedi@uha léta.”
(ASTL, 2009, s. 10)

Je to velmi roz$eny pojem, ovliven vSemi kategoriemi Zivotospravy:

e VyZivou
e pohybem
» stresem

» toxikomaniemi (koieni, alkohal, ...)

* spankem, odpnkem [8]

5.1. VyZiva

Georges Ohsawa, velky propagator makrobiotickéhotiziho stylu, napsal:
,Stesti ¢i nedesti, pizei osudu nebo naopak $ha, dlouhovkost nebo pediasna
amrti,krasuci osklivost, chytrost nebo hloupost, dobro nebo-zlto vSechno duje

naSe strava! Kdyz skute’ prijdeme tomuto tajemstvi na kloub, zjistime, Ze isegi
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dobi nebo Spatni lidé. Jsou jen lidé deb ¢i Spatre se stravujici.”
(KSAJTOVA-FAITLOVA, 2009, s. 24).

VSechny slozky, které ovliwji Zivotni styl, jsou dlezité, pisobici komplex&
Ma prace se vSak zatwje hlavie na vyZivu, proto se v dalSich kapitolach

budu ¥novat pra¥ ji.

VyZzivou se lidé zabyvali jiz od nepa&tn Uz Hippokrates radil svym pacieim,
jak se maji sprawn stravovat a Galenos v podstadoporigoval dodnes uznavané
zdsadni aspekty zdraveho Zivotniho styli@&dné jidlo a pit dostatek tekutin.
Jako uznavanaéda vSak byla definovana az na konci 18. stoletiLAvoiserem.
DnesSnimi lek& po celém s¥té je vyZiva povazovana za St@st terapie a prevence

nemaoci. [8]

5.2. Pohyb

VSeobecn plati, Ze, clovek v dobré kondici nejen Iépe vypada, ale 1épe citd.I
(ASTL, 2009, s. 46). | kdyZ by se zdalo, Ze se volra sestry fi sluzké v nemocnici
.nabéhaji“ dost, neni to tak docela pravda. dig lepSi probhnout se po odideni
nez byt upoutdn k pracovnimu stolu v kanfiel@ale takova zdravotni prochazka

v prirodé, nebo ranni rozcvka jsou prodlesnou i duSevni rovhovahu nenahraditelné.

v

Jakykoliv pohyb, ¢ sportovni ¢innost navic napomaha k odbouravani

nahromadného adrenalinu a zniinje tak negativni dopady na organismus. [13]

O pohybu adlesné aktivi¢ se vice zminim v kapitole 6.2. Obecna zékladniigia

stravovani.

5.3. Stres

Stres je neodmyslitelnou s@asti pracovniho dne kazdé vSeobecné sestry.

Casu je malo, vykaln mnoho. K tomu jestiesi konflikty s nespokojenymi pacienty,
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nehle¢ na ohromnou zodp@édnost, kterou prace s lidskymi Zivoty nezhyfrinasi.
Sestra musi byt zkratka vzdy stoprocénsoustedina, vykonna a pokud moZzno

neustale se usmivajici.

Z vyzkumu, ktery byl proveden u 75 zdravotnich eestroce 2004, vySel vysledek,
Ze tendi dwe tretiny sester uvagi ¢asté prozivani stresu v souvislosti s vykonem svého
povolani. Krond vySe uvedeného jakaipinu stresovych faktdrdale uvedly naruSené
vztahy s |ék#, prace pestas, malé finaéni ohodnoceni a Spatna organizace prace. [13]

Takovyto pracovni Zivotni styl je pochopit&ln velmi vy€erpavajici
a spolu s osobnimi problémy, se kterymi sghdm Zivota potykd kazdy z nas,
muze v rEkterych  gipadech  vyvolavat  dlouhodoby  mentalni  stres.

Tento stav organismu bezpochyby ovlada nas ZinitianaSe zdravi. [14]

Stres a vyZziva k s@maji velmi blizko. B dlouhodobém stresovém wip dochazi
v organismu k produkci kortizolu, coz vede k ukldidéuku v oblasti ticha a beder.
Z vyzkumi déle vime, Ze dlouh& obdobi tlaku a stresu odlatmuinitni systém, snizuji
hladinu rEkterych vitamiri skupiny B, vitamin C a je také zvySena $pba bilkovin.
[14, 15]

Z uvedeného vyplyva, Zefipdlouhodobém stresovém wip je vhodné zéadit
do jidelnEku potraviny bohaté na bilkoviny a vitaminy. RPagem pedevsim libové
maso, ryby, kiata, jatra, vejce, mé@é vyrobky, @echy, celozrnné obilniny,
lusteniny a samoizjme cerstvé ovoce a zelenina. [14]

5.4. Koureni

BohuZel si az $liS mnoho zdravotnich sester zvoli pro vigani se stresem horsi
variantu a namisto zdravé mrkve sadhnou po cigaifeodle pedchozich vyzkurn
koureni uvedlo 37 % dotazovanych zdravotnich sesteelkoeého potu 75,

coz odpovid4 celostatnimudonéru. [13]

Kouieni velice ovliviuje stravovaci navyky a vedle svych hlavnich idakych®

acinka pasobi gedevsim na metabolismus. Nikotin zvySuje jeho ryshive stevech,
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proto mohou KktAci pijmout vétSi mnozstvi kalorii, bez vyraznéhdilgytku na vaze.

V zaludku metabolismus naopak zpomaluje, coz veoddéleni pocitu hladu. [16, 17]

Po odepeni pravidelnéhoffisunu nikotinu se vSak rychlost metabolismu pohétov
vrati k normalu,casto se i zpomali. Strach #gadné nadvahy byva hlavniibd,
pro¢, a to zejména Zeny katky, s prestadvanim otéleji. Cliuna cigaretu omezuje
alkalick&a strava. Proto se po dobu odvykani dofgeustrava vegetarianskaiipadre
nevdené potraviny. Ten kdo své nutkani zatbsi dohani pilis kalorickym jidlem,

situaci pouze zhorSuje. [16, 18]

Koureni navic dehydratuje. Proto je nutné hlidat a Zimdat pravidelny pitny rezim.
Denre by kuraci meli vypit kolem i litra tekutin. Konzumovat by také ¢ hodne

vitamina a vlakniny. [18]

Vedle p@imého ovliwovani metabolismu ma také prokazatelny sekundarni
vliv na typ konzumovanych potravin. Ke #acké zavislosti se totiz velmiasto
piipojuje i zlozvyk vylkEru nezdravych potravin. Takto chudd a nevyvazengvat

ma velky vliv na celkovou zdatnost a vitalitu orgamu. [18]

V ramci zdravého Zivotniho stylu a budovani spré¥nystravovacich navyk

bychom se i této zhoubné zavislostieknout.

5.5. Spanek a odpéinek

Pro spravnou ZzZivotospravu je vV neposlediadd dualezité i uneni spanku
a odpdainku. Statisticky je vSeobecnymi sestrami vyznamprednosiiovan zejména
odpaiinek pasivni. Mezi & pati jakakoli ¢innost, ktera vede u danéhioveka
ke zKklidreni a relaxaci. [13]

Nengli bychom si vSak plést kvalith straveny odpéinek s nekongnym
sledovanim televizni obrazovky nebo her néitadi. Ty, a emotivi ladkné televizni
programy aktivuji uvalovani stresovych chemickych latek, coZz se neda Zowed
za kvalitni formu odpénku. [12]
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Pro spravnou regeneraci naseho organismu je napiatebi 6-8 hodin kvalitniho

v s

spanku denh SwZi a odpdati mizeme snaze Z#é novy den. [12]

| kdyZz podle mého nazoru byéo platit, Ze zdravotnicky personal mé byt ésw
a lidem jit ve vSem ifkladem, opak je pravdou. V dnesni dadpousta vSeobecnych
sester neni srozuma s tim, jak by se #&a spravié sama stravovat, natoz aby sveé
védomosti pedavala dal pacieftn i Siroké laické viejnosti. Vice neZtvrtina sester
trpi nadvahou nebo dokonce obezitou. V dalSicht&luh proto objasnim zakladni

pravidla spravného stravovani.

6. Zdrava vyZiva

6.1. Dieta versus zréna Zivotniho stylu

Kazdy chce svou hmotnost snizit pokud mozno okamnZib je hlavni dvod
pro¢ se nechavame a#ils snadno zlakatiznymi reklamami na hubnuti a zkouSime
vSemozné drastické diety. Problém je v tom, Ze kowzdukini diety nefisobi trvale.
Jejich rezim spd&ivajici v odikavani je velice fisny a proto po dosazeni vy¢sié vahy,
nebo ¢astji po vycerpani naSich sil, se vracime kpdnimu zfisobu stravovani,
coz samoejmeé vede k rychlému zftnému nalistu hmotnosti. Tento dé® znamy

a neoblibeny fenomén se nazyva ,jo - jo" efekt][12

Praw proto je nutné si uddomit, Ze pomoc nesmime hledat v Zzadnych ,z#mreh*
dietach. Musime se sna##Sit svoji situaci komplexiji nez pouhym jednorazovym
odrikanim potravy a postupnmeénit cely dosavadni systém stravovani jednoduchym
programem sniZzovani hmotnosti pomoci vyvazené wteazvySenimdesné aktivity.
[12, 20]

Mrivriw s

Ze chce zmnit zpiasob svého stravovani. Mit dily davod, ktery si vzdy vybavi,
a ktery ho bude po celou dobu motivovat. S timgejena vile. P&ateeni odvykani
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zajetych stereotyp které jsme si po dlouhd léta budovalijjdge mnohem I[épe,
kdyZ si sami uvdomime, pr¢ jsme se tak rozhodli. Kazdy musi chtit! [7]

~Zména zivotniho stylu” zni velmi razantra slozit. V podstat vSak jde jen o par
pravidel, kterych bychom sefipvybéru jidelniéku meli drzet. Také nikdo néka,
Ze znéna musi prokhnout od A do Z pravted, v tomto okamziku. Pré&vtim se tento
systém liSi od diet. Cely princip sfiga v tom, Ze je to rozumné, zdravé a postupné
zvykani si na novy systém stravovani, ktery nanriiypo zbytek Zivota. [12]

6.2. Obecna zakladni pravidla stravovani

Nejen k wli této préci, ale jiz tive, kdyZ jsem se rozhodla Zmt zpisob svého
dosavadniho stravovani, jsemélen moznost préist rekolik publikaci zabyvajicich
se tématem snadného hubnuti. Problémem neni nedostaformaci, nazdr
a literarnich publikaci, ale naopak jejictemira.Clovék si pak neumi vybrat a snadno
podlehne zarkkenym radam, ,jak rychle a snadno shodit 10 kg Zsioa citil se f tom

bajesn”.

Po pelivém prizkumu a vlastnich osobnich @Sgch jsem objevilalvanact tigd,
kterych bychom se #h pfii prechodu na vhodny #Zgob stravovani v ramci zdravého

Zivotniho stylu drzet:

1. Motivace: Popgemyslejte a jednozde¢ si stanovte hlavni tvod,
pro¢ jste se pro zeému svého dosavadniho tgmbu stravovani rozhodli.
Lidska vile se nech&a snadno zlomit, proto je tento bod taézdy, aby vzdy,
kdyz ve svém odhodlani polevite, slozZite zBraa poddate se touze
po sladkostech ¢i  pavodnich zabhnutych stravovacich stereotypech,
mohli si tento dvod spolehli¢ vybavit, vzpomenout si, Zze mateiwbd
a pokr&ovat ve snazeni. [7]

2. Spaitejte si, kolik energie dednpotebujete:Mnohem snad¥ji se vam bude
udrZzovat hmotnost na optimalri, dokonce vasi vysmé urovni, pokud budete

znat vlastni energetickou speiu.
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a. Nejprve si spdtejte bazalni (klidovy) metabolismuseboli mnozstvi
energie, které vaseilld kazdy den pdebuje k zachovani a provozu
zakladnich Zzivotnich funkci jako je dychani, terswrlace apod.
Bazalni metabolismus, (dale jen BM), vyZadujéblzné dvé tietiny
celkové pateby €lesné energie. Zbyvajiciietina je pouzita &hem
fyzické aktivity, nebo se uklada jako energigelpyte&na ve fornd
tukovych zasob. [20]

Vypocet: Odpovidajici télesna hmotnost * 83 = BM
(Nag.: 80 kg * 83 = 6640 kJ)

b. Vypaitejte si vas osobni cilovy dennfijpm energie neboli optimélni
mnozZstvi energie, které bystelmbéhem dne dodrzovat, tak, Ze ¢tite
20 % z celkové péeby energie.

Vypocet: BM — 20 % = cilovy denni Fijem energie
(Nap.: 6640 kJ — 2000 = 4640 kJ)
c. Rozdlte cilovy denni energetickyiem na ti casti:
(Napr.: 4640 kJ po 1550 kJ)
Snidag a své&ina  1550kJ
Ohked a svdina 1550kJ
Vecere a svéina 1550kJ

3. VSimejte si, informaci na obalech jednotlivych pein: ziskate pehled
o nutricnich hodnotéach jednotlivych potravin, zjistite,iéteyrobky jsou vhodné
a kterym byste se ra&il méli vyhybat. Dale vam usnadni vyget denniho
energetickéhoifjmu. [20]

4. Myslete na né&asovani jidel Uvédomte si, Ze pouze pravidelné stravovani,
je spravné stravovanifiPpravidelném gisunu piméreného mnozZstvi potravy
nema &o takovou patebu ukladat energii do tukovych zasob.
Dale se tak velmi ddkb chranime f®d rozvojem diabetu Il. typu, diky
pravidelnému jidelnimu rezimu totiz udrZzujeme viéein stabilni glykémii.
Kazdy jidelnéek je teba si pélivé predem promyslet. Nutin¢é nevhodné
je dopustit, aby vas ipmohl zachvat hladu. Najezte se tedyivel
Vyhladowly ¢lovék ma neodolatelnou ckitna sladké a tin€, kterym ¥tSinou
neodola a obvykle seigyi. V prevenci i 1éb¢ obezity se dopotiwje denni

davky jidla rozdlit mezi 5-6 malych porci: snidan- sv&ina — oléd — svaina —
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veceire — druhd vé&ete. Jejich poet se nize u kazdého jednotlivce lisit,
vzhledem k délce pracovniho dne. Mezi jednotlivyaidivkami bychom i
dodrzovat pravidelnéijplizn¢ 3 hodinové rozestupy. Naposledy bychorélim
jist asi 3-4 hodiny f®d ulehnutim. VaSeélo svami bude spolupracovat
a brzy se nati doZzadovat dalSi davky potravy v pravidelnych,
vami stanovenych, intervalech. [20, 21]

. Zapisujte si  Presrt si zaznamenavejte kazdou fij@tou  potravu

a vypitou tekutinu. Vyzkum ukéazal, ze lidé, ktei piSi, co jedi, efektivj
hubnou. PiSte si, péojite — jste ve stresu, mate hlad, thuebo se nudite?
PripiSte si icas jidla a kdy a kolik cvite. Posléze vam zéapisky pomohou
vyvarovat se nebezpeym situacim, které s&asto opakuji — napcasté misani
u televize ve v&ernich hodinach. Ja sama, mam s timto bodem vglizaivé
zkuSenosti. KdyZz jsem si ze ¢&ku po sob tyto poznamky préitala,
jen stzi jsem W¥fila, kolikrat jim zbyténé - kdy nemam hlad, mnohdy ani ¢hu
ale jen bezmysSlenkowt uzdibuji kousky nejizrgjSich  pochutin.
Ai kdyZz my tyto kalorie nevnimame, nastotano. [20]

. Jezte pomaluObézni lidétasto jedi rychleji nez ostatni. Studie vSak ukazaly
Ze lidsky mozek poebuje asi 20 minut k ziskani signalu, Ze doSlo dyceni.

K ziskani pocitu nasyceni neni tudiz nutné snidkévennozstvi potravy,
jako spiSe ukdomeni si, Ze potravu ffjimate. Snazte se proto jist pomalu,
jidlo si nalezi¢ uzivejte,casto khem jidla odkladejte vidiku, sousted'te se na
to, co jite a vnimejte chiujidla. Ne jen, Ze ife@dejdete nefjemnému pocitu
tézkého Zaludku, kteryasto provazi hltani, ale zjistite, Ze vamdéstanist
mnohem méajidla nez obvykle. [20]

Jezte pravidelti své oblibené potravinyTento vyrok, je prawpodobré
z&kladnim rozdilem mezi zdravymtgmbem stravovani a mytickymi dietami,
které se odsuzovanim jakékoli pochutinyfegem odsoudily k nezdaru.
Jist zdra¥ znamena uity styl, ktery jsme si vybrali pro zbytek Zivota.
Ale pouze pokud s nim budeme souhlasit, hiZzeme opravdu dodrZovat.
Pokud nebude dovoleno jist to, na co mame’ chuySuje se prawgodobnost
narazového iejidani. Ale kdyZz si otas dopejeme oblibené potraviny,
pochopitel@d v pfimétenych porcich, prawgodobnost fejidani se zmensi.

Pokud napiklad nentizete vydrzet bezokolady, dopejte si jeden nebo dva
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dilky ¢okolady jednowi dvakrat tyds. NenahliZzejte pak na to, jako na chybu,
ale zapotéte odpovidajici mnoZstvi energie do denniho  limitu.
Pti konzumaci oblibeného pamisku kousejte pomalu simméne si vychutnejte
jeho chd’. Tim omezite pokuSeni snist celou tabu&kolady. [20]

8. Vyhybejte se pokuSenilak jiz bylo fe¢eno, ne kazdy ma Zeleznouiliv
Ridte se proto jednoduchym typravdivym pdekadlem: sejde z i,
sejde z mysli. Pokud jere4ce odolavate pohledei vani svého oblibeného
pokuSeni, nevystavujte se zhytému riziku. Vyberte si cestu, kterd nevede
kolem KFC, v obcho#l se vyhybejte policim se sladkostmiii@ ¢i pozdji
vas tlo odmeni a touha se vytrati. [20]

9. Vytvote si seznam 10 nejoblibgsich aktivit, @i kterych nemusite jist:
Pokud se nudite, citite se osgimjste unaveni nebo nervozni, faliujete svou
mysl zangstnat myslenkami naéno jiného nez jidlo, které se jiZide pi reSeni
mnohym situaci os\cilo. Pred tim, nez vlozite jidlo do Ust, zeptejte se sami
sebe: ,Mate opravdu hlad? Pebuje vaSeéto potravu?“ Pokud opadi je,
Ze jste unaveni,dite dive spat. Nedostatek spanku totiz zvySuje pocititnla
Jste-li unaveni, jsou signaly mozkieptat jist velmi slabé a signaly jist vice
naopak silné. Pokud je to stres, pamatujte si,ath& mnozstvi jidlaifEinu
stresu neodstrani, naopakibudou vitky. Ani za zvladnuti narmého
dne se neatte odngénovat dobrym jidlem. Pokud je op&ni nuda niZete
napiklad zavolat patelim, jit na prochazku, dat si sprchu, zalitétivy,
poslouchat hudbuipsvickach, surfovat po internetii skladat puzzle. [20]

10.Stanovte si jideldék realisticky:aneb kazdy tyden si digte den bez diety.
Neni nezbyta nutné snizovat hmotnost kazdy den. Matetidpsebou natmy
den a nejste si jisti, jak vSechny Udkoly a stres ladwete,
polevte a pla se zasobte energii. Je zcela normalni snist jedadas energie
vice, nez kolik vydate. Jste-li pozvani na velkalepsvatbu, tak nevahejte
a uZzijte si to. Nasledujici den budete mit menddhtoz vam pofize nadbytek
energie z fedchoziho dne snadno kompenzovaiddmi, Ze si mizete v patek
doprét s prateli veeri v restauraci, vam poize nepolevit v di€tb¢hem tydne.
[20]

11.Naplanuijte si pravidelnou pohybovou aktivi€viceni ma mnohostranné€iaky

a pisobi blahodamna nas organismus. Dopoemé je nashromazdit 30 minut
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pohybové aktivity v nizké intenzitve wWtSin¢ dni v tydnu. Neni nutné se tohoto
bodu obévat, nemdme na mysli travit kazdy den vilpo®, st&i rychla
prochazkagi kratky beh a s vaSimétem se stanou zazraky. Pravidelny pohyb
nejen zlepSuje vas zdravotni stavizeme ho také #adit mezi 10 aktivit,
pii kterych nemusite jist, navic ¢eni da@asré (na 1 az 2 hodiny) utlumi pocit
hladu. Dale vam pofite citit se lépe, diky hormonu endorfinu,
znamého také jako ,hormonésti”, ktery se vyplavuje ip svalové zat’i.
A z pohledu diety nejiezit¢jSi divod - @i cvi¢eni vydate uiité mnozstvi
energie, nezbytné pro snizetiiudrzeni optimalnidlesné hmotnosti. [20]
12.Myslete na své zdravi a zdatnodBojujete-li s negativnimi mysSlenkami,
vaSe slabosti zida¢ omezi vase usili. Udrzendj snizeni hmotnosti vyZzaduje
disciplinu a skut&nou touhu po dosazeni stanovenycli.c{azdé rano proto
zainejte se slovy ,jsem silny, odhodlany, krasny.“nRde vam to zé&t den
s pozitivnim gistupem. Budete-li si opakovat, Ze jite zadjaa Us@ESre se vam
dai hubnout, bude pro vasigchod na zdravy Zivotni styl snaghi.

Pozitivni sebehodnoceni jéldzité pro celkovy dobry podit2, 20]

6.3. Tipy, rady a postirehy

Krome¢ 12 zakladnich pravidel Zgdchozi podkapitoly, bychomh vzit v Gvahu

jese dalsi nalezitosti spravneé vyzivy, stejrak dilezité.

Snidaré nad zlato: Dalezitd rada, kterou bohuZelétgina lidi nedodrzuje,
je pravidelnq strava. N&ie se zé&it den pdadnou snidani, nevynechavejte ji.
je nejzavaz§si stravovaci chyba, které byste s&imyvarovat. Vysledkem vynechaneé
snidar je horSi sougedni, nedostatek energie, népfektivni pracovni vykonnost,
rozmrzelost a ndladovost, nepravidelné stravowdhiedavani potravinigvazri nizké
nutricni hodnoty, vysoky fijem sladkosti a s tim souvisejici nadvaha. [20]

Nemoznost nasnidat se, lidé osprawedl nejiiznéjSimi  divody.
Mezi nefastjSi vymluvy vSeobecnych sester fdaheochota jist tak brzy po ranu.
VétSina vstava v 5:00 a v 5:45 jiz musi byt v nemoicnivrdi, Ze jejich Zaludek jeSt

29



neni vztiru a jidlo po ranu jim nedd dolre. V 10 hodin, Wase pestavky,
v3ak jiz pochopitel& byvaji nevrlé, neschopné se sdedit na praci a hladéwyhlizeji
koblihy nebo suSenky, které jsou k dispozici veest Odbornici pes zdravou vyZivu
navrhuji snist vyzivné fpdem pelivé vybrané jidlo nejpozgi do ¢ty hodin
po probuzeni,éimz se pedejde nezvladatelnému pocitu hladu, ktery je Hhavn
divodem neschopnosti sotedit se na pracovni povinnosti, bytijpmny na pacienty
a pedevSim podlehnuti  jakémukoli, mnohdy ntrié nevhodnému,

pokrmu nachéazejicimu se na dosah ruky. [20]

Kdo mysli, neprohloupi: Jidelnéek je teba pelivé naplanovat den ipdem
a nikoliv v¢éasnych rannich hodinach, kdy se chystame do prét® fiie, spoléhat,
Ze si ,rekde, réco” koupime az &ghem dne, bez rozmyslu a hladovi, Ze bychom jedli

cokoliv a odkudkoli se naskytne. [21]

VyZzivové rozcleni: Zastoupeni jednotlivych nudnich slozek u zdravého
dosglého c¢lovéka by nElo ¢init 10-15 % bilkovin, 50-60 % sachaiid
(prilohy nag. téstoviny, brambory, ryZze atd.) a maximélado 30 % tuk denr.
Nebo pro snazsi orientacl: g bilkovin:1 g tuk:4 g sacharidl. [8]

Glykemicky index: Neni vhodné konzumovatiips velké mnoZstvi potravin
s vysokym glykemickym indexem (dale jen GIl). Obgalelké mnoZstvi sacharic
a proto se po jejich poziti rychle dostavi pocaci. Naopak, po potravinach s nizkym

Gl déle vydrzi pocit nasyceni. [12]
Priklad potravin s:

- Velmi nizkym glykemickym indexelms&€niny, houby, vejce, syry, maso, ryby,
zelena listova zelenina, kenova zelenina, réqta, papriky, cibulegesnek,
fruktdza, tesr, Svestky, meniky.

- Potraviny s nizkym glykemickym indexetarny chléb, celozrnnésdtoviny,
varené Spagety, laktoza, nmiteéé vyrobky, @echy, jablka, hrozny, pomersm
broskve, mrkev, kukirce.

- Potraviny se gednim glykemickym indexem:elazrnné p&vo, musli,
syrova pizza, sachar6za, melouny, hrozinky, bangatyody, kiwi, zmrzlina,
varené tstoviny, vaena ryZze, brambory v@né ve slupce, dZusy, zdeainy,
slazené napoje, cukrovinky.

30



- Potraviny s vysokym glykemickym indexeagiuk6za, med, pivo, braniiky,
popcorn, pSekha mouka, bilé pevo, varend mrkev, hranolky, vané loupané
brambory. [25]

.Hlad je previe&tena Zizé": dopejte proto vaSemuélu dostaténé mnoZstvi
tekutin. Piimérny péijem u zdravéhcocloveka by n@l ¢init 0, 4 | vody na 10 kg
hmotnostiza 24 hodin, coZz je cca 2-3 | deénrVV Gvahu je ovSemi¢ba brat stav
organismu (horatéci jiné onemoctni, stres a jind z&t) i vlivy zevniho prosedi
(horké letni dny, pobyt v teplém priéedi), @i nichz je teba gijem tekutin dostataé

zvysit. Nezapominejte proto v zastnani pijimat dostaténé mnozstvi tekutin. [21]

Vlaknina: predstavuje velice iezitou slozku vyzivy. Je vyznamna,
nejen pi obtizich s nemoci moderni civilizace — zacpoe, @bdili se i na dostate
rychlém vyprézdeni traveniny i s obsahem toxickych latek, ktegto tdo traveniny
uvoliuje. Jeji zeéazeni do jideldku je vyhodné i pro redukci, ptipact udrzeni,

hmotnosti, nebbposkytuje pocit plnosti v Zaludku a nasyceni. [12]

Ovoce a zelenina:o jejich znamém, vitaminovémfiiposu pro organismus se,
myslim, neni nutné zmovat. Z&azeni ovoce a zeleniny do jidelki je vSak vyhodné
i zjinych, praktétejSich hledisek. Jednak davame pokrmucitau pestrost
a rozmanitost, které jsou pomocnikem pro zachowidtiiodlani udrzet si spravné
zasady stravovani. Dostate& mnoZzstvi zeleninové oblohy doprovodnych salét
béhem hlavniho jidla nam také za&ruze pro pocit hasyceni nam dtaanohem mensi
porce. Ovoce pakiasto postéi jako girodni a tim i mnohem vhodj$i dezert.
NejvhodrgjSi doba pro ovoce je vSak 20-30 minig jidlem. Divodem je pitomnost
sacharid, které ovoce v hojné if@ obsahuje, coz po jejich konzumactigpbi brzky

nastup pocitu hladu. [21]

Kdyz uz, tak uz: nejwtsi pribytky na vaze vznikaji zejména ve dnech, kdyzesnit
vice nezdraveho, nez jstielba mvodne zamysleli a usoudite, Ze nema cenu nadale
se hlidat a poktaujete v konzumaci. Tento omyl pak nasSim nejasgjSim chybam
a je fteba mit na paMi, Ze [ijaté kalorie se neg@taji za dny

(-dnes jsem jiz stegamlisala“), ale za kazdou &henou pochutinu.

Nikdy nejezte ve stresu:v sowtasné dob jsme se natili spoléhat na jidlo jako

na ugity tlumi¢ proti negijemnostem vSedniho Zivota. Povzbuzuje nésuUpaw,
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zklidiuje stalé nati, pomaha nam uniknout starostem, zklamani a theg@aostem,
slouzi jako patSeni v osamni i jako odnéna za nevyvedeny den. Nasledny tusér
hmotnosti z tohoto stereotypniho zvyku vede, z pptklnych estetickych tovodd,
zvlase pak u zZen, kdepresivnimu rozémd, sklienosti az pocitu beznge.
Tyto negijemné pocity lze zaplaSit &pjidlem. A misto, aby zml Wasny a Usggny
souboj, se vytvid bludny kruh. Pedejdite této situaci a néte se stres, nanost dne

I neusgchy zvladat pomociiatel, dobré hudbyi prochazky v pirodk. [21]

7. VSeobecné sestry a vyziva

Cinnost v3eobecnych sester neni nikterak jednoduahfy jak po psychické,
tak fyzické strance. i vykonu povolani v nemoceémim zd&izeni jsou zapojeny
do sménného provozu, bezéhoz by zaji&ni kvalitni |&ebnéci oSetovatelské pée
nebylo mozné docilit. Z toho pracovniho usmtani, v3ak vyplyvaji jisté odliSnosti
od kZného denniho rezimu. Proto bylo sestavetkwlik vyzivovych dopordeni, které

se stanouigdmétem zajmu pra¥této kapitoly.

7.1. Zakladni pravidla stravovani vSeobecnych seste

Jiz diive jsem zminila @lezitost pravidelného stravovani,a akoli se na prvni
pohled zda fedstava pauzy na jidl@&iem nabitého pracovniho dne vSeobecnych sester
kdykoli si vzpomenou, jako nesplnitelnd idea, pavdaistdva, Ze sestry z tohoto
pravidla nelze vyjimat. Ba préwaranost povolani podtrhujeitezitost pravidelného
piisunu energie ve fortnzdravych svéinek, které se tak stavaji nezbytnou &sii

jidelnicku.

| pfi sménném rezimu dodrZujte pravidelné 3 hodinové intigrvRokud nemate
dostatekéasu na klidné stolovani,igsto jidlo nevynechavejte. dile v kapse vzdy
pripravené kousky nakrajeného celozrnného rohliknikgei mrkve, které mzete bez
obtizi z&it zobat, jakmile fijde ¢as vasi svany, aniz by vas to wadilo z pracovniho

nasazeni.
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Nenechte nic ndhod. Dnedni usfchana doba spolu sipzenou lidskou lenosti
byva @icinou problént pri dodrzovani vhodného jideliku,
se kterou se mnohdy potyka velkdést obyvatel. Jadro problému tkvi v tom,
Ze o jidle dostat®¢ negemysSlime pedem, nefipravujeme si suany nami peliveé
vybranymi a zdravymi ingrediencemi, ale spoléhange to, Ze si jidlo koupime
az v dany den, danougstavku v kiosku, automatu a podeébi¢tSinou pak kotime
s koblihou v ruce, kogg&em viaSského salatu a tatkovym chlebikem jako zakusek.
Zbyteiné se vystavujete nebezpez pokusSeni, a pokud vite, Ze vaSdevneni pilis
silna, tim spiSe siimeste jidlo z domu a kioskn ¢i kantynam se zdaleka vyéte.
| kdyby vdm pohled nad&rnik ¢i ofechovy zavin nénil velké obtiZze, problém zdaleka
nemizi a plyne z nevhodného zasobovani Kipdtide vylEr vhodnych a zdravych
potravin neni dostatey a i kdybychom nechHli, casto se musime spokojit

s nevhodnou, vysokoenergetickou bagetou. [23]

Neopominejte kulturu stolovani. Ackoli ,jidlo z kapsy“, byva pro zajigni
pravidelného stravovani v nigprzitém pracovnim provozu nezbytnou &sti,
nezapominejte, Ze jidlo je v podstatual. Pro spravné zazivani jeba u jidla hovist
0 pijemnych «cech, stravu pdivé rozzvykat a pamatovat na pitny rezim.
Po jidle navic dochazi ktsimu krevnimu zasobeni splanchnické oblasti aevpdtitu
sytosti gichazi i pocit Unavy. Vrhnout se bezptestt po jidle stemhlav zpt
do stresu neni zdravé. Jelia vzdy alesppmalou chvili vsed relaxovat a z&t travit.
Proto pokud vam to povinnosti dovoli, vyberte sas\pauzu v Klidu, dagjte si chvili
zaslouzeného odpmku a vychutnejte si posilujici a zkiidjici pocit, ktery vam strava

doprava. [22]

7.2. Strava a sminny provoz

Béhem noci pracovat ar@s den dohat spankovy deficit, je pro nas organismus
nefyziologické. Proto je nanejvyS vhodné&nwvat pozornost své Zivotospeav

abychom nasemelt do jisté miry pomohli s ditym prizpasobenim. [23]

Pokud se jednaippraci v 8¢i 12 hodinovém sgnném provozu o sému denni,

neni dodrzovani pravidelného stravovaciho reZzimulik to problematicke.
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Den se vzdy ptitd od snidathido druhé veere. Stéi se tedy drzet jednotlivych pravidel
uvedenych viedchozich kapitolach. Vyvarujte se vSak ¢cemiho dojidani,

kterécasto po pichodu dond nasleduje. [23]

Nara:né a problémové se vsahsto jevi smany naini. Dalsi ,den” zaina prvnim
jidlem, které si datedmem noci (po druhé ¥efi). Pro inspiraci i snadijSi pochopeni
uvadim  giklad jidelnEku, wueny pro 12 hodinovou ®ai snEnu
(nastup do pracovniho provoztedpokladame v 18:00):

17:00Pfed odchodem na fini sneénu je vhodné se naweret. Pokud jste z daleka
a cesta do zagstnani vam trva delSi dobu, vesta si vé&efi s sebou a najezte se po

piichodu do nemocnice.

20:00 Cas na druhou veii a posledni jidlo prvniho dne. Sahnoutizete

nag. pro jogurt s ovocem, nebo zeleninu s jogurtovypewh.

23:00Jako prvni néni sva&ina vam poslouzi zeleninovy salati$rpdnim syrem
a celozrnné p#vo, rybickova pomazanka s celozrnnym ¢pem a zeleninou,

nebo syr cottage s chlebem a zeleninou.
2:00Kolem druhé hodiny ranni zal'te do jidelndku jeSt jednu menSi swnu.

5:00 Pred koncem sluzby je vhodné snistdgédno mensi jidlo, abychontgulesli
rannimu  vyhlado¥iému vyjidani lednice. Pamatujte v8ak na pravidlo,
Ze ¢as pro posledni jidlo je cca 3 — 4 hodineg ulehnutim. Zakusit ideme syr

cottage s jablkem, nebo tvaroh s ovoceniiednkym chlebem.

12:00Po probuzeni poktajte v jidelnim rezimu dle denni doby. Vstanetkeliem
12 hodiny, pokréujte okdem. [23]

V&S dobry pocit, vaSe dobré zdravi, p¥ostas zdravy ZzZivotni styl je ki
ke spokojenosti a jen spokojeni lidé vyivapokojenou spot@ost pro nas i nasestil
[12]
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7.3. Studie vztahujici se k tématu vyZiva vSeobecatrly sester

Jak jsem jiz uvedlaitie, na téma zdrava vyziva a Zivotni styl, bylo ragovano
n¢kolik studii. Pro Uplnost a moznost srovnani sd&gwmi vysledky mé prace
ve zkratce uvedu dkteré zavry Seteni provadné u vSeobecnych sester iidjSich

letech.

7.3.1. Zivotosprava sester na opetaich salech

Vyzkum byl proveden Jirigkou Sanderovou, vramci bakaliéé prace,
roku 2004 vBrd, na fKznych operénich salech jihlavského kraje.
Vybrany vzorek byl sestaven ze 75 sélovych sestewyzkum byl proveden

dotaznikovou metodou.
Zawry:

- Vice nez tii ¢tvrtiny  salovych sester uvdd nepravidelné stravovani,
nedodrZzovani fdhodinové pauzy na @&, stravovani ve sghu nebocasté
preruSovani jidla.

- Ctvrtina sester zanedbéava kvalitu své stravy konzumovanévégr sladkych
a twnych jidel.

- Vice nezpolovina sester udava, Ze stres v pracicoma nerou narusuje jejich
psychickou i fyzickou kondici.

- Témet dvé tretiny sester maji fiiem tekutin mezi0,5 az 1,51 za den,
pouzejedna tiretina vypije vice neZl,5 1. VétSina sester tedy nema dostate
pokrytou ztratu tekutin a minetdl To miZze byt také jednim z faktodr

ovliviiujicich zejménagtesnou pohodu. [13]
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7.3.2. Faktory ovlivitujici zdravé stravovani v profesi vSeobecna sestra

Vroce 2001 bylo kolektivem autor(J. Fraugier, J. Lancaster, D. Pickles

a K. Dobson) v Anglii provedeno $ehi u 126 sester pomoci dotaznikové metody.
Zawry:

- 32 % sester uvedlo, Ze ve spravném stravovani jim oejlrani snny rezim
a23 % nedostatekifgstavek.

N7

- Za nefasgjSi priciny nedostatku pravidelnych pauz na cetstveni
bylo respondentkami uvedenél mnoho prace a nedostatek personalu.

- TFi ¢tvrtiny sester ma dostdteé znalosti o zdravé vyiiv

- Polovina sester ma dennitipem tekutin mensi ne@,75 la 5 % sester uvedlo,

7 > 7z

Zebéhem sluzby nefijima Zzadnoutekutinu
- Urovei znalosti o zdravé vyzibyla ve studii ozngena za velmi nizkou.

- Mnoho sester nepovaZuje své pracovni ped$tza napomahajici zdravému stravovani
[26]

7.3.3. Vliv povolani zdravotni sestry na Zivotni $t

V roce 2006 bylo u 65 sester nazmych oddleni v Nemocnici s poliklinikou
v Uherském HradisSti provedeno Renatoucklavou, jako sothast své bakatgke

prace, dotaznikové eni.
Zawvry:
- 29,2 %respondetek trpi nadvaho® &0 obezitou I. stuph

- Vice neZpolovina sester uvazovalo o zme zanestnani. Jako n&sgjSi pricina
byla uvedena psychickdA a fyzickhA namaha, nespoésiens platem,

prace vitisménném provozu a nespokojenost s pracovnim kolektivem
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Témet ¢tvrtina se za snu nedé udtlat prestavku na oterstveni.

Vice nezétvrtina sester se stravujg x bechem 24 hodin, pouz&8 % jidlo
rozcluje do5-6 mensich porci.

Mén¢ nezpolovina respondentek dodrZuje pestrou a vyvazenou stravu.
Vice neZtvrtina sester udava pitny rezit5-11 za 24 hodin.

80% respondentek je toho nazoru, Zze charakterégtamani vSeobecnych sester

ovliviiuje jejich stravovani.

Vic nez polovina sester ma podle vyzkumu nedostate wdomosti

0 zdravé vyzig. [27]
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8. Cile a hypotézy

CILE:

C1: Hlavni cil mé prace je zjistit, kolik vSeobecnyabster trpi nadvahou, obezitou,

popipads podvahou.
C2: Zjistit, zda sestry dodrzuji vhodnyignb stravovani.
C3: Zjistit, urovei znalosti vSeobecnych sester o vhodnych stravavaéieycich.

C4. Zjistit zda pracovni podminky (doi smeny, prestavky, organizace prace, aj.),

dovoluji vSeobecnym sestram dodrZovat spravny rehiavovani.
HYPOTEZY:

H1: Prepokladam, Ze nadpolavii wtSina z dotazovanych vSeobecnych sester

bude trgt nadvahou nebo obezitou.
H2: Domnivam se, Ze podvaha nebude ve vzorku zastawgerni %.

H3: Predpokladam, Ze nadpola@wi vétSina dotazovanych nebude poZzadavky zdravého

stravovani sprawndodrzZovat.

H4: Domnivam se, Ze nadpoléuai wtSina respondeaitnebude mit dostatey prehled
o vhodnych stravovacich navycich.

H5: Domnivam se, Ze prévpracovni podminky budou hlavnimividem Spatnych
stravovacich navyk

H1 a H2 se vztahuji k C1, H3 se vztahuje k C2, HZBka H5 k C4.
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9. Metodika, zpisob zpracovani zjisénych dat

Bakaldska prace se zabyva zdravym Zivotnim stylem, zegméyZivou,

vSeobecnych sester. K ziskani poZadovanych vysledem volila kvantitativni
vyzkum. Provedla jsem &ehi pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Pro svou
piehlednost, moznost rychlého vypm a posléze i snadného vyhodnoceni,
pati dotaznik k nejpouzivasim vyzkumnym metodam. Jako negativum této metody
vSak mizeme poukazat menstgsnost, nez jaké dosahnemeifldpd pri rozhovoru,
navic existuje riziko, Zze dan& otdzka nebude redgmiem spravhpochopena a tudiz
ani zodpo¥zena. Vlastni dotaznik, nachéazejici setilope ¢. 3, byl anonymni.
Obsahoval 17 otazek, které jsem rdidd do 2 c¢asti: otazky¢. 1 - 4 se tykaly
identifika¢nich udaiji, zbylych 13 otézek (otazk§y. 5 — 17) se jiz zabyvalo vlastnim
tématem vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Dotazolisahuje 6 otazek ot@nych,
5 uzawvenych a 6 polo-uzdenych. Na vyplani post&ilo nejvice 10 minut.
Pti zpracovani vysledk Seteni vychazim zhodnoty 100 % fegalstavujici
100 respondenf u vytovych otazek (otazky. 14, 16, kde je mozno jednim
respondentem uvést vice odpdi) hodnota 100 %ipdstavuje satet vSech uvedenych
odpowdi.

Otazkac¢. 8 a 9 dotazniku se vztahuje€Cik aH1, H2.
Otazkac. 10, 11, 12, 13, 14, 15 se vztahuj€kaH3.
Otazkac. 17 kC3 aH4.

Otazkac. 5, 6, 7, 11, 14, 15, 16®4 aH5.

Vyzkumné Seeni jsem provatla u vSeobecnych sester. Zkoumany vzorek
obsahoval respondenty aznych wkovych kategorii i pohlavi. Dotazniky jsem
distribuovala na standardni adiehi Psychiatrické kebny Havlékiv Brod, chirurgie
a gynekologicko-porodnické odéni Nemocnice Hawkav Brod, ortopedické
a traumatologické odteni Fakultni nemocnice Motol v Praze a IV. intekdfiniky
— klinika gastroenterologie a hepatologie VFN vZeraNa jednotce intenzivni §&
kliniky nefrologie VFN v Praze a chirurgie Nemooaiglavlckav Brod. Ambulanci pro

Klinickou vyzZivu a metabolismus Thomayerovi nemaeniv Praze, gynekologické

39



ambulanci Nemocnice Hawkiv Brod a ambulanci Psychiatrickéc&bny Havlékiv
Brod. A na chirurgickém opetaim sale Nemocnice Havkuv Brod. Distribuovala
jsem celkem 130 dotaznik ztoho se mi vréatilo 100 vypinych dotaznii.
55 ze standardnich oé&dni, 22 zjednotek intenzivni & 22 z ambulanci
a 1 z operéniho sélu. Celkovd navratnost dotaznitedy byla 77 %. S nejmensi
ochotou pi distribuci dotaznilk jsem se setkala v Nemocnici Hakiiv Brod,
kde ke studii a rozdani dotazfiikz celé nemocnice souhlasil pouze chirurgicky
a gynekologicko-porodnicky obor. Naopak rig$i ochotu i vypInéni dotaznik jsem
zaznamenala u personalu Psychiatrickébé@y Havlékav Brod, kde byla stoprocentni
navratnost dotaznik Dotazniky jsem vzdy po domlév s vrchni sestrou,
osobrt roznasela poifslusnych odd&enich. Pro zajighi Sirokého okruhu respondént
a dostatené pestrostivysledki jsem do Séeni zahrnula tizna oddleni rmiznych

nemocnic.

Ziskana data, jsem zpracovala pfeghictvim Microsoft Excel a vytida tak
z&kladni numerické vyja&dni zjiSénych dat. Déle jsem vysledky zaznamenala
do tabulek a grat

10. Vysledky vyzkumného Sdeni

Symboly pouzité v tabulkach naleznetertilqzed. 1.

10.1. Zpracovani zakladnich identifika&nich udaju

Vyhodnoceni otazky¢. 1. Pohlavi

Respondenti #li moznost vybirat ze dvou moznosti a to: a) Zénanmuz
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Vyzkumného Séeni se zdastnilo 100 respondeh{100 %). Cely soubor je slozen
288 % Zen a 12 % maz(viz. Graf¢. 1, piloha¢. 2). Projevila se zdeigpvaha

Zenského pohlavi, reflektujici vysSi zastoupenivzprofesi vSeobecna sestra.

Pohlavi respondnetri ni fi (%)
muz 12 12
zena 88 88
p¥ 100 100

Tab.¢. 1: Pohlavi dotazovanych respondent

Vyhodnoceni otdzky¢. 2. ek

U této otazky mili respondenti na vy ze ti variant: a) do 20 let; b) 21-40;
c) 41-60

Z celého zkoumaného vzorku, byla nejfa@astoupenadkova kategorie do 20 let
(pouhda 2 % respondent Tento vysledek vSak nentgkvapivy z divodu moznosti
dosazeni vyssSiho nebo vysokoSkolského élad, které je v dneSni débhojre
vyuzivano. Naopak n&jstji byla volena kategorie 21-40 let (61 % respontent
Vékova kategorie 41-60 let byla zastoupena 37 % redgafi. (Viz. Graf¢. 2, giloha
¢. 2)

Vék respondenti ni fi (%)
do 20 let 2 2

21-40 let 61 61
41-60 let 37 37
5 100 100

Tab.¢. 2: Vekové kategorie dotazovanych respondent




Vyhodnoceni otazky¢. 3. V jakém pracovnim provozu pracujete?

Respondenti ®i moZnost vybirat zedétyt moznosti: a) simny provoz
(typ laizkové oddleni); b) sménny provoz (typ ARO, JIP); @ravidelna pracovni doba
(nag. ambulance, aj.); d) jiné (u¥ee):

Cely zkoumany vzorek se skladal z 55 % resporidenacujicich ve smném
provozu (typ hzkové oddleni), 22 % pracujicich ve smném provozu
(typ ARO, JIP), v pravidelné pracovni dol{fnag. ambulance, aj.) také 22 %.
PoloZku ,jiné"“ zvolilo pouze 1 % (zastoupeno 1 m@spentem) a to, opefiai sal.
(Viz. Graf¢. 3, gilohac. 2)

Typy pracovniho provozu ni fi (%)
smeEnny provoz 55 55
(lizkové oddleni)

smEnny provoz 22 22
(ARO, JIP)

pravidelna prac. doba 22 22
(ambulance, aj.)

jiné: operani sal 1 1
¥ 100 100

Tab<. 3: Pracovni Zazeni dotazovanych respondent

Vyhodnoceni otadzky¢. 4. Kolik let (mésiai, tydni) v tomto provozu pracujete?
Otazka byla s volnou odpadti.

V celém souboru fgvaZzuje skupina respondénpracujici na satasném mist
1-10 let (46 %). Naopak nejm&patetna byla skupina pracujicich na gasném mist
vice nez 31 let (5 %). Wodem tohoto nizkého vysledkuuie byt snaha ipdejit
stereotypni préaci, roz&vani znalosti poznavanim jinych pracdvi& oddleni,
prevence syndromu vybeni nebo odchod do penze. Dale se ve vzorku objskiipina
pracujicich mé& nez 1 rok (13 %), 11-20 let (24 %) a 21-30 let (4.

e

(Viz. Graf¢. 4, pilohac. 2)
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Délka pracovniho

zaazeni ni fi (%)
mére nez 1 rok 13 13
1-10 let 46 46
11-20 let 24 24
21-30 let 12 12
vice nez 31 let 5 5
x 100 100

Tab.¢. 4: Délka pracovniho #azeni dotazovanych respondent

10.2. Vyhodnoceni otdzek za#itenych na Zivotni styl a vyZivu u

vSeobecnych sester

Vyhodnoceni otazky¢. 5. Zmeénila se Vase hmotnost po nastupu do pracovniho

procesu?

Respondenti i moznost vybirat zeft moznosti: a) ano, b) ne, ¢) nevim

Zménu své dosavadni

hmotnosti

po nastupu do ¢ameho pracovniho

procesu zaznamenala vice nez polovina vSech daayolk respondeint (55 %).

44 % uvedlo, Ze u nich za vahy nenastala a 1% si vybralo odfbynevim®.

(Viz. Graf¢. 5, pilohac. 2).

Zména hmotnosti ni fi (%)
ano 55 55
ne 44 44
nevim 1 1

) 100 100

Tabc¢. 5: Zmena hmotnosti po nastupu do pracovniho procesu
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6. Jaky méla zména vahy charakter a v jakém

rozmezi se @iblizné pohybovala?

Tato otdzka byla dena pouze pro respondenty, tktev predchozi otazce
odpovdéli ,ano“. Formou volné odpasdi meli zaznamenavat: a) o kolik kg se

pohyboval nakst hmotnosti; b) o kolik Ubytek hmotnosti.

Z celého souboru uvedlo Zmu vahy pouze 55 vSeobecnych sester, proto tento
pocet respondefitzastupuje hodnotu 100 %. Graf6.1. (viz. giloha¢. 2) znazaiuje
charakter vahové zminy respondeiit ZvySeni (naist hmotnosti) uvedlo 43 tdzanych
(78,18 %) a snizeni vahy (Ubytek hmotnosti) 12 zimtanych (21,82 %).

Vahové rozmezi v kg ni fi (%)
15 kg 20 46,51
6-10 kg 7 16,28
11-19 kg 9 20,03
20 kg a vice 7 16,28
X 43 100

Tab.¢. 6.1: Nafist hmotnosti dotazovanych respondent

Graf ¢. 6.2. (viz. piloha ¢. 2) znazatuje v jakémrozmezi se vahové zimy
dotazovanych respond@énpohybovaly. Z celkového ptu 43 respondeiit (100 %),
které uvedlo zvySeni vahy,rgvazovala skupina s rigstem hmotnosti o 1-5 kg,
zastoupena 20 respondenty (46,51 %), dale se zdkytwe skupina s nastem
0 6-10 kg zastoupena 7 respondenty (16,28 %) adstetn o 11-19 kg zastoupena
9 respondenty (20, 93 %). NejvysSiirpstky na vaze, zastoupené kategoriitetir
hmotnosti o 20 kg a vice, uvedlo 7 respond€i6,28 %), coz je podle mého nazoru
ponerné velky paiet. Konkrétni nejvySSi uvedena byla &ma vahy o 30 kg,

nejnizsi pak o 1-2 kg.
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Vahové rozmezi v kg ni fi (%)
1-5 kg 5 41,67
6-10 kg 4 3333
11-19 kg 0 0
20 kg a vice 3 25
Y 12 100

Tab.¢. 6.2: Ubytek hmotnosti dotazovanych responilent

U 12 respondent (100 %) uvadjicich ubytek vahy nebyly zaznamenany zadné
vyrazné vysledky. NejvicerpvaZzovala kategorie Ubytku hmotnosti o 1-5 kg 2gst0a
5 respondenty (41,67 %). 4 respondenti (33,33 %jlilevabytek o 6-10 kg
a 3 respondenti (25 %) zvolilo ubytek o 20 kg aeviRozmezi 11-19 kg nebylo
zastoupeno zadnym procentem responddfonkrétni nejvyssi byl tbytek byl o 30 kg
a nejnizsi pak o 5 kg. (Viz. Graf 6.3, gilohac. 2)

Vyhodnoceni otazky¢. 7. Co podle Vas tuto zrénu vyvolalo?

Otéazka byla ufena respondeintn, ktefi na otazkw. 5 (Znmenila se Vase hmotnost
po nastupu do pracovniho procesu?) oddév,ano”.

Respondenti formou volnych odpmli uvadli piiciny jejich vahovée zrny.
Zjistené informace jsem roztlla na divody souvisejici se zafstnanim a nativody
ostatni.

Zgrafu ¢. 7 (viz. @iloha ¢. 2) vyplyva, Ze v odpadich gevladaji iciny
souvisejici se za#stnanim a to v 67 %.@ody ostatni byly uvashy ve 33 % opogdi.
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Oblast pri¢iny vdhové _ .

ni fi (%)
zmény respondnetni
zanestnani 67 67
ostatni 33 33
X 100 100

Tab.¢. 7: Fredpokladany @ivod vahové zrmy — obecné rozdeni

Mezi davody, které nesouvisi se zastndnim (celkem 33 %),
strava (7,61 %) a vySSik (také 7,61 %). Dale byl uvéd nadnérny pfisun potravy
(6,52 %), menopauza (také 6,52 %), nespravny Ziaih (3,26 %) a zdravotni potize
(1,09 %).

Pri¢iny vdhové zmény ni fi (%)
nespravny zivotni styl 3 3,26
kaloricka strava 7 7,61
nadng&rny pfisun potravy 6 6,52
zdravotni potize 1 1,09
menopauza 6 6,52
vySSi vk 7 7,61
X 30 33

Tab.¢. 7.1: Ric¢iny vahové zminy nesouvisejici se zastnanim

Jako nejastjSi divod souvisejici se zafstndnim (celkem 67 %) byl volen
nepravidelny denni rytmus ($mmy rezim), a to v 1848 % odpal,
dale pak nepravidelnd strava (14,13 %) a stresméstaani (také 14,13 %).
Dale se objevoval nedostatek pohybu vé&stmani (9,78 %), nadmira pohybu
v zaméstnani (4,35 %), nedostatétsu na jidlo (také 4,35 %), zvySena celkova fyzicka
narainost povolani (1,09 %) a nedostatek klidu na j{th&é 1,09 %).
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Pri¢iny vdhové zmény ni fi (%)
nepvraV|'deIny denni rytmus 17 18.48
(smeEnny provoz)

nepravidelna strava 13 14,13
nedostatekasu na jidlo 4 4,35
nedostatek klidu na jidlo 1 1,09
stres v zargstnani 13 14,13
nad[nlra'p(,)hybu v 4 435
zanestnani

nedosvtatey pohybu 9 9.78

vV zangstnani

zvys:ena,fy,zmka natmost 1 1,09
zamgstnani

X 62 67

Tab.¢. 7.2: Riciny vahové zminy souvisejici se zafatnanim

Vyhodnoceni otazky¢. 8. Jaka je VaSe posledni naéitena vaha?
Otéazka byla s volnou odpedi.

Z celého souboru slozeného ze 100 respofideyib nejvice zastoupeno vahové
rozmezi 71-80 kg a to 21 %. Déle se ve vzorku apjala aktualni hmotnost mé&n
nez 50 kg (3 %), 51-60 kg (17 %), 61-70 kg (36 &d%90 kg (10 %), 91-100 kg (6 %),
101-110 kg (3 %) a vice nez 110 kg (4 %). Konk¥digla nefastji volena aktualni
vaha 68 kg zastoupena 7 respondenty, nejvysSi oaedgha byla 151 kg a nejnizsi
45 kg. (Viz. Grak. 8, gilohag. 2)
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Véahové rozmezi v kg ni fi (%)
mére nez 50 kg 3 3
51-60 kg 17 17
61-70 kg 36 36
71-80 kg 21 21
81-90 kg 10 10
91-100 kg 6 6
101-110 kg 3 3
vice nez 110 kg 4 4
> 100 100

Tab.¢. 8: Aktualni hmotnost dotazovanych respondent

Vyhodnoceni otazky¢. 9. Kolik mérite?
Otéazka byla s volnou odpedi.

Nejcastji volené rozmezi aktualni natfené vysky u celého souboru respondent
bylo 171-180 cm (44 %). Dale se ve vzorku objevavarozmezi
150-160 cm (10 %), 161-170 cm (40 %), 181-190 c®oj3& vice nez 90 cm (také 3%).
Konkrétre byla nefastji uvadkna vySka 170 cm, zastoupena 9 respondenty.

NejvysSi uvedena vySka ve vzorku byla 193 cm aib&jl50 cm. (Viz. Grat. 9.1,

piilohac. 2)
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reopondenvom n fi %)
150-160 cm 10 10
161-170 cm 40 40
171-180 cm 44 44
181-190 cm 3 3
vice nez 190 cm 3 3
X 100 100

Tab.¢. 9.1: Posledni nagtena vySka dotazovanych respondent

Z uvedené vahy a vysky jsem vytala a zaznamenala BMI dotazovanych
responderit. Graf 9.2. (viz. piloha¢. 2) uvadi, Ze z celkového ¢a 100 respondeit
pievazuje otpimalni vaha (61 %). Podvaha byla vae®duboru zastoupena 2 %,
nadvaha 23 %, obezita I. st@p® %, obezita Il. stugh2 % a obezita Ill. stu@3 %.

BMI respondenti ni fi (%)
podvaha 2 2
optimalni vaha 61 61
nadvaha 23 23
obezita I. stup& 9 9
obezita Il. stupé 2 2
obezita Ill. stups 3 3
z 100 100

Tab.&. 9.2.: BMI dotazovanych respondént

Vyhodnoceni otazky¢. 10. Kolik litr @ tekutin denné vypijete?

Respondenti #li moznost vybirat zétyt moznosti: a) do 1 I; b) 1,5-2 I; ¢) 2,5-3 |;

d) 3,51 avice
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Z celkového p&u 100 respondeiit bylo nefasgji uvadkno rozmezi 1,5-2 |
vypitych tekutin za 24 hodin (50 %), coz je mgnez piblizné dopordené mnozstvi.

Dale se ve vzorku objevilo mnozstvi vypitych tekutdo 1 | (19 %), 2,5-3 | (29 %)

a 3,5l avice (2 %). (Viz. Graf 10, gilohac. 2)

MnoZstvi tekutin v | ni fi (%)
do1ll 19 19
1,5-21 50 50
2,5-31 29 29
3,5 avice 2 2
- 100 100

Tab.¢. 10: Paet vypitych litta tekutin za 24 hodin

Vyhodnoceni otazky¢. 11.DodrZujete v zaméstnani stejny pitny rezim jako doma?

Respondenti &#i moznost vybirat zett moznosti:a) ano; b) ne, v praci piji mén

tekutin; ¢) ne, v praci piji vice tekutin

Z grafu 11 (viz. piloha¢. 2) vyplyva, Ze 47 % z celkovéhodio 100 respondeditpije

v zanmgéstnani mensi mnoZstvi tekutin nez doma. 27 % rekpuin odpovdélo, Ze se jejich

pitny rezim nelidi a 26 % uvedlo, Ze v pratijima vétsi mnozstvi tekutin nez doma.

Pitny rezim doma a v

L ni fi (%)
zaméstnani
ano 27 27
ne, v praci piji méa tekutin 47 47
ne, v praci piji vice tekutin 26 26
)y 100 100

Tab.¢. 11: Rozdily v pitném reZzimu dotazovanych respoiide
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Vyhodnoceni otdzkye¢. 12.Jaké tekutiny nejéastsji pijete?

Respondenti i mozZnost vybirat zectyt moZznosti: a)cistd voda (balena,
z vodovodu);

b) mineralni voda,; c) slazené napoje (coca-colasy d) jiné (uve'te):

Z celého souboru byla jako ®eaptji konzumovana tekutina uvederasta voda
(58 %). Tento vysledek &nprekvapil, domnivala jsem se, Ze ¢wg€ji bude volena
mineralni voda, nebo slazené napoje. Mineralni veslak byla zastoupena 29 %
a slazené napoje pouze 8 % respondedinou moznost zvolilo 5 % respondént
atocaj. (Viz. Graf¢. 12, gilohac. 2)

Druh napoje ni fi (%)
Cistd voda o8 58
mineralni voda 29 29
slazené napoje 8 8
jiné: ¢aj 5 5
¥ 100 100

Tab.¢. 12: Nefastji volené tekutiny dotazovanych respondent

Vyhodnoceni otdzky¢. 13.Kolikrat denn & jite?
Otazka byla s volnou odpadti.

Z celkového pétu 100 respondeiitbylo nefastji uvedeno stravovani 5x de#in
(28 %). Dale se ve vzorku objevilo stravovani ldbnre (1 %), 2x dené (3 %),
2-3x deng (také 3 %), 3x dertn (21 %), 3-4x denh (3 %), 4x dené (19 %),
4-5x deng (4 %), 5-6 x denh(6 %) a vice nez 6x (také 6 %). Konkr&jako nejvyssi

bylo uvedeno stravovani 10x za den a nejnizsi 2a2den. (Viz. Graf 13, @ilohac. 2)
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Pocet porci potravin ni fi (%)
1-2x 1 1
2Xx 3 3
2-3X 3 3
3X 21 21
3-4x 3 3
4x 19 19
4-5x 4 4
5X 28 28
5-6x 6 6
6X 6 6
vice nez 6x 6 6
X 100 100

Tab.¢. 13: Pdet porci potravin za 24 hodin

Vyhodnoceni otazky €. 14. LiSi se VAa$ zfisob stravovani doma od stravovani

v zamestnani?

Respondenti &li moznost vybirat ze&tyt odpowdi a zaSkrtnout vice moznosti:
a) mére casto; b) ve sghu; c) nepravidely d) vice sladkych, ménhodnotnych potravin;

e) zpisob stravovani se nelisi; f) jiné (ute):

Z celého souboru 100 respondeblyla nefasgjSi odpo¥d stravovani ve sjgchu
(33,14 %). Dale nepravidelné stravovani (31,98 84 casté stravovani (18,02 %),
vétSi  konzumace sladkych a mén hodnotnych potravin (11,05 %).
Jind moznost byla volena v 1,16 % a to minimum vy@pl jidel.
Odpowd, Ze stravovani v zakatnani se od stravovani doma neliSi byla volena@ou
ve 4,65 %. (Viz. Grag. 14, @ilohac. 2)
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Zpuasob stravovani v

zaméstnani ni fi (%)
mere ¢asto 31 18,02
ve sgchu 57 33,14
nepravidelg 55 31,98
vice sladkych potravin 19 11,05
nelisi se 8 4,65
jiné: min. teplych jidel 2 1,16
X 172 100

Tab.¢. 14:0dliSnost ve stravovacich navycich v gamani

Vyhodnoceni otazky¢. 15.Jakou formou se v zanistnani negastsji stravujete?

Respondenti &#i moZznost vybirat z i moZznosti: a)pripravuji si jidlo doma,
na olkd chodim do nemoctni jidelny; b) veSkeré jidlo si fipravuji doma;
c) navsévuji nemocnéni kantynu, na ol chodim do jidelny; d) veSkeré jidlo si kupuiji

az v dany den v kantgne) jiné (uve'te):

U celého souboru zastoupeného 100 respondentgvapuje odposd’
.navsevuji nemocnéni kantynu, na ald chodim do jidelny* 41 %.
Odpowd’ ,pripravuiji si jidlo doma, na ald chodim do nemoctni jidelny* byla uvedena
35 % respondenty. ,Veskeré jidlo gigravuji doma“ 12 % a ,veSkeré jidlo si kupuji adany
den v kantyg" také 12 %. (Viz. Grat. 15, giloha¢. 2)

Fornja st'ra,vovanl \Y; ni fi (%)
zameéstnani

a) 35 35
b) 12 12
C) 41 41
d) 12 12
e) 0 0
p) 100 100

Tab.&. 15: NefastjSi forma stravovani v zatstnani
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Vyhodnoceni otazky¢. 16. Jaké jsou podle Vas ivody Spatného stravovani

u vSeobecnych sester?

Respondenti &#li moznost vybirat z deviti odpédi a zaSkrtnou vice moznosti:
a) neznalost spravného stravovani; b) neochota dedrZadravy rezim stravovani;
c) stres vzawstnani; d) naruSeny biorytmus @&my provoz, noni sluzby);
e) nedostatek pravidelnychigstavek; f) narazové nakupeni prace — nemoZnostzerd
individualni  pauzy; g) nedostatek¢asu, nardnost povolani, nadmira prace;

h) nedostatek zdravych potravin v nemgéahkantyr€; i) jiné (uved'te):

Jako nejastjSi divod Spatného stravovani vSeobecnych sester je nvel@Seny
biorytmus (sminny provoz, noni sluzby) ve 22,03 %. Dale narazové nakupeni prace
— nemoznost rozvrZzeni individualni pauzy (19,21 %)es v zarstnani (18,93 %),
nedostatekéasu, nardnost povolani, nadmira prace (13,84 %), nedostg@kidelnych
piestavek (13,56 %), nedostatek zdravych potravinematnéni kanty (6,21 %),
neochota dodrZovat zdravy rezim stravovani (3,6,/ri@gnalost spravného stravovani (2,26 %)
a nedostatek pracovriik0,28 %). (Viz. Grat. 16, gilohag. 2)

Ol S Sravove on
neznalost spravného stravovani 8 2,26
232\(;23; IE:Ioerovat zdravy rezim 13 3.67
stres v zargstnani 67 18,93
naruseny biorytmus 78 22,03
nedostatek pravid ipstavek 48 13,56
narazové nakupeni prace 68 19,21
naraznost povolani, nadmira prace 49 13,84
nedostatek zdravych potravin v kantyn 22 6,21
jiné: nedostatek pracovriik 1 0,28
)y 354 100

Tab.¢. 16: Divody Spatného stravovani vSeobecnych sester
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Vyhodnoceni otdzky¢. 17. Na z&¥r, prosim, odpowzte na rékolik otazek.

Respondenti, #i, pomoci volnych i uzatenych otazek, zodpeéuét osm otazek
a to: I. Kolikrat denrg je vhodné fjimat stravu; Il.Jaky ¢asovy interval je vhodné
dodrzovat mezi jednotlivymi davkami potravy; lllakk mnozZstvi tekutin je vhodné
vypit za 24 h; IV. Definice obezity: a) nerovnovamazi gijmem a vydejem energie
S prevazujicim pijmem energie; b) nerovnovaha mezijppem a vydejem energie
s prevazujicim vydejem energie; V. Oulivje koueni zgisob stravovani: a) ano; b) ne;
VI. Ovliviiuje stres zfisob stravovani: a) ano; b) ne; Vil.akbu se B prechodu
na zdravy zpsob stravovani Zadit do jidelndku i sladké nebo jiné pochutiny:

a) ano; b) ne; VIII. Znate vzorec pro vy BMI: a) ano uvéte); b) ne.

Stoprocentni  usgnost zawretného ¥domostniho testu se  vyskytla
u 30 % zcelkového @tu 100 respondetit NegasgjSi byla devadesatiprocentni
aspmsnost (1 chyba), ktera se objevila u 38 % respaiiderNejmensi Usfsnost
byla padesatiprocentni, vyskytujici se pouze v 1D4le byla ve vzorku zastoupena
osmdesatiprocentni Usgnost (6 % responddnf sedmdesatiprocentni WSmost
(2 % respondefl), sedmdesati gi procentni uspsnost (17 % respondent
a Sedesatiprocentni §most (6 % respondént (Viz. Graf¢. 17.1, gilohac. 2)

\L/Jésdpgrsnnoosst:]}/ri testu v % ni fi (%)
100 % 30 30
90 % 38 38
80 % 6 5
70 % 2 5
75 % 17 7
60 % 6 5
50 % 1 1
Z 100 100

Tab.¢. 17.1: Usp3nost v zasrecném wdomostnim testu
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NejvétSi patet chyb se objevil u otazky ,udée vzorec pro vypiet BMI”
(ve 39,50 %), dale v otazce tykajici &sového intervalu mezi jednotlivymi davkami
potravy (ve 20,17 %), kolikrat de&inje vhodné gjimat stravu (v 10,92 %),
zda je mozné Zazeni pochutin do jideltku (také v 10, 92 %), mnozstvi tekutin
za 24 hodin (v 7,56 %), vlivu kéeni na zjgsob stravovani (v 5,88 %), definice obezity
(v 5,04 %). V otazce tykajici se vlivu stresu nasqgb stravovani se chyba neobjevila
aniv 1 %. (Viz. Grat. 17.2, pilohac. 2)

Nézev otazky ve ¥domostnim testu ni fi (%)
kolikrat denr je vhodné fijimat stravu 13 10,92
gzi(l)(\gniir\;%rt\g/;nezi jednotlivymi 24 20,17
hmond(ﬁstw tekutin vhodné vypit za 24 9 756
definice obezity 6 5,04
vliv koufeni na zpsob stravovani 7 5,88
vliv stresu na zfisob stravovani 0 0
moznost zéazeni pochutin do jidekku,

pii pifechodu na zdravy #gob stravovan 13 10,92
vzorec pro vypdet BMI a7 39,50
) 119 100

Tab.¢. 17.2: Celkovy pdet chyb v zasrecném v¥domostnim testu
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Diskuse

Prvnim cilem mé bakaléské prace bylo zjistit, kolik vSeobecnych sestgx tr

nadvahou, obezitou, ptipac podvahou.

Ocekévala jsem, Ze nadpolomi WwtSina z dotazovanych sester bude éttrp
nadvahou nebo obezitou. Tabulka9.2. a grafc. 9.2. zobrazuji BMI respondent
které jsem ziskala pomoci vyia na zaklad znalosti jejich vySky a vahy.
Vysledky ukazuji, Zze 23 % vSeobecnych sester tagivahou, 9 % obezitou I. stufn
2 % obezitou Il. stuph a 3 % obezitou Illl. stugn Po seéteni nadvahy
a obezity ziskame vysledek 37 % vSeobecnych sesteér,je mén nez polovina

dotazovanych respondénHypotéza se tedyepotvrzuje.

Déle se domnivam, Ze podvaha nebude ve vzorku ussta ani 1%.
Zvysledika Seteni vSak wvyplyvad, Ze 2 % respondenttrpi podvahou.

Hypotéza se tedgepotvrzuje.

V teoretickécasti jsem se zminila o vyzkumnémigei provedeném v roce 2006
studentkou lékaké fakulty Masarykovy univerzity, ze kterého vydy
Ze vice neZtvrtina vSeobecnych sester trpi nadvahou az ohezitjsem se svou praci
snazila zjistit, o kolik se tento vysledek &mi za uplynutou dobu, tedy z&tplet.

Z mého vyzkumu vsak vyplyva, Ze situace se riguia | kdyz tento vysledek vychazi
z malého souboru respond@rfl00 vSeobecnych sester), i tak mesmirg prekvapil.

Oc¢ekéavala jsem &tSi nafist nadvahyi obezity.

Druhym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji vhodrisob

stravovani.

Predpokladala jsem, Ze nadpolévi vétSina dotazovanych respondémebude

pozadavky zdravého stravovani spré&dodrzovat.

Tabulka a graf¢. 10 ukazuje, Ze polovina responden60 %) odpowdéla,
Ze jejich pitny rezimeinni 1,5-2 litry tekutin za 24 hodin a 19 % uvedlibny rezim
do 1 litru. Pimérny prijem u zdravéhailovéka by n#l ¢init 0, 4 | vody na 10 kg
hmotnostiza 24 hodin, coz je cca 2-3 | deénfviz. teoretickacast). 69 % z celého

souboru respondeint  tedy nedodrzuje spravny pitny rezim.
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Z vyzkumu provedeného roku 2006 (viz. teoretickdt) vyplyva, Ze u vSeobecnych
sester pevladdal pijem tekutin 1-1,5 | za 24 hodin (38,8 %). Lze tedyi,

Ze v tomto ohledu se situace vSeobecnych sesilae

VétSina respondefit (47 %) dale uvedla, Ze v zéstnani pije mé# tekutin
nez doma (viz. tabulk&. 11). Vysledky ohledh pitného rezimu r&a negekvapily.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze lid&sto na fijimani tekutin zapominaji a v z&stnani
kde ma sestra tolik jinych ¢égi na starosti je to snad i pochopitelné,
nikoli  vSak omluvitelné. Takto rozvrzeny pitny re¥i neni vhodny.
V zamestnani, kde je vice zfte, bychom naopak ¢h prijimat tekutiny ve zvySeném

mnozstvi. Mli bychom mit lahev s vodou vzdy po ruceiakazdé pilezitosti se napit.

Ztabulky ¢. 12 vyplyva, Ze népsgjSi konzumovana tekutina respondent
byla v58 % uvaéha cistd voda. Tento vysledek &m prijemne prekvapil,
domnivala jsem se, Ze nejvice se budou konzumda&aérg napoje typu coca-cola,

nebo mineralni vody. Ty vSak byly zastoupeny pai2e a 29 %.

Z tabulky i grafuc¢. 13 vyplyva, Ze pouze 46 % (tedy mdénez polovina)
responderit dodrZuje vhodné rozteni porci Bhem dne. V prevenci i ¢&¢ obezity
se doportuje denni davky jidla roztt mezi 5-6 malych porci dewrn
(viz. teoretickacast). Tyto vysledky jsou v3ak lepSi, nez jaké vyply z vyzkumu
provedeného vroce 2006, kde se zjistilo, Ze celkoumany vzorek

(65 vSeobecnych sester) dodrzuje nevhodné&teatporci za 24 hodin.

92 % respondefit uvadclo, Ze jejich zgsob stravovani je odliSny
(ve smyslu zhorSeni) nez doma. Jakotast}jSi bylo uvedeno stravovani veéspu
(33,14 %). Podohin vysoké bylo ozngeno i nepravidelné stravovani (31,98 %).
Tyto zpisoby stravovani g negekvapily. NeZz jsem si pravidelnost ve stravovani
zatala hlidat, ndj prijem potravy v nemocnici byl minimalni ader po gichodu don
naopak velmi znamy. Jak jsem jiz uvedla v teoretick@sti pravidelnost stravovani

je nesmirg dulezita a pekvapiv i snadno proveditelna.

VétSina (41 %) z celého souboru respondemiedlo, Ze nav8tuji nemocnini
kantynu a na ald chodi do jidelny. Tento apob neni podle mého nazoru Gpin
nejvhodrjSi. Malokdo v kantyd vedle salat a baget sahne poédem zdravém.
Nicmére i tak, jsem touto odp@di prijemne piekvapena, obavala jsem se,
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Ze bude fevazovat odpayd: vesSkeré jidlo si kupuji aZz dany den v kariyn
Tuto moznost si vSak vybralo pouze 12 % resporidéddipod’, ktera se m& osobr
zda nejvhod§si: pripravuji si jidlo doma, na alol chodim do nemoctni jidelny,

si vybralo 35 % respondeant

Po celkovéem vyptiu vySe uvedenych odpédi jsem ziskala vysledek, ukazujici,

Ze nevhodné Zsoby stravovani byly voleny v 59,5 %. Hypotézaesky potvrzuje.

Tietim cilem bylo zjistit Grover znalosti vSeobecnych sester o vhodnych

stravovacich navycich.

Predpokladala jsem, Ze nadpolévi WwtSina respondefit nebude mit
o vhodnych stravovacich navycich dostageprehled.

Tuto informaci jsem zjigvala pomoci kratkého testu, ktery byl &asti dotazniku.
Tabulka¢. 17.1 znazatuje UsgSnost vSeobecnych sester vtomto testu. Podle mého
nazoru respondenti odpovidajici se sedmdesétiapvyssi Usgsnosti maji uspokojivy
piehled ohled& vhodnych stravovacich navwyk Celkem je tato skupina zastoupena
93 %. Hypotéza seepotvrzuje. Vyzkum provedeny v roce 2006 zjistil, Ze vice nez
polovina dotazovanych vSeobecnych sester ma nedstagdomosti o zdravé vyziv
Tyto rozdily ve vysledcich mohou byt igpbeny @zr¢. Zdrava vyziva pét k velmi

medializovanym témain a jako pedmet je zaazen i do vyuky ve Skolach.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda pracovni podminky (@@ sneny, prestavky,
organizace prace, aj.), dovoluji vSeobecnym sestdwmdrZzovat spravny rezim

stravovani.

Domnivala jsem se, Ze pragracovni podminky budou hlavninivibdem Spatnych
stravovacich navyk Ztabulky i grafuc¢. 5 vyplyva, Zze 55 % z celkového {to

100 respondeifitzaznamenalo zénu ve vaze po nastupu do pracovniho provozu.

43 respondelit (78 %) zaznamenalo nét na vaze, a to ngstji (46,51 %)
o 1-5 kg. 12 respondent(22 %) naopak uvedlo vahovy ubytek, comegasti
(41,67 %) o 1-5 kg. Jak lze wd z grafu ¢. 7.1, 67 % pcin vahovych zmin
responderit souviselo se zastnanim. Konkrétni né&psejsi divod byl v 18,48 %

uvactn nepravidelny denni rytmus (8mrmy provoz).
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Z tabulky ¢. 16 vyplyva, Ze naruSeny biorytmus my provoz, noni sluzby)
byl také nejastji (22,03 %) udavan jako hlavniudod Spatného stravovani

vSeobecnych sester.

Hypotéza seotvrzuje. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem z roku 2R66,

80 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze charakteéstaani ovliviuje stravovani.

Cilem mé bakai&ké prace bylo seznameni s tématem zdravého Zieostylu, zejména
vyzivy. DalSim cilem bylo zjistit vyZivovy stav wW8becnych sester (zastoupeni podvahy,
nadvahy, obezity) a dikytedchozi studii porovnat, o kolik se situace z& lpt zn®nila.

Dale jsem se snazila zjistit, jaké jsaticpy téchto vysledk.

V teoretické casti jsem nas seznadmila s pojmem obezita, jaké enéwpy,
priciny vzniku a nasledky. Zminila jsem se o zndmychoaé&ch pro vypéet €lesné hmotnosti.
Nastinila jsem problematiku mentélni anorexie ainbigl, jakoZto op&né stavy obezity.
Dale jsem se zabyvala aspekty zdravého Zivotnilitu,stivedla zékladni obecna pravidla
stravovani, jaké bychom & dodrZzovat. V zasru jsem se zabyvala zékladnimi obecnymi
pravidly stravovani pro vSeobecné sestry a prasmgném provozu. Cile teoretickésti jsem

splnila.
Druhacast prace jéast vyzkumna, zaloZzena na vyzkumné metedotazniku.
Cile a hypotézy vyzkumné&asti:

PoloZila jsem sictyti cile, které jsem potvrzovala préstinictvim jednotlivych
hypotéz. Hypotézy jsem vyhodnotila na zakladdpovdi responderit ziskanych

z dotazniku.

Prvni stanoveny cil se tyka zji&ni, kolik vSeobecnych sester trpi nadvahou,
obezitou, pofipadt podvahou. Pro dosaZzeni tohoto cile jsem pouZilpotézu
¢.1.1: jnadpolovéni wtSina z dotazovanych vSeobecnych sester trpi nadvaabo obezitou*

a 1.2: ,podvéha neni ve vzorku zastoupena ani 1%“. Hypotéza se tuapia
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(po se&teni nadvahy a obezity ziskdme vysledek 37 %, teddy® neZ polovina
vSeobecnych sester. Podvaha se vyskytla u 2 %mdsept.). Cil byl vSak splan.

Druhym cilem jsem se snaZila zjistit, zda sestry dodrzuji vhodmpisob
stravovani. Ke spbni cile jsem pouzila hypotézg. 2: ,nadpolovéni wtSina
dotazovanych nebude pozadavky zdravého stravovapiavis dodrZzovat”.
Hypotéza se potvrdila (nevhodné uspby stravovani byly voleny v 59,5 %).
Cil byl spiren.

Tretim cilem bylo zjistit, Urovér znalosti vSeobecnych sester o vhodnych
stravovacich navycich. K dosazeni tohoto cile jpenila hypotézu. 3: nadpolowini
vétSina respondefait nema dostatemy prehled o vhodnych stravovacich navycich®.
Hypotéza se nepotvrdila (93 % vSeobecnych sestemuspakojivy gehled ohled#é
vhodnych stravovacich nawyk Cil byl splrén.

Jako posledni,étvrty cil, jsem si stanovila zjistit, zda pracovni podminky
(na¢ni smény, prestavky, organizace prace, aj.), dovoluji vSeobecngestram
dodrzovat spravny rezim stravovani. Pro uskutei cile jsem pouZzila hypotézu
¢. 4. ,domnivam se, Ze prapracovni podminky budou hlavninivebdem Spatnych
stravovacich navykK. Hypotéza se potvrzuje (94,06 %eppokladanych oda
nevhodného stravovani vSeobecnych sester souvzsingstnanim). Cil byl spkn.

Z uvedeného vyplyva, Ze u 2 % vSeobecnych sestewys&ytla podvaha,
23 % sester trpi nadvahou a 14 % obezitou (l.,i Illl. stupei dohromady).
Situace se tedy za 5 let nesmia. Tento vysledek gnvelice gekvapil, @dekavala jsem

radikalni zné¢nu a \&tSi zastoupeni nadvahy.

| tak jsou vSak tat@isla odchyleni od optimalni vahy a proto jsem vekeynném
Seteni zji¥ovala gFiciny téchto vysledk. Zjistila jsem, Ze vSeobecné sestry maji
dostateny prehled o vhodnych stravovacich navycich, avSak ¥ 98 nejsou sestrami
dodrzovany. Jako dalSi velmi vyznamné faktory oty od optimalni vahy byly
sestrami uvathy pracovni podminky. N&psgji byl volen naruseny biorytmus (smny
provoz, néni sluzby), narazové nakupeni prace — nemoznostzeai individualni
pauzy, stres v zagatnani, dale pak byk&asto volena natmost povolani, nadmira prace

a nedostatek pravidelnychigstavek.
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Obavam se, Ze na zak&adjisSttnych vysledk nelze pijit s ZAdnym radikalnim
navrhem pro zlepSeni této situace. K povolani v8en® sestry jistd n&foost fyzicka
i psychicka neodmyslitetn pati. Je vSak pouze na nas, tiause, se z&fovymi
situacemi vyp#adat, najit si vhodny Zgob vyuzZiti volnéhocasu, ungt spravi

P4

odpaivat, ¢i osvojit si principy duSevni hygieny. Viz. teoika cast.

| casto uvadny naruSeny biorytmus, diky $mému provozu
a nanim sluzbdm, se mi zd4 na prvni pohledeBgelny. Prace v nemocnim
zaizeni, nebo-li prace s lidmi, vyZaduje befpzity provoz, ktery lze zajistit pouze
smennym rezimem. Tato situace by se mohla algésp@chu zngnit k lepSimu
posilenim pracovnich sil. Vice sester znamena wjsdnrozvrzeni sluzeb

pro jednotlivce. Velkou roli zde vSak hraje nedtestdinanci, znemaiijici totoreSeni.

Jelikoz tuto situaci komplexn vyteSit nedovedu, obracim se na kazdého
zVas osob&i Budte pozitivni a mijte radi FedevSim sebe a svééld.
Vyhnéte se zbytenému stresu a dogite svému organismu jen to nejlepsi.
Motivujte se a dodrZujte vhodna pravidla stravoy&téré jsem uvedla v teoretické

dasti.

»Jist je nezbytnost, ale jist spré&je uneni“ La Rochefoucauld. [28]
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Prilohy:

Priloha ¢. 1: Pouzité zkratky a symboly

Nivererreeeeeeee absolutrdietnost
fi (%) ........ relativnicetnost v procentech zaokrouhlena n& desetinnd mista
) celkovy peet
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Priloha ¢. 2: Seznam tabulek a grai

BMI klasifikace zdravotni riziko
<18,5 podvaha vysoké
18,5-24,99 optimalni vaha minimalni
25-29,99 nadvaha nizké az lehce vyss
30-34,99 obezita prvniho stupn zvysené
35-39,99 obezita druhého st@pn vysoké

> 40 obezitatetiho stupiy velmi vysoké

Tab. 1: Klasifikace vysledné hodnoty BMI

Pohlavi Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi 94 cm 102 cm
Zeny 80 cm 88 cm

Tab. 2: Obvod pasu a riziko onem&ehmetabolickych a srdag-cévnich

mmuz W zZena

Graf¢. 1 Pohlavi dotazovanych respondent
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do 20 let 21-40 let 41-60 let

Grafe. 2: Vekové kategorie dotazovanych respondent
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Graft. 3: Pracovni Zazeni dotazovanych respondent
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méneé nez 1 1-10 et 11-20 et 21-30let vicenez 31 let
rok

Grafe. 4: Délka pracovniho #azeni dotazovanych respondent

Ay

ano ne nevim

GraR. 5: ZmEna hmotnosti po nastupu do pracovniho procesu
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e

narst hmotnosti ubytek hmotnosti

GraR. 6.1: Charakter zémy hmotnosti dotazovanych respondent

1-5kg 6-10kg 11-19kg 20kg a vice

Grafe. 6.2: Nafist hmotnosti dotazovanych respondent
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A

1-5kg 6-10kg 11-19kg

20kga vice

Graf¢. 6.3: Ubytek hmotnosti dotazovanych responilent

zameéstnani ostatni

Graft. 7: Redpokladany dvod vahové zrny — obecné rozdeni
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36%

21%
17%

10%
6%

meéne  51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 vicenez
nez 50 kg kg kg kg kg kg 110kg
ke

Grafe. 8: Aktualni hmotnost dotazovanych respondent

150-160cm  161-170ecm 171-180cm 181-180cm  vicenez 180
cm

Graf. 9.1: Posledni nattend vySka dotazovanych respondent
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23%
8%
2% 2% 3%
podvaha aptimalni nadvaha obezital. obezitall.  obezitalll.
vaha stupné stupné stupné

Grak. 9.2.: BMI dotazovanych respondént

Ay

doll 1,5-21 2,5-31 3,5l avice

Grak. 10: P@et vypitych litii tekutin za 24 hodin
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ano he, v praci piji méné na, v praci oiji vice
tekutin tekutin

Graf¢. 11.: Rozdily v pitném rezimu dotazovanych resgord

Cistavoda mineralni voda slazené napoje jiné: caj

Graf¢. 12: Nefastji volené tekutiny dotazovanych respondent



28%

1-2x 2x 2-3x 3x 3-dx  dx 4-5x  5x 5-6x bx vice
nez bx
Graf.¢. 13: Pa&et porci potravin za 24 hodin
11,05%
4,85 %

1,16%
ménécasto  vespechu  nepravidelné vicesladkych  nelisise jiné: min.
potravin teplych jidel

Graf¢. 14: OdliSnost ve stravovacich navycich v gsmani
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Graf¢. 15: NefasgjSi forma stravovani v zatstnani
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Graf¢&. 16: Divody Spatného stravovani vSeobecnych sester



B % respondent(
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Graf¢. 17.1: Uspdnost v zagreiném wdomostnim testu

Grafé. 17.2: Celkovy pdet chyb v zasrecném v¥domostnim testu
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Priloha ¢. 3: Dotaznik

VazZené vSeobecné sestry a zdravotni asistenti,

dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery je séasti mé bakatdké prace na téma
»-Hodnoceni zdravého Zivotniho stylu s drazem na vyZivu u vSeobecnych sesterDotaznik

je anonymni a data budou pouZita pouze pfelyivyzkumu. Pokud nebude uvedeno jinak,
zaskrtrgte vzdy jen jednu spravnou odgidi Na vyplréni dotazniku nebudete pebovat vice

nez 10 minut.
Dé¢kuji Vam predem za VaSidast.
Lucie Psotova,
studentka 3. iniku oboru vSeobecna sestra 1. i6ké fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
A. Zakladni identifika éni ¢ast:
1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz
2. Vek
a) do 20 let
b) 21-40
c) 41-60
3. Vjakém pracovnim provozu pracujete?
a) smenny provoz (hizkové oddleni)
b) smeEnny provoz (ARO, JIP)
c) pravidelna pracovni doba (ambulance, ...)

d) jiné (uvelte): -

4. Kolik let (mésiai, tydni) v tomto provozu pracujete?
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B.

10.

Vlastni vyzkumna a znalostni ¢ast:

Zmenila se VaSe hmotnost po nastupu do pracovnihaepusc

ano

ne

nevim

Pokud VasSe odp@d’ byla ,ne“ pokr&ujte prosim otazkod. 8.

Pokud Vase odp@d’ byla ,ano*:

Jaky n¢la zména vahy charakter a v jakém rozmezi 8blizné pohybovala?

a) narst hmotnosti o kg

b) Ubytek hmotnosti o kg

Co podle Vés tuto zému vyvolalo?

Jaka je Vase posledni néifmna vaha?

kg

Kolik metite?

cm

Kolik litr a tekutin dena vypijete?

a) doll
b) 1,5-21
c) 2,5-3I
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d) 3,5lavice
11. DodrZujete v zagstnani stejny pitny rezim jako doma?
a) ano
b) ne, v préci piji méatekutin
C) ne, Vv préci piji vice tekutin
12. Jaké tekutiny nepstji pijete?
a) Ccista voda (balena, z vodovodu)
b) minerélni voda
c) slazené napoje (coca-cola, dZusy)

d) jiné (uvelte):

13. Kolikrat denrg jite?

14.LiSi se Va3 zfisob stravovani doma od stravovani v gstmani?(MiZete zaSkrtnout,

doplnit vice moZnosti)

V zamgstnani jim:

a) mére casto

b) ve sgchu

C) nepravidel®

d) vice sladkych, ménhodnotnych potravin
e) zpasob stravovani se nelisi

f) jiné (uvelte):

15. Jakou formou se v zafstnani nejastji stravujete?
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a) pripravuji si jidlo doma, na afol chodim do nemoc#i jidelny
b) veskeré jidlo sifipravuji doma

¢) navsEvuji nemocnéni kantynu, na ol chodim do jidelny

d) veSkeré jidlo si kupuji az v dany den v kargyn

e) jiné (uvelte):

16.Jaké jsou podle Vasudody Spatného stravovani u v3eobecnych seqidiiZete

zaskrtnout vice moznosti)
a) neznalost spravného stravovani
b) neochota dodrZzovat zdravy rezim stravovani
c) stres v zamstnani
d) naruSeny biorytmus (SIny provoz, néni sluzby)
e) nedostatek pravidelnychgstavek
f) narazové nakupeni prace — nemoznost rozvrzeniiéhudiini pauzy
g) nedostatekasu, narénost povolani, nadmira prace
h) nedostatek zdravych potravin v nemaecnikantyré

i)jiné (uvelte):

17. Na zavr, prosim, odposzte na gkolik otazek:

I.  Kolikrat denr je vhodné fijimat stravu?

II.  Jaky ¢asovy interval je vhodné dodrZovat mezi jednotlivysdvkami potravy?

lll.  Jaké mnozZstvi tekutin je vhodné vypit za 24 h?

IV.  Obezita je definovana jako:
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a) nerovnovaha meziifmem a vydejem energie ggvazujicim pijmem energie

b) nerovnovaha meziiffmem a vydejem energie sgvaZzujicim vydejem energie
V. Ovliviiuje koueni zpisob stravovani?

a) ano

b) ne
VI.  Ovliviiuje stres zfisob stravovani?

a) ano

b) ne

VII. Muzou se fi prechodu na zdravy #gob stravovani Zadit do jidelndku i sladké

nebo jiné pochutiny?
a) ano
b) ne
VIII. Znéte vzorec pro vyget BMI?

a) ano (uvete):

b) ne

D¢kuji za Vascas a spolupraci.
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékdska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do zé&wecné prace absolventa studijniho
programu

uskute¢iiovaného na 1. Iékiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si wdom/a, Ze zavrecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim
do zgistupréné zavrecné prace nemohou byt pouzity k wetnym (Eelim, ani
nemohou byt vydavany za studijn&deckou nebo jinou tiréi ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Ze si mohu gizovat vypisy, opisy nebo
kopie
zawrecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jakautorskym dilem a
zachovavat

pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

Prijmeni, jménog  Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zawrecné
pismem) vypujcitele (nag. prace

OP, cestovni pas
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