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1 UVOD A HLAVNI CiL

Vzhledem k popularité témat souvisejicich se zdravym zivotnim stylem a osobni
zkuSenosti s povolanim zdravotnika jsem se rozhodla na tuto problematiku zaméfit svou
vyzkumnou préaci. Pracuji jako vSeobecnd sestra ve sménném provozu a mohu
tak identifikovat hlavni tskali tohoto povolani, nejen ve smyslu narocnosti této profese,
ale i v kontextu zdravého zpusobu zivota. Mnohdy si nejsme zcela védomi, do jaké miry nam
profese zasahuje do soukromého zivota a ovliviiuje nase zdravi a chovani.

Zdravotnictvi patii bezesporu mezi sektor ekonomické Cinnosti s nejvyssim poctem
vzniklych nemoci z povolani, nékolikrat se dokonce umistilo na prvni pii¢ce (Urban,
Fenclova, 2022, s. 81). S tim také souvisi nedostatek zdravotnického personalu, pri¢emz tato
problematika je jiz nékolik let predmétem diskuzi v médiich 1v odbornych kruzich.
V nelékaiskych oborech jsou to zejména sestry, kterych je na fadé pracovist méné, nez je
potfeba, a dalsi znich odchazeji. Tato situace negativné ovliviiuje ¢innost zdravotnickych
zafizeni a ma dopad na poskytovanou zdravotni péci (Marek, 2023, s. 22).

Zdravotnicky pracovnik ziskava na zakladé studia dle platné legislativy zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik ma podle zakona
presné vymezené Cinnosti na zakladé dosazené kvalifikace (Narodni zdravotnicky informac¢ni
portal, 2023). Tato profese je mnohdy napliujici a piinasi uspokojeni, mize bezpochyby
prispivat k osobni pohod€ a zivotni spokojenosti; jsou vSak situace, kdy je zdravotnické
povolani narocné jak fyzicky, tak psychicky. Paklize je pracovni ¢innost dlouhodobé pfili§
zatézujici, stresujici ¢i neuspokojujici a pracovni zatéz piekraCuje hranici moznosti jedince
se s ni vyporadat, mize to s sebou nést nepfiznivé dopady na kvalitu spanku a s tim spojeny
ubytek energie, na télesnou hmotnost, sexualni zivot a dal§i. Zdravotni sestry jsou vystaveny
zvySenému riziku propuknuti chronickych neinfekénich onemocnéni, pficemz mezi hlavni
faktory lze zaradit obezitu, Spatné stravovaci navyky a nedostate¢nou fyzickou aktivitu (Phiri
a kol. 2014, s. 1-2).

Zivotni styl zdravotnika je zvelké &asti ovlivnén pravé pracovni dobou.
Ve zdravotnictvi se lze setkat se vSemi typy pracovni doby. Existuje mnoho pozic, kde je
zadouci pouze jednosménny provoz, tedy osmihodinova pracovni doba. Zde se primarné
nepfedpoklada naruseni biorytml a ptimy vliv na zivotni styl. Navzdory tomu je i v téchto

ptipadech potieba vzit v uvahu naro€nost vykonavané prace.
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Prace na smény je definovana zdkonem ¢. 262/2006 Sb., konkrétné § 78. Zakonik
prace definuje sménny a nepfetrzity provoz, pracovni dobu, dobu pro odpocinek, specifika
nocCnich sluzeb a presCasy (Zakon ¢. 262/2006 Sb.). VétSina zdravotnikd pracuje
v nepietrzitém provozu v nemocnicnich zafizenich, tedy je nasnad€ zjistit, jakym zptsobem je
jejich zivotni styl, v porovnani s pracovniky z jednosménného provozu, vykonavanou praci
ovlivnén. Prace na smény miZze mit negativni dopad na zameéstnance a miZze vést
ke zvySenému riziku vzniku riznych zavislosti, stresu spojenému s praci, Spatnému
pracovnimu vykonu, nespavosti a naruseni socialnich vazeb a rodinného zivota (Phiri a kol.
2014, s. 2).

Snaha o nahlédnuti do této problematiky a potvrzeni pravdivosti, ¢i naopak vyvraceni,
nékterych zazitych stereotypl byla Ustfednim motivem k provedeni nasledujiciho vyzkumu.
Tato diplomova prace je rozd€lena na teoretickou Cast a Cast praktickou. Pfehledova Cast je
vénovana charakteristice nelékarské zdravotnické profese, sménného provozu, zivotniho stylu
a popisu jeho vybranych slozek, které jsou pak v praktické ¢asti diplomové prace soucasti
dotazniku. Zdravy zivotni styl obnasi nejen potiebnou pestrou a pravidelnou stravu, dostatek
pohybu, ale také vhodnou spankovou hygienu a pfiméfeny sexualni zivot.

V praktické c¢asti diplomové prace je vyuzit kvantitativni typ vyzkumu. Pomoci
dotaznikové sondy byla sesbirana potifebna data, ktera jsou v této Casti analyzovana. Cilem
vyzkumu bude objasnit rozdily ve vybranych segmentech Zzivotniho stylu a to ve tfech
souborech respondentd rozdélenych podle sménnosti. Tedy na skupinu nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, ktefi nikdy nepracovali ve sménném provozu, skupinu,
ktera pracovala, ale jiz nepracuje, a na skupinu, ktera aktualné pracuje ve sménném provozu.

Hlavnim zimérem této diplomové prace je prokazat dopad sménného provozu
na zdravi a zjistit cetnost vyskytu odchylek od vybranych komponent zdravého
zivotniho stylu u nelékarskych zdravotnickych pracovnikai pracujicich ve sménném

provozu.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Nasledujici text shrnuje odborné informace ziskané prostrednictvim nékolika reSersi.
Relevantni zdroje byly vyhledany prostfednictvim databazi Google Scholar, EBSCO host
a ProQuest. Dale bylo vyhledavani realizovano manualné, v obdobi od fijna do listopadu
2023 v Narodni knihovn& Ceské republiky a prostfednictvim serveru BookPort.. Jedna se o 75
titulti, z toho 51 Cesky, jednoho slovensky a 23 anglicky psanych. Bibliografické citace jsou

uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

2.1 Popis reSersi

Prvni reSersni otazka znéla: , Jaké jsou dostupné texty o nelékarském zdravotnickém
personalu (kontext) pracujicim ve sménném provozu (hlavni pojem)?* K vyhledavani bylo
vyuzito pro hlavni pojem heslo ,,sménny provoz“, pro kontext heslo , sestra OR nelékarsky
zdravotnicky personal®. ReSerSe byla provedena 24. 9. 2023 prostfednictvim vyhledavace
Google Scholar, pficemz vytrazujicimi kritérii byly duplicita Clankt, clanky nespliujici
odbornost, odli§na tematika, kvalifikacni prace a nedostupnost pIného znéni textu. Publikacni
obdobi bylo omezeno na roky 2015-2023. Dalsi reSerSe ke stejné otazce byla provedena
v databazi ProQuest 26. 9. 2023. Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo ,,shift work OR shifts®,
pro kontext heslo ,nurse OR non-medical practitioner”. Publika¢ni obdobi bylo omezeno
na roky 2015-2023. Treti vyhledavani probéhlo v databazi EBSCO host 26. 9. 2023,
pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo ,,shift work OR shifts* a pro kontext heslo ,nurse
OR non-medical practitioner*.

Druhé reSers$ni otdzka znéla: ,,Jaké jsou dostupné texty o zivotnim stylu (hlavni pojem)
nelékatského zdravotnického personalu (kontext)?* K vyhledavani bylo vyuzito pro hlavni
pojem heslo ,,zivotni styl“, pro kontext heslo ,,sestra OR nelékatsky zdravotnicky personal®.
ReserSe byla provedena 27. 9. 2023 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar.
Vytazujicimi kritérii byly i tentokrat duplicita ¢lankt, ¢lanky nespliiujici odbornost, odlisna
tematika, kvalifikani prace a nedostupnost textu v plném znéni. Publikacni obdobi bylo
omezeno na roky 2015-2023. Dalsi reSerSe ke stejné otdzce byla provedena v databazi
ProQuest 27. 9. 2023. Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo ,lifestyle®, pro kontext heslo
,,nurse OR non-medical practitioner”. Publika¢ni obdobi bylo omezeno na stejny interval let,
jako v ptfedchozi reSersi. Treti vyhledavani probéhlo v databazi EBSCO host 27. 9. 2023
a pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo , lifestyle a pro kontext heslo ,,nurse OR non-

medical practitioner”. Sbér odbornych ¢lankt byl opét omezen na interval let 2015-2023.
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Treti reSerSni otazka znéla: , Jaké jsou dostupné texty o pracovni dobé (hlavni pojem)
nelékarského zdravotnického personalu (kontext)?* Vytazujicimi kritérii byly opét duplicita
clankt, Clanky nespliyjici odbornost, odlisna tematika, kvalifikacni prace a nedostupnost
plného textu. Publika¢ni obdobi bylo omezeno na roky 2015-2023. K vyhledavani bylo
vyuzito pro hlavni pojem heslo ,pracovni doba OR piesCasy”, pro kontext heslo , sestra
OR nelékarsky zdravotnicky personal“. ReSerSe byla provedena 27. 9. 2023 prostiednictvim
vyhledavaCe Google Scholar. Dalsi reSerSe ke stejné otazce byla provedena v databazi
ProQuest 28. 9. 2023. Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo ,, working hours OR working time
OR overtime®“, pro kontext heslo ,nurse OR non-medical practitioner. Tfeti vyhledavani
probéhlo v databazi EBSCO host 28. 9. 2023 a pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo
,working hours OR working time OR overtime* a pro kontext heslo ,, nurse OR non-medical
practitioner.

Ctvrta reSer$ni otazka znéla: ,Jaké jsou dostupné texty o spanku (hlavni pojem)
nelékatského zdravotnického personalu (kontext)?* K vyhledavani bylo vyuzito pro hlavni
pojem heslo ,,spanek OR délka spanku OR kvalita spanku®, pro kontext heslo , nelékarsky
zdravotnicky personal OR sestra®“. ReSerSe byla provedena 27. 9. 2023 prostfednictvim
vyhledavate Google Scholar. Vyfazujicimi kritérii byly duplicita ¢lanku, ¢lanky nespliiujici
odbornost, odlisnd tematika, kvalifikaéni prace a nedostupnost textu v plném znéni.
Publika¢ni obdobi bylo omezeno na roky 2015-2023. Tato kritéria byla urcujici
1 pro nasledujici dveé reSerSe. Druhd byla provedena v databdzi ProQuest 28. 9. 2023.
Pro hlavni pojem bylo vyuzito heslo ,,sleep OR sleep duration OR sleep quality, pro kontext
heslo ,,nurse OR non-medical practitioner. Tteti vyhledavani probéhlo v databazi EBSCO
host 28. 9. 2023 a pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo ,sleep OR sleep duration
OR sleep quality a pro kontext heslo ,,nurse OR non-medical practitioner®.

Pata reSersni otazka znéla: ,Jaké jsou dostupné texty o vyzive (hlavni pojem)
nelékatskych zdravotnickych pracovniki (kontext)?*. K vyhledavani byla pro hlavni pojem
pouzita hesla , vyziva OR strava OR pravidelna strava OR zdrava strava OR pitny rezim®,
pro kontext , sestra OR nelékaisky zdravotnicky personal”. ReSerSe byla provedena 27. 9.
2023 prostrednictvim vyhledavace Google Scholar, 28. 9. 2023 v databazi ProQuest a 28. 9.
2023 v databazi EBSCO host. Pro reSerse v ProQuest a EBSCO host byly jako hlavni pojem
pouzito heslo ,,diet OR healthy diet OR regular diet OR drinking habits, pro kontext heslo
,nhurse OR non-medical practitioner. Publika¢ni obdobi bylo pro patou reSerSni otazku
omezeno na roky 2015-2023. Treti vyhledavani probéhlo v databazi EBSCO host 28.9.2023
a pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo ,,diet OR healthy diet OR regular diet OR drinking
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habits“ a pro kontext heslo ,,nurse OR non-medical practitioner. Vytazujicimi kritérii byly
duplicita ¢lankd, clanky nespliiujici odbornost, odliSna tematika, kvalifikaéni prace
a nedostupnost plného textu.

Sesta resersni otazka znéla: ,,Jaké jsou dostupné texty sexualnim Zivoté (hlavni pojem)
nelékatskych zdravotnickych pracovnikt (kontext)?* K vyhledavani byla pro hlavni pojem
pouzita hesla , sexudlni zivot OR sexualita OR sex®, pro kontext ,nelékarsky zdravotnicky
personal OR sestra®“. ReSerse byla provedena 27. 9. 2023 prostifednictvim vyhledavace Google
Scholar, pfi¢emz vytazujicimi kritérii byly duplicita ¢lanku, ¢lanky nespliujici odbornost,
odlisna tematika, kvalifikacni prace a nedostupnost celého textu. Publikacni obdobi bylo
omezeno na roky 2015-2023. Stejna kritéria byla uplatnéna 1 pro zbyla vyhledavani. Dalsi
reSerSe ke stejné otazce byla provedena v databazi ProQuest 28. 9. 2023. Pro hlavni pojem
bylo vyuzito heslo ,sexual life OR sexuality OR sex®, pro kontext heslo , nurse OR non-
medical practitioner”. Treti vyhledavani probéhlo v databazi EBSCO host 28. 9. 2023
a pro hlavni pojem bylo opét vyuzito heslo® sexual life”, pro kontext pak heslo , nurse
OR non-medical practitioner*.

Po hodnoceni relevance vici tematickému zaméfeni vyzkumu bylo pro tvorbu
diplomové prace ze vSech vySe zminénych databazi vyuzito celkem 75 textd. Do vyuzité
literatury bylo zafazeno 28 kniznich publikaci, 27 ptehledovych ¢lankt, jeden prispévek

ve sborniku, tfi texty z vé€stnikti a 11 primarnich studii.

2.2 Zivotni styl

Pojem ,zivotni styl“ se v Ceskoslovenské literatufe poprvé objevil ve 40. letech
minulého stoleti. V pozd¢jsi literature je za autora hesla (,,styl zivotni*) Duffkovou povazovan
Karel Honzik (Duffkova a kol., 2007), ktery jej poprvé publikoval v Malém sociologickém
slovniku v roce 1970 a formuloval na zakladé syntézy predpokladu a zavért odbornych zdroji
prevazné druhé poloviny Sedesatych let. Honzik uvadi, v intencich dobového socialistického
narativu, ze ,jde o formy vyrobnich a lidskych vztahii, o formy jedndni, védomi a vécného
prostredi (Fisher, 1970). Se zvySujici se relevanci terminu nejen pro sociologicky vyzkum
takika exponencialné rostl 1 pocet jeho definic. V soucasnosti se tomuto velmi aktualnimu
tématu vénuje nespocet publikaci, pficemz znéni definice byva riizna, avSak myslenka zistava
vSem spoleCna.

Zivotni styl byva sémanticky vymezen v uzké souvislosti s volnym asem jedince tak,
ze je podstatnou a zarovern 1 komplexni manifestaci modu vivendi ve filozofické, ekonomicke,

psychologické a samoziejmée socialni rovin€. Zahrnuje integritu norem a hodnot ménicich
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se v Case a v neposledni fadé je ovlivnén 1 sociokulturnim prostiedim (Rychtecky, Tilinge,
2017, s. 35). Jednotlivé faktory ovliviiujici zivotni styl jsou povétSinou vzajemné provazané.
Jsou spojeny se socialnim postavenim, pfijmy, vzdélanim a volnoCasovymi aktivitami jedince
na jedné strané a se zivotnim stylem, jenz se vyrazné diferencuje podle socialnich
a sociodemografickych charakteristik osob (Tucek, 2003, s. 428), na stran¢ druhé. Mnohdy je
zivotni styl chapan jako zbytkovy, tedy wvyplyvajici z pouhého plnéni povinnosti,
at uz pracovnich, studijnich ¢i rodinnych. Zpiasob zivota jedince ¢i skupiny zahrnuje
rozmanité vzorce socialniho chovani, preference a charakter volnocasovych aktivit;
determinuje vySe zminéné moralni hodnoty a zarover je témito formovan; je spojen se vnéjsi
manifestaci v podobé stylu oblékani, upravy vzhledu a jinymi. Projevuje se védomym
i nevédomym vybérem téchto modelli chovani, které jsou relativné stabilni (Rychtecky,
Tilinge, 2017, s. 35).

Hodari a Dohnal (2008, s. 91) charakterizovali zivotni styl jako , historicky urcenou
formu Zivota, ve které individudlni spolecnost reprodukuje svoji existenci, védomé hledani
a utvdreni kvalitativné vys$Sich forem a hodnot, které co nejuplnéji odrdzeji objektivni rysy
interindividudlnich spoleCenskych vztahi a jsou projevem ideovych, etickych a ostatnich
principii v cinnostech lidi“. Jejich vSestranné, §iroké pojeti lze rozSifit o poznatek Saka
a Sakové (2004, s. 240), ktefi nev€édomé utvaieni zivotniho stylu jedince, vedle kulturniho
podmineéni, dopliiyji o vliv hromadnych sdélovacich prostredka.

Zivotni styl je Rabochem (2016, s. 261) popsan jako ..systém vyznamnych cinnosti
a vztahi, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych pro urcity zZivy subjekt. Jedna se o souhrn
relativné ustalenych kazdodennich praktik, s urcitym chovanim a vybérem cinnosti“. Autofi
Raboch a Kraus (2008, s. 170) se pfitom shoduji v tvrzeni, ze zivotni styl je esencidlnim
faktorem ovliviiujicim zdravotni stav Clovéka. Nezdravy zplsob Zivota pfimo souvisi
se vznikem celé fady chorob, které oznacujeme jako , neinfekéni chronické nemoci®.
Pro moderni a souCasnou postmoderni dobu jsou symptomatické =zasadni zmény
spoleCenského usporadani svéta. Industrializace, urbanizace, informacni revoluce a rozvoj
umélé inteligence — to je jen kratky vybér signifikantnich civilizacné-evolucnich promén,
souhrnné vedoucich k vyvijeni a zdokonalovani novych technologii slouzicich k léCeni
chorob, prodlouzeni primémé délky zivota ¢i starnuti populace, ¢imz maji pfimy dopad
na proces transformace socialni struktury. Zivotni styl postupné prosel vyraznou modifikaci
ve smyslu snizeni fyzické zatéze, zmeény stravovacich navykd, charakteru prace
i mezilidskych vztahti (Raboch, 2016, s. 261). V dnesni dobé se pod vlivem negativnich

dopadii sociopatologickych jevii na zivotni prostfedi sune do popredi usili Zit zdrave,
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coz zahrnuje dal§i pfidruzené faktory, jako jsou zivotni rytmus, pohybova a dusevni aktivita,
odolnost v naro¢nych zivotnich situacich, spravna zivotosprava a racionalni vyziva (Kraus,
2008, s.170).

Duftkova (2005, s. 81) rozliSuje zZivotni styl skupiny a zivotni styl jednotlivce, pfiCemz
druhym terminem rozumi konzistentni zpusob zivota, jehoz dil¢i Casti si navzajem odpovidaji
a jsou ve vzajemné relaci. Oproti tomu do zivotniho stylu skupiny se promitaji typické rysy
spojené s kulturné ¢i subkulturné podminénymi vzorci chovani a jednani dané spoleCnosti
¢i skupiny, Casto sebeidentifikované na profesnim zakladé. Kvalitu zivota jednotlivce 1ze
také dle Kubatové (2010, s. 21) chapat jako do zna¢né miry kulturné determinovany zivotni
styl ve smyslu traveni volného casu, vybavenosti domadacnosti, udrovné vzdélani,
ale i naro¢nosti vykonavané profese. Patii zde 1 zdravotni stav a zivotni spokojenost, kdezto
kvalita zivota spoleCnosti/skupiny je bézné kvantifikovana pojmem zivotni troven. Kolarova
(2022, s. 11) uvadi, ze zivotni styl neni vysledkem pouze osobni volby jednotlivce, ale ze je
utvafen v socialni interakci, a to nejen celospoleCensky, ale i napfi¢ spoleCenskymi
urovnémi/vrstvami (avSak 1 na mezourovni). Socialni hnuti, skupiny, organizace a komunity

zcela zasadné ovliviiuji volbu a realizaci zivotniho stylu.

2.3 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl je, jak jiz bylo zmin&no vy3e, ovliviiovan zejména vyzivou a pitnym
rezimem, pohybovou aktivitou, regeneraci a odpoCinkem, pracovnim rezimem a volnym
casem, vlivem okolniho prostfedi a v neposledni fad€ socialnimi vztahy (NeSpor, Mattanelli,
2011, s. 293-294). Kotulan (2002; citovano ve Svamberk Sauerova 2018, s. 19) dopliiuje
slozky zivotniho stylu (viz obr. 1) o ochranu pfed nadkazou, ochranu pred urazy a péci o zdravi

zivotniho prostredi.

Koureni

Nezdrava strava Vysoka pohybova

e aktivita
Nizka pohybova aktivita = KVALITA ochioni Pfiméfené
Nadmérna konzumace rizika ZIVOTNIHO faktory hygienické navyky
.a'lk'oh‘olu STYLU Dostatek odpo&inku
UzZivani drog a relaxace
Promiskuita Zdrava strava

Obrdzek 1: Priklady rizikovych faktorii a salutorii Zivotiho stylu (Svamberk Sauerovd, 2018, s. 21)
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Zivotni styl si na rozdil od genetické vybavy a prostiedi, v némz existujeme, volime
sami, proto je kladen velky daraz praveé na zivotni styl jako determinant zdravi, ktery mizeme
zménit prakticky kdykoliv (Cevelova, Celeda 2010, s. 52). , Zdravy Zivotni styl se da
charakterizovat jako dodrzovani raciondlni stravy s vyvdZenym pomérem Zivin, dostatek
pohybové aktivity, dostatek spanku a odpocinku, vyhybdni se drogam, alkoholu, koureni,
uspokojovani nasich socidalnich potieb a udrzovani se v psychické pohodé* (Capsky, 2018,
s. 8). Cevelova a Celeda (2010, s. 52) uvadi, ze zdravy Zivotni styl spoliva ve zmén&
stravovani, udrzovani optimalni hmotnosti, pravidelném cviceni a dostatecném odpocinku.

American Cancer Society (ACS) je organizace, ktera poskytuje informace o rakoving,
pomaha onkologickym pacientim a shromazduje finan¢ni prostfedky na vyzkum rakoviny.
Vytvaii a §ifi osvétu s cilem zvysit povédomi lidi o problematice rakoviny. Mimo jiné
sestavila pravodce zdravym Zzivotnim stylem, ktery slouZi vefejnosti jako navod k prevenci
nejen nadorovych onemocnéni, ale nemoci obecné, aby v konecném dusledku ovlivnila
stravovaci navyky a fyzickou aktivitu mezi lidmi. Tyto pokyny vypracovala narodni skupina
odbornikd na vyzkum rakoviny, prevenci, epidemiologii, vefejné zdravi a politiku a odrazeji
nejnovej§i poznatky z oblasti vyzkumu rakoviny a prevence (Robien a kol., 2020, s. 245).
Mezi doporuceni ACS patii:

1. Udrzovani optimalni télesné hmotnosti po cely zivot: udrzovat télesnou hmotnost

ve zdravém rozmezi a vyhnout se nartistu hmotnosti v dospélosti.!

2. Fyzicka aktivita: dospéli by se méli vénovat 150-300 min fyzické aktivité stiedni

intenzity za tyden nebo 75—-150 min intenzivni fyzické aktivité za tyden nebo tyto
aktivity kombinovat, pficemz optimalni je dosazeni nebo ptekroceni horni hranice

300 min; déti a dospivajici by se meéli denné vénovat alespoit 1 hodinu stfedné

1 K operacionalizaci télesné hmotnosti je vyuZivan Body Mass Index. BMI je standardem antropometrického
méfeni pouZivanym Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). WHO jej pouziva ke klasifikaci dospélych a déti
jako podvahu, normaini hmotnost, nadvahu nebo obezitu. Ackoli se obecné predpoklada, Zze BMI méri
adipozitu, definuje se jim tzv. hmotnost ve vztahu k vySce a neni vidy adekvatnim méfitkem adipozity ¢i obezity.
BMI nerozliSuje mezi rlznymi télesnymi typy, nespecifikuje, zda je tuk rozloZen visceralné nebo subkutdnné
ani nedokaze rozlisit adipozitu trupu a koncetin. Odbornici z WHO proto vytvofili dalsi uZite¢na méfitka, méreni
obvodu pasu, pomér pasu k bokiim a obvodu bficha a pomér pasu k vySce, které slouzi k uréeni abdominalni
obezity. Tyto miry vSak maji zna¢né vzajemné korelace. Index tvaru téla (Body Shape Index) byl vytvoren
specialné proto, aby poskytoval antropometricky index pro obvod pasu nezavisle na BMI (Hewage, 2023, s. 2).
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) Ize BMI u osob starsich 20 let interpretovat nasledovné:

e 18,5a% 24,9 kg/m? — normalni vaha,

e  BMI niZdi neZ 18,5 kg/m? — podvaha,

e BMI 25 kg/m? a vy$3i — nadvaha,

e  BMI 30 kg/m? a vy$3i — obezita (WHO, 2010).
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intenzivni nebo intenzivni pohybové aktivité, omezit sedavou cCinnost, lezeni
a sledovani televize a dalsi formy zadbavy u obrazovky.

3. Dodrzovani zdravého stravovaciho rezimu v kazdém véku: potraviny s vysokym
obsahem zivin v mnozstvi, které pomaha dosahnout a udrzet si zdravou télesnou
hmotnost: zeleninu tmaveé zelenou, Cervenou a oranzovou, luSténiny bohaté
na vlakninu, ovoce, zejména celé ovoce riznych barev, celozrnné vyrobky. Zdravy
stravovaci rezim omezuje nebo nezahrnuje: Cervené a zpracované maso, napoje
slazené cukrem, polotovary a rafinované obilné vyrobky.

4. Omezeni alkoholu: lidé, ktefi se rozhodnou pit alkohol, by méli jeho konzumaci
omezit na maximaln¢ jeden napoj denné u zen a dva napoje denné u muzii (Robien

a kol., 2020, s. 246).

2.3.1 Vyziva a pitny rezim

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb lidského zivota a bezpochyby ovliviiuje zdravi.
Lidsky metabolizmus je fizen hormonalné a nervové na urovni celého organismu. Kvalitni
strava neni spojena jen s dostateCnym mnozstvim energie, ale zejména s vhodnym slozenim
zivin a dostateCnym piijmem tekutin (Haluzova, 2023, s. 24). , VyzZivova, biologickda hodnota
stravy je ddna mnozstvim a vzdjemnym pomérem zdkladnich Zivin, proteinu, sacharidi, tukii
a také vitamini, minerdlnich ldatek a biogennich stopovych prvkii, které obsahuje (Sima,
Bencko, 2022, s. 53). Mimo to jsou ve stravé vzdy pfitomny také latky imunogenni,
z ¢ehoz plyne, ze strava nema jen vyznam vyzivovy, ale ma také pfimy vliv na imunitu.
Strava je rovnéz hlavnim zdrojem prozanétlivych a protizanétlivych bioaktivnich sloucenin
(Ktivohlava, 2017, s. 132).

Kvalitnim stravovanim zabranime rozvoji malnutrice. ,,Malnutrici miiZzeme v SirSim
slova smyslu chdpat jako Spatny stav vyzivy, ktery je bud nedostatecnou, ¢i nadmérnou
vwzivou* (Haluzova, 2023, s. 24). Metabolické poruchy casto souvisi se zménami
stravovacich zvyklosti, které se mohou projevit obezitou (viz nize) ajejimi komorbiditami,
jako jsou napfiiklad hypertenze, hyperlipidemie, diabetes a dalsi. Coz potvrzuje 1 Walton
(2020, s. 22), ktery uvadi, ze zdravy zplsob stravovani je spojen s niz§im rizikem
neinfek¢nich nemoci, jako je diabetes, kardiovaskularni onemocnéni nebo rakovina. Nezdravé
stravovaci navyky snizuji kvalitu Zivota a zvyS§uji morbiditu a mortalitu (tamtéz, s. 28).

Nadmeémy pfisun kalorii vede ke zvySovani télesné hmotnosti az obezité (Kiivohlava,
2017, s. 131 et Walton, 2020, s. 28), ktera mize byt pifi¢inou chronického zanétu. Dochazi

k produkci cytokinii artstu oxidacniho stresu, coz vede kriziku vzniku diabetu,
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kardiovaskularnich onemocnéni ¢i rakoviny (Kiivohlava, 2017, s. 131).2 Nezdravy zptisob
stravovani a nezdravé vzorce piijmu zivin ve stravé koreluji s vyS$$im pfijmem energie, tukd,
nasycenych tukl, avSak nizsim obsahem bilkovin a mikrozivin. Walton (2020, s. 26) také
poukazuje na skute¢nost, ze nezdravé potraviny jsou spojené s vyssim podilem tuku, coz vede
k dyslipidemii, zvy3eni celkového cholesterolu v séru a LDL cholesterolu v krvi. Zivotni styl
prezentovany nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi a nevhodnou pohybovou aktivitou
vyrazn€ zvysuje riziko vzniku a rozvoje neinfekcénich chronickych nemoci (Hlubik, 2017,
s. 50).

Na druhé strané posedlost zdravym stravovanim (ortorexie) muze vést k porucham
pfijmu potravy a touha po zdravi v extrémni podob¢ se paradoxné stava nezdravou. Tento jev
také znazortiuje, jak jsou poruchy piijmu potravy ovliviiovany aktualnimi socio-kulturnimi
hodnotovymi systémy (Walton, 2020, s. 5).

Zaklad adekvatniho pfijmu kalorii a zivin je naprosto zasadni, svaly ukladaji a Cerpaji
Ziviny a energii po cely den. Vzorec pravidelnych jidel a svacin udrzuje stalou hladinu energie
z ¢ehoz plyne, ze pravidelnd strava pomahd udrzovat rovnoméméjsi distribuci kalorii
(Skolnik, Chernus, 2011, s. 106). V tomto sméru Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vydala seznam doporuceni s nazvem ,,12 kroku ke zdravému stravovani‘:

1. Jezte vyzivnou stravu zalozenou na rozmanitych potravinach pochazejicich

prevazneé z rostlin, nikoli ze zvifat.

2. Jezte nékolikrat denné chléb, celozrnné vyrobky, té€stoviny, ryzi nebo brambory.

3. Jezte nékolikrat denné rozmanitou zeleninu a ovoce, nejlépe Cerstvé a mistni

(alespori 400 g denng).

4. Udrzujte st télesnou hmotnost v doporucenych mezich (BMI 18,5-25) stifedné

intenzivni az intenzivni fyzickou aktivitou, nejlépe denn¢.

5. Kontrolujte pfijem tukl (ne vice nez 30 % denni energie) a vétSinu nasycenych

tukt nahrad’te nenasycenymi tuky.

6. Tucné maso a masné vyrobky nahrad’te fazolemi, lusténinami, ¢ockou, rybami,

dribezim nebo libovym masem.

7. Pouzivejte mléko a mlécné vyrobky (kefir, zakysané mléko, jogurt a syry)

s nizkym obsahem tuku 1 soli.
8. Vybirejte si potraviny s nizkym obsahem cukru a volné cukry konzumujte stiidme,

omezte Cetnost sladkych napoju a sladkosti.

2 Asociace mezi rakovinou a zanétem je zfejma napf. u ulcerdzni kolitidy, kterd ¢asto koné&i karcinomem tlustého
stfeva (Krivohlava, 2017, s. 131).
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9. Zvolte si stravu s nizkym obsahem soli. Celkovy pfijem soli by nemél byt vyssi
nez jedna ¢ajova 1zicka (5 g) denné, vcetné soli v chlebu a zpracovanych, solenych
a konzervovanych potravinach (jodizace soli by méla byt vSeobecné tam, kde je
problémem nedostatek jodu).
10. WHO nestanovuje konkrétni limity pro konzumaci alkoholu, protoze z dikazt
vyplyva, Ze idealnim fe§enim pro zdravi je nepit viibec, tedy méne je Iépe.
11. Pfipravujte potraviny bezpeCnym a hygienickym zplsobem. Vaite v pafe, pecte,
vaite nebo ohfivejte v mikrovinné troubg, abyste snizili mnozstvi ptidaného tuku.
Voda je jedna z nejdilezitéjsich soucasti zdravé vyzivy, je klicem k udrzeni hydratace
Cili zdravého mnozstvi tekutin v téle (Cevelové, Celeda, 2010, s. 60). Lidské télo je z vetsi
poloviny tvofeno télnimi tekutinami, jenz jsou rozdéleny na tekutiny intracelularni (ICT)
a extracelularni (ECT), pfitom extracelularni tekutina predstavuje asi jednu tfetinu veskerych
tekutin v téle. Dospély jedinec denné spotiebuje prumérné kolem dvou a dvou a pal litra
vody, ale realna spotfeba je ovlivnéna vékem, pohlavim, télesnou vahou, fyzikovou aktivitou,
teplotou prostiedi a dal§imi proménnymi (Cevelova, Celeda, 2010, s. 60). Dochazi-li
ke ztratam vody z organismu, nejednd se vzdy vyhradng o &istou vodu. Cistou vodu ztracime
pouze odparem z dychacich cest a difuzi télesnym povrchem. Moci, stolici, krvi, potem
a dalSimi télnimi tekutinami vSak vzdy ztracime roztok s vysokym podilem mineralt
a dalgich dalezitych latek (Safka a kol., 2019, s. 141). Z &ehoz vyplyva, Ze pro zdravou
hydrataci neni dileZité jen mnozstvi piijimané tekutiny, ale téZ jeji slozeni (Cevelova, Celeda,
2010, s. 60). Ztratu mineralt 1ze hradit nejen tekutinami, ale téz stravou (éafka a kol., 2019,
s. 141). Nedostatek vody v organizmu, tedy dehydratace, mize navodit akutni i chronické
zdravotni potize. Akutnimi ptiznaky mirné dehydratace byva bolest hlavy, unava, ospalost,
zmatenost ¢i pokles vykonnosti. Ztrata télesnych tekutin vyss§i nez pét procent z celkového
mnozstvi ma za nasledek nizsi odolnost vuci psychické i fyzické zatézi, hrozi obéhové selhani

a dehydratacni Sokovy stav (Jeligova, Kozisek, 2010, s. 388).

2.3.2 Télesna hmotnost

Hainer (2020, s. 46) uvadi, ze ,obezita je multifaktoridlnim onemocnénim, které je
vysledkem interakce vnéjSich faktori s faktory genetickymi.“ Dle Pekafe (2020, s. 39) je
obezita zdvaznym onemocnénim s mezioborovym medicinskym piesahem a vyznamnymi
socioekonomickymi dopady na zivot pacienti a spoleCnosti. Vznika v dusledku pozitivni

energetické bilance — tedy ve chvili, kdy dojde k poruse rovnovahy mezi prijmem a vydejem
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energie na ukor vydeje (Hainer, 2021, s. 31 et Hlubik, 2017, s. 50). ,Je charakterizovdna
zvySenim BMI a zvySenim podilu télesného tuku* (Hlubik, 2017, s. 50).

Na zvySeném energetickém piijmu maji podil zejména konzumace tukd,
které se vyznacuji vysokou energetickou denzitou, avSak nizkou sytici hmotnosti. ZvySena
konzumace alkoholu se mtze vyznamné podilet na vzniku obezity a to zejména na hromadéni
visceralniho tuku, jelikoz alkohol ma vysoky energeticky obsah. Také zvySena konzumace
jednoduchych cukri se na obezité podili. Naopak pfijem bilkovin nehraje nijak zasadni roli
pfi vzniku nadvéhy, ¢i obezity (Hainer, 2021, s. 31-33).

Vyskyt obezity v Evropé ma trvale vzestupny trend (Hainer, 2021, s. 12). Hainer
(tamtéz), Matoulek a kol. (2021. s. 302), Pekat a kol. (2020, s. 39) i Tejova a kol. (2023, s. 1)
se shoduji, ze obezita je pfi¢inou nemoci kardiovaskuldrniho systému, endokrinnich
a metabolickych poruch, nadort ¢i hepatobiliarnich nemoci, gastrointestinalnich onemocnéni
a respiracnich komplikaci, zhorSuje kognitivni funkce, zpomaluje 1écbu akutnich
i chronickych nemoci a snizuje fyzickou vykonnost. Zavaznym typem obezity je sarkopenicka
obezita, pii které¢ dochazi k pronikani tukové tkané€ do svalstva, ta poté nahrazuje jeho objem
aje priCinou ztraty svalové sily (Pekar a kol., 2020, s. 39). ZvySeni télesné hmotnosti je
rovnéz rizikovym faktorem pro rozvoj onemocnéni muskuloskeletalniho systému. Slozeni téla
ve spojeni se svalovou hmotou hraje klicovou roli ve funkéni pohybové zdatnosti obéznich
jedinca. Vysoky podil télesného tuku negativné ovliviiuje svalovou vytrvalost organismu.
Obezita ovliviiuje zdravotni stav kosti a kloubd, podili se zejména na pricinach patologickych
stavt, jako jsou demineralizace, deformace a dysfunkce kosti, provazenymi bolestmi (Tejova,
2023, s. 1).

Zhruba polovina uspéchu 1éCby obezity a diabetu mellitu 2. typu spociva ve zméné
zivotniho stylu (Matoulek a kol., 2021, s. 302), coz potvrzuje Hlubik (2017, s. 53), ktery dale
uvadi, ze uspeésné trvalé redukce nadmérné hmotnosti lze dosahnout pouze celozivotni
zmeénou zivotniho stylu v oblasti stravovani a pohybové aktivity. K ukladani tukovych zasob
bezpochyby pfispivad rovnéz stravovani ve fastfoodech ¢i v restauracich bufetového typu.
Dulezité je jist v klidu a pomalu, jidlo dikladné rozkousat a pred polknutim kazdé sousto
radné prezvykat, aby mohl travici trakt 1épe vstiebat ziviny. Stejné tak dilezité je nejist stejné
potraviny kazdy den, stravovat se pravidelné a ve stejnou denni dobu a nejist pozdé v noci,
kdy ma télo odpocivat (Frej, 2017, s. 85). Pravidelné zdravé svaciny ve Ctythodinovych
odstupech snizuji riziko prejidani kvali priliSnému hladu (Sagner, 2017, s. 167). Paklize

se jedinec dostate¢né nenaji béhem dne a vynahrazuje si to vecer, kdy organismus spaluje

-19 -



mnohem méné kalorii a traveni je slabsi, pfibira na hmotnosti a z nestravené potravy se tvofi

toxiny, které zatézuji jatra a ledviny (Frej, 2017, s. 85).

2.3.3 Konzumace alkoholu

Vy§8i spotfeba alkoholu je trvale spojovana s horsi kvalitou zivota a zvySenou
mortalitou. Celozivotni rizikovi pijaci jsou definovani jako lidé, ktefi konzumuji vice nez dva
standardni alkoholové napoje denné a jednorazovi pijaci jsou definovani jako konzumenti péti
a vice standardnich alkoholickych napojt pfi jedné prilezitosti (Sagner, 2017, s. 356).

Piti alkoholu, spole¢né s koufenim, jsou pokladany za spoleCenské aktivity, které
lidem poskytuji jak pozitek, tak zplsob, jak snizit stres a uklidnit se (tamtéz). Jones (2016,
s. 13) dodava, ze alkohol mize pomoci se spankem, odpoCinkem, avSak téz snizuje zabrany
a muze vést ke ztraté sebekontroly, nebo prohloubit depresivni stavy. Nékteré ze jmenovanych
jsou silné faktory pro vytvoreni navyku (Sagner, 2017, s. 356). Nasledky nadmeérného
jednorazového poziti alkoholu mohou byt intoxikace, akutni pankreatitida nebo akutni srde¢ni
arytmie. Intoxikace je spojena s poruchou motoriky, zpomalenou reakéni dobou, zhorSenym
usudkem, emocnimi zménami a snizenou citlivosti na socialni ocekavani, to v§e muze vyustit
ve fyzicka zranéni (Jones, 2016, s 14 et Sagner, 2017, s. 356), v n¢kterych pripadech smrtelna.
Dal§imi nasledky jsou Skody spoleCenské, jako je doméaci nasili, vandalismus, naruSovani
vefejného poradku, finanéni a rodinné problémy (Jones, 2016, s. 13—14). Z dlouhodobého
hlediska zvySuje nadmérnad konzumace alkoholu riziko hypertenze, cévni mozkové piihody

a rakoviny (Sagner, 2017, s. 356).

2.3.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je, podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), jakykoli pohyb
provadény kosternim svalstvem, ktery vyzaduje energeticky vydej (WHO, 2004). Kromé
jednotlivé Cinnosti muze byt chapana jako komplex lidského chovani zahrnujici veskeré
pohybové cCinnosti jedince. Pohybova aktivita je rovnéz klicovy prostfedek ke zlepSeni
fyzického a psychického zdravi jedince (WHO, 2006). Motivace Ucastnit se pohybové aktivity
je hlavnim atributem pohybové gramotnosti — pohybové aktivni jedinec ma pozitivni vztah
k sobé samému, ke svym fyzickym schopnostem. Pohybova gramotnost prodluzuje aktivni
zivot a prispiva jeho celkové kvalité (Vasickova, 2015, s. 12).

Cviceni je podkategorii pohybové aktivity, kterou lze charakterizovat jako zdmérné,
planovang, strukturované a opakujici se chovani, cilici na zlepSeni ¢i udrzeni télesné zdatnosti

(WHO, 2006 et Sagner, 2017, s. 182). Lisi se intenzitou, typem, frekvenci a délkou trvani
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(Vasickova, 2015, s. 51). Frekvence a intenzita pohybové aktivity ma s rostoucim veékem
klesajici tendenci. Krom ve€ku patfi mezi dal§i ovliviiyjici faktory také socioekonomicky
status, financni situace, nejvyssi dosazené vzdélani, zdravotni stav a téz psychologické, tedy
psychicky stav jedince, a behavioralni proménné, kde fadime kupiikladu vzorce chovani
(Vasickova, 2015, s. 99). Pohyb je zasadni 1 pro ty, ktefi nemaji sportovni nadani. Klicové je,
aby pohyb s vySsi intenzitou zatizeni u dospélého jedince trval alespoi 30 minut denné.
Intenzivni pohyb by mél byt doplnén aktivitami s niz§i intenzitou zatizeni, napiiklad béznou
chuzi (Janoskova a kol., 2018, s. 9).

Pohybova nedostateCnost — inaktivita — se projevuje nizkym objemem dennich
pohybovych aktivit (WHO, 2004). Sedavy zivotni styl a nedostateCna pohybova aktivita muze
vést k vy$simu vyskytu chronickych neinfekénich nemoci (Vasickova, 2015, s. 108), pficemz

v zebticku pficin smrti obsazuje ¢tvrtou pricku (WHO, 2004).

2.3.5 Stres

Nadmira stresu je velkym problémem dnesni doby, ovliviluje nejen nas fyzicky
a subjektivni nebo emocionalni stav pohody, ale také nas psychologicky, socialni, eticky
a duchovni rozmér zdravi. Zdravy zivotni styl pfitom predpoklada odstranéni prevazné Casti
negativnich dopadu stresu (Clouston, 2015, s. 75), zejména toho chronického. Navratilova
(2020, s. 181) popisuje stresovou reakci jako soubor dé&u nervového, endokrinniho
a imunitniho systému, kterymi se organismus piipravuje k obrané ve smyslu fyzického
vykonu. Dutkova (2023, s. 7) zase charakterizuje stres jako automatickou reakci téla
na hrozici nebezpeci, jez mobilizuje organismus ve snaze o preziti. Tuto akutni fazi ma
na svédomi sympatikus, nervovy systém, ktery zac¢ne vyplavovat hormony adrenalin
a noradrenalin. Zminéné hormony uvedou do pohybu svaly, zvySuji srde¢ni vykon, tim krevni
tlak a spotfebu kysliku. Naopak parasympatikus vyplavuje ve chvilich ohrozeni kortikoidy,
hormony z nadledvinek, zpisobujici zpomaleni srdecni akce a dechové frekvence.

Kratkodoby stres je funkéni, fyziologickou reakci, ktera stimuluje imunitni systém,
avSak chronicky stres naopak reakci téchto systému zhorSuje (Navratilova, 2020, s. 181).
Naroné zaméstnani, komplikované mezilidské vztahy, zat€z spojend s péci o déti
a domécnost, ale 1 vlastni védomi a vnitini svét — vS§echny tyto okolnosti se nazyvaji stresory
a predstavuji jeho pifimé kauzalni faktory (Kozinova, 2022, s. 13). ,,Expozice akutnim
a dlouhodobé piisobicim stresoriim, v kombinaci se specifickymi profesnimi pozZadavky
na vykon profese, prispivda k ndriistu subjektivné vnimanému distresu a rozvoji priznakii

poruch psychického i fyzického zdravi“ (Pelcl, 2017, s.159). Paprsteinova a kol. (2019. s. 141)
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téz upozoriuje na skute¢nost, ze stres ovliviiuje behavioralni, fyzické, ale i emocni prozivani,
pfi¢emz emoce vyznamné ovliviiuji kvalitu zivota a postoje k zivotu a ke zdravi.

Dutkova (2023, s. 8) a Kozinova (2022, s. 16) rozliSuji tfi faze stresu: 1) poplachovou
fazi, vniz dochazi k vyplaveni hormont, 2) stadium rezistence, kdy hladiny stresovych
hormont klesaji a 3) fazi vyCerpani, jez se objevuje pii dlouhodobém pusobeni stresoru.
Roviny symptomu doprovazejici stres déli Dutkova (2023, s. 9) na Ctyfi: A) dusevni, kde radi
kupftikladu uzkost, neklid, roztékanost ¢i deprese, B) telesné, jako jsou bolesti, sexualni
dysfunkce, nechutenstvi, C) mezilidské vztahy, kam patfi nizka uroven komunikace
nebo socialni odcizeni, a nakonec D) pracovni rovinu, v niz se stres projevuje ztratou

vykonnosti ¢i zanedbavanim povinnosti.

2.3.6 Sexualita

Zivotni styl zce souvisi se siti socialnich vztaht a lze tedy hovotit rovnéz o Zivotnim
stylu rodiny nebo socidlni skupiny (NeSpor, Mattanelli, 2011, s. 294). Sexualita zaujima
dulezité misto z hlediska kvality zivota lidi a zdravi (Sagner, 2017, s. 393 et Mertoglu, 2020,
s. 56) a je utvarena prostfednictvim interakci mezi obéma pohlavimi (Toghiani, 2023, s. 2).
Sexualni zdravi je nedilnou soucasti telesného 1 dusevniho zdravi (Mertoglu, 2020, s. 56) a je
zakladem nejen pro celkové zdravi a pohodu jednotlivet, part a rodin, ale také pro socialni
a ekonomicky rozvoj spolecnosti (WHO, 2000).

Spokojenost v partnerském vztahu je mozné vyjadfit jako miru, do které jedince vztah
napliiuje a uspokojuje, respektive do jaké miry vnima pozitivni dopad takového vztahu
na vlastni zivot (Nabélkova, Duri§ova, 2015, s. 42). Sexualni zdravi jako soucast
individualniho a spoleCenského zdravi je potiebou a strategii k dosazeni rozvojovych cila
tisicileti stanovenych WHO. Takovych cilt, které maji rtiznorodé a komplexni rozméry
a ovliviiuji spokojenost a stabilitu manzelstvi respektive partnerstvi. Neuspokojené sexualni
potteby jsou jednou z pficin rozpadu rodiny, coz vede k rizikovému sexudlnimu chovani,
které pfimo ohrozuje sexualni zdravi partnerd. NedostateCné sexualni uspokojeni a rizikové
sexualni chovani jsou navic spojeny s riznymi formami domaciho nasili (Toghiani a kol.
2023, s. 1). Mnozi autofi identifikuji faktory ovliviyjici sexualni zdravi. Mohou to byt
prekazky fyzické, psychologické a socialni, tedy vychazejici z bio-psycho-socialniho
paradigmatu (Toghiani a kol. 2023, s. 2 et Estupinya, 2016, s. 125). NejCastéjSimi
psychickymi pfi¢inami sexualni dysfunkce jsou deprese, stres (viz vySe), vztahové problémy
a uzkost z vykonu; socialnimi ¢i sociokulturnimi pficinami byva mimo jiné pfepracovani
nebo problémy ve vztazich; mezi psychologické faktory lze zatadit strach, uzkost ¢i nizké
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sebevédomi; a pfi¢inami zdravotnimi byvaji bolesti, hormonalni zmény, tnava (Estupinya,
2016, s. 129).

Sexualni touha je obvykle ustfednim prvkem romantické lasky a tyto dvé oblasti
se v mnohém prekryvaji, nicméné obCas nema sexualni touha s romantickou laskou nic
spoleCného (Ben-ze’ev, 2023, s. 2). Prilezitostny sex je termin, ktery se pouziva k popisu celé
fady sexualniho chovani, od ,jednorazovych* setkani az po Casta setkani s pohlavnim stykem
pii absenci zavazného vztahu (McKeen a kol., 2022, s. 1339). Nahodny sex, k némuz dochazi
mimo pravidla romantického vztahu, nema ani pozitivni, ani negativni konotace. Pfevazujici
normativni popis piilezitostného sexu je vSak negativni, vnimany jako povrchni chovani,
které narusuje zivotni pohodu. Ttebaze jsou sexudlni aktivity spojeny s mnoha psychickymi
a fyzickymi pfinosy pro zdravi, jen ziidkakdy jsou pfisuzovany pfilezitostnému sexu. Faktem
zustava, ze jedinec mnohdy vnima pfilezitostny sex jako zkuSenost spojenou s pozitivnimi
pocity jako je spokojenost, sebedivéra, se sebepoznanim a spoleCenskou angazovanosti (Ben-

ze’ev, 2023, s. 1).

2.3.7 Spanek

Spanek je definovan jako periodicky reverzibilni stav percepcniho odpoutani
se od vnéjsiho prostredi (Mansfield a kol., 2017 , s. 7). Spanek je zasadni faktor pro udrzeni
idealnich biologickych funkci a optimalniho vykonu. (Noordsy, 2019, s. 262 et Stephens,
2020, s. 35). Pravidelny cyklus mezi spankem a bdénim je fizen homeostazou a cirkadiannim
rytmem (Mansfield a kol., 2017, s. 7). Termin cirkadianni pochazi latinskych slov circa, volné
prolozeno jako ,,pfiblizné&“ a diés neboli ,,den”. Cirkadianni rytmus je biologicky proces
se zhruba dvaceti¢tythodinovou periodou vlastni vS§em Zzivym organismum vcetné rostlin,
u Clovéka ovlada, mimo jiné, cyklus spanku a bdéni (Panda, 2020, s. 2). Je potfeba jej vnimat
individualn€, podléha totiz individudlnimu nacasovani, diurndlni preferenci na podkladé
biochemickych mechanismu. Cirkadianni preference je uzce spojena s oblasti spanku. Jedinci
s ranni preferenci — ranni chronotypy — 1épe snaseji ¢asné vstavani a brzké vecerni uléhani.
Naopak jedinci s veCernim chronotypem preferuji vstavani v polednich hodinach a usinaji
pozde v noci (Tvarozkova a kol., 2017, s. 87 et Machalkova a kol., 2020, s. 12). K cirkadianni
preferenci dodava Panda (2020, s. 13), ze s postupujicim v€ékem prevazuje u vétsi Casti
populace ranni preference na ukor té vecCerni. Nékteré spankové navyky vSak nelze zcela
zafadit ani do jedné ze zminénych kategorii. Cirkadianni rytmus ovliviiuje psychickou
a fyzickou vykonnost. Potfeba a charakter spanku se méni s rostoucim vékem (Tvarozkova

a kol., 2017, s. 87).
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Spanek lze rozdélit do dvou hlavnich fazi: spanek bez rychlého pohybu o¢i (nonREM)
a spanek srychlym pohybem oc¢i (REM). Kazda faze je definovana charakteristickymi
urovnémi aktivity svalového tonu, mozkové €innosti ¢i autonomni reakce (Mansfield a kol.,
2017, s. 16 et Nedopilkova, Mocidlanova, 2023, s. 182). Pti fyziologickém spanku se tyto
faze cyklicky stiidaji. Lidé obvykle ¢tvrtinu noci proziji v REM fazi, ten pfichazi ve dvaceti
az padesatiminutovych cyklech az pétkrat za noc (Stephens, 2020, s. 29-32).

,1Nekvalitni nebo nedostatecny spdnek miiZe vést k unavnosti, pracovni nevykonnosti,
k poklesu denni bdélosti az k naruSent kognitivnich funkci. Dobry spdnek je vhimdn jako jeden
ze zdkladnich atributit dobrého zdravi“ (Nedopilkova, Mocidlanova, 2023, s. 182). S timto
tvrzenim se ztotoziuje také Noordsey (2029, s. 262), zatimco Stephens (2020, s. 35) dopliuje,
ze nedostatek spanku ovliviluje schopnost jasné uvazovat a soustfedit pozornost, integrovat
nové informace, reprodukovat pamétové stopy, ovliviiuje 1 emocionalni rovnovahu
a flexibilitu (Stephens, 2020, s. 35).

Existuje cela fada spankovych poruch, z nichz nejfrekventovanéjsi je nespavost neboli
insomnie. S prechodnou epizodou nespavosti se setkd téméf polovina populace. Lécba
insomnie a dalSich poruch spanku obecné ma své doporucené postupy. V terapii nespavosti
maji nefarmakologické postupy dlouhodobé efektivitu srovnatelnou s 1é¢bou farmakologickou
(Visnovsky, Vanek, 2023, s. 176). Pokud se vSak nepodafi odstranit pfi¢iny nespavosti, napft.
primarni chorobu, stres ¢i Spatnou zivotospravu, pak teprve je vhodné pfistoupit
k farmakologickému feSeni (Nedopilkova, Mocidlanova, 2023, s. 186). Medikamenty
ovlivigjici spanek se fadi k nejstar§Sim psychofarmakim vibec (Vistiovsky, Vanék, 2023,

s. 176).

2.3.8 Pozornost a koncentrace

Vedle paméti, mysSleni, zrakové-prostorovych schopnosti a vnimani, jazyka a feci
se mezi kognitivni schopnosti fadi 1 pozornost a koncentrace (Pospisil, 2017, s. 38). Pozornost
je velice citlivym ukazatelem funkéniho stavu mozku. Kvalita pozornosti je zavisla na zralosti
a jednoté funkci mnoha riiznych oblasti centralniho nervového systému (CNS) (tamtéz, s. 39).
Z tohoto divodu muze slouzit k orientanimu posouzeni funk¢éniho stavu CNS. Mira
pozornosti a koncentrace vyplyva z kvality spanku, pifi unavé dochazi k poklesu pozornosti,
pod vlivem stresu muze byt negativné ovlivnén kognitivni vykon jednotlivce a jeho
rozhodovaci procesy (tamtéz, s. 39—40).

Unava se projevuje zhorSenou bd&losti, ostrazitosti, koncentraci a snizenou schopnosti

rozhodovat se. Pfi fizeni dopravniho prostifedku predstavuje aktualni problém a pfi¢inu mnoha
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zavaznych nehod (Guo a kol., 2016, s. 1-2 et Tvarozkova a kol., 2017, s. 88). V nékterych
ptipadech se tinava v chovani jedince navenek projevuje podobné jako po poziti alkoholu —
prodluzuje se reakcéni ¢as v krizovych situacich. Kupiikladu schopnost ovladat vozidlo je
pfitom piimo zéavisla na reak¢éni schopnosti fidie. K Unavé pii fizeni dochazi mimo jiné
v disledku nekvalitniho ¢i nedostatecného spanku nebo nasledkem pracovniho vytizeni
(Tvarozkova a kol., 2017, s. 87-88). Unava, celkové vy&erpani nebo psychicky Gtlum byvaji
rovnéz spojeny s hypomnézii, tedy poruchou paméti, kdy dochazi kjejimu
at uz kvalitativnimu nebo kvantitativnimu oslabeni rdzného stupné zavaznosti (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 66).

2.4 Sménny provoz

Prace na smény je dle zakoniku prace definovana zakonem ¢. 262/2006 Sb., konkrétné
§ 78. Zakon definuje sménny a nepfetrzity provoz, pracovni dobu, dobu odpocinku, specifika
nocnich sluzeb a prescasy.

Mezinarodni organizace prace (1990) definuje praci na smény jako zptsob organizace
pracovni doby, ve kterém pracovnici stfidaji jeden druhého na pracovni pozici, aby instituce
jako celek pracovala déle nez jednotlivi zaméstnanci v riznych dennich a no¢nich hodinach.
V ramci Siroké kategorie prace na smény lze rozliSovat mezi systémem pevnych smén
a rotaCnim systémem. Nocni praci se rozumi veSkera prace, ktera je vykonavana po dobu
nejméné sedmi po sobé jdoucich hodin, vCetné doby od pulnoci do paté hodiny ranni,
kterou wur¢i pfisluSny organ po konzultaci s nejreprezentativnéj§imi organizacemi
zaméstnavateld a zaméstnanct nebo kolektivni smlouvou (International Labour Organization,
1990).

Ve zdravotnictvi se 1ze setkat se vSemi formami pracovni doby, avSak prace na smeény
je uzce spjata s organizaci prace v tomto rezortu. Provoz mnohych zdravotnickych zatizeni
musi byt, ze své podstaty, nepietrzity. Prace na smé€ny muize byt organizovana riznymi
zpusoby, ale vzdy predstavuje vyrazny zasah do pfirozenych biorytma lidského organismu
(Vévodova a kol., 2016, s. 103—105). Sménny provoz prace zasahuje do spanku predev§im
tim, ze denni spanek neni adekvatni kompenzaci no¢niho spanku, a to ani z hlediska kvality,
ani z hlediska kvantity (Vévodova a kol., 2016, s. 105 et Machalkova a kol., 2020, s. 12).

Dle Savelové a kol. (2018, s. 123) a Kece a kol. (2020, s. 147) ma sménny provoz
prokazatelné negativni vliv na zdravi ve formé rozvoje rizikovych faktorti kardiovaskularnich
onemocnéni (Savelova a kol, 2018, s. 123 et Kec a kol, 2020, s. 147), dle Kfibské

a Nakladalové (2017, s. 25) také na rozvoj nadorovych onemocnéni (Kfibska, Nakladalova,
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2017, s. 25). Tato onemocnéni vnikaji snejveétsi pravdépodobnosti nasledkem
multifaktoridlniho  vlivu cirkadianni  dysregulace, spankové deprivace, negativnich
behavioralnich zmén v zivotnim stylu a pusobeni pracovniho stresu (Kfibska, Nakladalova,

2017, s. 25 et Savelova a kol, 2018, s. 123).

2.5 Nelékarsky zdravotnicky personal

Prehled regulovanych zdravotnickych povolani je definovan zdkonem ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich predpist (MZCR, 2023). Nejpocetn&j§imi zastupci této skupiny, ktefi pracuji
ve sménném provozu, jsou sestry: vS§eobecnd, détska, prakticka. Dale se zde fadi zdravotnicky
asistent, zdravotnicky zachranatf a porodni asistentka. Za zdravotnického pracovnika je
povazovana osoba, ktera ziskala zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle platné
legislativy a vykonava Cinnosti, které ji profesné nalezi. , Nelékarsky zdravotnicky
pracovnik md presné vymezené cinnosti, které na zdkladé dosazené kvalifikace miize provadeét
samostatné bez indikace lékarem nebo na zakladé indikace nebo pod dohledem nebo primym
vedenim [ékare a dalSich urcenych pracovnikii* (Narodni zdravotnicky informacéni portal,
2023).

Povaha pracovnich cCinnosti sester, zejména poskytovani akutni péce, je spojena
s vysokou narocCnosti této prace, a to jak psychickou, tak emocionalni i fyzickou. ZvySena
psychicka pracovni zatéz u sester je determinovana intenzitou prace a Casovym tlakem,
pracovnim tempem, socialnimi interakcemi, materialnimi a organiza¢nimi podminkami,
zodpovédnosti, rizikem ohrozeni vlastniho zdravi nebo zdravi ostatnich, praci na smény
a fyzickym nepohodlim (Hulkova, Kilikova, 2022, s. 32). Vysoka mira pracovni zatéze
zdravotniki muze mit nepfiznivy vliv na kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce,
mezilidské vztahy, fyzické a psychické zdravi. Nadméma pracovni zat€z byva piicinou
zhorSeni kognitivnich funkci, pravé tento faktor zvySuje riziko chybnych vykona
a rozhodnuti, tim ovliviiuje subjektivni spokojenost pacienti (Vévodova a kol., 2016, s. 108
et Hulkova, Kilikova, 2022, s. 32).

V poslednim desetileti se vlivem nedostatku nelékaiského zdravotnického personélu
stava, ze jsou zdravotnici pod stalym Casovym tlakem a psychickym vypétim. V pracovnim
procesu se zahy dostavuje Gnava, pocit marnosti z odvedené prace a celkova nespokojenost,

stres se nasobi a neziidka prekracuje limity pracovnika (Placha, 2015, s. 60 et Paprsteinova
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a kol., 2019, s. 141). Marek (2023, s. 22) uvadi, ze na zakladé dlouhodobé expozice témto
Cinitelim, se u sester vyskytuje vyssi riziko profesniho vyhoteni. V zdravotnické profesi jsou
klicové také pracovni vztahy a vzajemna komunikace mezi kolegy. Atmosféra na pracovisti

a interpersonalni vztahy pfimo plsobi jak na télesné, tak i na emocionalni zdravi (Placha,

2015, s. 63).
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil:

Hlavnim cilem empirické Casti prace bylo zjistit signifikantni rozdily v Zivotnim stylu

mezi tfemi skupinami respondentd. Skupiny jsou rozdéleny na nelékaisky zdravotnicky

personal, ktery aktualné pracuje ve sménném provozu (skupina A), nelékatské zdravotnické

pracovniky, ktefi v minulosti pracovali, ale v soucasné dobé€ jiz nepracuji ve sménném

provozu (skupina B) a ne-lékafi, ktefi ve sménném provozu nepracovali nikdy (skupina C).

Dil¢i cile byly formulovany takto:

1.

Zjistit, zda vE€k participanti souvisi s vybérem prace mezi sménnym provozem

a jednosménnym provozem.

Identifikovat, zda je typ pracovniho provozu u skupin A, B nebo C spojen s vysSim

poctem odpracovanych hodin, nez uréuje dlouhodoby plan.

Vyvratit nebo potvrdit, zda nelékafSti zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji
ve sménném provozu, tedy skupina A, ¢ast&ji uzivaji medikaci na spani oproti skupiné
BaC.

Zjistit, zda dochazi u skupiny A Castéji k porucham koncentrace pii béznych dennich
¢innostech oproti skupinam B a C.

Prokézat nebo vyvratit souvislost s vypadky paméti, objevujicich se po pracovnim dni

a zvySujicim se vékem napfi¢ skupinami A, B, C.

Odhalit, zda jsou mezi skupinami A, B a C signifikantni rozdily hodnoceni kvality
sexualniho zivota a frekvence pohlavniho styku.

Analyzovat rozdil mezi stravovacimi navyky skupiny A oproti skupindm B a C.

Zjistit, zda u zkoumaného souboru existuje statisticky vyznamny vztah mezi praci

ve smeénném provozu a zvySovanim télesné hmotnosti?
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3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie:

Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné observacni analyticky
prufezovy design. Limitace v provedeni této studie jsou predlozeny jako soucast kapitoly

Diskuze.
Zkoumany soubor:

Pro vybér respondenti byla vyuzita metoda nahodného vybéru. Kritériem zafazeni
do vyzkumu byla profese nelékatského zdravotnického pracovnika, konkrétné vSeobecné
sestry, praktické sestry, zdravotnického asistenta, zdravotnického zachranafe, porodni
asistentky, détské sestry a radiologického asistenta, s riznym stupném vzdé€lani, aktualné
vykonavajici svou profesi. Zasadnim kritériem byl souhlas s ucCasti na vyzkumné praci.
Do skupiny A, jejiz Cetnost byla 772 participantl, byli zarazeni nelékafsti zdravotnicti
pracovnici, ktefi v soucasnosti pracuji ve sménném provozu. Do skupiny B, ktera Citala 137
participantd, byli zafazeni nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, ktefi jiz v soucasnosti nepracuji,
ale v minulosti pracovali ve sménném provozu. Skupina C je tvofena nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi nikdy nepracovali ve sménném provozu, pfiCemz cetnost

této skupiny byla 14 participantt.

Prdce ve sménném provozu Pracuji aktudlné (Skupina A) Pracovala jsem, jiz nepracuji (Skupina B) Nepracuji a nikdy jsem nepracoval(a) (Skupina C)
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi
Zena 743 80,50% 137 14,84% 13 1,41%
Muz 28 3,03% 0 0,00% 1 0,11%
Jiné 1 0,11% 0 0,00% 0 0,00%
Vék
30 leta méné 226 24,49% 16 1,73% 4 0,43%
31-40 let 185 20,04% 41 4,44% 4 0,43%
41-50 let 229 24,81% 49 5,31% 4 0,43%
51 let a vice 132 14,30% 31 3,36% 2 0,22%
Vzdélani
stredoskolské 297 32,18% 49 531% 5 0,54%
vy$si odborné 173 18,74% 29 3,14% 4 0,43%
vysokoskolské bakalarské 200 21,67% 35 3,79% 5 0,54%
vysokoskolské magisterské 94 10,18% 22 2,38% 0 0,00%
vysokoskolské postgradualni 8 0,87% 2 0,22% 0 0,00%,

Tabulka 1: Charakteristika zkoumaného souboru
Organizace a lokace sbéru dat:

K ucasti ve studii se piihlasilo 1102 respondenti (tab. 1). Online verzi formulare
vyplnilo a odeslalo 923 respondentl. Navratnost formulare tedy byla 83,75 %. Sbér dat byl

realizovan s vyuzitim oveéfeného formulare a probihal ve dnech 31. 7. — 17. 8. 2023.
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Dotaznik byl vytvofen na webovych strankach Survio.com a jeho odkaz byl zaslan

prostiednictvim socialnich siti cilové skupiné respondent.
Etické parametry studie:

Pouceni dotazovanych ucastniki a informovany souhlas se zpracovanim dat byl

soucasti vyzkumného nastroje (viz piiloha 1).
Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj:

Uplatnéna byla vyzkumna metoda dotazovani. Vzhledem k predpokladu vyssi ucasti
respondentt byl k ziskani potfebnych informaci pouzit strukturovany online formular vlastni

konstrukce, vytvoreny pro ucel této diplomové prace.
Nastroj ke sbéru dat:

Prvni oblast formulafe (otazky ¢. 1-5) byla zaméfena na otazky tykajici se
demografickych tdajii a vzdélani. Respondent studie mé€l moznost oznacit jednu odpovéd
(Chraska, 2016, s. 163). Druhé oblast formulafe (otazky ¢. 6-10) byla zaméfena na profesi
a pracovni dobu respondentti. V této oblasti mohli ucastnici vybrat opét pouze jednu odpovéd
z preddefinovanych moznosti, avSak v otazkdch 6 a 9 mohli vypsat vlastni variantu, pokud
ani jedna z nabizenych neodpovidala skute¢nosti. U otazky €. 7 dochazi k rozliseni
respondenti do skupin A, B a C, pfiCemz skupiné C nejsou nabizeny otazky v takovém
rozsahu, jako skupiné€ A a B. Tteti oblast (otazky €. 11-15) obsahovala dotazy ohledné spanku
(Tvarozkova a kol., 2017, s. 87 et Machalkova a kol., 2020, s. 12). U vSech otazek bylo
mozné oznacit jednu odpoveéd’. Ve ¢tvrté oblasti formulare (otazky €. 16—-19) byly polozeny
otazky tykajici se pozornosti a energie (Tvarozkova a kol., 2017, s. 88). V této oblasti
dotazani vybirali jednu odpovéd na kazdou z nich. Pata doména formulare (otazky ¢. 20-23)
se soustfedila na pohyb a sexualni aktivitu participantd (Nabélkova, Durifova, 2015, s. 42).
Respondenti v této Gasti odpovidaji vybérem jedné z moznosti. Sestd doména s nazvem
Stravovani (otazky ¢. 24-29) obsahuje otazky na téma stravovaci navyky a konzumace
alkoholu (Sagner, 2017, s. 167 a 356). Na otazky ucastnik odpovida jednou z vybranych
moznosti. Sedma oblast dotazniku (otazky ¢. 30-32) je zameéfena na télesnou hmotnost
participanti (Hainer, 2021, s. 31-33). Na tyto tfi otazky bylo mozné odpovédét vybranou

moznosti. Formulaf je souc¢asti prilohy.
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Ovéreni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat:

V obdobi 9.-15. 7. 2023 byl malym poctem dotazovanych ovéfen nastroj ke sbéru dat.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat se zucCastnilo pét vSeobecnych a praktickych sester
pusobicich ve FNOL, pracyjicich v raznych oborech. Tito respondenti nebyli z divodu
modifikace vysledného dotazniku zafazeni do souboru ke sbéru dat. Na zakladé tohoto
pilotniho dotazovani doslo k upravé vysledného nastroje ke sbéru dat ve smyslu doplnéni

o dalsi moznosti odpoveédi. Respondenti stravili vypliiovanim dotazniku pfiblizné 10 minut,

otazky a odpovédi pokladali za srozumitelné a vyznam byl pro né pochopitelny (tab. 2).

Otazky Odpovedi Pocet odpovedi

Kolik ¢asu jste stravili vyplilovanim formulare? | Méné€ nez 5 minut | 0 (0 %)
5-10 minut 5 (100 %)
Vice nez 10 minut | 0 (0 %)

Prostor pro vyjadfeni respondenta:

Byl pro vas ¢as straveny vypliiovanim dotazniku | Ano 5 (100 %)

ptijatelny? Ne 00 %
Jina odpoveéd’ 00 %)

Prostor pro vyjadfeni respondenta:

Byly pro vas spusténi, orientace v dotazniku a | Ano 5 (100 %)

zpusob vypliiovani (online) pochopitelné? Ne 00 %)
Jina odpoveéd’ 00 %)

Prostor pro vyjadieni respondenta:
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Byly pro vas jednotlivé otazky ve formulafi | Ano 5 (100 %)

itelné?
srozumitelné Ne (prosim o |0 (0 %)
konkretizaci)
Jina odpoveéd 0 (0 %)

Prostor pro vyjadieni respondenta:

Chybély vam pfi vypliiovani formulafe jiné | Ano (prosim o | 3 (60 %)
moznosti odpoveédi? vyjadieni)
Ne 2 (40 %)
Jina odpoveéd’ 0 (0 %)

Prostor pro vyjadieni respondenta:

Obsahoval formulaf veskeré potiebné otdzky | Ano (prosim o

tykajici se daného tématu? vyjadieni)

Ne

Jina odpoveéd’

Prostor pro vyjadieni respondenta:

Tabulka 2: Pilotaz — vysledky ovéreni ndstroje ke sbéru dat
Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Zpracovani dat bylo provedeno na zakladé konzultace se statistiCkou Ing. Adrianou
Rehackovou. Pred statistickym testovanim bylo v programu Microsoft Excel provedeno
kodovani jednotlivych odpovédi v dotazniku pomoci Ciselnych kodu, které se nasledné
pro jednotlivé respondenty seCetly. Pfikladem kodovani je odpovéd ano = 1, obCas = 2, ne =
0. Otazky v dotazniku byly uzaviené, kazda odpovéd meéla svou numerickou hodnotu.

Ziskana data z dotazniku jsou prezentovana ve formé tabulek a graft, konkrétné se jedna
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o grafy krabicové. VypocCty byly provedeny pomoci programu IBM SPSS Statistic data editor
s vyuzitim Chi-kvadrat testu nezéavislosti a Kruskal-Wallisova testu, pficemz sila zavislosti je
pocitana za pomoci Cramerova V. Test nezavislosti Chi-kvadrat je statisticka neparametricka
metoda, ktera se pouziva k zji§téni, zda existuje mezi dvéma znaky — ¢ili proménnymi —
prokazatelna zavislost. Tento test je mozné aplikovat zejména pii zpracovavani vysledka
dotaznikového zkoumani (Chraska, 2016, s. 69-76). Kruskal-Wallistv test je neparametricky
test zalozeny na poradi, ktery se pouziva za GCelem zjisténi, zda existuji statisticky vyznamné
rozdily mezi dvéma nebo vice skupinami nezavisle proménné na spojité nebo ordinalni

zavisle proménné (Lund, 2018).
Formulace hypotéz ke statistickému zpracovani dat:

Hypotéza 1

Vécna hypotéza: Ve sménném provozu pracuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici niz§ich

vekovych skupin.

HO: U nelékaiského zdravotnického personalu neexistuje zavislost mezi praci

vykonavanou ve sménném provozu a vekem.

H1: U nelékarského =zdravotnického personalu existuje zavislost mezi praci

vykonavanou ve sménném provozu a vekem.
Hypotéza 2

Vécna hypotéza: Prace ve sménném provozu je spojena s vySSim poctem odpracovanych

hodin, nez urcuje dlouhodoby plan.

HO: Pocet odpracovanych hodin u nelékarského zdravotnického personalu nezavisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

H1: Pocet odpracovanych hodin u nelékatského zdravotnického personalu zavisi n

a tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
Hypotéza 3

Vécna hypotéza: Nelékaisti zdravotniti pracovnici, ktefi pracuji ve sménném provozu,
Castéji uzivaji medikaci na spani.
HO: Uzivani medikace u nelékatského zdravotnického personalu nezavisi na tom,
zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
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H1: Uzivani medikace u nelékarského zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je

prace vykonavana ve sménném provozu.
Hypotéza 4

Vécna hypotéza: U nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, vykonavajicich praci
ve sménném provozu, dochéazi castéji k porucham koncentrace pfi béznych dennich

¢innostech.

HO: Vypadky paméti u nelékatského zdravotnického personalu nezavisi na tom, zda je

prace vykonavana ve sménném provozu.

H1: Vypadky paméti u nelékarského zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je

prace vykonavana ve sménném provozu.
Hypotéza S

Vécna hypotéza: Vypadky paméti, objevujici se po pracovnim dni, se poji se zvySujicim

se vékem.

HO: U nelékarského zdravotnického personalu existuje zavislost mezi vypadky paméti

po préaci a vékem.

H1: U nelékafského zdravotnického personalu neexistuje zavislost mezi vypadky

paméti po praci a vékem.
Hypotéza 6

Vécna hypotéza: Sménny provoz negativné ovliviluje sexudlni zivot nelékarského

zdravotnického personalu.

HO.: Frekvence pohlavniho styku u nelékatfského zdravotnického personalu nezavisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hl.: Frekvence pohlavniho styku u nelékaiského zdravotnického personéalu zavisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

HOb: Kvalita sexualniho zivota u nelékaifského zdravotnického personalu nezévisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hly: Kvalita sexualniho zivota u nelékafského zdravotnického persondlu zavisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
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Hypotéza 7

Vécna hypotéza: Nelékaisky zdravotnicky persondl pracujici ve sménném provozu vykazuje

horsi stravovaci navyky nez personal pracujici v jednosménném provozu.

HO: Pravidelnost stravovani u nelékatského zdravotnického personalu nezavisi na tom,

zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

H1: Pravidelnost stravovani u nelékarského zdravotnického personalu zavisi na tom,

zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
Hypotéza 8

Vécna hypotéza: Vlivem prace ve smeénném provozu dochézi u nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku Castéji ke zvySovani télesné hmotnosti.

HO: ZvySeni hmotnosti u nelékafského zdravotnického personalu nezavisi na tom,

zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

H1: ZvysSeni hmotnosti u nelékafského zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je

prace vykonavana ve sménném provozu.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat a testovani hypotéz

V empirické casti diplomové prace jsou prezentovana a analyzovana data, ktera byla
ziskana pomoci dotaznikové metody. Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Excel a usporadana do jedenacti tabulek a jedenacti grafi. Kazda kontingencni tabulka
obsahuje vypocet procentualniho podilu skupin respondentd sestavenych dle potieb
souvisejicich s vyzkumnou hypotézou, tedy rozdélenych dle nezavisle ¢i zavisle proménné
této hypotézy. Grafy pak slouzi jako doplnéni pro zvySeni srozumitelnosti zavérta uvedenych

v kontingenc¢nich tabulkéach, z nichz tyto grafy vychazeji.
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Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Vék

30 let a méné 246 26,65%
31-40 let 230 24,92%
41-50 let 282 30,55%
51 let a vice 165 17,88%
Pohlavi

muz 29 3,14%
Zena 893 96,75%
jiné 1 0,11%

Nejvyssi dostazené vzdélani

stredoskolské 351 38,03%
vysokoskolské bakalarské 240 26,00%
vysokoskolské magisterské 116 12,57%
vysokoskolské postrgraduaini 10 1,08%

vyssi odborné 206 22,32%

Rodinny stav

svobodny(a)/rozvedeny(a) 241 26,11%
Zenaty/vdana 432 46,80%
v partnerském souziti 239 25,89%
vdovec/vdova 11 1,19%

Pocet déti v domacnosti

jedno 237 25,68%
dvé az tfi 273 29,58%
Ctyfi a vice 11 1,19%
zadné 402 43,55%
Pocet respondentt celkem 923

Tabulka 3: Sociodemografické udaje vyzkumného souboru
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Obrazek 2: Prehled sociografickych proménnych

Vékové kategorie respondentd byly pomémné vyrovnané, jelikoz rozdil procentualnich
podild nejpocetn€jsi a nejméné pocetné skupiny cCinil pouhych 12,67 %. Nejvyssi pocet
dotazanych (30,55 %, n = 282) se pohyboval ve vékovém rozmezi 41-50 let, nejnizsi (17,88
%, n = 165) pak ve véku 51 let a vice. Ve vyzkumném souboru vyrazné pievazovaly zeny
(96,75 %, n = 893), muzi byli zastoupeni v 3,14 % (n = 29) a jiné pohlavi z 0,11 % (n = 1).
Tento nepomér témer jist€ souvisi s tim, ze nelékarsky zdravotnicky personal tvoii v dnesni
dobé predevsim Zeny. Vysledné pocty v kategorii nejvys§iho dosazeného vzdelani prokazaly,
ze nejvyssi procento nelékarskych zdravotnickych pracovnikli ve zkoumaném souboru,
tedy 38,03 % (n = 351), dosahlo ukonceného stiedoskolského vzdélani, naopak dokonceni
nejvyssiho, postgradualniho vzdélani uvedlo pouze 1,08 % (n = 10). Obecné lze z tabulky
vycist, ze vétsina respondentd, téméf 62 % (n = 572), se po stfedni Skole dale akademicky
vzdélavala. Z pohledu rodinného stavu byla vétSina ucastniki vyzkumu, témér 73 %,
v manzelském (46,80 %, n = 432) ¢i partnerském vztahu (25,89 %, n = 239). Skupina
svobodnych/rozvedenych ¢inila 26,11 % (n = 239), ovdovélych pak 1,19 % (n = 11).
Z celkového poctu dotazanych uvedlo 43,55 % (n = 402), ze neziji ve spole¢né domacnosti
s zadnym ditétem. Ptitomnost jednoho az tii déti ve spolecné domécnosti uvedlo dohromady
56,45 % (n = 521) respondentti. Odpoveéd ,,Ctyfi a vice déti v domacnosti® oznacilo 1,19 % (n

=11) osob.
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Prace a pracovni doba

Otazky v prvni z oblasti, ke které se respondenti vyjadiovali, sméfovaly
ke konkrétnimu pusobeni ve zdravotnictvi. Dotazovani zde oznalili nebo vypsali oblast
zdravotni péce, ve které aktualné pracuji.

Nejvice zastoupenou specializaci zdravotni péce bylo standardni lazkové oddé€leni
$ 36,62 % (n = 338), druhym ARO/JIP, pohotovost nebo urgent s 28,06 % (n = 259). 2,06 %
(n = 19) probandi si vybralo moznost ,,Jiné“, piiCemz oblasti manualné vypsali. Tyto
odpovédi zahrnovaly radiologii, dialyzu, psychiatrickou lé¢ebnu, rehabilitaci, détsky domov
pro postizené déti, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, détskou ozdravovnu, odborny

1éCebny ustav nebo jednodenni chirurgii (tab. 4, obr. 3).

absolutni cCetnost relativni cetnost

Oblast zdravotni péée/oddéleni (n) (%)
Ambulance 70 7,58%
ARO, JIP, pohotovost, urgent 259 28,06%
Oddéleni nasledné, dlouhodobé péce, DD, hospic, socialni sluzby 143 15,49%
Standardni lGzkové oddéleni 338 36,62%
Laboratof 14 1,52%
775 15 1,63%
Domaci péce 11 1,19%
Saly, sterilizace 54 5,85%
Jiné 19 2,06%
Celkem 923 100,00%

Tabulka 4: Oblasti zdravotni péce u vyzkumného souboru
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Oblast zdravotni péce
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Oddéleni nasledné, dlouhodobé péce, DD, hospic,... DI 143
ARO, JIP, pohotovost, urgent N 259
Ambulance B 70

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

M@ absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 3: Graf pro Oblast zdravotni péce

Prvni hypotéza predpokladd souvislost mezi praci ve sménném provozu a veékem
probandud. Piedpokladem pro presvédCivé ovéreni této hypotézy je pomérné vyvazené vékoveé
rozpéti dotazanych (tab. 3):

e VHI: Ve sménném provozu pracuji nelékafsti zdravotniCti pracovnici patfici
do nizsich vékovych skupin.
o HO: U nelékarského zdravotnického personalu neni zavislost mezi praci
vykonavanou ve sménném provozu a vékem.
o HI1: U nelékafského zdravotnického personalu je zavislost mezi praci
vykonavanou ve sménném provozu a vekem.

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti, u néhoz byly splnény
podminky pro pouziti. Byla sestavena kontingencni tabulka 4x2 (tab. 5), vniz jsou
respondenti rozdéleni na dvé skupiny: aktualné nepracujici ve sménném provozu (16,4 %, n =
151); aktudln€ pracujici ve sménném provozu (83,6 %, n = 772). Tyto skupiny jsou

pak v tabulce rozfazeny dle vékovych kategorii.
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Kontingen¢ni tabulka VH1

Pracujete Ci jste nekdy

pracoval(a) ve sménném

provozu?
Aktualné ano Aktudlng ne Celkem
Jaky je Vas 30letaméné Cetnosti 226 20 246
vek? % 91,9% 8,1% 100,0%
31-40let  Cetnosti 185 45 230
% 80,4% 19,6% 100,0%
41-501let  Cetnosti 229 53 282
% 81,2% 18,8% 100,0%
51letavice Cetnosti 132 33 165
% 80,0% 20,0% 100,0%
Celkem Cetnosti 772 151 923
% 83,6% 16,4% 100,0%
Chi-kvadrat test
stupné
Testové kritérium  volnosti p-hodnota
Pearson Chi- 16,7232 3 ,001

Square

N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 26,99.

Sila zavislosti

Hodnota p-hodnota

Nominal by Cramer's V ,135 ,001
Nominal
Pocet pozorovani 923

Tabulka 5: Kontingencni tabulka, prehled Chi-kvadrat testu a sily zavislosti pro hypotézu VHI
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Z vysledka kontingencni tabulky lze vycist, Ze respondenti, kterym je 30 let a méne,
v 91,9 % piipadd (n = 226) aktualné pracuji ve sménném provozu a pouze 8,1 % (n = 20)
nikoli (tab. 5). Rovnéz je zfeymé, ze osoby mladsi 30 let tvori téméft jednu tetinu veSkerého
nelékarského zdravotnického personalu pracujiciho ve sménném provozu (obr. 4). U ostatnich
veékovych kategorii, tedy u osob starS§ich 30 let, se jedna ptiblizné o 80—-81 % osob pracujicich
aktualné ve sménném provozu. Vysledek Chi-kvadrat testu vysel 16,723 a p-hodnota 0,001.
P-hodnota je mensi nez 5% hladina vyznamnosti, na zakladé ¢ehoz lze nulovou hypotézu
zamitnout. U nelékarského zdravotnického personalu tedy existuje zavislost mezi praci
vykonavanou ve sménném provozu a vékem. Z vysledki v kontingencni tabulce je patrné,
ze mladsi nelékaisky personal pracuje Castéji ve sménném provozu, nez je tomu u starSich
vekovych skupin. Nulovou hypotézu o nezavislosti zamitime a prijimame hypotézu

alternativni. Dle Cramerova V se jedna o slabsi silu zavislosti.

Jaky je Va3 vék? (v %)

51 let a vice 20 o
t=18)
] - 18,8
A1-5( L
150 et 81,2
31-40 let 12.6 o
80 4
20 L mAnA 8,1
30 let a méne 91.9
|:I 2 |:I Fil |:I 5 |:I 8 |:I 1 |:I|:I
Pracujete Ci jste nékdy pracoval(a) o L
aktualné ne aktualné ano

ve sménném provozu?:

Obrazek 4: Graf ke kontingencni tabulce VHI

Na zéklad¢ dalSich otazek ve formulafi, které byly utéto oblasti zaméfeny
na sménnost a pracovni dobu, byla formulovéana druha vychozi hypotéza:
e VH2: Prace ve sménném provozu je spojena s vysSim poctem odpracovanych hodin,
nez urcuje dlouhodoby plan.
o HO: Pocet odpracovanych hodin u nelékaiského zdravotnického personalu

nezavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
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o HI: Pocet odpracovanych hodin u nelékafského zdravotnického personalu
zavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti, u néhoz byly splnény
podminky pro pouziti. Byla sestavena kontingen¢ni tabulka 3x2 (tab. 6), ze které vyplyva,
ze polovina respondenttl, ktefi nikdy nepracovali ve sménném provozu, pracuje mésicné
prumérné vice, nez maji urCeno v dlouhodobém planu. Podobny vysledek byl zjistén u druhé
skupiny respondentd, tedy u osob, jez ve sménném provozu pracovali diive, avSak v dobé
vyzkumu jiz ne. Konkrétné 51,1 % z nich pracuje primérmé mési¢né vice hodin, nez maji
v dlouhodobém planu. 77,5 % respondentd pracujicich ve sménném provozu travi

v pracovnim procesu primeérn¢ meési¢né vice hodin, nez maji ur¢eno v dlouhodobém planu.

Kontingen¢ni tabulka VH2

Pracujete prameérné
mesicné vice, nez mate

urCeno v dlouhodobém

planu?
Ne Ano Celkem
Pracujete &  jste Ne, nepracuji a nikdy Cetnos 7 7 14
ne¢kdy pracoval(a) ve jsem nepracoval(a)  ti
sménném provozu? % 50,0% 50,0% 100,0%
Ano, pracuji Count 174 598 772
% 22,5% 77,5% 100,0%
Pracoval(a) jsem Count 67 70 137
diive % 48,9% 51,1% 100,0%
Celkem Count 248 675 923
% 26,9% 73,1% 100,0%
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Chi-kvadrat test

Testové kritérium  Stupné volnosti p-hodnota

Pearson Chi- 45,0352 2 ,000
Square

N of Valid Cases 923

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,76.

Sila zavislosti

Hodnota p-hodnota

Nominal by Cramer's V ,221 ,000
Nominal
Pocet pozorovani 923

Tabulka 6: Kontingencni tabulka, prehled Chi-kvadrat testu a sily zavislosti pro hypotézu VH2

Vysledkem bylo zjisténi, ze respondenti, ktefi pracuji ve sménném provozu,
vykonavaji praci prameérné vice hodin mésicné€, nez maji v dlouhodobém planu. Tuto zavislost
prokazal i vysledek Chi-kvadrat testu, ktery vySel 45,035 a p-hodnota <.001. P-hodnota je
niz$i, nez stanovena hladina vyznamnosti 5 % na zakladé cehoz zamitame nulovou hypotézu
o nezavislosti a prijimame hypotézu alternativni. Délka pracovni doby u nelékatrského
zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Dle Cramerova koeficientu kontingence se jedna o slabsi silu zavislosti (V = 0,221).

Pracujete priimérné mésicné vice, neZ mate urceno v dlouhodobém planu? (v %)

51,1

Ne 22,5

Pracujete € jste nékdy pracoval(a) ve sménném provozu?: M pracoval(a) jsem diive ano, pracuj ne, nepracuji a nikdy jsem nepracoval(a)

Obrazek 5: Graf ke kontingencni tabulce VH2
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Spanek

Tato oblast se zaméfuje na délku a kvalitu spanku probandd po noc¢ni sméné. S tim
muze souviset i uzivani medikace na spani. Otazka ve formulafi, ktera se tykala medikace
na spani, se stala podkladem pro tfeti hypotézu:

e VH3: Nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji ve sménném provozu, Cast&ji
uzivaji medikaci na spani.
o HO: Uzivani medikace u nelékafského zdravotnického personalu nezavisi
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o HI: Uzivani medikace u nelékatrského zdravotnického personalu zavisi na tom,
zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti, u néhoz byly splnény
podminky pro pouziti. Byla sestavena kontingencni tabulka 2x3 (tab. 7), vniz jsou
respondenti rozdéleni na dvé skupiny dle aktualni pracovni doby, tedy smeénnosti. Prvni
skupina aktualné pracujicich ve smé€nném provozu citala 772 respondentd, druhd skupina
0 151 clenech aktualné nepracovala ve sménném provozu. Obé skupiny odpovidaly na otazku,
zda uzivaji medikaci na spani odpovéd'mi ,,ne”, ,ano®, , obCas®.

Kontingen¢ni tabulka VH3

Uzivate medikaci na spani?

Ne Ano Obcas Total

Pracujete ¢i Aktualné ano  Count 627 37 108 772
Jste nekdy % 812%  48%  14,0%  100,0%
pracoval(a) ve Aktualng ne Count 124 9 18 151
sménnem % 821%  60%  119%  100.0%
provozu?
Total Count 751 46 126 923

% 81.4%  5,0% 13,7%  100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- ,7542 2 ,686

Square

N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 7,53.

Tabulka 7: Kontingencni tabulka, prehled Chi-kvadrat testu a sily zavislosti pro hypotézu VH3

Z vysledki Chi-kvadrat testu, ktery vySel 0,754, a p-hodnota 0,686 je patrné,
ze nulovou hypotézu na 5% hladiné vyznamnosti nelze zamitnout. Nepodafilo se
tedy prokazat, ze uzivani medikace u nelékarského zdravotnického persondlu zavisi na tom,
zda je prace vykonavana ve sménném provozu. Tyto vysledky jsou patrné 1 z Cetnosti
uvedenych v kontingen¢ni tabulce (tab. 7). Napfi¢ skupinami nepfesahl rozptyl v ramci
procentualniho zastoupeni jedno procento (u osob neuzivajicich medikaci), resp. jedno

procento piekonal pouze neznatelné (u uzivajicich medikaci).

Uzivate medikaci na spani? (v %)

obéas 11,9

|1.1

ne 82,1
[ 81,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0

Pracujete Ci jste nékdy pracoval(a)
ve sménném provozu?:

aktualné ne @ aktualné ano

Obrazek 6: Graf ke kontingencni tabulce VH3
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Soustredéni a energie

Dalsi oblast se zaméfila na schopnost vlastni koncentrace kognitivnich schopnosti, se
kterou souvisi 1 poruchy paméti, stres nebo pocit vyCerpani. Relevance nasledujici hypotézy
vychazi pravé zpredpokladu, ze prace na smény nepfiznivé ovliviiuyje pamet
ve formé CastéjSich vypadki paméti:

e VH4: U nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, vykonavajicich praci ve sménném
provozu, dochazi Castéji k porucham koncentrace pti béznych dennich ¢innostech.
o HO: Vypadky paméti u nelékarského zdravotnického personalu nezavisi
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o HI1: Vypadky paméti u nelékarského zdravotnického personalu zavisi na tom,
zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hypotéza je vyhodnocena za pouziti Chi-kvadrat testu nezavislosti. Byla sestavena
kontingenc¢ni tabulka 3x2 (tab. 8) vysledk odpovédi respondentti rozdélenych na tii skupiny
dle smeénnosti. Prvni skupina aktualné pracujicich ve sménném provozu citala 772
respondentt, druha a tfeti skupina celkem o 151 ¢lenech aktualné nepracovala ve sménném
provozu. VSechny skupiny odpovidaly na otadzku, zda po praci trpi vypadky paméti ,,ano®
¢l ,.ne“.

Kontingenéni tabulka VH4

Stava se Vam, ze po praci

trpite vypadky paméti?
Ne Ano Celkem

Pracujete ¢i jste nékdy Ne, nepracuji  Count 7 7 14

pracoval(a) ve anikdy jsem 50,0% 50,0%  100,0%
smeénném provozu? nepracoval(a)

Ano, pracuji ~ Count 374 398 772

% 48,4% 51,6%  100,0%

Pracoval(a) Count 64 73 137

jsem diive 9 46,7% 533%  100,0%

Celkem Count 445 478 923

% 48,2% 51,8%  100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- , 158 2 ,924
Square
N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 6,75.

Tabulka 8: Kontingencni tabulka, prehled Chi-kvadrat testu a sily zavislosti pro hypotézu VH4

Vysledek Chi-kvadrat testu nezavislosti vysel 0,158 a p-hodnota 0,924. Dle vysledné
p-hodnoty nulovou hypotézu na 5% hladiné vyznamnosti nelze zamitnout. Nepodafilo se
prokazat, ze by vypadky poruchy paméti u nelékarského zdravotnického personalu zavisely
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu. Vysledna Cisla v tabulce se pohybu;i

okolo 50% hranice u vSech tfi skupin, s rozptylem od nuly do 6,6 %.

Stava se Vam, Ze po praci trpite vypadky paméti? (v %)

AG T
46,/

ne 48,4
50
53,3
no 51,6
50
42 a4 16 18 50 52 54
Pracujete Ci jste nékdy
pracoval(a) ve sménném Pracoval(a) jsem dfive Ano, pracuji H !"—-Ie. nepracuj a r_ k.-:'-,-'
jsem nepracoval(a)

provozu?:

Obrazek 7: Graf ke kontingencni tabulce VH4

Zejména kvalita kratkodobé paméti se, se zvySujicim veékem, zhorSuje. Vedeni
nervovych vladken je pomalej§i, mozek je naopak ve vysSim veéku schopen informace 1épe
uspotradat (Klevetova, 2017, s. 57). Dals§im vstupnim ptedpokladem tudiz byl fyziologicky

ubytek zakladnich kognitivnich funkci spojeny s postupujicim vékem respondentt:
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e VHS: Vypadky paméti, objevujici se po pracovnim dni, se poji se zvySujicim se
vekem.
o HO: U nelékarského zdravotnického personalu neni zavislost mezi vypadky
paméti po praci a vékem.
o HI: U nelékarského zdravotnického personalu je zavislost mezi vypadky
paméti po praci a vékem.
Hypotéza je vyhodnocena za pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Byla sestavena
kontingencni tabulka 4x3 (tab. 9) s respondenty rozdélenymi do ctyt skupin dle vékovych
kategorii. Na otazku, zda po praci trpi vypadky paméti, odpovidali ,,ano* ¢i ,,ne”.

Kontingen¢ni tabulka VHS

Stava se Vam, ze po praci trpite

vypadky paméti?

Ne Ano Celkem

Jaky je Vag vék? 30 let a Cetnosti 121 125 246
méné g 49,2% 50,8% 100,0%

31-40  Cetnosti 106 124 230
let % 46,1% 53,9% 100,0%

41-50  Cetnosti 132 150 282
let % 46,8% 53,2% 100,0%

51 let a Cetnosti 86 79 165
vice % 52,1% 47,9% 100,0%

Celkem Cetnosti 445 478 923
% 48,2% 51,8% 100,0%
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Chi-kvadrat test

Testové kritérium  stupné volnosti p-hodnota

Pearson Chi- 1,742 3 ,628
Square

N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 79,55.

Tabulka 9: Kontingencni tabulka, prehled Chi-kvadrat testu a sily zavislosti pro hypotézu VHS

Z vysledki kontingencni tabulky vyplyva, ze relativni Cetnosti jsou u jednotlivych
veékovych kategorii u nelékarského zdravotnického personalu velmi blizké, a to kolem 50 %
u viech vékovych kategorii. Cetnosti se li§i pouze o par procentnich bodi — 48,2 %
dotazanych odpovédélo zaporné, 51,8 % kladné. Dle vysledku Chi-kvadrat testu s hodnotou
1,742 a p-hodnotou 0,628 se nepodarilo nulovou hypotézu zamitnout na 5% hladiné
vyznamnosti. Neprokazalo se tudiz, ze by u nelékafského zdravotnického personalu byla

zavislost mezi vypadky paméti po praci a vékem.

Jaky je Vas vék? (v %)

52,1
S51leta vice
| 17,9
41-50 let A
| 53)2
31-40 let 26,1
| 53,9
. - 49,2
10 d m
3 et mene —l 5':58
42 44 46 48 50 52 54 56
Stava se VAm, Ze po praci trpite vypadky paméti?: ne @ano

Obrazek 8: Graf ke kontingencni tabulce VHS5
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Pohyb a sexualni aktivita

Nasledujici oblast se dotyka pohybové cinnosti ve smyslu sportovni aktivity
a také sexualniho Zivota probandl. Sestd hypotéza byla rozdélena na dvé &asti. Tykala se
jednak miry frekvence pohlavniho styku, ale také jeho kvality. Obé tyto proménné mohou
zasadné ovliviiovat sexudlni zivot jedince a jsou zamérné zpracovany zvlast, prestoze
zahrnuji jednu oblast formulare:
e VH6: Sménny provoz negativné ovliviluje sexualni zivot nelékarského
zdravotnického personalu.
o HO0.: Frekvence pohlavniho styku u nelékatfského zdravotnického personalu
nezavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o Hl,: Frekvence pohlavniho styku u nelékarského zdravotnického personalu
zavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
Frekvence pohlavniho styku byla vyhodnocena pomoci Kruskal-Wallisova testu a to

z divodu ordinalniho typu zavisle proménné (frekvence pohlavniho styku).

Popisné statistiky VH6,

Priblizn¢ jak Casto mate pohlavni styk?

Pracujete ¢i jste nékdy

pracoval(a) ve Minimu Maximu

smeénném provozu? Median m m N
Ne, nepracuji a nikdy 4,50 1 5 14
jsem nepracoval(a)

Ano, pracuji 3,00 1 7 772
Pracoval(a) jsem dfive 3,00 1 6 137
Total 3,00 1 7 923

Kruskal-Wallisuv test VH6,

Priblizné jak Casto mate pohlavni styk?

Kruskal-Wallis H 4,234
df 2
Asymp. Sig. ,120

Tabulka 10: Popisné statistiky a prehled Kruskal-Wallisova testu pro hypotézu VH6,
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Vysledek Kruskal-Wallisova testu vySel 4,234 a p-hodnota 0,120. Dle p-hodnoty se
nulovou hypotézu na 5% hladiné vyznamnosti nepodarilo zamitnout. Neprokazalo se,
ze frekvence pohlavniho styku u nelékatského zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je
prace vykonavana ve sménném provozu, ¢i nikoli. Zaroven lze ztabulky zakladnich
popisnych statistik vidét, ze skupina, kterd nepracuje a ani nikdy nepracovala ve sménném
provozu, ma nejvyssi frekvenci pohlavniho styku (jednou tydné az nékolikrat tydné). U dvou
zbylych skupin je median této frekvence stejny, a to nékolikrat meésicné. Vzhledem k nizkému
poctu Cetnosti u prvni skupiny se vSak tento rozdil neprokazal.

Rozlozeni frekvence pohlavniho styku dle prace ve sménném provozu lze vidét
v krabicovych grafech nize, ze kterého je rovnéz zjevné, ze respondenti, ktefi nepracuji
a ani nikdy nepracovali ve sménném provozu, maji ¢astéji pohlavni styk. Zaroven maximum
u respondentq, ktefi pracuji na sménny provoz, dosahuje hodnoty 7, coz je koédovaci hodnota

pro odpoved , . ne€kolikrat denné*. Jedna se vSak o velmi maly pocet respondent.

to mate pohlavni styk?

Zné jak ¢as
w

Pfibli

ne, nepracuji a nikdy jsem ano, pracuji pracoval(a) jsem dfive
nepracoval(a)

Pracujete ¢i jste nékdy pracoval(a) ve sménném provozu?

Obrazek 9: Graf'ke popisné statistice pro VHG,

Druha c¢ast hypotézy predpoklada ovlivnéni sexualniho zivota ve smyslu vnimani jeho
kvality o¢ima ne-lékait pracujicich ve sménném provozu a nikoliv.
e VH6: Sménny provoz negativné ovliviluje sexualni zivot nelékarského
zdravotnického personalu.
o HOp: Kvalita sexualniho zivota u nelékatského zdravotnického personalu
nezavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o Hly: Kvalita sexualniho zivota u nelékaiského zdravotnického personalu zavisi

na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
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Kvalita sexualniho zivota respondenti byla rovnéz vyhodnocena pomoci Kruskal-

Wallisova testu.

Popisna statistika VH6p

Jak hodnotite kvalitu svého sexualniho zivota?

Pracuyjete ¢i jste nekdy

pracoval(a) ve Minimu Maximu
smeénném provozu? Median  Prameér m m N
Ne, nepracuji a nikdy 2,00 2,57 2 5 14
jsem nepracoval(a)

Ano, pracuji 3,00 3,34 1 5 772
Pracoval(a) jsem diive 3,00 3,31 1 5 137
Celkem 3,00 3,32 1 5 923

Kruskal-Wallisuv test VH6,

Jak hodnotite kvalitu svého sexualniho

zivota?
Kruskal-Wallis 5,774
H
df 2
Asymp. Sig. ,056

Tabulka 11: Popisné statistiky a prehled Kruskal-Wallisova testu pro hypotézu VH6,

Z vysledkd popisnych statistik 1ze vycist, ze median kvality sexualniho Zzivota
u respondentt, ktefi nepracuji ve sménném provozu, vysel 2 (kvalitni), kdezto u dvou zbylych
skupin je hodnota medianu 3 (dobry). Z hodnot praiméra pak lze vidét, Ze je kvalita o néco
horsi, nez je tomu pii meéfeni kvality sexualniho zivota pomoci mediand. Dle vysledku
Kruskal-Wallisova testu s hodnotou 5,774 a p-hodnotou 0,056 se na 5% hladin€ vyznamnosti
nulovou hypotézu nepodarilo zamitnout. Nulova hypotéza by nicméné byla zamitnuta jak
na 6%, tak 10% hladiné vyznamnosti. Znamena to, ze ackoli nulovou hypotézu v tomto
ptipadé nezamitame, tak vysledky testu se blizi mozné vyznamnosti.

Z krabicového grafu (obr. 10) je patrné, ze kvalita sexualniho Zivota u respondentd,

ktefi pracuji nebo dfive pracovali ve sménném provozu, je ve vétSiné pripadi hodnocena
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po témér celé skale moznych odpovédi, zatimco u respondentli, ktefi nepracuji a nikdy
nepracovali ve sménném provozu se vysledky pohybuji primarné mezi kvalitnim a dobrym
hodnocenim. Pouze jeden respondent ohodnotil kvalitu svého sexualniho Zzivota jako

nedostacujici — jedna se o tzv. odlehlou hodnotu.

356
3 o

.

Jak hodnotite kvalitu svého sexualniho Zivota?

ne, nepracuji a nikdy jsem ano, pracuji pracoval(a) jsem dfive
nepracoval(a)

Pracujete i jste nékdy pracoval(a) ve sménném provozu?

Obrazek 10: Graf ke popisné statistice pro VHG6,
Stravovaci navyky

Cast vyzkumu zaméfena na stravovaci navyky se zabyvala pravidelnosti v konzumaci
stravy. Pfedpokladem u osob pracujicich ve sménném provozu je vyskyt potizi s udrzovanim
pravidelného stravovaciho rezimu. Tato hypotéza piirozené souvisi s nepravidelnou pracovni
dobou:

e VH?7: Nelékarsky zdravotnicky personal pracujici ve sménném provozu vykazuje
horsi stravovaci navyky nez personal pracujici v jednosménném provozu.
o HO: Pravidelnost stravovani u nelékarského zdravotnického personalu nezavisi
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o HI: Pravidelnost stravovani u nelékatského zdravotnického personalu zavisi na
tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hypotéza byla vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Byla vytvofena

tabulka 2x2 (tab. 12), pfiCemz ucastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni

skupinu tvofili respondenti aktualné pracujici ve sménném provozu (n = 772), zatimco druhou
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zase ti, ktefi aktualné nepracuji ve sménném provozu (n = 151). Obé skupiny odpovidaly

na otazku, zda se v praci stravuji pravidelné, odpovéd’'mi ,,ano” nebo ,,ne”.

Kontingen¢ni tabulka VH7

Stravujete se v praci pravidelné?

Ano Ne Celkem
Pracujete Gijste  Aktualng Cetnosti 279 493 772
nekdy pracoval(a) pracuji 9 36,1% 63,9%  100,0%
ve sménneém Aktualng  Cetnosti 85 66 151
provozu? nepracuji ¢ 56,3% $37%  100,0%
Celkem Cetnosti 364 559 923
% 39,4% 60,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 21,4732 1 ,000
Square
N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 59,55.

Tabulka 12: Kontingencni tabulka a prehled Chi-kvadrdt testu pro hypotézu VH7

Vysledek Chi-kvadrat testu vySel 21,473 a p-hodnota vysla <.001. Dle vysledku Chi-
kvadrat testu nulovou hypotézu na 5% hladiné vyznamnosti zamitame. Podaftilo se prokazat,
ze pravidelnost stravovani u nelékafského zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je
prace vykonavana ve sménném provozu. Vzdyt pomeér osob pracujicich na smény dosahl

témeér 2:1 ve prospéch nepravidelného stravovani.
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Obrazek 11: Graf ke kontingencni tabulce VH7

Télesna hmotnost

Posledni hodnocenou oblasti dotazniku byla télesna hmotnost. Vzhledem k vyse
prokazané souvislosti sménného provozu a nepravidelného stravovani byl na misté
predpokladat i zmény v télesné vaze:

e VHS: Vlivem prace ve sménném provozu dochazi u nelékarskych zdravotnickych
pracovnika Cast€ji ke zvySovani télesné hmotnosti.
o HO: ZvySeni hmotnosti u nelékaiského zdravotnického persondlu nezavisi
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.
o HIl: ZvySeni hmotnosti u nelékarského zdravotnického personalu zavisi
na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Hypotéza byla vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Byla vytvorena
tabulka 2x3 (tab. 13), pficemz byli UcCastnici vyzkumu rozd€leni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili respondenti aktualné pracujici ve sménném provozu (n = 772). Druha skupina
byla tvofena témi, ktefi aktualn€ nepracuji ve sménném provozu (n = 151). Obé€ skupiny
odpovidaly na otazku, zda se jejich hmotnost od nastupu do pracovniho procesu snizila,

zvysila ¢i nezménila.
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Kontingen¢ni tabulka VHS

Od doby nastupu do pracovniho procesu
se VaSe hmotnost:

snizila zvySila  nezménila Celkem

Pracujete & Aktualng  Cetnosti 80 530 162 772
jste nékdy ano % 10,4% 68,7% 21,0% 100,0%
pracoval(a) ve  Akalng ne Cetnosti 20 96 35 151
sménnem % 13,2% 63,6% 232% 100,0%
provozu?
Celkem Cetnosti 100 626 197 923

% 10,8% 67,8% 21,3% 100,0%
Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi- 1,7332 2 ,420

Square
N of Valid Cases 923

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 16,36.

Tabulka 13: Kontingencni tabulka a prehled Chi-kvadrdt testu pro hypotézu VHS

Dle vysledkt Chi-kvadrat testu, ktery vysSel 1,733 s p-hodnotou 0,420, se nepodarilo

nulovou hypotézu zamitnout. Neprokazalo se, ze zvySeni hmotnosti u nelékarského

zdravotnického personalu zavisi na tom, zda je prace vykonavana ve sménném provozu.

Cetnosti v tabulce (tab. 12) ukazuji, Ze u 68,7 % t&ch, co pracuji ve sménném provozu, se

hmotnost zvysila, zatimco u téch mimo smény je zvySeni hmotnosti udavano v 63,6 %

piipadu. Zaroverni lze z Cetnosti v kontingen¢ni tabulce vycist, Ze u 67,8 % celkového poctu

respondentt se hmotnost po nastupu do pracovniho procesu zvysila.
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Od doby nastupu do pracovniho procesu se Vase hmotnost?

(v %)
. 23,2
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Pracujete ¢i jste nékdy pracoval(a) ve sménném provozu?: EAktudlné ne B Aktualné ano

Obrazek 12: Graf ke kontingencni tabulce VHS
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4 DISKUZE

4.1 Popis reSerse k vyhledavani vyzkumnych studii

Pro realizaci reSers$ni Cinnosti byl vyuzit postup s uplatnénim primarnich komponent
reSer$nich otazek: P (participant), I (intervention), O (outcome). Na zakladé téchto komponent
byly zformulovany tfi reSer$ni otazky (ROI1, RO2 a RO3). Klicova slova reSerSnich otazek
byla rozSifena o synonyma a pfibuzné pojmy a nasledné byl reSerSni proces proveden
i v anglickém jazyce. ReSerse byly realizovany prostiednictvim Portalu elektronickych zdrojt
Univerzity Palackého v Olomouci a pomoci vyhledavate Google Scholar. Portal
elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci umoznil pfistup do veédeckych
databazi EBSCO a ProQuest, které byly nasledné vyuzity pro vyhledavani relevantnich
zdroji. Z vyhledanych texti byly vylouceny veskeré kvalifikacni prace a byla stanovena tato
kritéria: publikacni obdobi v letech 2015-2024, jazyk Cesky, slovensky a anglicky, texty
omezujici se na evropské publikace, plny text, recenzované.

Na zékladé vybranych klicovych slov byla formulovana prvni reSersni otazka (RO1)
v ¢eském jazyce: Jaké jsou dostupné studie o kvalit€¢ zivota (O) sester (P) pracujicich
ve sménném provozu (I)? Nasledujici tabulky (tab. 14 a 15) predstavuji jednotlivé

komponenty RO v ¢eském 1 anglickém jazyce.

Primarni komponenty RO v CJ Primarni komponenty RO v €J se synonymy

nebo pfibuznymi pojmy

P: vSeobecna sestra P: vSeobecnd sestra OR  nelékaisky

zdravotnicky pracovnik OR zdravotnik

I: sménny provoz I: sménny provoz OR smény

O: kvalita Zivota O: kvalita Zivota OR Zivotni styl

Tabulka 14: Komponenty k reSersni otdzce ¢. 1 v ceském jazyce

-58 -




Primarni komponenty RO v AJ Primarni komponenty RO v AJ se synonymy

nebo pribuznymi pojmy

P: nurse P: general nurse OR nurse OR non-medical

health worker OR healthcare professional

I: shift work I: shift work OR shifts OR work in shifts

O: quality of life O: quality of life OR life style

Tabulka 15: Komponenty k reSerini otdzce ¢. 1 v anglickém jazyce

Druha reSersni otazka (RO2) byla v Ceském jazyce formulovana takto: Jaké jsou
dostupné studie o sexualnim zivoté (O) sester (P) pracujicich ve sménném provozu (I)?
Nasledujici tabulky (tab. 16 a 17) predstavuji jednotlivé komponenty RO v Ceském

1 anglickém jazyce.

Primarni komponenty RO v CJ Primarni komponenty RO v €J se synonymy

nebo pribuznymi pojmy

P: vSeobecna sestra P: vSeobecnd sestra OR  nelékaisky

zdravotnicky pracovnik OR zdravotnik

I: sménny provoz I: sménny provoz OR smény

O: sexualni zivot O: sexualni zZivot OR sexualita

Tabulka 16: Komponenty k reSersni otdzce ¢. 2 v ceském jazyce

Primarni komponenty RO v AJ Primarni komponenty RO v AJ se synonymy

nebo pribuznymi pojmy

P: nurse P: general nurse OR nurse OR non-medical

health worker OR healthcare professional

I: shift work I: shift work OR shifts OR work in shifts

O: sexual life O: sexual life OR sexuality

Tabulka 17: Komponenty k reSerini otdzce ¢. 2 v anglickém jazyce

-59 -




Posledni, tieti reSersni otazka (RO3) byla v Ceském jazyce sestavena timto zptisobem:
Jaké jsou dostupné studie o schopnosti soustiedéni (O) sester (P) pracujicich ve sménném
provozu (I)? Nasleduyjici tabulky (tab. 18 a 19) predstavuji jednotlivé komponenty RO

v Ceském i1 anglickém jazyce.

Primarni komponenty RO v CJ Primarni komponenty RO v €J se synonymy

nebo pribuznymi pojmy

P: vSeobecna sestra P: vSeobecnd sestra OR  nelékaisky

zdravotnicky pracovnik OR zdravotnik

I: sménny provoz I: sménny provoz OR smény

O: soustredéeni O: soustredéni OR koncentrace

Tabulka 18: Komponenty k reSerini otdzce ¢.3 v Ceském jazyce

Primarni komponenty RO v AJ Primarni komponenty RO v AJ se synonymy

nebo pribuznymi pojmy

P: nurse P: general nurse OR nurse OR non-medical

health worker OR healthcare professional

I: shift work I: shift work OR shifts OR work in shifts

O: concentration O: concentration OR attention OR focus

Tabulka 19: Komponenty k re§erini otdzce ¢.31 v Ceském jazyce

Za pomoci tii reSerSnich otazek s rozsirenim kliCovych slov o pfibuzné pojmy a pojmy
v anglickém jazyce bylo v databazich Google Scholar nalezeno 82 zdrojt, v databazi EBSCO
693 zdroju, v databazi Scopus vyhledano 186 zdroju a v databazi Medline se povedlo nalézt
sedm zdroji. Celkovy pocet textt tak ¢inil 986 (obr. 13). Nasledovalo odstranéni duplicit, jez
byly zjistény u celkem 66 texti. Dle relevance nazvi a abstrakti bylo dale posuzovano 902
zdroju, piicemz po zhodnoceni bylo odstranéno dalSich 875 zdrojii. Pocet dale hodnocenych
plnych texti zdroji bylo 27 a po odstranéni 18 nerelevantnich ¢lanku, zistal konecny pocet

deviti relevantnich vystupt reSerse. Jejich abecedné fazeny seznam je uveden nize.
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Obrazek 13: Postupovy diagram reSerSe vyzkumnych praci pro ucely diskuze
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4.2 Text diskuse

Hlavnim zamérem této diplomové prace bylo prokazat dopad sménného provozu
na zdravi a zjistit Cetnost vyskytu odchylek od vybranych komponent zdravého zivotniho
stylu u nelékafrskych zdravotnickych pracovniki. Hodnoceny byly rozdily mezi tfemi
skupinami rozdélenymi dle sménnosti. Prvni skupina (A) byla tvofena zdravotniky aktualné
pracujicimi ve sménném provozu, druha (B) zase zahrnovala zdravotniky jiz v soucasnosti
nepracujicimi ve sménném provozu, avSak se zkusSenostmi s nim z diivejSiho pusobeni
ve sménach. Skupina tfeti (C) obsahovala nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi
ve smeénném provozu nepracovali nikdy. Pro ucely nékterych hypotéz a jejich statistickych
vypocti doslo ke slouceni skupin B a C. Z vysledkd vyzkumné studie této prace byly pfijaty
zaveéry ke kauzalnimu efektu mezi nepfetrzitym sménnym provozem a vybranymi aspekty

zivotniho stylu, nicmén¢ u vétSiny hypotéz se tento efekt zcela neprokazal. Presto 1ze obecné
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fici, ze prace na smény maji, v nékterych vyznamnych ohledech, negativni vliv na zivotni styl
nelékatskych zdravotnickych pracovnika.

V oblasti ,,Prace a pracovni doba“ se otazky ve formulafi tykaly sménnosti a téz prace
prescas. Podarilo se prokazat, ze veékové zastoupeni aktualné pracujicich nelékarskych
zdravotnickych pracovniku se pohybuje v nizsich vékovych kategoriich. Respondenti, kterym
bylo 30 let a méné, v 91,9 % piipada aktualné pracovali ve sménném provozu, zatimco pouze
8,1 % ve sménném provozu nepracovalo. Toto potvrzuje 1 studie Machalkové a kol. (2020,
s. 14), ktera uvadi, ze ¢im je sestra vékove star§i, tim vice preferuje ranni sluzby. Zminéna
studie se sice zamétuje na spanek vSeobecnych sester v kontextu jejich diurnalni preference,
avSak nékteré jeji zaveéry plynouci ze zpracovanych dat podporuji 1 vysledky mé diplomové
prace. Osobné si myslim, ze preference sménného provozu v mlads$im véku ne-lékait souvisi
s jejich osobnim zivotem. V mladém véku jsou zdravotnici zpravidla bezdétni a nemusi Celit
problému spocivajicimu v jejich Casté nepfitomnosti v domacnosti. Navic je prace na smény
spojena s vét§im vydelkem, ktery je v souCasnosti potieba k budovani zazemi.

V této oblasti se rovnéz podatilo prokéazat, ze ne-1ékafi pracujici ve sménném provozu
vykazuji vys§i poCet odpracovanych hodin v porovnani s dlouhodobym planem (77,5 %).
U osob, které aktualné nepracovaly ve sménném provozu, a u téch, jez nikdy nepracovaly
ve sménném provozu, se vysledky pohybuji kolem 50 %. Tudiz pouze zhruba polovina z nich
pracuje prumérné meésicné vice hodin, nez maji v dlouhodobém planu. Toto zjiSténi je
v souladu s praci Markové a JaroSové (2021, s. 18), které ve své pilotni studii predkladaji data
sveédCici o pravidelném prekraCovani pracovni doby u sester pracujicich v nemocnic¢nich
zafizenich — jak ve sménném, tak v jednosménném provozu. Tato skutecnost je dle mého
nazoru jednim zfaktorGi majicich za nasledek odliv sester a dalSich pracovniki
ze zdravotnictvi.

V ¢asti ,,Spanek™ se navzdory fakticky nepravidelnému spankovému rezimu, jenz je
pro sménny provoz neodmyslitelny, nepodafilo pfijmout alternativni hypotézu a prokazat
Cast€jsi uzivani medikace na spani u pracovniku ve sménném provozu. Vysledna Cisla se blizi
shodé u vSech tii skupin zdravotnik. Naproti tomu studie nizozemskych autort
Lagenbergové a kol. (2023, s. 1064) prokazala, ze prace v noci, délka noCnich smén
i prumérna Cetnost no¢nich smén souvisi se zvySenym celozivotnim uzivanim predepsanych
1ékti na spani a melatoninu. Obecné lIze fici, ze studie, zabyvajici se spankovym rezimem
zdravotnikd pracujicich na smény, potvrzuji vazbu mezi sménnosti a poruchami spanku, které
jsou mimo jiné feSeny pravé medikaci. Medikace na spani je dle mého nazoru naduzivana

a lékari Casto neuvazené prepisovana. Taktéz neni problém si 1éky ve zdravotnickém zatfizeni
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opatfit, coz ovSem cCasto nefeSi pficinu poruch spanku. Na druhou stranu, nepfijeti
alternativni hypotézy je zmirnéno faktem, ze pozivani medikace se nevyskytuje u vSech osob
s poruchami spanku. U mnohych se jedna az o posledni volbu.

V nasledujici oblasti, nazvané ,,Soustfedéni a energie”, nebyla prokazana souvislost
mezi sménnym provozem a poruchami koncentrace v béznych cCinnostech, pfi¢emz relativni
Cetnosti u jednotlivych vékovych kategorii ne-lékaitu si byly vzajemné velmi blizké. LiSily se
pouze o par procentnich bodi: 482 % dotazanych odpovédélo na snizenou schopnost
soustfedéni zaporn€, zatimco 51,8 % kladn€. Nulovou hypotézu se nepodafilo zamitnout
ani v souvislosti s vékem participantu, a to i ptes jejich Siroké vékové rozmezi. Vysledna Cisla
se pohybuji okolo 50 % hranice u skupin A, B 1 C. Naproti tomu autoii Behrens a kol. (2019,
s. 9) zaznamenali souvislost mezi snizenou psychomotorickou bdélosti a nocnimi sménami
u sester v Némecku, kde odhalili signifikantni rozdily v soustfedéni nelékarského
zdravotnického persondlu po no¢ni a denni smeéné. Povolani nelékatfskych zdravotnickych
pracovniku je naro¢né, jak fyzicky, tak psychicky. Poruchy soustfedéni a vypadky paméti tak
k tomuto odvétvi nepochybné patfi — z mé vlastni zkuSenosti ve vétSi mife po nocnich
smeénach.

Ctvrta &ast prace, pojmenovana ,Pohyb a sexualni aktivita“, prokazala zajimavé
vysledky obou pfislusnych hypotéz. Prvni hypotéza se opirala o tvrzeni, ze personal pracujici
v jednosménném provozu udaval vyssi frekvenci pohlavniho styku, na rozdil od skupin jak
aktualné pracujicich ve sménném provozu, tak pracujicich v tomto rezimu v minulosti.
Alternativni hypotézu se nepodafilo pfijmout navzdory tomu, ze ztabulky zakladnich
popisnych statistik bylo zifejmé, ze skupina, kterd nepracuje a ani nikdy nepracovala
ve sménném provozu, ma nejvyssi frekvenci pohlavniho styku. U dvou zbylych skupin byl
median této frekvence shodny (n€kolikrat mésicné) a zaroven nizsi nez u skupiny C, nicméné
vzhledem k nizkému poctu Cetnosti u prvni skupiny nebylo mozné tento rozdil opfit
o dostatecCnou empirii.

Druha hypotéza se tykala kvality sexualniho zivota. Zde se opét nepodarilo prokazat
kvalitnéjsi sexualni zivot u probandu pracyjicich v jednosménném provozu oproti tém, ktefi
pracovali aktualné ¢i dfive ve sménném provozu. Nulovou hypotézu se sice nepodaftilo zcela
zamitnout, avS§ak na 6% a 10% hladiné vyznamnosti bylo jeji zamitnuti mozné. Z toho
vyplyva, ze piestoze nulovd hypotéza zamitnuta nebyla, vysledky testu se blizi mozné
vyznamnosti. Studie autori Bilge a kol. (2020, s. 362) prokazala vztah mezi praci
ve sménném provozu a sexualnimi dysfunkcemi u sester, a to nasledkem zvysené tnavy, jez

negativné ovliviiuje sexualni aktivitu. Vysledky rovnéz ukazaly na vyssi miru nespokojenosti
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respondentek v sexualni oblasti pracujicich ve sménném provozu oproti respondentkdm
pracujicim v provozu jednosmeénném.

Oblast pojmenovana , Stravovaci navyky“ byla zaméfena na rozdily ve stravovani
vSech tii skupin respondenti. V pfipadé hypotézy, jejimz predmétem je pravidelnost
ve stravovani, byli respondenti rozdéleni na dvé skupiny, a to na aktudlné€ pracuyjici
ve smeénném provozu (skupina A) a aktudlné nepracujici ve sménném provozu (skupiny B
a C). Zde byla nulova hypotéza zamitnuta, z cehoz vyplynulo, ze skupina A vykazuje vétsi
nepravidelnost ve stravovani (témér 64 %), nez je tomu u skupin B a C. Polska studie autort
Strozyk a kol (2021, s. 36) tuto souvislost rovnéz potvrzuje, jak ve smyslu skladby potravin,
tak i pravidelnosti ve stravovani. VétSina respondentd uvedla, Zze se stravuje nepravidelné
a nevhodné z divodu nepravidelnosti smén. Danska studie autord Martyna a Mcelvennyho
(2022, s. 309) taktéz potvrzuje souvislost sménného provozu a zhorseni stravovacich navyku,
avSak ve smyslu vhodné skladby potravin. Nedostatek Casu a nepravidelny spankovy rezim
rozhodné pfispivaji k nepravidelnosti ve stravovani. Personal na no¢ni sluzbé zpravidla ve dne
dospava spankovy deficit a kjidlu mnohdy zasedne az po probuzeni, tedy mnohdy
az po poledni. V takovém piipadé uz vznika ¢asova nevyvazenost mezi jednotlivymi jidly,
ktera se ¢asem stava zvykem.

Posledni oblast ,, Télesna hmotnost™ se zabyva pfirastky, nebo naopak ubytky vahy
nelékatskych zdravotnickych pracovnik(. V této casti vyzkumu se nepodafilo piijmout
alternativni hypotézu, ktera by ukazala, ze vlivem prace ve sménném provozu dochazi
u nelékarskych zdravotnickych pracovniki Castéji ke zvySovani télesné hmotnosti. Vysledna
data dvou zkoumanych skupin byly pomérné vyrovnané. ZvySeni télesné hmotnosti
po nastupu do zaméstnani se tykalo jak skupiny aktualné pracujici ve sménach (téméf 69 %),
tak skupiny aktudlné nepracujicich ve sménném provozu (témét 64 %). Interesantni, opacné
vysledky vSak prinaseji zahrani¢ni studie autor Buchvalda a kol. (2018, s. 254) a Kedzierské
a kol. a (2019, s. 45), které prezentuji data potvrzujici zfetelny narGist hmotnosti probandi
v souvislosti s praci ve sménném provozu ve srovnani s pracovniky v provozu
jednosménném. ZvySovani télesné hmotnosti muze mit souvislost s nevhodnym
a nepravidelnym stravovanim a naruSenim spankového rezimu, coz je u pracovnikd
ve sménném provozu, jak bylo jiz vySe zminéno, palCivy problém. Stejné tak vSak muze
souviset i sveékem respondenta, hormonalnimi vlivy, nedostateCnou telesnou aktivitou

¢l stresem.
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Limitace predloZeného zkoumani

Vyzkumny soubor Cital 923 respondentt, kteti byli rozdéleni do tii skupin. Jejich
vybér byl nahodny, formulai pro ziskani dat byl probandim poskytnut on-line
prostiednictvim socialnich siti. Cetnosti jednotlivych skupin byly nerovnomérné. Do skupiny
A, jejiz Cetnost byla 772 participantd, byli zafazeni nelékafsti zdravotniCti pracovnici, ktefi
v soucasnosti pracuji ve sménném provozu. Do skupiny B, ktera ¢itala 137 participanti, byli
zafazeni nelékaf§ti zdravotniCti pracovnici, ktefi v minulosti pracovali, av§ak v soucasnosti jiz
nepracuji ve sménném provozu. Skupina C je tvofena nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi ve sménném provozu nepracovali nikdy, pfi¢emz Cetnost této skupiny byla
14 participantt. Tak nizké zastoupeni skupiny C napovida, ze drtiva vétSina nelékatskych
zdravotnickych pracovniku v Ceské republice stravi alespoii ¢ast svého profesniho Zivota
ve sménném provozu. Nizky pocet osob ve skupiné C byl zaroven divodem pro slouceni se

skupinou B v nékterych piipadech statistického zpracovani.
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5 SOUHRN A ZAVERY
5.1 Souhrn

Zivotni styl je Castym ukazatelem a faktorem ovliviiujicim zdravi ¢lovéka. Tento
fenomén postupné proSel vyraznou modifikaci ve smyslu snizeni fyzické zatéze, zmény
stravovacich navykul, charakteru prace i mezilidskych vztahti (Raboch, 2016, s. 261).
V dnesni dobé se pod vlivem negativnich dopadu sociopatologickych jevi na zivotni prostiedi
sune do popiedi Gsili zit zdraveé, coz zahrnuje dal§i pfidruzené faktory, jako jsou zivotni
rytmus, pohybova a dusevni aktivita, odolnost v naro¢nych zivotnich situacich, spravna
zivotosprava a racionalni vyziva (Kraus, 2008, s.170). Existuji vSak profese, které mohou
do zna¢né miry negativné ovlivnit zivotni styl pracovnika. Hlavnim cilem této diplomové
prace bylo prokazat dopad sménného provozu na zdravi a zjistit Cetnost vyskytu odchylek
od zdravého zivotniho stylu u nelékafskych zdravotnickych pracovniku pracujicich ve
sménném provozu.

Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkouméani, konkrétné observacni analyticky
prufezovy design za pomoci metody dotazovani. Jednotliva data byla sbirana prostfednictvim
nestandardizovaného strukturovaného formuléfe vlastni konstrukce. Dotaznik byl vytvoren
na webovych strankach Survio.com a jeho odkaz byl zaslan prostfednictvim sociadlnich siti
cilové skupiné respondenta.

Vyzkumny soubor tvofilo 923 respondentd, pfiCemz pro jejich vybér byla vyuzita
metoda nahodného vybéru. Kritériem zafazeni do vyzkumu byla profese nelékaiského
zdravotnického pracovnika, konkrétné vseobecné sestry, praktické sestry, zdravotnického
asistenta, zdravotnického zéachranafe, porodni asistentky, détské sestry a radiologického
asistenta, s riznym stupném vzdélani, aktualn€ vykonavajici svou profesi.

Zpracovani dat bylo provedeno na zakladé konzultace se statistikem. Pred statistickym
testovanim bylo v programu Microsoft Excel provedeno kodovani jednotlivych odpovédi
v dotazniku pomoci Ciselnych koda, které se nasledn€ pro jednotlivé respondenty secetly.
Prikladem kédovani je odpovéd ano = 1, obCas = 2, ne = 0. Otazky v dotazniku byly vétSinou
uzaviené, kazda odpovéd méla svou numerickou hodnotu. Ziskand data z dotazniku byla
prezentovana ve formé (zpravidla kontingen¢nich) tabulek a grafi. VypocCty byly provedeny
pomoci programu IBM SPSS Statistic data editor s vyuzitim Chi-kvadrat testu nezavislosti
a Kruskal-Wallisova testu, pfi¢emz sila zavislosti je pocitana za pomoci Cramerova V.

Stanovenym cilem prace bylo nalezeni signifikantnich rozdili ve vybranych

komponentach zivotniho stylu u tii skupin respondentt. Jejich kategorizace byla provedena
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na zakladé aktualni formy pracovniho rezimu nelékaiského zdravotnického personalu, tedy
zda aktualné pracuji ve sménném provozu (skupina A), nebo zda v ném pracovali dfive,
ale vsouCasné dobé jiz nepracuji (skupina B), potazmo pokud ve sménném provozu
nepracovali nikdy (skupina C). Analyzovana byla data z oblasti: , Prace a pracovni doba“,
»Spanek®, | Soustfedéni a energie“, ,Pohyb a sexudlni aktivita®, , Stravovaci navyky*
a ,, Télesnd hmotnost. DalSim cilem bylo analyzovat rozdily ve vysledcich ve vybranych
doménach v kontextu s vékem respondentl. K témto cilim bylo zvoleno osm hypotéz,
pficemz vSechny z nich byly posouzeny a nasledné verifikovany, resp. falzifikovany.
Vysledky zkoumani v této diplomové praci byly v ramci diskuse konfrontovany
s vysledky deviti studii na podobné téma provedenych odbornou vefejnosti v evropskych

statech.

5.2 Zavéry

V ramci vyzkumné c¢asti diplomové prace byly identifikovany nékteré negativni
dopady sménného pracovniho rezimu na zdravotnicky personal oproti pracovnimu rezimu
jednosménnému, coz prokazuje jednoznacné neblahy vliv nepravidelné pracovni doby
na lidsky organismus. Nékolik vyslednych hodnot se rozchazelo s vysledky srovnavanych
evropskych studii, pfiCemz vysledky evropskych studii vesmés potvrzovaly alternativni
hypotézy této diplomové prace, které se ovSem nepodarilo pfijmout.

Vysledky potvrdily, ze praci ve sménném provozu preferuji mladsi osoby. Rovnéz se
potvrdilo, ze prace ve sménném provozu je Castéji spojena s celkovym poctem odpracovanych
hodin presahujicim ramec dlouhodobého planu. Naopak se nepotvrdil predpoklad,
ze zameéstnanci ve smeénném provozu vice uzivaji hypnotika v ndvaznosti na nepravidelny
¢i nedostateCny spanek. Rovnéz nebyla prokazana souvislost sménného provozu a poruch
koncentrace v béznych €innostech, a to ani v souvislosti s vékem respondentd. Sexualni oblast
ne-1ékarti pracujicich v jednosménném provozu vykazovala nepatrné€ pfiznivej§i vysledky
nezli u pracovnikll ve sménném provozu. Stravovaci navyky meéla prokazatelné horsi skupina
respondentt ze sménného provozu, avSak nartst hmotnosti po nastupu do pracovniho procesu
se plosné projevil u vSech skupin respondentt bez ohledu na pracovni rezim.

Vysledky nabizeji nepfiznivé zaveéry hned v nekolika oblastech zivotniho stylu. Je
na misté doporucit nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim pracujicim ve sménném
pracovnim provozu, aby zvazili pfijeti zmén ve svém zivotni stylu a vzali za sva doporuceni
odbornikt a 1ékafti v oblasti zdravého zivotniho stylu. Bylo by také vhodné, aby management

a nadfizeni nelékarského zdravotnického personalu dbali na vyvazenost a dodrzovani
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dlouhodobého planu smén a zajistili pracovnikim vhodné pracovni podminky, vcetné
podpory vhodného Zivotniho stylu prostiednictvim prednasek a workshop.

V hledani zavislosti mezi kvalitou spankového rezimu a sménnosti proto doporucu;ji
provést dalsi vyzkum, jelikoz vysledky dosazené v této praci nejsou z hlediska vzajemné
nezaménitelnosti pozivani medikace na spani a nizkou kvalitou spanku. V dal§ich studiich by
bylo vhodné se detailn€ji zaméfit a pomoci dalSich vyzkumnych nastroji probadat doménu
sexualni aktivity a uzivani medikace na spani u nelékafskych pracovnikt. Na tato témata byl
totiz publikovan pouze maly pocet dostupnych studii. Vhodné by mohlo byt pouziti
kvalitativniho pfistupu ke zkoumani jednotlivych domén, ktery by mohl 1épe empiricky

ukotvit kauzalni efekty rozpoznané v ramci (nejen tohoto) kvantitativniho vyzkumu.
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Pilohy
Priloha ¢ 1: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Ivana Martinakova, studuji na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci a vsouladu se zdsadami etiky vyzkumu® se na Vas obracim se zadosti
o spolupraci na vyzkumné studii, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace
s nazvem: Vybrané komponenty zivotniho stylu u nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
vramci sménného a jednosménného provozu. Dotaznik je uréen pro nelékarsky
zdravotnicky personal, konkrétné vSeobecnou sestru, praktickou sestru, zdravotnického
asistenta, zdravotnického zachranate, porodni asistentku, détskou sestru a radiologického
asistenta. Vase UcCast je zcela dobrovolna. V pribéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv
svobodné odmitnout ¢i odstoupit. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou,
budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddélené od dat a vysledkd®.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak ovliviiluyje sménny provoz vybrané oblasti
zivotniho stylu nelékafskych zdravotnickych pracovnikii ve srovnani se souborem
zahrnujicim nelékatfské zdravotnické pracovniky pracujici v jednosménném rannim provozu.
Vyzkumna studie bude probihat anonymni dotaznikovou metodou. Vysledky budou pouzity
pro zpracovani diplomové prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite s ucCasti na vyzkumu.

Dotaznik je zcela anonymni, zabere 5 — 10 minut Vaseho Casu.
Dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci

Ivana Martinakova

3 Shirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢&. 3/2015- Statut Etické
komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti

* Udaje budou zpracovény dle Zékona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaj



Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedené studii. Souhlasim s anonymnim
zpracovanim mnou uvedenych udaji, které budou pouzity jen pro ucely této studie,
a s publikaci vysledkt studie bez identifikace u€astnikli dotaznikového Setfeni. Méla(a) jsem
moznost své odpovedi fadné a v klidu zvazit. Mél(a) jsem moznost se autorky vyzkumné
studie zeptat na vSe, co jsem povazoval(a) za pro mne podstatné a potiebné védét pro radné
vyplnéni dotazniku. Jsem informovan(d) o moznosti kdykoliv od spoluprace na vyzkumu

odstoupit, a to bez udani davodu.

Demografické udaje a vzdélani
1. Jaky je Vds vék?
o méné nez 30 let
o 31-401let
o 41 —-50let

o 51 letavice

2. Jaké je VaSe pohlavi?

O zZena
o muz
o jiné

3. Jaky je Vas rodinny stav?
o svobodny(a)
o zenaty/vdana
o v partnerském souziti

o vdovec/vdova

4. Kolik mdte déti Zijicich s Vdmi ve spolecné domdcnosti?
o zadné
o Jedno
o dveéaztfi

o Ctyfi avice



5. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
o stfedoskolské
o vySssi odborné
o vysokoskolské bakalarské
o vysokoskolské magisterské

o vysokoskolské postgradualni

Prace a pracovni doba
6. Na kterém oddéleni, i v jaké oblasti zdravoini péce pracujete?

o standardni lizkové oddéleni
o ARO, JIP, pohotovost, urgentni piijem
o oddéleni nasledné, dlouhodobé péce, DD, hospic
o saly, sterilizace
o ambulance
o domaci péce
o zdravotnicka zachranna sluzba
o laborator

o jiné (uved’te)

7. Pracujete ci jste nékdy pracoval/a ve sménném provozu?
O ano, pracuji
o ne, nepracuji a nikdy jsem nepracoval

o pracoval/a jsem diive

Pokud odpovite , .ne*, vvnechejte otazky 8, 11, 12, 13, 17 a 24.




8. Kolik let pracujete Ci jste pracoval/a ve sménném provozu?
o ménénezS5 let
o 5-10let
o 11-20let

o vice nez 20 let

9. Jaké sluzby preferujete?
o denni 12hodinova
o nocni 12hodinova
o ranni
o odpoledni
o noc¢ni 8hodinova

o jiné (uved’te)

10. Pracujete prumérné mésicné vice, nez mate urceno v dlouhodobém planu?
O ano

o ne

Spanek
11. Jak priimérné dlouho spite nebo jste spali po nocni sméné?
O nespim

o méné nez 2 hodiny

o 3—4 hodiny
o 5-6 hodin
o 7avice

Pokud odpovite ,, nespim*, ptejdéte na otazku ¢. 14.



12. 'V jakém casovém intervalu jdete spdt po nocni sluzbé?
o ihned po prichodu domi
o do 2 hodin po ptichodu domt
o do 4 hodin po ptichodu domu

o zavice nez 4 hodiny po pfichodu doma

13. Jak hodnotite ci jste hodnotili kvalitu Vaseho spanku po nocni sméné?
o spim dobfe, ale kratce
o spim dobfe a dlouho
o spim kratce a Spatné

o spim dlouho, ale Spatné

14. Kolik hodin spdanku potrebujete, abyste se citil/a odpocaty/a?
o méné nez 4 hodiny
o 4-5 hodin
o 6-7 hodin
o 8hodin a déle

15. Uzivate medikaci na spani?
O ano
o Ne

o nepravidelné

Soustredéni a energie
16. Stava se Vam, Ze po sluzbé trpite vypadky paméti?
O ano

o ne



17. Ovliviwje nepravidelny spankovy rezim negativné Vasi schopnost rizent vozidla nebo
Jjiného dopravniho prostredku?

O ano
o ne
o nefidim

18. Stava se Vam, Ze se na konci pracovniho dne citite vycerpany/a?
o ano, Casto
o ano, obcas
o spiSe ne

o ne, nikdy

19. Jak casto se citite byt ve stresu?
o denné
o nekolikrat do tydne
o nékolikrat do mésice

o meéne ¢asto

Pohyb a sexualni aktivita
20. Jak priblizné casto sportujete (1 h aerobniho ci anaerobniho cviceni)?
o 4krat tydné a vice
o 2-3krat tydné
o jednou tydné
o prilezitostné

O nesportuji

21. Kolik sexualnich partnerit aktudlné mdte?

o zadného
o jednoho
o dva

o tfi avice



22. Priblizné jak casto mdte pohlavni styk?
o nekolikrat denné
o jednou denné
o nékolikrat tydne
o jednou tydné
o nékolikrat mésicné
o jednou mési¢ne

o meéne casto

23. Jak hodnotite kvalitu svého sexudlniho Zivota?
o velmi kvalitni
o kvalitni
o dobry
o dostacujict

o nedostacujici

Stravovaci navyky
24. Kolikrat se na nocni sméné stravujete, ci jste se stravovali?
o nejim na no¢ni sluzbé
o 1-2x

o 3xavice

25. Trpite nechutenstvim?
O ano
O ne

o obcas



26. Dochazi u Vas k prejidani?

o ano
O ne
o obcas

27. Stravujete se v praci pravidelné?
o ano (pracuji ve sménném provozu)
o ne (pracuji ve sménném provozu)
o ano (nepracuji ve sménném provozu)

o ne (nepracuji ve sménném provozu)

28. Jak priblizné casto pijete alkohol?
o Skrat tydné a vice
o 3—4krat tydné
o 1-2krét tydné

prilezitostné

o

o

jsem abstinent

29. Jaké pritmérné mnozstvi alkoholu konzumujete béhem jednoho posezeni (v jednotkdch
ekvivalentu 2 dl vina, 0,5 [ piva, 5 cl tvrdého alkoholu)?

o 02
o 34
o 5-6
o vice

Télesna hmotnost
30. Od doby ndstupu do pracovniho procesu se Vase hmotnost...
o zvysila
o snizila

o nezménila



Pokud se sniZila, vvnechejte otdzku 31, pokud se zvysila, vynechejte otdzku 32.

31. Pokud se vaSe vdha zvysila, priblizné o kolik kilogramii?

o 13

o 4-6

o 7-10

o 1l avice

32. Pokud se VasSe vaha sniZila, priblizné o kolik kilogramii?
o 13
o 4-6
o 7-10

o 11 avice

Deékuji Vam za vyplnéni, v pfipadé dotazi ¢i zajmu o vysledky vyzkumné studie mne
kontaktujte na mail ivinkam @seznam.cz.


mailto:ivinkam@seznam.cz

Priloha é&. 2: Prehled vysledkii dotazovdni

ano, pracuji

pracoval/a jsem
drive

ne, nepracuji a
nikdy jsem
nepracoval/a

Absolutni Relativni

Absolutni Relativni

Absolutni Relativni

Absolutni Relativni

Cetnost cCetnost | cetnost cetnost | Cetnost cCetnost | Cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Jaky je Vas vék?
30 let a méné 226 24.49% |16 1.74% 4 0.43% 246 26.65%
31-40 let 185 20.04% 41 4.44% 4 0.43% 230 24.92%
41-50 let 229 24.81% 49 531% 4 0.43% 282 30.55%
51 let a vice 132 14.30% 31 336% 2 0.22% 165 17.88%
Jaké je Vase pohlavi?
muz 28 3.03% 0 0.00% 1 0.11% 29 3.14%
Zena 743 80.50% 137 14.84% 13 1.41% 893 96.75%
jiné 1 0.11% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.11%
Jaky je Vas rodinny stav?
svobodny/a 206 22.32% |32 347% 3 0.33% 241 26.11%
Zenaty/vdana 352 38.13% 73 791% 7 0.76% 432 46.80%
v partnerském souziti 208 22.53% 27 293% 4 0.43% 239 25.90%
vdovec/vdova 6 0.65% 5 054% O 0.00% 11 1.19%




Kolik mate déti zijicich s Vami ve spolecné domacnosti?

jedno 193 2091% |42 455% 2 0.22% 237 25.68%
dvé azZ tii 223 24.16% 45 487% 5 0.54% 273 29.58%
Ctyfi a vice 10 1.08% 1 011% 0 0.00% 11 1.19%
zadné 346 37.49% 49 531% 7 0.76% 402 43.55%
Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

stfedoskolské 297 32.18% |49 531% 5 0.54% 351 38.03%
vyssi odborné 173 18.75% 29 3.14% 4 0.43% 206 22.32%
vysokoskolské bakalarské 200 21.67% |35 379% 5 0.54% 240 26.00%
vysokoskolské magisterské 94 10.18% 22 238% 0 0.00% 116 12.57%
vysokoskolské postgradualni 8 0.87% 2 022% 0 0.00% 10 1.08%
Na kterém oddéleni, Ci v jaké oblasti zdravotni péce pracujete?

ambulance 22 2,38%41 4,44%7 0,76%/70 7.58%
ARO, JIP, pohotovost, urgent 242 26,22% 17 1,84%0 0,00% 259 28.06%
oddéleni nasledné, dlouhodobé péce,

DD, hospic, socialni sluzby 115 12,46% 27 2,93%1 0,11% 143 15.49%
standartni |Gzkové oddéleni 309 33,48%28 3,03%1 0,11% 338 36.62%
laboratof 9 0,97%2 0,22%3 0,32% 14 1.52%
775 15 1,63%0 0,00%0 0,00% 15 1.63%
domaci péce 3 0,32%7 0,76%1 0,11%11 1.19%
saly, sterilizace 42 4,55% 12 1,30%0 0,00% 54 5.85%
jiné 15 1,63%3 0,32%1 0,11%19 2.06%
Pracujete ¢i jste nékdy pracoval/a ve sménném provozu?

ano, pracuji 772 83.64%
pracoval/a jsem drive 137 14.84%
ne, nepracuji a nikdy jsem nepracoval 14 1.52%




Kolik let pracujete i jste pracoval/a ve sménném provozu?

méneé nez 5 let 141 15,51% 32 3,52% —— — 173 19.03%
5-10 let 203 22,33% 34 3,74% ——— — 237 26.08%
11-20 let 177 19,47% 46 5,06% —— —— 223 24.53%
vice nez 20 let 251 27,62% 25 2,75% —— ——— 276 30.36%
Jaké sluzby preferujete?
ranni 8h 81 8,78%91 9,86%11 1,19%/183 19.83%
denni 12h 350 37,92% 27 2,92%2 0,22%379 41.06%
nocni 8h 4 0,43%2 0,22%0 0,00%6 0.65%
nocni 12h 301 32,61%6 0,65%0 0,00% 307 33.26%
odpoledni 3 0,32%2 0,22%0 0,00%5 0.54%
kombinace dennich 12h
a nocnich 12h 27 2,92%4 0,43%0 0,00% 31 3.36%
. 24hsluZba 5 0,54%2 0,22%1 0,11%8 0.87%
/'™ ranni 8h + pohotovostnisluzba 0 0,00%2 0,22%0 0,00% 1 0.11%
ranni 8h + odpoledni 8h 0 0,00%|1 0,11%0 0,00%,2 0.21%
denni a no¢ni 12 + vikendova 24h 1 0,11%0 0,00%0 0,00% 1 0.11%
Pracujete primérné mésicné vice, nez mate uréeno v dlouhodobém planu?
ano 598 64,79% 70 7,58%7 0,76%675 73.13%
ne 174 18,85% 67 7,26%7 0,76% 248 26.87%
Jak primérné dlouho spite nebo jste spali po noéni sméné?
nespim 24 2,64%4 0,44% —— — 28 3.08%
méné nez 2 hodiny 68 7,48% 16 1,76% —— ——— 84 9.24%
3—4 hodiny 467 51,38% 70 7,70% ——— —— 537 59.08%
5—6 hodin 196 21,56%37 4,07% ——— —— (233 25.63%
7 hodin a vice 17 1,87%/10 1,10% —— _— 27 2.97%




\ jakém casovém intervalu jdete spat po nocni sluzbé?

ihned po pfichodu doml 235 26,67%43 4,88% —— — 278 31.56%
do 2 hodin po prichodu domu 421 47,79% 79 8,97% —— ——— 500 56.75%
do 4 hodin po prichodu domu 66 7,49% 6 0,68% —— — 72 8.17%
za vice nez 4 hodiny po pfichodu doml 26 2,95%5 0,57% —— — 31 3.52%
Jak hodnotite Ci jste hodnotili kvalitu Vaseho spanku po no¢ni sméné?

spim dobre, ale kratce 245 26,95% 44 4,84% —— —— 289 31.79%
spim dobre a dlouho 64 7,04% 7 0,77% —— —— |71 7.81%
spim kratce a Spatné 377 41,48%68 7,48% — ——— 445 48.96%
spim dlouho, ale Spatné 86 9,46% 18 1,98% ——— —— 104 11.44%
Kolik hodin spanku potiebujete, abyste se citil/a odpocaty/a?

méné nez 4 hodiny 15 1,62%2 0,22%0 0,00%(17 1.84%
4-5 hodin 66 7,15%7 0,76%1 0,11%74 8.02%
6—7 hodin 388 42,04% 66 7,15%10 1,08% 464 50.27%
8 hodin a déle 303 32,83%62 6,72%3 0,32% 368 39.87%
UzZivate medikaci na spani?

ano 37 4,01%9 0,97%0 0,00% 46 4.98%
ne 108 11,70% 111 12,03%13 1,41% 751 81.37%
nepravidelné 627 67,93% 17 1,84%1 0,11% 126 13.65%
Stava se Vam, Ze po sluzbé trpite vypadky paméti?

ano 398 43,12%73 7,91%7 0,76%478 51.79%
ne 374 40,52% 64 6,93%7 0,76% 445 48.21%
Ovliviiuje nepravidelny spankovy rezim negativné Vasi schopnost fizeni vozidla nebo jiného dopravniho prostredku?
ano 282 30,55%/48 5,20%5 0,54% 335 36.29%
ne 478 51,79% 89 9,64%9 0,98% 576 62.41%

nefidim 12 1,30%[0 0,00%0 0,00%|12 1.30%




Stava se Vam, Ze se na konci pracovniho dne citite vyéerpany/a?

ano, Casto 414 44,85%|66 7,15%5 0,54% 485 52.55%
ano, obcas 319 34,56% 64 6,93%9 0,98% 392 42.47%
spiSe ne 32 3,47%5 0,54%0 0,00%37 4.01%
ne, nikdy 7 0,76% 2 0,22%0 0,00%9 0.97%
Jak casto se citite byt ve stresu?

denné 137 14,84% 35 3,79%2 0,22%(174 18.85%
nékolikrat do tydne 317 34,35%43 4,66%6 0,65% 366 39.65%
nékolikrat do mésice 197 21,35% 35 3,79%3 0,32% 235 25.46%
méné casto 121 13,11%24 2,60%3 0,32% 148 16.04%
Jak priblizné casto sportujete (1 h aerobniho ¢i anaerobniho cviceni)?

4krat tydné nebo vice 46 4,98% 7 0,76%1 0,11% 54 5.85%
2—3krat tydné 125 13,55% 17 1,84% 1 0,11% 143 15.49%
jednou tydné 107 11,60% 25 2,71%3 0,32%/135 14.63%
prilezitostné 276 29,90% 46 4,98% 6 0,65% 328 35.54%
nesportuji 218 23,62%42 4,55%3 0,32%263 28.49%
Kolik sexualnich partnert aktualné mate?

zadného 117 12,68%(19 2,06%|1 0,11% 137 14.84%
jednoho 631 68,36% 112 12,13%13 1,41% 756 81.91%
dva 22 2,38%5 0,54%0 0,00%27 2.92%
tfi nebo vice 2 0,22% 1 0,11%0 0,00% 3 0.33%




Priblizné jak ¢asto mate pohlavni styk?

nékolikrat denné 2 0,22%0 0,00%0 0,00%,2 0.22%
jednou denné 8 0,87%2 0,22%0 0,00% 10 1.08%
nékolikrat tydné 157 17,01%31 3,36%7 0,76%/195 21.12%
jednou tydné 153 16,57%21 2,27%2 0,22% 176 19.07%
nékolikrat mési¢né 191 20,69%)39 4,22%2 0,22% 232 25.14%
jednou mési¢né 70 7,58%9 0,98% 2 0,22% 81 8.78%
méné casto 191 20,69% 35 3,79%1 0,11% 227 24.59%
Jak hodnotite kvalitu svého sexualniho Zivota?

velmi kvalitni 60 6,50%9 0,98%0 0,00% /69 7.48%
kvalitni 165 17,88% 34 3,68%9 0,98% 208 22.54%
dobry 214 23,18% 36 3,90%3 0,32%253 27.41%
dostacujici 119 12,89%21 2,27%1 0,11% 141 15.27%
nedostacujici 214 23,19% 37 4,01%1 0,11% 252 27.30%
Kolikrat se na nocni sméné stravujete, Ci jste se stravovali?

nejim na noc¢ni sméné 91 9,86%25 2,71%11 1,19%127 13.76%
1-2krat 614 66,52% 99 10,73%3 0,32% 716 77.57%
3krat nebo vice 67 7,26%13 1,41%0 0,00% 80 8.67%
Trpite nechutenstvim?

ano 43 4,66% 11 1,19%0 0,00%54 5.85%
ne 526 56,99% 98 10,62% 14 1,52% 638 69.12%
obcas 203 21,99%28 3,03%0 0,00% 231 25.03%
Dochazi u Vas k prejidani?

ano 239 25,89%39 4,23%5 0,54%283 30.66%
ne 240 26,00% 56 6,07%5 0,54% 301 32.61%
obcas 293 31,75%42 4,55%4 0,43%339 36.73%




Stravujete se v praci pravidelné?

ano (pracuji ve sménném provozu) 277 30,00%|14 1,52%2 0,22%293 31.74%
ne (pracuji ve sménném provozu) 484 52,43% 14 1,52%0 0,00% 498 53.95%
ano (nepracuji ve sménném provozu) 2 0,22%61 6,61%8 0,87%71 7.69%
ne (nepracuji ve sménném provozu) 9 0,98%48 5,20%4 0,43% 61 6.62%
Jak priblizné casto pijete alkohol?

5krat tydné nebo vice 14 1,52%3 0,32%0 0,00%17 1.84%
3—4krat tydné 49 5,31% 15 1,63%1 0,11% 65 7.04%
1-2krat tydné 127 13,76%26 2,82%3 0,32%/156 16.90%
prilezitostné 481 52,11%76 8,24%5 0,54% 562 60.89%
jsem abstinent 101 10,94%|17 1,84%5 0,54% 123 13.33%

Jaké priumérné mnoistvi alkoholu konzumujete béhem jednoho posezeni (v jednotkach ekvivalentu 2 dl vina, 0,5 | piva, 5
cl tvrdého alkoholu)?

0-2 549 59,48% 92 9,97%14 1,52%655 70.96%
3-4 193 20,91%39 4,22%0 0,00% 232 25.14%
5—6 24 2,60%6 0,65%0 0,00%30 3.25%
vice 6 0,65%0 0,00%0 0,00% 6 0.65%
Od doby nastupu do pracovniho procesu se Vase hmotnost...

zvysila 530 57,42%89 9,64%7 0,76%/626 67.82%
snizila 80 8,67%20 2,17%0 0,00% 100 10.83%
nezménila 162 17,55%28 3,03%7 0,76%197 21.35%
Pokud se vase vaha zvysila, priblizné o kolik kilogramu?

1-3 35 5,59%7 1,12%1 0,16%43 6.87%
1-6 142 22,68%18 2,88% 1 0,16% 161 25.72%
7-10 155 24,76% 27 4,31%3 0,48%185 29.55%
11 a vice 198 31,63%37 5,91%2 0,32% 237 37.86%

neodpovédélo 242 — 48 _— 7 — 297 _—




Pokud se Vase vaha snizila, priblizné o kolik kilogramut?

1-3

4—6
7-10
11 a vice

neodpovédélo

22 22,00%3
29 29,00%9
21 21,00%3
8 8,00%5
692 — 117

3,00%0
9,00%0
3,00%0
5,00%0
— |14

0,00% 25
0,00% 38
0,00% 24
0,00% 13
— 823

25.00%
38.00%
24.00%
13.00%




