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1 UVOD

Zivotni styl byl a stale je velmi aktualnim a diskutovanym tématem. Tim, jaky Zivotni
styl si kazdy ¢lovek zvoli, tedy jak se bude chovat a jednat, mize do ur¢ité miry ovlivnit sviij
zdravotni stav. Rada studii a vyzkumi prokazala souvislost vzniku a rozvoje nékterych
onemocnéni S faktory zivotniho stylu.

Zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje aspekty, jako jsou zdravé stravovani, dostate¢na
a priméfena pohybova aktivita, spanek, odpocinek a relaxace, je vSak v dne$ni dob¢ lidmi
Casto podcenovan a vétsina lidi mu nevénuje dostateCnou pozornost a dilezitost.

Zivotni styl sou¢asné populace je charakteristicky rychlym konzumnim Zivotem
s mnoha pozitky, které vSak zkracuji délku Zivota a ovliviiuji 1 jeho kvalitu. Populace starne
a vespolecnosti pfibyvd nemocnych ve stiednim ve&ku, ktefi se potykaji zejména
s civilizacnimi nemocemi (Blahutkova a kol., 2009).

Zdravotnicky personal, jehoz hlavni néplni prace je pecovat o zdravi lidu, by mél jit
ptikladem a vzorem v dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Je tomu, ale skute¢né tak? Maji
skute¢né podminky k tomu, aby Zili zdravé? Zdravotnické povoldni je narocné jak po strance
fyzické tak psychické. Tato fyzicka a psychicka narocnost, prace s lidmi, velkd zodpovédnost,
sménny provoz, stravovaci navyky a dalsi jiné faktory, se mohou negativné odrazet na jejich
zivotnim stylu (Heplova, Michalkova, 2010).

Téma diplomové prace ,,Zivotni styl nelékatskych zdravotnickych pracovniki“ jsem
si vybrala pravé z divodu, Ze ja sama pracuji ve zdravotnictvi jiz nékolik let a vim, jak
je tézké a nékdy dokonce i nemozné dodrzovat zdravy Zivotni styl. Zajima mé tedy, jak jsou
na tom ostatni nelékaisti zdravotnicti pracovnici, jaky vliv ma jejich profese na zivotni styl,
zda se tidi zasadami zdravého zivotniho stylu a jak hodnoti sviij zdravotni stav.

Diplomova prace ma ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoretickd Cast shrnuje poznatky z oblasti zdravi a jeho podpory a dale charakterizuje
jednotlivé aspekty zivotniho stylu jako je vyziva, pitny rezim, pohybova aktivita, spanek
a odpocinek, stres a navykové latky. Posledni kapitola je pak vénovana profesi
a charakteristice nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Druha cast této prace je zaméfena na zhodnoceni vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano pomoci dotaznikové metody. Cilem je zmapovat problematiku stravovani
a pitného rezimu, pohybové aktivity, traveni volného Casu, uzivani navykovych latek a kvality

spanku u nelékatskych zdravotnickych pracovniki.



2 CiL PRACE

Cilem této prace a vyzkumu je zmapovat a zhodnotit zivotni styl a subjektivni

zdravotni stav nelékarskych zdravotnickych pracovnik.
Dil¢i cile:

e Zmapovat stravovaci navyky, kvalitu a pravidelnost stravovani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniku.

e Zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici dodrzuji pitny reZim a jaké napoje preferuji.

e Zjistit, zda tito pracovnici uzivaji n¢jaké navykové latky.

e Zjistit, jak nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici travi sviij volny ¢as a zda se vénuji né&jaké
pohybové aktivité.

e Posoudit kvalitu a kvantitu spanku nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

e Zjistit, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici pocituji stres v souvislosti s vykonem
povolani a jak se s nim vyrovnavaji.

e Zjistit, jak nelékaisti zdravotniéti pracovnici hodnoti sviij zdravotni stav a zda maji néjaké

zdravotni potize.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Zdravi a nemoc

" Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni
bez zdravi neni nicim".

Halfdan Mahler

Zdravi predstavuje v zZivoté¢ C¢lovéka jednu =z nejvyznamnéjSich hodnot. Pokud
je ¢lovek zdrav, mize pracovat, uskuteciiovat sva prani a realizovat své zivotni plany. Cilem
zivota tedy neni samo o sob¢ zdravi, ale je jednou z hlavnich podminek smysluplného ziti
(Machova, 2009).

Dle Kiivohlavého (2003) vSak existuji 1 takova pojeti zdravi, kde se zdravi stdva cilem
handicapovanych, trpicich velkymi bolestmi nebo chronicky nemocnych.

Zdravi se tyka vSech lidi. Pfedstavuje zékladni lidskou potfebu a je vyrazné cennou
hodnotou individualni i spoleCenskou, ktera ovliviiuje kvalitu Zivota, a hodnotou zasluhujici
si celospolecenskou ochranu. I kdyz je k dosazeni co nejlepSiho zdravi velmi dulezita
prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace, tak zdravotnické sluzby samy o sob¢ zdravi
nezajisti. Proto nelze chapat zdravi jen jako kategorii vyluéné¢ medicinskou, ale Siroce
humanni (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Zdravi nevznika v ambulancich a nemocnicich. Tam se jen s velkym Usilim a néklady
napravuje to, co se jiz pokazilo. Zdravi vznika ve skolach, rodinach, na pracovistich a vSude
tam, kde lidé Ziji, pracuji, odpocivaji, starnou (Hol¢ik, 2010).

Existuje mnoho definic zdravi. Snad nejznaméjsi a nejcastéji v literatufe uZivanou
je definice WHO zroku 1948, kterou ve své knize uvadi Cevela, Celedova, Dolansky
(2009, s. 12). Tato definice tika, Ze: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody,
a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady.“ Dle HolCika (2010) se vSak nejedna o definici
v pravém slova smyslu, ale spise o formulaci zaméru WHO, ktera se orientuje nejen
na nemoci a poruchy zdravi, ale vénuje se zdravi v celé jeho Sifi.

Kiivohlavy (2003. s. 40) definuje zdravi takto: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota

a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. *



Dle Kukacky (2010) ma slovo zdravi ponékud §irSi vyznam. Muze se vztahovat napf.
K prostfedi — zdravé prostiedi nebo k vyzivé — zdrava vyziva. Hlavni vyznam vSak souvisi
se zdravotnim stavem organismu. Pokud se fekne, Ze je Cloveék zdravy, pak se u ngj
pfedpokladd dobry zdravotni stav vSech télesnych soucasti pravé tak jako kvalita

odpovidajicich psychickych projevii a sil.

Stejné jako zdravi je i nemoc definovana z vice pohledi. Machova (2009, s. 12)
definuje nemoc takto: ,, Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencial vlastnosti organismu,
ktere omezuji jeho moznost vyrovnat se v pribéhu zivota S urcitymi ndroky vnéjsiho
i vnitiniho Zivotniho prostredi bez poruseni Zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace

¢loveka, nedostatecnost nebo selhani adaptivnich mechanismit na podnéty prostiedi. *

3.1.1 Zdravotni stav

Dle Drbala (2004) je zdravotni stav a jeho vyvoj vyslednici dynamického plsobeni
ruznych pficin a podminek, které bud’ posiluji a umociiuji potencial lidského zdravi anebo jej
naopak narusuji, oslabuji a vedou k jeho destrukci.

Zdravotni stav populace je ovliviiovan nejen trovni zdravotnickych sluzeb, ale také
socialnimi, pfirodnimi a ekonomickymi podminkami. Zdravotni stav se hodnoti pomoci
demografickych ukazatelii a to pfedevSim na zdkladé nemocnosti (morbidita) a umrtnosti
(mortalita). Z rozboru pfic¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, ze zdravi
nejvice poskozuji tyto rizikové faktory:

e Koufeni,

e nadmérna konzumace alkoholu,

e zneuzivani drog,

e nespravna vyziva

e nedostatecna pohybova aktivita,

e nadmérna psychicka zatéz,

e rizikové sexualni chovani (Celedové, Cevela, 2010).

Tyto faktory vSak neplsobi samostatné, ale ve vazb€ na jiné faktory Zivotniho stylu.
Pozitivni ptisobeni zivotniho stylu se tak uplatiiuje jen pii komplexnim dodrzovani spravnych

zasad.



Ke sledovani zdravotniho stavu populace se vyuZzivaji:

e zdravotnické statistiky (napf. povinnd hlaSeni infek¢nich nemoci, tuberkuldzy,
vrozenych vyvojovych vad, pohlavnich chorob, nemoci z povolani, a jing),

e c¢pidemiologicka Setfeni, kdy vychodiskem téchto Setfeni jsou pifevazné udaje
ze zdravotnickych statistik,

e sociologicka $etfeni, ktera vyuZivaji rozhovory a dotazniky (Celedové, Cevela, 2010).

3.1.2 Podpora zdravi

Podporou zdravi se rozumi souhrn aktivit a opatieni, ktera maji za cil nejen piedchazet
nemocem, ale i vést ke zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivce i celé komunity. Vyuziva
poznatkl z epidemiologickych studii, které¢ prokézaly podil faktorti zplisobu Zzivota, prace
a nékterych navykli a chovani na vzniku a vyvoji chronickych onemocnéni. Dulezitym
aspektem v podpoie zdravi je posilovani pfimé Gcasti jednotlivce na uchovani nebo zlepsSeni
vlastniho zdravi, kdy jedinec by mé¢l pochopit vyznam zmény postojii a mél by dobrovolné
zmeénit své chovani a zivotni styl, tzn., Ze by mél pievzit spoluzodpovédnost za vlastni zdravi.
To v praxi znamena napft. boj s koufenim, zvySovani pohybové aktivity, prevence obezity,
ozdravéni vyzivy, prevence civilizaénich onemocnéni, o¢kovani apod. (Www.Szu.cz).

V péci o zdravi tedy nejsou dualezité jen financ¢ni prostiedky, zdravotnické sluzby,
material a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdulezitéjsi jsou sami lidé a to jakym
zpusobem Ziji a jak jsou ochotni se na péci o zdravi podilet. Vyznamnou roli hraje také cela
spolecnost a to jaké vytvari ekonomické a socialni podminky pro zivot lidi. Jednotlivci mohou
podporovat své zdravi pfijetim zdravého Zivotniho stylu a péci o své zivotni prostiedi.
Spolecenskd podpora zdravi se uplatiiuje vytvafenim podminek pro realizaci zdravého
zivotniho stylu jednotlived a ochranou a tvorbou zdravého Zivotniho prostiedi (Celedova,
Cevela, 2010).

Dle Kukacky (2010) je zdravotni stav kazdého jedince zavisly na védomostech,
znalostech a aktivni péc¢i o osobni zdravi. Podle néj nelze spoléhat na zdravotni péci, ktera tesi
pfedevsim stavy, kdy jiz doSlo k rozvoji uréit¢tho onemocnéni. DlleZita je preventivni péce

a ta je ukolem kazdého jedince.
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3.1.3 Determinanty zdravi

Zdravi a tedy zdravotni stav kazdého jedince jsou ovliviiovany celou fadou zevnich
a vnitinich faktort. Tyto faktory mohou ptlisobit samostatné nebo spolecné, mohou
se vzajemn¢ posilovat, oslabovat ¢i rusit. Spolecné¢ tak utvareji zdravotni stav, pocit pohody
a spokojenosti kazdého Cloveéka. Urcuji také délku a kvalitu jeho Zivota
(Wasserbauer a kol., 2001).

Plsobeni faktori na zdravi Clovéka mize byt bud biopozitivni, tedy chranici
a posilujici zdravi, nebo bionegativni, tzn. oslabujici zdravi a vyvolavajici nemoc (Celedova,
Cevela, 2010).

Determinanty zdravi déli Machova (2009) na wvnitini a zevni. Vnitinimi
determinantami jsou dédi¢né faktory. Dédiény zaklad ziskava kazdy jedinec od obou rodi¢u
pii splynuti jejich pohlavnich bunék. Do tohoto dédi¢ného zakladu se promitaji vlivy
ptirodniho i socialniho prostiedi a také zivotni styl.

Mezi zevni faktory, které maji vliv na zdravi, patii:
e zivotni styl neboli zpiisob zivota,
e kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi,
e zdravotnické sluzby (Machova, 2009).
Vzajemné spojitosti mezi zevnimi a vnitinimi determinantami a jejich vliv na zdravi

vyjadiuje obrazek 1.

( zivotni styl J
50 %
% v

[ Zivotni prostredi

3

20 %

S geneticky zaklad
20 %

e B
v

a
"

T

zdravotnické sluzby
10 %

Obrazek 1. Determinanty zdravi (Machova, 2009, s. 13)
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3.2 Zivotni styl

3.2.1 Definice zivotniho stylu

Machova (2009, s. 16) definuje Zivotni styl takto: , Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z ruznych mozZnosti. MuzZeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které
se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou
dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti) “.

Dalsi definice charakterizuje zdravy Zivotni styl je jako ,, pocit fyzického, psychického
a socidalniho blaha* (Astl, Astlova, Markova, 2009, s. 10).

Kukacka (2010, s. 194) definuje Zivotni styl jako ,,vyvhranéné typické chovani lidi
ve spolecnosti“.

Jak je patrné z obrazku 1, nejvice zdravi ovliviiuje Zivotni styl a to az v 50 %.

Autofi Hiivnova (2010), Celedova a Cevela (2010) uvadgji, Zze Zivotni styl mize
ovlivnit zdravi az v 60 %.

Podle Hol¢ika (2010) ovliviiuje zZivotni sStyl zdravi v 40 %. Uvadi také,
ze nejvyrazngj$i determinantou zdravi jsou sami lidé. Lidé své zdravi nc¢kdy ohrozuji
a dokonce i pfimo poSkozuji. Dokazi v§ak také zdravi u¢inné chranit a obnovovat.

To, jak lidé ziji a jak se chovaji, je znacn€ ovliviiovano kulturou, socialni pozici,
situaci a také tézko zvladatelnymi navyky jako je koufeni, alkohol a drogy (Hol¢ik, 2010).

Clovék se miize spravné rozhodnout jen tehdy, pokud ma dostateéné informace o tom,
co jeho zdravi podporuje a upeviiuje a o tom, co jeho zdravi skodi. Diky zasadnimu vyznamu
zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, v€etné
rozvijeni dovednosti a navykl a formovani postojii, bylo soucasti vychovy ditéte od utlého
veéku v rodin€ i ve Skole a aby bylo spojovano s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi

(Machova, 2009).
3.2.2 Zdravy zivotni styl

Podle Kukacky (2010, s. 201) , prredpokiadem a cilem zdravého Zivotniho stylu

je dobré zdravi .
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Kukacka (2010, s. 202) uvadi tyto zasady zdravého zivotniho stylu:
e zdravé se stravovat,
o dostatecne, primerené a pravidelné se pohybovat,
e udrZovat si optimalni télesnou hmotnost,
e dostatecné spat,
e omezovat a eliminovat stres,
e dostatecné relaxovat,
e vyhybat se negativnim navykiim a zavislostem,
e praktikovat zdravy a bezpecny sex,
e individualné pecovat o své zdravi
e eliminovat negativni vlivy exogennich faktorii a zivotniho prostredi,

e usilovat o pozitivni zménu zZivotniho stylu.

Forum zdravé vyzivy uvadi, ze zdravy zZivotni styl znamenéa omezit rizikové faktory.
Clovék by se mél vyhybat:
e Kkoureni,
e nadmeérné konzumaci lékii (predevsim na bolest, proti unave, nespavosti a nevolnosti),
e Nadmérné konzumaci alkoholu,
e Nevhodné strave,

e riskantnim dietnim postuptim a redukcénim rezimum (WWw.fzv.cz).

3.2.3 Charakteristika Zivotniho stylu sou¢asného ¢lovéka

Kukacka (2010) povazuje soucasny zivotni styl vétSiny populace za ponékud
alarmujici. Je charakteristicky neustale se zrychlujicim Zivotnim tempem, konzumnim stylem
Zivota snespravnou zivotospravou a narustajicim psychickym vypétim, které neni
kompenzovéno dostatecnym odpocinkem a relaxaci.

Technicky pokrok zpisobil, Ze se vyrazné omezila manualni a fyzicka prace. Clovék
vede pievazné sedavy zpusob zivota jak v praci, tak i ve volném Case a nema tedy dostate¢nou
pohybovou aktivitu. Vysledkem tohoto stylu jsou civiliza¢ni choroby, které maji za nasledek

zhorseni zdravotniho stavu populace (Kukacka, 2010; Machova, 2009).
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3.3 Vyziva

Vyziva patii k zakladnim potfebam ¢lovéka a je nezbytna pro jeho Zivot. Clovék
vyzivou prijima dilezité latky, které potiebuje ke svému zivotu. Hlavnim ucelem vyzivy
je poskytnout télu potfebné mnozstvi energie, aby mohlo fungovat, a také material ke stavbé
a celozivotnimu obnovovani téla. Vyziva také podstatné ovliviiuje psychiku clovéka.
To, co Cloveék ji, ma vliv nejen na jeho zdravi, ale 1 na jeho naladu a duSevni harmonii. Pouhy
pohled na dostupné jidlo vyvolava ptijemné pocity (Kopec, 2010).

Pének (2002) pod pojmem vyziva rozumi zajiSténi zivin potfebnych pro udrzeni
zivotni aktivity, zdravi, riistu a rozmnozovani. Podle n¢j by méla vyziva slouzit minimalné
K udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu, Iépe pak k podpoie zdravi.

a tedy 1 zdravotni stav Clovéka. Je faktorem, ktery se uplatiuje pifi vzniku,
ale 1 prevenci onemocnéni.

Mezi zdravim, ke kterému by mél sméfovat zZivotni styl kazdého ¢lovéka, a kvalitou
vyzivy tedy existuje velmi tésny vztah. Bylo dokazano, Ze vice nez 40 % vSech civiliza¢nich
onemocnéni je zpusobeno pravé nevhodnou stravou (Kukacka, 2010).

Podle odbornikl zabyvajicich se vyzivou si az za 85 - 95 % nemoci mize ¢loveék sam
a zpusobuje si ji Spatnym Zivotnim stylem, ve kterém hlavni roli hraje vyziva (Klescht, 2008).

Spravna neboli zdrava vyziva, kterd se opird o védecké poznatky a zkuSenosti, byva
oznacovana jako vyziva racionalni (Kukacka, 2010). Musi byt vyvazena jak po strance
kvantitativni, tak i kvalitativni. Z kvantitativniho pohledu ma vyziva zajistit pfijem energie
pokryvajici jeji vydej. Proto lidé té€zce fyzicky pracujici maji vyssi energetické naroky nez ti,
ktefi vykonavaji lehkou svalovou ¢innost. Pokud pfijem potravy pievysi energeticky vydej
organismu, za¢ne se v téle ukladat zasobni tuk a vznikd tak nadvaha aZz obezita.
Z kvalitativniho pohledu musi byt strava rozmanitd a vyvazena pro zajiSténi dostatecného
prisunu zivin, vitamintl a mineral. Dilezity je 1 pfijem vody. Nevyvazena nebo jednostranna
strava muze byt pfi¢inou nedostatku né&kterych Zivin, oslabeni imunitniho systému

a zvySeného rizika vzniku kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni (Machova, 2009).
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3.3.1 Slozky vyzivy

Klescht (2008, s. 39) d¢li slozky vyzivy na:
e makroZiviny (makronutrienty),
o bilkoviny,
o tuky,
o cukry,
e mikroZiviny (mikronutrienty),
o vitaminy,
o minerdlni latky,
o stopové prvky,

e voda.

Z hlediska celkového pifijmu energie je pro clovéka nejvyhodnéjsi konzumovat
zakladni ziviny v poméru: bilkoviny 15 %, tuky maximalné¢ 30 % a sacharidy 55 %
(Komprda, 2009).

3.3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny patfi K hlavnim zivinam, které¢ neni mozné nahradit a organismus je neumi
ukladat do zasoby. Jsou zdkladnim stavebnim materidlem vSech Zivych struktur. Tvofi
dilezitou soucast bungk, krve, hormont, enzymu a protilatek. Sam organismus si je nedovede
vytvofit, a proto je musi ziskat potravou. Minimdlni pfijem bilkovin by m¢l ¢init
0,8 - 1g/kg za den. Za optimalni je povazovan piijem 1 - 1,5 g/kg za den. Potieba bilkovin
stoupa az na 1,5 - 2 g/kg za den pii vykonavani té€lesné naro¢né prace, sportu, v dospivani,
v tehotenstvi, pfi kojeni, v nemoci a v obdobi rekonvalescence. Energeticka hodnota 1 g
bilkovin ¢ini 17,2 kJ (Kunova, 2005; Machova, 2009; Panek, 2002).

Bilkoviny pfijaté potravou jsou v travicim ustroji rozlozeny na jednotlivé stavebni
slozky, tzv. aminokyseliny, z kterych je 23 nezbytnych pro zivotni funkce ¢lovéka (Klescht,
2008).

Aminokyseliny se dé€li na:
e esencialni (nepostradatelné) aminokyseliny, které si lidské télo nedokdze samo
vyrobit, a proto je musi piijimat potravou. Mezi né patii arginin, histidin, leucin,
izoleucin, lysin, metionin, fenylalanin, threonin a valin.
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e neesencialni (postradatelné) aminokyseliny, které télo dokaze samo vytvofit. Jsou to
glycin, alanin, serin, cystein, kyselina aspargova, asparagin, kyselina glutamova,

glutamin, tyronin, tryptofan a prolin. (Kopecky, Cicha, 2005).

Existuji dva typy bilkovin:
e bilkoviny Zivoc¢iSného puivodu (bilkoviny plnohodnotné), jejichz zdrojem je maso,
ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky,
e bilkoviny rostlinného puvodu (bilkoviny neplnohodnotné), které jsou obsazeny
V s0ji, lusténinach a ofechach (Klescht, 2008; Kopecky, Cicha, 2005).
Zivodisné a rostlinné bilkoviny by mély byt v potravé zastoupeny v poméru 1:1.
(Machova, 2009).
Nadmémy ptivod bilkovin potravou se podili na vzniku onemocnéni ledvin, dny

a osteoporozy (Diehl, Lundingtonova, 2006).

3.3.1.2 Tuky

Tuky jsou dulezitou zasobni latkou zivoc¢isnych organismi a vyznamnym stavebnim
materidlem. VSechny organy kromé& nervové tkan€ umi vyuzit tuk jako zdroj a dlouhodobou
rezervu pro uvolnéni energie, protoZze tuky obsahuji dvakrit vice energie nez sacharidy
a proteiny. Energeticka hodnota 1 g tuku ¢ini 38 kJ. Tuky tvofi také zakladni stavebni soucast
nékterych hormoni a jsou dulezité pro vstiebavani vitamini A, D, E a K (Kopecky, Cicha,
2005).

Tuky jsou slou€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Kunova (2011) déli mastné
kyseliny na:

e nasycené mastné kyseliny - plsobi na zdravi vétSinou neptiznivé, zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi, jsou obsazeny v Zivo¢isnych tucich, jako je maslo, sadlo,

e mononenasycené mastné Kyseliny — plsobi pfiznive, hladinu cholesterolu neméni,
ale snizuji jeho nebezpecnou slozku (LDL) a zvySuji jeho prospé€snou soucast (HDL),
jsou obsazeny v olivovém a mandlovém oleji, olivach a ofechach,

e polynenasycené mastné Kkyseliny — musi byt pfijimany potravou, organismus
si je nedokaze vyrobit, vétsina z nich hladinu cholesterolu v krvi snizuje, zdrojem jsou

rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, s6jovy) a rybi tuk,
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e transkyseliny — jsou pro zdravi skodlivé, vznikaji pii Gpravé rostlinnych tukt - pfi
procesu jejich ztuzovani, dale vznikaji pfi vyrobé suSenek, oplatkii, smazenych
hranolkt a chipst.

Soucasti tukd zivociSného puvodu je cholesterol. Nejbohatsi na cholesterol
jsou vnitfnosti, jatra, uzeniny, vajecny zloutek, a maslo. Denni pfijem cholesterolu by nemél
presahnout 300 - 400 mg. (Kunova, 2011; Machova, 2009).

V potravé by mély byt zivocisné a rostlinné tuky zastoupeny v poméru 1:2. Celkové
by denni pfijem tukll nemél presdhnout 30 % energetické hodnoty potravy. Vysoky piijem
tukt ma za nasledek vznik kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni, nadvahy a obezity

(Machova, 2009).

3.3.1.3 Sacharidy

Cukry tvofi dileZitou soucast vSech Zivych organismu. SlouZi jako pohotovy zdroj
energie a jsou nejsnaze dosazitelnymi latkami pro vyrobu energie (Kopecky, Cicha, 2005;
Rokyta, 2000).

Pokud jsou sacharidy konzumovany ve form¢ komplexni potraviny, dodavaji télu
také nezbytné mineralni latky, vitaminy a mnozstvi tzv. ochrannych latek (Foft, 2005).
Sacharidy se dé€li na:

e monosacharidy — glukoza (hroznovy cukr), fruktdza (ovocny cukr), galaktoza,

e disacharidy — sachar6za (fepny cukr), laktdéza (mléény cukr), maltza (sladovy cukr),
e oligosacharidy — stachyo6za, vebaskoza,

e polysacharidy — skrob, glykogen (Machova, 2009).

Jednotlivé sacharidy nejsou v potravé zastoupeny rovnomérné. Clovék potravou
nejvice prijima Skrob, ktery je obsazeny v bramborach, ryzi, obilninach a lusténinach
a sacharozu. Glukoza a fruktdza jsou obsazeny v ovoci, medu a v n¢které zeleniné. Zdrojem
oligosacharidii jsou lusténiny. Sacharidy kryji vice nez polovinu energetické potieby.
Pti snizeném pfijmu sacharidi dochazi k odbouravani tuki, ¢ehoz vyuzivaji nékteré redukéni
diety. Naopak nadmérny pfijem cukrii zvySuje riziko vzniku obezity, kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky a zubniho kazu. Cim jednodusii sacharidy ¢lovék konzumuje,
tim hor$im nasledktim se vystavuje (Klescht, 2008; Machova, 2009).

Mezi sacharidy se fadi také vlaknina, ktera zahrnuje celulozu, hemiceluldzu a pektin.
Tyto latky plsobi blahodarné na buiky stfevniho epitelu a jsou pfitomny v bunécnych

membranach rostlinnych bunék. Jejim zdrojem je piedev§im ovoce, zelenina, brambory
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a obiloviny. I piesto, Ze lidské télo nedokaze vlakninu vyuzit jako zdroj energie, je dilezité,
aby ji v denni davce bylo alespon 30 g. Vldknina pozitivné ovlivituje stfevni peristaltiku
a pravidelné vyprazdnovani stiev a ma také ochranny ucinek proti vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni a nadort tlustého stieva (Cicha, Kopecky, 2005; Machova, 2009).

3.3.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které jsou dulezité k zajisténi mnoha metabolickych
procest. Jsou velmi dilezité pro zachovani a ochranu zivota. Neslouzi jako zdroj energie
ani jako stavebni latky, ale jsou dulezité¢ pro pfeménu tukl, cukrii a bilkovin. Jsou potiebné
v malych davkach. Organismus neni schopny si sdm vétSinu vitamind Vytvofit, proto musi byt
pfijimany potravou.

Vitaminy se déli na:

e vitaminy rozpustné v tucich — A, D, E, K,
e vitaminy rozpustné ve vodé — komplex vitamini B (B; By, B3, Bs, Bg, Bg, B12), C, H.

Pfi nedostatku vitamini vznik4d hypovitamindza, pifi jejich naprosté absenci
avitamin6éza. Nadmérny piivod vitamini ve formé vitaminovych preparati vede
K hypervitamindze, kterda mize byt u nékterych vitaminti az Skodliva. Prebytek vitamind télo
okamzité vylouc¢i. Nékteré vitaminy (pfedevsim v tucich rozpustné) vsak télo lehce vyloucit
neumi, takze je mozné se jimi pifedavkovat (Cicha, Kopecky, 2005; Machova, 2009; Rokyta,
2000).

Cichd a Kopecky (2005) uvadi, ze obohacovani potravy o vitaminy je vhodné
jen u téch jedincu, ktefi trpi néjakou poruchou vyzivy, ktera ma za nasledek nedostatecny
pfijem vitaminli nebo u jedinct, ktefi trpi takovou nemoci, kterd pottebu vitamini zvySuje

a potrava by tedy toto mnozstvi nestacila pokryt.

3.3.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

Télo ¢lovéka kromé prvkl biogennich (uhlik, vodik, dusik a kyslik) obsahuje také
prvky mineralni a stopové, které jsou dilezité pro rust a metabolismus. Nékteré z nich
se podili na vystavbé télesnych tkdni, jiné aktivuji, reguluji a kontroluji metabolické procesy
a jiné se ucastni na vedeni nervovych vzrucht.

Mezi mineralni prvky, které se v organismu vyskytuji v mnozstvi od stovek

do desitek gramu, patii sodik, draslik, vapnik, fosfor, hoi‘¢ik a sira. Tyto latky se v lidském
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téle vyskytuji jako elektrolyty v télesnych tekutinach, v podobé nerozpustnych soli v kostech
a zubech anebo jsou vazané na organické latky, jako jsou bilkoviny, tuky, hormony, enzymy
a vitaminy.

V tadové nizsich koncentracich se v lidském téle nachézeji stopové prvky, mezi
které patii Zelezo, zinek, jod, selen, fluor, hlinik, méd’, mangan, kobalt, chrom a cin

(Kopecky, Cicha, 2005; Rokyta, 2000).

3.3.2 Charakteristika soucasné stravy

Hrncitikova (2009) charakterizuje soucasnou stravu dospélého cloveéka jako
vysokodenzitni, technologicky maximalné zpracovanou, energeticky bohatou, ale chudou
z nutricniho hlediska. To znamend, Ze clovék pfijimd mnoho ZzivociSnych tukl, vysoké
mnozstvi soli a naopak ma nedostatek vldkniny, vitaminli a mineralnich latek.

Vyzkumy ukazuji, ze je stale oblibena konzumace smazenych pokrmim a sladkych
napoji. Doslo také ke snizeni spotfeby mléka a mlécnych vyrobk a nizka je i spotfeba ovoce
a zeleniny. N¢kteti lidi dokonce vibec zeleninu a ovoce do svého jidelnicku nezatazuji.
Nasledkem této nevhodné skladby vyzivy je nartstajici vyskyt civilizaénich onemocnéni jako
je obezita, aterosklerdza, hypertenze, nadorova onemocnéni, diabetes 2. typu, dna,
osteopordza a zubni kaz. Tato onemocnéni predstavuji zavazny problém zdravotni, socialni
a ekonomicky (Machova, 2009).

Na stravovaci navyky ma vliv vzdélani. Ve vyspélém svété je patrnd tendence
ke zdravému zivotnimu stylu a tedy 1 ke zdravé vyzivé u lidi vzdélanéjSich, zatimco lidé
z niz8ich socialnich vrstev inklinuji spiSe k vybéru potravin jen na zaklad¢é rychlosti a ceny
(Kunova, 2011).

Podle Kunové (2011) se Vv poslednich letech se vyprofilovaly celkem tii zakladni
skupiny spottebitelii. Prvni skupinu tvofi jedinci, kteti hledi jen na ceny potravin, nakupuji
Vv levnych obchodech a vétSinou zbozi v akei. Druhd skupina naopak nakupuje lahtidky vseho
druhu a to bez ohledu na cenu a mnoZstvi Zivin v nich obsaZenych. Tteti skupina pak sleduje
nutriéni hodnoty, zdravotni benefity a né€ktefi 1 bio kvalitu nakupovanych potravin. Nékteti

jsou dokonce posedli zdravou stravou.

Dle FZV jsou dnes vyzivové zvyklosti ¢eské populace zhruba tyto:
e Roste konzumace ovoce a zeleniny, ale pomalu a spiSe ve prospéch ovoce nez

zeleniny.
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e Z dlvodu zdrazeni mléénych vyrobkt se snizila jejich spotieba.

e Spotieba ryb stoupa jen velmi pomalu.

o Lidé stale konzumuji maso s viditelnym tukem.

e Konzumace vyrobka z mouky je vyssi, nez by méla byt.

e Lidé Casto konzumuji smazena jidla a tim se zvySuje celkovy piijem tuka.
e Nekonzumuje se nizkotu¢na strava, ale spiSe nizkotucné vyrobky (,,light*).

e V¢tSina lidi dodrzuje Spatné redukéni diety (www.fzv.cz).

3.3.3 Pyramida zdravé vyzivy

Na zéklad¢ vysledkt fady studii vypracovalo FZV aktualni potravinovou pyramidu
(Ptiloha 1), kterd by méla jakymsi ndvodem nebo doporucenim k sestaveni zdravého
jidelnicku. Smyslem tohoto doporuceni je pfedejit zdravotnim riziklim, kterd ze soucasného
vyzivového chovani obyvatel vyplyvaji, a pomoci jim, aby se jejich zdravotni stav dale
nezhorSoval, ale naopak se opét diky ozdravéni vyzivy vratil k pozitivnimu vyvojovému
trendu (Poledne, Kunova, Starnovska, 2003).

Pyramida vychazi ze soucasnych poznatkii o vlivu vyZivy na zdravi. Potraviny
vV pyramid¢ jsou voleny tak, aby byla denné¢ zajisténa pfimétena davka bilkovin, zdravych
druhd tukti a sacharidi, vitamint, mineralnich latek a vlakniny (Kunova, 2011).

Pyramida se skladd celkem ze 4 pater. Potraviny jsou fazeny podle vhodnosti
ke konzumaci v rdmci kazdého patra ve sméru zleva doprava. V zakladné pyramidy jsou
umistény potraviny, které¢ jsou doporucovany jako ty, které by se meély jist nejCastéji
a v nejveétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy by lidé méli byt pii vybéru potravin
stiidméjsi. Ve Spici jsou pak umistény potraviny, které by se v jidelnic¢ku mély objevovat jen

sporadicky nebo radéji viibec (Poledne, Kunova, Starnovska, 2003).

3.3.4 Doporuceni pro zdravé stravovani

Ve zdravém stravovacim rezimu by mély byt dodrzovany tyto zasady:

e Pfijem pestré a vyvazené stravy zaloZené vice rostlinnych potravinach.

e UdrZovani optimalni télesné hmotnosti.
Podle Kukacky (2009) je vsak relativné obtiZzné ur€it, kolik by mél urcity jedinec
vazit, aby jeho hmotnost byla optimalni. Na jedné strané¢ stoji urcité subjektivni
hledisko, které hodnoti pfedstavy jedince a jeho spokojenost se stavem hmotnosti.
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K objektivnimu hodnoceni optimdlni hmotnosti se pouzivaji rizné indexy,
které porovnavaji télesnou hmotnost ve vztahu k télesné vysce. Tyto indexy vSak maji
urcité nevyhody a nelze vzdy objektivné obsahnout celou populaci. Nejcastéji se uziva
tzv. BMI. Klasifikaci obezity zobrazuje tabulka 1.

Zvysit konzumaci €erstvého ovoce a zeleniny véetné ofechii a luSténin. Denni
ptijem by m¢l ¢init 600g a pomér zeleniny a ovoce by mél byt 5:3. Dle doporuceni
WHO by ¢lovék mél denné zkonzumovat az 1 kg zeleniny a ovoce. Obsahuji totiz
celou fadu zdravotné ptiznivych latek, které maji na organismus ochranny vliv a jsou
dilezitym zdrojem vlakniny, antioxidantd, vitamind, mineralnich a dal$ich latek
(Chrpova, 2010).

Kontrolovat prijem tukii. Snizit spotiebu potravin s jejich vysokym obsahem
(uzeniny, chipsy, Cokolady, tuéné mlééné vyrobky, maso s viditelnym tukem,
lahtidkarské vyrobky s majonézou, trvanlivé a jemné pecivo). Déavat pfednost olejim
rostlinnym pted ZivociSnymi.

SniZit pi'ijem cholesterolu na 30 g za den.

Denné konzumovat mléko a mlééné vyrobky se snizenym obsahem tuku.

Zvysit konzumaci vyrobku z obilovin s vy$§im podilem z tmavé a celozrnné mouky.
Zvysit spotiebu ryb, zejména motskych.

Zvysit prijem vlakniny na 30 g za den.

Omezit prijem kuchynské soli na 5 g za den a to v€etné soli skryté v potravinach.
Omezit konzumaci sladkosti a jednoduchych cukrii. Vybirat potraviny s nizkym
obsahem cukru.

Pii konzumaci alkoholu nepiekracovat denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 I piva,
2 dcl vina nebo 0,5 dcl 40% destilatu).

Zamgéfit se na racionalni pf¥ipravu stravy, zejména na eliminaci ztrat vitamind
a dalSich ochrannych latek, uptednostiovat vareni a duSeni pred smazenim na tuku.
Stravovat se 5 X denné v 3-4 hodinovém intervalu.

Konzumovat jidlo pouze v klidu, bez spéchu.

Nevynechavat snidani, je to nejdtlezité;si jidlo dne.

DodrZovat pitny rezim S dennim piijmem 2-2,5 | tekutin a pfi zvySené télesné
namaze nebo v prostiedi se zvySenou teplotou piimétrené vice. Uptednostiiovat napoje

bez cukru (Machova, 2009; Ministerstvo zdravotnictvi CR).
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Zalezi vSak na kazdém jedinci, v jaké mife a kvalité¢ se bude stravovat. Clovék, ktery
stravu odbyva, stravuje se nepravidelné, konzumuje nekvalitni vyrobky a v jidelnicku
mu chybi Cerstvé ovoce a zelenina, kvalitni bilkovina a vlaknina, nemize oc¢ekavat od svého

téla maximalni vykon a kvalitni zdravi (Hrn¢itikova, 2009).

Tabulka 1. Rozdéleni hodnot BMI pro dospélou populaci (Machova, 2009, s. 219).

BMI (kg/m?) Kategorie
pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 norma
25-29,9 nadvéha
30-34,9 obezita 1. stupné (lehké otylost)
35-39,9 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

3.3.5 Voda a pitny rezim

Pro organismus je voda velmi dulezita, protoZe ten se dovede mnohem 1épe vyrovnat
s nedostatkem organickych latek nez snedostatkem vody a minerdlnich latek.
Uvadi se, Ze naprosty nedostatek vody vede jiz za 2 - 3 dny K téZkym porucham zdravi
a béhem tydne az ke smrti (Kopecky, Cicha, 2005; Machova, 2009).

Voda je soucasti kazdé télesné builky, ale jeji obsah je v riznych tkanich rozdilny.
Celkové mnozstvi télesné vody je zavislé na véku a skladbé téla. U vétSiny dospélych tvori
voda asi 60 % télesné hmotnosti. S pfibyvajicim vékem podil vody klesa a ve stafi tak tvori
uz jen 50 %. Voda plni v lidském téle fadu funkci. Slouzi jako rozpoustédlo, transportni latka
a je dalezita k udrzovani t€lesné teploty (OSancova, Janovska, 1995; Machova, 2009).

Clovék vodu pfijima v napojich, v pevné stravé a mensi Gast vody vznika i v téle
pii metabolismu zivin. Ztraty tekutin se uskutecituji pfedevsim moci, potem, dychanim a mala
¢ast 1 stolici. Denni pfijem vody je zavisly na véku, télesné ndmaze a na teploté prostiedi.
Piijjem vody by mél ¢init pfiblizné 2 - 3 litry tekutin za den. Pokud se ¢lovék pohybuje
V horku, sportuje nebo vykondva namahavou praci, mé¢l by vypit tekutin vice. Za normalnich
okolnosti je pfijem a vydej vody v rovnovaze. Pokud je pfijem vody vétsi, je vetsi 1 jeji vydej
ledvinami. Pfi nadmérném ubytku tekutin a pfi nevyrovnani téchto ztrat, dochazi v organismu
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k dehydrataci. Ta se projevuje bolestmi hlavy, unavou, suchem v tstech, zvySenou télesnou
teplotou, slabym mocenim a vyluCovanim piili§ koncentrované moci (Havlik, 2006;
Machova, 2009).

Pod pojmem pitny rezim rozumi Kunova (2011) zptsob, jak pokryt kazdodenni ztraty
tekutin. Zduraziuje, ze je nutné udrzet rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin. Napit
by se ¢lovék mél jesté diive, nez pociti zizen.

Piijem tekutin béhem dne by mél byt plynuly, nikoliv ndrazovy. Na velké jednorazové
doplnéni tekutin zareaguje t€lo zvySenym vylucovanim. Pit by mél ¢lovék pomalymi dousky
a ne vice nez 200 - 300 ml najednou (Kunova, 2011; Kukacka, 2010).

Spravny pitny rezim je prevenci proti fadé¢ onemocnéni a je také dulezitou podminkou
kvalitniho Zivota. Po zatézi nebo v jejim pribéhu napomaha urychlit regeneraci organismu
(Havlik, 2006).

Vhodné napoje

vvvvvv

kojenecké, pramenité a lehce mineralizované ptirodni vody bez oxidu uhli¢itého. Tyto vody
1ze konzumovat bez omezeni (Kozisek, 2008).

Daéle jsou doporucovany rizné neslazené a ne moc silné ¢aje, které nemaji vyslovené
1é¢ebny ucinek. Vhodny je ¢aj zeleny, ktery mé silné antioxidacni, antikarcinogenni
a antibakteridlni u¢inky. Dale ¢aj ¢erny, ovocny, Sipkovy, z jahodniku, maliniku a nékteré

smési. Vhodné jsou i nafedéné ovocné a zeleninové §t'avy (Chrpova, 2010; Kozisek, 2008).

Méné vhodné napoje

Mén¢ vhodnymi néapoji, které by clovék mél pit jen v omezeném mnoZstvi,
jsou slazené ndpoje, napoje s umélymi sladidly a stfedné a siln€ mineralizované mineralky.
Mineralni vody nelze pit u né€kterych nemoci, naproti tomu piti n€kterych mineralek mize byt
u nékterych nemoci prospésné. Mineralky je tieba stfidat, protoze ¢asto obsahuji nevyvazeny
pomér mineralnich latek. Konzumace stale stejné mineralky miize byt pfi¢inou vzniku
ledvinovych a mocovych kamenti (Hfivnova, 2010; Kozisek, 2008; Kukacka, 2010).

Vody sycené oxidem uhli¢itym, diky kterému maji okyselujici 1 osvézujici Gcinky,

jsou vhodné konzumovat jen obcas. Nadbytecné mnozstvi tohoto oxidu muze totiz
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pro organismus piedstavovat metabolickou zatéz a mohou zptsobit Zalude¢ni a travici obtize

(Havlik, 2006).
Nevhodné napoje

Za zcela nevhodné jsou povazovany ndpoje obsahujici kofein, chinin a napoje
energetické, nektary, kolové napoje a napoje alkoholické.

Kéva obsahuje mnoho chut'ovych latek a také malé mnozstvi drasliku a nikotinovych
kyselin. Hlavni latkou je kofein, ktery ma povzbudivy ucinek. Kofein se vyskytuje
1 v kolovych napojich a ¢aji. Jeho obsah je v riizn€ ptipravovanych kavach a napojich rtzny.
Nadmérné piti kadvy zvySuje krevni tlak.

Kolové napoje kromé& malého mnozstvi kofeinu obsahuji znacné mnozstvi cukru. Maji
vysokou energetickou hodnotu a podileji se tak na vzniku obezity (Hiivnova, 2010;

Osancova, Janovska, 1995).
Ochranné napoje

Zameéstnavatelé poskytuji svym zaméstnancim ochranné népoje, které slouzi
K ochrané zdravi pied uCinky tepelné zatéze nebo zatéze chladem. Tato povinnost
zameéstnavatelll je stanovena Zakonikem prace (§133 b) a zaméstnavatel je povinen
poskytovat zaméstnanci ochranné napoje bezplatng. Pti tepelné zatézi se ochrannym napojem
dopliiuje ztrata tekutin ztracenych pocenim a dychanim. Ztrata tekutin okolo 3 litrQ
za osmihodinovou sménu mize mit za nésledek nervové a metabolické poruchy a miize
zpusobit pokles pracovniho vykonu i jeho kvality. Nebezpecné jsou teploty nad 28 °C
a velmi rizikové teploty nad 36 °C (Havlik, 2006).

3.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma velky vliv na zdravi jedince. Je oznacovana jako zakladni prvek
zdravi a je jednou z nejvyznamnéjsich potieb ¢loveéka (Blahutkova, 2009).

T¢lo ¢loveéka je ptizpiisobeno k pohybu a aktivité. Tento pohyb mize byt bud’ pasivni
(s vyuzitim jinych Zivo€ichii nebo technickych prostfedkll) nebo aktivni, ktery je vysledkem
vlastni pohybové aktivity. Aktivni pohyb je velmi dulezity a nezbytny pro zachovani

a upeviovani zdravi (Kubatova, 2009).
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Pohybové schopnosti ¢loveéka se utvarely béhem vyvoje po nékolik milionu let a jsou
zakodovany v jeho genech (Novotny, 2009).
Novotny (2009) rozliSuje pohybovou aktivitu habitualni (oblékani, uklid, vateni, atd.),

pracovni a skolni, sportovni a rekreaéni.

3.4.1 Vyznam pohybové aktivity

Vyzkumy ukazuji, Ze pravidelna a dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje zivot
¢lovéka a snizuje tak imrtnost na onemocnéni spojena se sedavym zpisobem zivota. Dostatek
pohybové aktivity je spolu se spravnou vyzivou to hlavni, co mize jedinec vykonat pro své
zdravi a prevenci nemoci. Pohyb pisobi i na naladu a dusevni vykon ¢lovéka (Kukacka, 2010;
www.cba.muni.cz).

Pohybova aktivita ma také velky vyznam jako sekundarni prevence pfii léCeni fady
onemocnéni. Jejim cilem je zlepsit zdravotni stav nemocného jedince a predchazet klinickym
projeviim nemoci (Kukacka, 2010).

Podle Trachtové (2001) dostate¢na pohybova aktivita a pfimétena fyzicka kondice:

e zlepSuji zdravotni stav (uvolnuji napéti, zkvalithuji spanek, zpeviuji kosterni svaly

a posiluji kosti @ imunitni systém),

e chrani pfed nemocemi, jako jsou kardiovaskularni choroby, nddorova onemocnéni,
cukrovka, nadvdha a obezita, dale zamezuji vzniku neurdz, uzkostnych stavll

a depresi, zmiriiuji nebo odstranuji bolesti pohybového aparatu,

e zvySuji vykonnost organu (pravidelna a dlouhodoba pohybova aktivity vede k vyssi
télesné zdatnosti a kondici),

e vytvafeji pozitivni emoce a zlepSuji dusevni napéti, pfispivaji k dusevni svézesti,

e prodluzuji délku Zivota.

Optimalni mnozstvi pohybové aktivity ma vliv nejen na zdravi ¢loveka, ale i na jeho
zivotni pohodu a télesnou kondici. Je dokézano, ze lidé, kteti pravidelné cvici, maji lepsi
pracovni vysledky, niz§i nemocnost a také pracovni trazovost je u nich mensi (Kopecky,

2010).

3.4.2 Télesna kondice

Pohybové aktivita je vyznamnym prostiedkem pro posilovani pohybové soustavy
a také pro upevnéni zdravi a rozvijeni télesné kondice. T¢lesnd kondice zahrnuje celkem Ctyfi
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slozky, kterymi jsou vytrvalost neboli aerobni zdatnost (schopnost organismu zasobovat tkan¢
kyslikem), svalova sila, pohyblivost kloubt, Slach a vazi a koordinace pohybt (Kubatova,
2009).
Podle Kubatové (2009) byt zdatny znamena:

e udrzet si optimalni télesnou hmotnost,

e mit zdravé a vykonné srdce a plice,

e mit dostate¢né silné svalstvo,

e udrzet nejvyssi moznou pohyblivost kloubu, Slach a vazu,

e uchovat si dusevni pohodu.

Télesnou kondici organismu Ize rozvijet dvéma zpisoby:

e Sportovné orientovana zdatnost je zaméfena na efektivni metody tréninku
a dosahovani sportovnich vysledkt, nikoliv vSak na optimalni zdravi organismu.
Podfizeni tréninku specifickym pozadavkim sportovnich disciplin mize zpusobit,
ze jednotlivé slozky té€lesné kondice jsou rozvijeny nerovnomeérné. Sportovni trénink
tedy musi byt veden odbornym trenérem, aby se minimalizovala moznost poskozeni
zdravi (Kubatova, 2009).

e Zdravotné orientovana zdatnost naproti sportovné orientované zdatnosti rozviji
vSechny slozky télesné kondice rovnomémné a soucasné respektuje také vékove,
pohlavni a zdravotni specifika jednotlivcl. Snazi se o pozitivni dopad pohybovych

aktivit na zdravi ¢lovéka (Kubatova, 2009).

3.4.3 Pohyb soucasného ¢lovéka

Lidé narozeni pfed 2. svétovou valkou byli zvykli na neustdlou télesnou aktivitu
a Casto také na té€zkou fyzickou praci a ndmahu. Pohybova aktivita a fyzickd namaha vSak
postupné ze zivota lidi ustupuje a Vv soucCasné dobé bohuzel ve spolecnosti prevlada
hypokineticky Zivotni styl. Tento pohodlny Zivot bez pohybu a télesné namahy ma u ¢lovéka
za nasledek vznik civiliza¢nich onemocnéni, ke kterym patii kardiovaskuldrni choroby
(hypertenze, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice), choroby traviciho Gstroji
(dvanactnikové a zalude¢ni viedy), astma bronchiale, onemocnéni pohybového aparatu,
rakovina a psychické poruchy (deprese, poruchy spanku), (Blahutkova, 2009; Kubatova,
2009).
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Novotny (2009) uvadi, Ze se kazdy ¢lovék narodil pro pohyb. Clovék v dne$ni dobé
se vsak castéji dopravuje v riznych motorovych prostiedcich a vétSinu dne travi vsedé nebo
vestoje.

Z vyzkumt vyplyva, Ze v hospodaisky vyspélych zemich, kam patii i CR, trpi
az 70 % dospélé populace nedostatkem pohybu (Kopecky, 2010).

3.4.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Podle Kukacky (2010) by méla pohybova aktivita nebo sport jedince bavit. Pokud
jedinec provozuje pohybovou aktivitu kvili svému zdravi, pak si mél najit takovou aktivitu,
u které vydrzi a ktera organismu skute¢né prospiva. Zakladem aktivniho pohybu by mély byt
vytrvalostni aktivity a sporty (napf. svizna chize, béh, jizda na kole, plavani)
a posilovani, které zlepSuje spravnou funkci svalii. Nesmi se také zapomenout na dikladné
rozcviceni a protazeni svalll na zac¢atku a na konci pohybové aktivity.

Aby méla pohybova aktivita zdravotni efekt, doporuc¢uje Kopecky (2010) télesny
pohyb v mirné intenzité alesponn 30 minut kazdy den. Pohybovou aktivitou v mirné intenzité
je napf. chtize, jizda na kole, plavani, spontanni aktivita, rekrea¢ni sport, prace na zahradg,
domaci prace. Neni nutné, aby aktivita trvala celych 30 minut. Pohybové aktivity je mozné
s€itat, napf. po trech 10 minutovych nebo dvou 15 minutovych intervalech za den.

Ustav preventivniho lékafstvi Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
charakterizuje pohybovou aktivitu takto:

« Clovék by mél byt aktivni kazdy den a to tolika zpisoby, kolika jen miiZe.

e Me¢l by dat dohromady minimélné 30 minut nenaro¢né pohybové aktivity mirné
intenzity po vétSinu dni v tydnu, nejlépe ale kazdy den. Témito aktivitami jsou ty,
které se daji zaradit do bézného zivotné¢ — pracovniho rytmu jako je napt. chuze,
protahnuti se a zacvieni si béhem pracovni pfestavky ¢i pasivnéjSiho odpocinku,
pomalejsi jizda na kole. Jde tedy o to, aby €lovek aktivné hledal piileZitosti k pohybu.

o Pokud c¢lovék miZze, tak by mél navic pravidelné provozovat né¢jaké intenzivnéjsi
sportovné - rekreacni aktivity a to alespon 3 - 4 dny v tydnu po dobu 30 a vice
minut. Tyto aktivity tvoii nadstavbu aktivitim mirné intenzity. Jsou extra Grovni
pro ty, ktefi jsou schopni a ktefi chtéji dosahnout lepsiho ptinosu pro zdravi a kondici.
Patii sem napf. bch, aerobik, rychld cyklistika, rychlé plavani, kondi¢ni kruhovy

trénink, tenis, fotbal, kosikova (ww.cha.muni.cz).
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3.5 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou dulezit¢ faktory pro zachovéani a udrzeni psychického
1 fyzického zdravi. Jejich potfeba je u kazdého jedince individualni a je zavisld na denni
aktivité ¢loveéka, veku, fyziologickém stavu organismu a dalSich faktorech (Trachtova, 2001).
Faktory, které ovliviluji spanek a odpocinek jsou dle Trachtové (2001) tyto:
o fyziologicko-biologické faktory (vék, nemoc, bolest, jidlo, piti, pohyb, aktivita, zména
zpuisobu zivota),
e psychologicko-duchovni faktory (izkost, strach, nejistota, nedostatek ¢innosti, nuda,
ztrata smyslu zivota),
e socidlné-kulturni faktory (mezilidské vztahy, disharmonie v rodin€, pracovni
problémy, finanéni problémy),
e faktory Zivotniho prosttedi (nadmérny hluk, svétlo, stav ovzdus$i, tlak vzduchu,

nevyhovujici prostiedi, zafizeni loznice).

3.5.1 Odpocinek

Cungi a Limousin (2005) charakterizuji odpo¢inek jako pfirozeny jev, ktery je dulezity
pro zdravi vSech zivocichi. Jde o to, aby jedinec vydaval co nejméné energie a znovu
tak nacerpal nové sily.

Odpocinek je obdobim doplnénim sil, kdy si organismus dopliiuje spotfebovanou
energii, vylucuje odpadni latky a pfipravuje se tak na novou cinnost
(www.celostnimedicina.cz).

Odpoc¢inek neznamena pouze inaktivitu organismu, ale také klid, relaxaci
bez emocniho stresu a uvolnéni napéti. Klid v§ak vzdy neznamend, ze ¢lovék nic nedéla.
Odpocinkem muze byt naopak i n&jaka aktivni ¢innost jako je napf. prochazka nebo sport.
Stejné tak muze ¢loveék odpocivat napf. pii Cetbé knihy nebo poslechu hudby.

Ptedpokladem pro spravny odpocinek je:
e veédomi, Ze Clovék ma svoje véci pod kontrolou,
e pochopeni ostatnich lidi,
e klid, pohoda a spokojenost,
e dostate¢né mnozstvi ¢innosti, kterd ma néjaky ucel,

e veédomi, Ze mu v pripadé€ potfeby nékdo pomtize (Trachtova, 2001).
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3.5.2 Spanek

Asi nejcastéjsi formou odpocinku je spanek. Spanek stejné jako vyziva nebo pohyb,
patii mezi zakladni fyziologické potieby cClovéka a je potfebny pro spravnou funkci
organismu.

Spanek je pro lidské télo velmi dllezity, protoze ma ochranny a regeneracni vliv.
To znamena, ze nedostatek nebo Spatnd kvalita spanku, se miize projevit zhorSenym
myslenim, sniZenim pozornosti nebo Unavou. Pravidelny a dostateCny spanek napomaha
k udrzeni normalni funkce CNS a pusobi jako obranny mechanismus proti vycerpani
organismu (Kukacka, 2010; Trachtova, 2001).

Prasko a kol. (2004, s. 11) charakterizuji spanek jako , stav snizené mentalni
i pohybové aktivity, ktery slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlive
reaguje na fyziologické i patologické zmény v organismu *“.

Trachtova (2001, s. 70) definuje spanek jako ,, pravidelne se opakujici reverzibilni

stav organismu, charakterizovany relativnim klidem, zvysenim prahu k zevnim stimuliim “.

Spanek ma svou stavbu, strukturu, v niz se cyklicky stiidaji jednotlivé dvé faze:
e REM (Rapid Eye Movement) stadium spanku — spanek rychlych pohybu o¢i.
e Non-REM (Non Rapid Eye Movement) stadium — pomaly spanek. Tato faze ma Ctyfi
stadia a kazda z nich ma svou funkci.
Obdobi spanku, které zahrnuje 4 stddia non-REM spanku a jednu periodu REM spanku
se nazyva spankovy cyklus. Ten obvykle trva 90 - 120 minut a béhem jedné noci se zopakuje

4 - 5 téchto cykla (Prasko a kol., 2004; Trachtova, 2001).

Spéanek plni ne€kolik dulezitych funkci:
e umozinuje télesnou i dusevni obnovu,
e zvySuje odolnost proti nemocem,
e pomahd ukladat naucené do paméti,
e je dulezity pro zdravy rast organismu, regeneraci a hojeni tkani,

e ovlivilyje naladu a vykonnost (Prasko a kol, 2004).

Potieba spanku, jak uvadi Prasko a kol. (2004) se béhem zivota méni. Zatimco kojenec
prospi 18 - 20 a vice hodin dennég, dit¢ v pfedSkolnim véku spi zhruba 12 hodin
a dospivajici jedinec by mél spat 8 hodin denné. Zdravy dospély ¢loveék pak spi primérné
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6 - 8 hodin. Existuji vSak i jedinci, kterym staci 5-6 hodin spanku a naproti tomu jsou i lidé,
ktefi potiebuji spat 9 - 10 hodin.

Krom¢ délky spanku je dulezita i jeho kvalita. Podle Praska a kol. (2004) je kvalitni
spanek takovy, po kterém kdyz jedinec rano vstane, se citi odpocaty, svézi a plny energie.

Nedostatecny spanek se projevuje horsi vykonnosti, koncentraci, unavenosti
a podrazdénosti. Dlouhodoby spankovy deficit mize fungovat jako neurotizujici faktor nebo
jako spoustéc¢ deprese (Prasko a kol., 2004).

Dlouhodobé potize se spankem mohou vést ke vzniku vaznych dusevnich onemocnéni

(Kukacka, 2010).

3.5.2.1 Poruchy spanku

Poruchy spanku se fadi k nejcastéjSim problémim ¢lovéka moderni doby. Skoro kazdy
¢tvrty dospély ¢lovek ma problémy se spankem. Specifickou pficina je vsak zjisténa malokdy.
Poruchy spanku se déli na:

e Primarni — u této poruchy je hlavnim problémem samotné nespavost, popt. nadmérna
spavost.

o Insomie — je nejcastéjsi poruchou spanku. Jde o nedostatek nebo o snizenou
kvalitu spanku. Lid¢ trpici insomnii, se po probuzeni neciti odpocati.

o Spankova inverze - vznika obvykle u starych lidi, kteti maji obraceny
spankovy rytmus. V pribéhu dne spi a v noci jiz nemohou usnout.

o Hypersomnie — znamena nadmérné spani, nejcastéji pies den. Lidé trpici timto
problémem casto spi az do obéda a usinaji i odpoledne. Vétsinou je spojena
s psychofyziologickymi problémy, jako jsou psychické poruchy (deprese,
uzkost), poskozenim CNS, onemocnénim ledvin, jater a metabolickymi
poruchami.

o Narkolepsie — znamena nahlé upadnuti do spanku béhem dne. Etiologie neni
pfesné znama, predpoklada se geneticky defekt CNS.

o Spankova apnoe — se projevuje periodickymi zastavami dechu béhem spanku.
Nejcastéji se vyskytuje u muzi po 50. roce véku a u zen po klimakteriu.

o Parasomnie — zahrnuje abnormalni jevy béhem spanku, kterymi jsou
somnambulismus (namesic¢nost), no¢ni désy, mluveni ze spani, nocni erekce

a bruxismus (skfipani zubt), (Trachtova, 2001).
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e Sekundarni — jsou zplisobeny onemocnénim (napf. porucha §titné zlazy, deprese, aj.),

(Trachtova, 2001).

3.5.2.2 Doporuceni pro zdravy spanek

e Do prace zahrnout kratké prestavky, ve kterych je vhodné se napit vody a kratce
se projit.

e Zatadit do denniho rezimu 30 - 60 minut pohybové¢ aktivity.

e Dodrzovat béhem dne pravidelny denni rezim (ulehat 1 vstavat kazdy den ve stejnou
dobu + 15 minut, stravovat se ve stejnou denni dobu a v pravidelnych intervalech).

e Vynechat vecer tézka jidla a nestravovat se alespoii 3 - 4 hodiny pied spankem.

e 4 - 6 hodin pfed ulehnutim nepit ndpoje obsahujici kofein (kava, Cerny a zeleny caj,
kolové a energetické napoje) a omezit jejich uzivani béhem dne.

e Vyvarovat se vyrazné fyzické zatézi 3 - 4 hodiny pfed spankem. Naopak lehka
prochézka po veceti mize zlepsit spanek.

e Po vecefi jiz nefesit dilezita témata, kterd mohou rozrusit a zptisobit stres.

e Nepit vecer alkohol, protoZe ten kvalitu spanku zhorSuje.

e Nekoufit, zvlasté ne pred usnutim a v dobé nocniho probuzeni. Nikotin ptisobi
na organismus povzbuzujicim uc¢inkem.

e Postel i loznici pouzivat pouze ke spanku (v loznici by neméla byt televize, v posteli
by se nem¢lo jist, Cist).

e Vloznici by mél byt minimalni hluk a svétlo, vhodna teplota pro spanek je nejlépe

18 - 20 °C (Diehl, Ludingtonova, 2006; www.dobry-spanek.cz).

3.6 Stres

Podle definice Cevely, Celedové a Dolanského (2009, s. 52) je stres ,, stav organismu,
ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné piisobici zatéz - fyzickou nebo psychickou “.

Joshi (2007, s. 19) vymezuje stres jako , skutecné nebo implicitni ohrozeni
homeostdzy “.

Clovék je schopen vypofadat se sbdZnou zatézi a vétSinou pozadavkd vngjsiho

a vnitiniho prostiedi saim. Stres vSak pro Clovéka predstavuje takovou zatéz, na kterou jiz neni
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schopen reagovat pozitivné a s pozadavky neni schopen se vyrovnat (Wasserbauer a kol.,
2001).

Klescht (2008, s. 22) definuje stres jako ,, télesnou a dusevni reakci na stresor . Podle
n¢j stres sdm o sob¢ neni ni¢im, neexistuje a sim o sobé nevznikd. Stres vznikd az jako
disledek pusobeni vnéjSich faktort, tzv. stresord. Charakterizovat a vyjmenovat stresory
je podle Kleschta (2008) obtizné a dokonce i nemozné, protoze kazdy vnéjsi podnét puisobi
na kazdého cloveka jinak. Existuji jedinci, ktefi maji hranici pisobeni stresovych situaci
posunutou a z rovnovahy je tedy jen tak néco nevyvede. Naproti tomu jsou vsak lidé, které
rozhodi 1 malickost a ta mtize pro né predstavovat nadmérny stres.

Kazdy jedinec je odlisné individualné osobnostné vybaven, ma jinou povahu a jinou

fyzickou a dusevni odolnost (Wasserbauer a kol., 2001).

Cevela, Celedova a Dolansky (2009) rozlisuji tyto stresové faktory:

o fyzikalni faktory — prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka teplota,

e udalosti — narozeni ditéte, umrti, Unos, znasilnéni, vala, svatba, rozvod,
stehovani, chronické onemocnéni, ztrata zameéstnani,

e zodpovédnost — nezaplacené ucty, nedostatek penéz,

e prace nebo Skola — zkousky, terminy ukoli,

e frustrace, nesplnéna ocekavani,

e osobni vztahy — konflikt, nevéra, zklamani, tyrani,

e 7Zivotni styl — pfejidani, nezdravéd strava, koufeni, nadmérné piti alkoholu,
nedostatek spanku,

o vék.

Existuji dva druhy stresu:

e eustres — tzv. ,,dobry stres” neboli stres pfijatelny, ktery v pfiméfené mife ¢lovéka
stimuluje k lepsim a vys§im vykontiim,

o distres — tzv. ,Spatny stres, ktery muize ¢lov€ku uskodit a vyvolat u n& nemoc

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Nadmérny stres se podili vzniku celé fady symptomli a onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni choroby, zalude¢ni viedy, nechutenstvi, bolesti hlavy, oslabeni imunitniho
systém, poruchy spanku, bolesti zad, astma, nddorova onemocnéni, chronickd tnava

a sexualni poruchy. Naproti tomu vSak nepfitomnost stresu mize byt pfi¢inou tnavy, nudy,

32



nespokojenosti a deprese. Je proto dulezité najit rovnovdhu mezi obéma extrémy
(Wasserbauer a kol., 2001; Diehl, Ludingtonova, 2006).

Dle Kleschta (2008) se stres u zen a muzu lisi. Podle né&j se zeny 1épe vyporadavaji
s dlouhodobym stresem. Udajné je tomu tak proto, Z¢ Zeny musi v priabéhu Zivota zvladat
naro¢né situace jako je t€hotenstvi, porod a péce o déti. Naopak muzi jsou vybaveni pro boj
a lov. Pii feSeni problému se obvykle uzaviou do sebe a snazi se najit rychlé a u¢inné feSeni.
Dokazou tak 1épe tesit kratkodobé vypjaté situace. Podle vyzkumi jsou vSak obecné muzi

ke stresu nachylnéjsi a to v dasledku toho, ze vyplavuji vice stresového hormonu kortizolu.

3.6.1 Stres a prace

Dulezity zdroj stresu a zatéZze mohou pro Clovéka predstavovat nepiiznivé pracovni
podminky. Ty mohou vést vyrazné ke snizeni pracovniho vykonu clovéka, k jeho pracovni
nespokojenosti a v neposledni fadé¢ i ke vzniku onemocnéni. Zdrojem stresu mohou byt
stresory, jako je napf. prace na smény, odpovédnost a naro¢nost prace, fyzikalni podminky,
konflikty se spolupracovniky, nizky plat, pracovni nejistota atd. (MI¢ak, 2011).

Je pochopitelné, Ze prace konand se zdjmem a kterd je dokonce koni¢kem, vycerpava
¢lovéka mnohem méné nez ta, kterd je charakterizovana:

e zvySenou osobni zodpovédnosti,

e nahlosti tkoli a kratkodobosti jejich termint,

e zvySenym podilem administrativné organizac¢nich praci,
e neumérnym mnozstvim povinnosti (Micek, 1984).

K negativnim dusledkim chronické pracovni zatéZe patii syndrom vyhoieni
(burn out), pro ktery jsou charakteristické pocity emocionalniho vycerpani, projevy socialni
distance, depersonalizace a ztrata osobniho vztahu k praci. Timto syndromem jsou ohroZeni
pfedevS§im pracovnici pomahajicich profesi, tedy zdravotnici a socidlni pracovnici
a také ucitelé. Vznik tohoto syndromu ovliviiyji faktory jako je vysokd mira profesni
odpovédnosti, velky pocet svétenych klientd a dlouhy socidlni kontakt s nimi, kratké

prestavky a nizka kvalita poskytované socialni opory v pracovnim kolektivu (MI¢ak, 2011).
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3.7 Navykové latky

3.7.1 Definice zavislosti

Dle Knausové (2010, s. 64) je zavislost ,, stav, ve kterém jedinec neni schopen
se obejit bez urcité latky, pripadné cinnosti. Ma stranku fyzickou, psychickou i socidlni.
Je to nezvladatelnda touha po latce ¢i po chovani, prestoZe jedinec vi, Ze je to pro néj
nebezpecne “.

Zavislost na navykovych latkach definuje Knausova (2010, s. 64) jako ,, stav télesné
Ci psychické zavislosti na periodickém uzZivani néjaké latky s psychotropnim, povzbuzujicim
ucinkem .

Navykovou latkou pak Knausova (2010, s. 64) rozumi ,, psychotropni latku
zpuisobilou neprizniveé ovlivnit psychiku cloveka, jeho oviadaci a rozpoznavaci schopnosti
i socidlni chovani “.

Nespor (2003) uvadi, Zze hlavni charakteristikou syndromu zavislosti je silnd a nékdy

premahajici touha uzivat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.

Na vzniku zavislosti se podle Kubatové (2009, s. 75) podili mnoho faktord, z nichz
se za zakladni povazuji tyto:
e droga jako takova (jeji farmakologické viastnosti, narocnost aplikace, dostupnost),
e osobnost (genetické a biologickeé dispozice),

e socialni prostredi (psychosocialni viivy, provokujici a vyvolavajici Cinitelé).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je zavislost chapana jako chronické
onemocnéni CNS, které je tfeba diagnostikovat, 1éCit a pokud mozno mu piedchazet

(Kubatové, 2009).

Pojem droga ma mnoho vyznamu. Presl (1995) oznacuje za drogu kazdou ptirodni
nebo syntetickou latku, ktera splnuje dva zékladni pozadavky:
e ma tzv. psychotropni ucinek, tzn., Ze méni vnimani okolni reality i vnitini naladéni
¢lovéka,

e mize vyvolat zavislost.
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Podle zakona se drogy d¢li na:
e Drogy legilni, které jsou spolecnosti tolerované. Patfi sem alkohol, kéva a caj.

Jejich vyroba, prodej a pozivani neni trestné.

¢ Drogy nelegalni, jejichz vyroba, prodej a drzeni je trestné.
Znam¢ je také déleni drog na mékké a tvrdé, kde se drogy rozdéluji podle rizikovosti
a z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti a zdravotnich komplikaci:

e tvrdé drogy s vysokou mirou rizika — napf. toluen, heroin, morfin,

e tvrdé drogy s vysokou az stiedni mirou rizika — napt. lysohlavky, LSD, kokain,

pervitin,

e tvrdé drogy se stiedni mirou rizika — alkohol, extaze, kodein,

e mékké drogy s relativné malym rizikem — marihuana, hasis,

e mékké drogy s nizkym nebo Zadnym rizikem — kava, Caj.

Podle nékterych odborniki by se vSak toto déleni pouzivat nemélo, protoze rizikové jsou
vSechny drogy (Knausova, 2010).

Dlouhodobym zneuzivanim nékteré drogy vznika u jedince zavislost psychicka,
fyzicka nebo obé. Zavislost psychicka je povazovana za nesilngjsi faktor, ktery vede
k nutkavému a opétovnému pozivani drogy. Projevuje se neodolatelnym nutkdnim nebo
pfanim drogu pozit, i kdyZ si jedinec uvédomuje, Ze to neni spravné. Fyzicka zavislost
se po vysazeni drogy projevuje télesnymi abstinenénimi piiznaky. Tato zavislost vznika
vétSinou pifi dlouhodobéjSim a cCastéjSim uzivanim drogy. PoSkozovéany jsou organy jako
srdce, jatra aj (Machova, 2009).

Prava zavislost se u jedince pozna tehdy, pokud se u né& v prubéhu jednoho roku
objevi nejméné tii z téchto projevi:

¢ silnd touha nebo prani uzivat navykovou latku a to opakovanég a neustéle,

e jedinec ma potiZe v sebeovladani pfi pozivani navykové latky,

e navykovou latku jedinec uzivad s imyslem zmenSit pfiznaky télesného odvykaciho
stavu,

e zvySovani tolerance, kdy je tfeba stale vétsi davky k vyvolani piijemného pocitu nez
na zacatku uzivani,

e uzivani navykové latky ma pfednost pfed jinymi aktivitami a zajmy,

e jedinec obétuje stale vice casu kziskani nebo pozivani navykové latky

a k zotaveni se z jejiho ucinku,

e snizeni spoleCenské a pracovni schopnosti,
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e jedinec pokracuje v pozivani latky, i kdyz vi, ze latka ma Skodlivé nasledky

na zdravi a na vztahy osobni i spole¢enské (Knausova, 2010; Nespor, 2003).

Knausova (2010, s. 70) uvadi, ze obecn¢ zavislost na navykovych latkach vede:
e ke zménam osobnosti,
o pozdeji az k Zivotu na okraji spolecnosti,
e K nevratnému poskozeni zdravi,

o | ke smrti (napr. predavkovanim).

Kukacka (2009) uvadi, ze mezi nejCastéji uzivané navykové latky patti: alkohol, tabak,
dale opiaty (napf. heroin), kanabinoidy (napt. marihuana), rizna hypnotika a sedativa (napf.

Diazepam), stimulancia (pervitin), halucinogeny (LSD) a tékavé latky (napf. toluen).

3.7.2 Alkohol

Slovo alkohol pochazi z arabského al - kahal, coz znamena jemnou substanci. Jedna
se o bezbarvou tekutinu, kterd vznika kvasenim sacharidi. Chemickym slozenim se jedna
o etanol, ktery je obsazen v alkoholickych napojich v riznych koncentracich. Naptiklad pivo
obsahuje 3 - 8 % cistého alkoholu, stolni vina 8 - 14 %, likéry 20 - 50 % a destilaty
40 - 60 % alkoholu. Alkoholické napoje se po konzumaci rychle vstiebavaji v zaludku
a tenkém stfevé do krve. Krvi alkohol dale pronikd do mozku, plic, jater a ledvin.
Odbouravani alkoholu pak probiha v jatrech (Machova, 2009; www. alkoholik.cz).

Alkohol je navykova latka s riznymi Gc¢inky. Na jedné strané¢ miiZze u clovéka vyvolat
ptijemné pocity uvolnéni, lasky a veseli, usnadiiuje spolecenské kontakty, zahani stres a nudu
a povzbuzuje chut k jidlu. Na stran¢ druhé vSak muize vyvolat agresivitu, zufivost, zavislost,
ztratu osobnosti, t€Zké poskozeni zdravi az pred¢asné umrti. Svymi ucinky je nejblize latkam,
které navozuji zklidnéni a spanek — hypnotika. Uginek alkoholu zavisi na jeho pozitém
mnozstvi, na fyzickém a psychickém stavu jedince, jeho nalad¢ a na mnoha dal$ich faktorech
(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009; Knausova, 2010).

Dopady alkoholu na lidské zdravi jsou stale studovany. Je vSak prokazano, ze alkohol
se negativné podili na celkové umrtnosti populace. Alkohol je pfic¢inou vzniku fady arazi
a také se spolupodili na vzniku nadorovych onemocnéni, onemocnénich traviciho

a obéhového systému a chorob srdce (Sovinova, Csémy, 2003).
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Existuji vyzkumy, které uvadi, ze alkohol pozity v malém mnozstvi miize mit
i pozitivni G¢inky. Pfi nadmérném zneuzivani alkoholu je vSak jeho prospéch mnohem vice
pfevySen poskozenim mentalniho a fyzického zdravi a narusenim spolecenskych vztaht
(Machova, 2009).
Na zéklad¢ védeckych studii bylo prokazano, ze konzumace alkoholu zptisobuje:
e zvySenou hladinu triglyceridii v krvi, hypertenzi a zvySené riziko infarktu myokardu,
¢ snizenou funkci imunitniho sytému proti infekénim onemocnénim a rakoving,
e zvySené riziko urazl, dopravnich nehod a sebevrazd,
e karcinom dutiny Gstni, hrtanu, jicnu, jater, prsu, tlustého stieva a koneéniku,
e zvySené riziko vzniku osteoporozy, obezity, gastritidy a dny,
e nevratné poskozeni mozkovych bun¢k s naslednou mozkovou atrofii,
e zhorSenou funkci dychaciho tustroji,

e zvysené riziko fetalniho alkoholového syndromu u déti (Diel, Ludingtonova, 2006).

Knausova (2010, s. 75-76) dé€li osoby dle vztahu k alkoholu na:
e abstinenty, kteri odmitaji alkohol z jakéhokoliv ditvodu,
e konzumenty, kteri piji alkohol ,, prilezitostné*,
e pijaky, kteri potrebuji pit a Zadaji ucinky alkoholu,

o alkoholiky, kteri piji denné a vse, co maji pravé k dispozici, alkohol je pro né droga.

Dlvodem pro¢ jedinec konzumuje alkohol, miZe byt, ze v alkoholu hledd zdroj
euforie, ulevu, odstranéni obtizi a duSevniho napéti, odstranéni stresu, Uzkosti a feSeni
problémi financnich a ve vztazich. U Zen mulzZe byt pfi¢inou konzumace tzv. ,,opusSténi
hnizda®, kdy jejich déti dospéji a opusti domov a Zena se tak citi nepottebna (Knausova,
2010).

Konzumace vétstho mnozstvi alkoholu zplisobuje opilost. Dlouhodobé a pravidelné
pozivani vétstho mnozstvi alkoholu pak vede u jedince ke vzniku zavislosti
na alkoholu — alkoholismu. Alkoholismus je chronické a progresivni onemocnéni projevujici
se ztratou kontroly nad pitim, zaujatosti alkoholem a pokracovanim v piti 1 pfes jeho
neptiznivé dusledky na zdravi a socialni vztahy. Pokud jedinec postizeny alkoholismem
alkohol nema4, dostavi se u ng&j abstinen¢ni ptiznaky (Machova, 2009).

Vokurka (1995) v Praktickém slovniku mediciny definuje abstinen¢ni syndrom jako
., Souhrn priznaku, které jsou dusledkem odnéti, resp. nedostatku drogy, na niz je vytvorena
zavislost . Je rozliSovan abstinen¢ni syndrom psychicky a fyzicky. Psychicky abstinen¢ni
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syndrom se projevuje neklidem, podrazdénosti, emoc¢ni labilitou a tzkosti. Fyzicky
abstinen¢ni syndrom se projevuje té¢lesnymi projevy, jako jsou bolesti svalt a kloubi, prijjem,
zvraceni a zalude¢ni kie¢e (Machova, 2009).

Wasserbauer a kol. (2001, s. 31) definuje zavislost na alkoholu takto: ,, Zavislost
na alkoholu je chronicka, progresivni nemoc, charakterizovana nedostatkem kontroly nad
pitim, zaujatosti alkoholem, pokracovani v piti i pres jeho nepriznivé nasledky a popiranim

zavaznosti situace “.

Vyvoj alkoholismu probiha celkem ve 4 vyvojovych stadiich, ktera se projevuji
typickymi ptiznaky.
e 1. stadium — pocatecni
Jedinec poznal ucinek alkoholu jako drogy. Postupné se zvySuje frekvence piti
a stoupaji také davky alkoholickych napoji. Konzument ma potfebu davky alkoholu
zvySovat, aby se dostavily pocity dobré nalady.
e 2.stadium — varovné
Roste tolerance k alkoholu, jedinec pije Castéji a prechazi od méné koncentrovanych
alkoholickych napoji k lihovinam. U jedince se objevuje ¢astd opilost a podnapilost.
e 3. stadium — rozhodné
V tomto stadiu se rozhoduje o zavislosti. Jedinec piestava alkohol ovladat. Alkohol
uz ovlada jeho. Zacina mit problémy jak v roding, tak v praci. Objevuji se u ngj tzv. ,,okna“
a prvni zdravotni problémy. Pokud bude jedinec v tomto stadiu nadale pit, jeho hranice
se ztrati a uZ nepiestane.
e 4. stadium — kone¢né
Meéni se tolerance k alkoholu. Jedinec potiebuje k dosaZzeni opilosti vEét§si mnozZstvi
alkoholu. Pije pfi vSech moznych piileZitostech a &asto ,,do némoty“. Casto pije od rina

a n¢kolik dni v kuse (www.alkoholik.cz).

3.7.3 Tabak

Koufeni tabdku je jednim z nejvice rizikovych faktorGi Zivotniho stylu, protoze
je nejcastéjsi pticinou predéasnych onemocnéni a imrti (Machova, 2009).
Podle Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v Ceské republice

(www.uzis.cz) denné kouii 24,5 % populace, z toho je 30 % muzd a 19% zen.
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Kuractvi ma stale stoupajici tendenci a jeho zacatek se stidle posouva do nizSich
vékovych skupin (Machova 2009).

Tabakovy kouf obsahuje mnoho skodlivych latek, z nichz vétSina je prudce jedovatych
a kancerogennich. Hlavni skodlivé ¢asti tabakového koufe jsou nikotin, dehet, oxid uhelnaty,
amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik aj. (Machova, 2009).

Hlavni pii¢inou kufacké zavislosti je latka nikotin, jejiz pravidelné uzivani vyvolava
u jedince tézkou télesnou zavislost. Pokud jedinec koufenim pfijima dalsi a dalsi davky
nikotinu, jeho télo si na tuto drogu zvykne. Pti poklesu hladiny nikotinu v Krvi se objevi
abstinenéni priznaky jako nervozita, ties rukou, podrazdénost, nutkava touha po cigareté,
Spatna nalada, Uzkost, deprese, poruchy spanku, zacpa a zvySena chut’ k jidlu (Kralikova;
Machova, 2009).

Na zéklad¢ vyzkumu je prokazéano, ze kutaci nejcastéji umiraji na infarkt myokardu,
mozkovou mrtvici a rakovinu riznych organd. Tabakismus, resp. nikotinismus ma sva
okamzitd 1 pozdéjsi rizika. Mezi okamzita zdravotni rizika koufeni patii nevolnost, mzitky
pted ofima, zavrat’, zvyseni tepové frekvence a krevniho tlaku. S témito ptiznaky se lze setkat
u téch, co zacinaji s koufenim, ptipadné u téch, ktefi jsou oslabeni, po nemoci apod. Jako
pozdéjsi zdravotni rizika spojend s koufenim Ize uvést vyskyt nadorovych onemocnéni
(hltanu, hrtanu, jicnu, ledvin, plic, mocového méchyte, délozniho ¢ipku), nekteré leukemie,
srdeCni a cévni onemocnéni a onemocnéni dychacich cest. Vaznym rizikem je samotna
zavislost na tabaku — nikotinismus (Knausova, 2010).

Jako nejcastéjsi diivody kouteni uvadi Knausova (2010) tyto:

e pri nizkych davkach aktivuje,

e pomaha uvolnit, zklidnit,

e odstranuje napeti, uzkost, trému a strach,

e navozuje urcity pocit pohody a relaxace,

e privysokych davkach dochazi k utlumu clovéka.

Stejné€ nebezpecné jako aktivni koufeni je pro zdravi clovéka nebezpecné i vdechovani
cigaretového koufe v zakoufeném prostfedi — tzv. pasivni koufeni. Pasivnimu koufeni jsou
vystaveni predevs§im déti kouticich rodict a pracovnici v zakoufenych provozech (restaurace,
kancelaie). Volné hotici cigareta produkuje velké mnozstvi nebezpecnych a zdravi Skodlivych
latek (Pradacova, 2010).

Podle Machové (2009) neni zadny jiny faktor zivotniho stylu, jehoZz ovlivnénim

by bylo moZzné dosahnout tak vyznamného zlepSeni zdravi, jako je koufeni.
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3.8 Charakteristika profese zdravotnického pracovnika

Podle Rozsypalové a Stankové (1996) je prace ve zdravotnictvi nejkrasnéj$im
huméannim poslanim. Timto poslénim je slouzit Clovéku a udrzovat a upeviiovat nejvyssi
hodnotu zivota, kterou je zdravi. Prace ve zdravotnictvi vSak na zdravotnického pracovnika
klade velmi narocné tukoly. Zdravotnik pecuje o zachovéani lidského zdravi, snazi
se predchazet nemocem a podili se na 1é¢bé a uzdraveni nemocného cloveka.

Préace ve zdravotnictvi je tymova a setkavaji se pii1 ni rizné kategorie zdravotnickych
pracovniki, ktefi se na zdravotni péci podili bud’ pfimo, nebo nepifimo. Jednu skupinu tvoii

1ékati a druhou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici (Rozsypalova, Stafikova, 1996).

3.8.1 Profese nelékarského zdravotnického pracovnika

Nelékarsti zdravotni pracovnici (NLZP) tvofi vyznamnou soucast zdravotnického
tymu. Jejich role je stejné dulezitd a vyznamna jako role 1ékaiti a bez nich si fungujici
zdravotnickou péci lze jen tézko predstavit. U nds i ve véEtSiné ostatnich zemi tvoii tito
zdravotnici nejpocetnéjsi skupinu pracovnikl ve zdravotnictvi viibec (Zlonicky, 2011).

Profesi nelékaiského zdravotnického pracovnika upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), (Zakon ¢.

96/2004 Sb., 2004).

3.8.1.1 Rozdéleni nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Na zdravotnické péci se podili nelékaiSti zdravotnicti pracovnici riznych kategorii.

Dle zakona ¢.96/2004 Sb. mohou tito pracovnici vykonavat povolani bez ptimého vedeni

nebo odborného dohledu, pod odbornym dohledem a pod pfimym vedenim a podle toho
jsou také rozdéleni do nasledujicich skupin:

e Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povoliani bez

odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti: do této kategorie patii

vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, zdravotni laborant, radiologicky

asistent, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, asistent ochrany vetejného zdravi,
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ortoptista, ortotik-protetik, zubni technik, nutri¢ni terapeut, dentalni hygienista,
zdravotnicky zachranar, biomedicinsky technik, radiologicky technik a farmaceuticky
asistent.

e Zdravotnicky pracovnik zpuasobily k vykonu zdravotnického povoliani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti: sem patii
psycholog a klinicky psycholog, klinicky logoped, fyzioterapeut, radiologicky fyzik,
odborny pracovnik v laboratornich metodach a ptipravé 1éCivych piipravkl, odborny
pracovnik v ochran¢ vefejného zdravi.

e Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo primym vedenim: zde je zatazen zdravotnicky asistent,
laboratorni  asistent, dezinfektor, ortoticko-proteticky technik, fidi¢ vozidel
zdravotnické zachranné sluzby, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, nutri¢ni asistent,
asistent zubniho technika, zubni instrumentaika, oSetfovatel, sanitaf, apod.

(Zakon &. 96/2004 Sb., 2004).

Pojem nelékaisky zdravotnicky pracovnik tedy Vv soucasné dobé zahrnuje Sirokou
Skalu profesi, i kdyz Siroka vefejnost oznafeni nelékatrsky zdravotnicky pracovnik stale

nahrazuje oznacenim ,,sestra®.

3.8.2 Charakteristické rysy profese nelékarského zdravotnického

pracovnika

Jednou z etickych zasad zdravotnického pracovnika nelékatskych obord, ktera

je soucasti etického kodexu, je ze ,,zdravotnicky pracovnik piisobi na zdravotni uvédomeéni
Jjednotlivcii pri poskytovani zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili
na podporovini a Sifeni zdsad zdravého Zivota, zdasad ochrany Zivotniho prostred,
objasnovani problémii spojenych s péci o poSkozené zdravi lidi ““(Www.nconzo.cz).
Aby se vSak zdravotnicky pracovnik mohl podilet na realizaci této zasady, m¢l by sam jit
nemocnému piikladem a Zzit tedy zdravé a podle zasad zdravého Zivotniho stylu. Pfi praci
ve zdravotnictvi je to vSak u fady zdravotnikid problém, a pokud se k tomu ptida jeste prace
V sménném provozu, tak se mize zdat, Ze to snad ani ,,nejde*.

Prace NLZP patii mezi narocna povolani, a to jak po strance fyzické, tak 1 psychické.
K praci musi tito pracovnici pfistupovat s maximalnim nasazenim a na jejich schopnosti,

dovednosti a znalosti jsou kladeny vysoké pozadavky. Faktory ovliviiujicimi naro¢nost
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povolani jsou prace na smény, zmeény rytmu spanku a odpocinku, zodpovédnost za pacienty,
nedostatek téchto pracovnikii na sméné¢ a také aspekty soukromého zivota jako je péce

o domacnost a o rodinu (Heplova, Michalkova, 2010).

Zdravotnické povolani tedy s sebou nese ur€ité zmény v Zivotnim stylu, na které
se musi jedinec adaptovat:

e Prace na nocni smény, vcetné sobot, nedéli a svatku.

NLZP pracuji v jednosménném nebo vicesménném provozu. Jednosménny provoz
byva provozovan pirevazné v ambulantni péci a pracovni doba probiha piiblizné od 7.00
do 15.30 hodin. V ustavni péci je provozovan pievazné provoz vicesménny, ktery miize byt
bud’ trojsménny — tedy ranni, odpoledni a no¢ni smény anebo 12 - ti hodinové ranni
a nofni smény. Rozmezi pracovni doby se lisi typem odd¢leni. Pracovni tempo zavisi
na ndrocnosti oboru a na poctu nemocnych. Nocni smény maji negativni vliv na zdravotni
stav, maji vliv na vznik poruch spanku, onemocnéni zaludku a stiev, onemocnéni srdce
a krevniho ob&hu, uzkostnych stavil, zvysuji také pocty chyb pfi praci a konzumaci alkoholu
a cigaret (Guckova, 2007).

e Psychické vypéti.

Po delsim pusobeni v oboru mohou zacit NLZP pocitovat zna¢nou tinavu a jsou
ohrozeni | syndromem vyhofeni. Pfekonavani tinavy pak ¢asto mize byt spojeno s nadmeérnou
konzumaci kéavy, cigaret a 1¢kti (Heplova, Michalkova, 2010).

e Nepravidelné ¢erpani pracovnich prestavek.

Piestavky Vv pribchu pracovni doby byvaji €asto nepravidelné. Stava se, ze za celou
pracovni dobu se nenajde ani chvilka na pfestavku (Guckova, 2007).

¢ Rizika vzniku infek¢nich i neinfekénich onemocnéni.

Pti vykonu povoléani jsou zdravotnici ohrozeny nemoci. Hrozi u nich infek¢éni nakazy
a vznik alergii. Jejich riziko se snizi dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych predpist
a pouzivanim ochrannych pomucek (gumové rukavice, ustenky). Pfi manipulaci
s nemocnymi je zvysené fyzické zatézi vystaven pohybovy aparat. ZatéZovany jsou zejména
dolni koncetiny, protoze vétsSinu pracovni doby NLZP chodi nebo stoji. Mohou se objevit
bolesti nohou, patefe a pozd¢ji i poruchy kloubil a patete (Guckova, 2007).

e Nepravidelné stravovani a pitny reZim
V disledku Cerpani nepravidelnych piestavek se NLZP v pracovni dobé nepravidelné

stravuji. Casto jsou nuceni jist ve spéchu (Guckova, 2007).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili NLZP pracujici ve vybranych nemocnicich a ambulancich
v Olomouckém kraji. Jednalo se o NLZP Stiedomoravské nemocnicni, a.s., ktera je tvorena
nemocnicemi v Pferové, v Prost&jové a ve Sternberku a o NLZP v ambulancich v okrese
Pterov.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 215 nelékatskych zdravotnickych pracovnik.
Z tohoto souboru pracuje 78 (36,28 %) NLZP v jednosménném provozu (ranni smény)
a 137 (63,72 %) NLZP pracuje na smény (ranni, odpoledni a no¢ni). Nepodafilo se ndm
dosdhnout rovnomérného zastoupeni NLZP pracujicich ve sménném a jednosménném
provozu a to z divodu, ze vétSina NLZP pracuje v nemocnicich na lizkovych oddé€lenich, kde
musi byt pro zajisténi 1éCebné péce pacientt, zabezpefen 24 hodinovy provoz. Z tohoto
divodu, jsou NLZP pracujici v jednosménném provozu zatazeni ve vyzkumu spoleéné
S NLZP pracujicimi na smény.

Celkem byla ziskdna data od 202 zen a od 13 muzl. Z tohoto poctu 73 (33,95 %) zen
a 5 (2,33 %) muzi pracuje v jednosménném provozu a 129 (60,00 %) Zen a 8 (3,72 %) muzi
ve vicesménném provozu (Tabulka 2). Protoze praci NLZP vykonavaji vétSinou zeny, nebylo

dosaZeno rovnomérného zastoupeni obou pohlavi.

Tabulka 2. Rozdéleni zkoumaného souboru podle pohlavi a sménného provozu.

jednosménny vicesménny
pohlavi
n % n %
zeny 73 33,95 129 60,00
muzi 5 2,33 8 3,72
celkem 78 36,28 137 63,72

Rozdéleni zkoumaného souboru podle profese a sménného provozu znazoriiuje

tabulka 3 a podle véku a sménného provozu tabulka 4.
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Tabulka 3. Rozdéleni zkoumaného souboru podle profese a sménného provozu.

Jednosménny Vicesménny

Pracovni zafazeni - 7 - o

vSeobecna sestra 33 15,35 77 35,81
porodni asistentka 15 6,98 41 19,07
zdravotnicky asistent 10 4,65 9 4,19
zdravotni laborant 10 4,65 0 0,00
oSetfovatel 9 4,19 5 2,33
sanitar 1 0,47 5 2,33
celkem 78 36,28 137 63,72

Tabulka 4. Rozdéleni zkoumaného souboru podle véku a sménného provozu.

i Jednosménny Vicesménny

n % n %
19-30 let 16 7,44 53 24,65
31-40 let 25 11,63 38 17,67
41-50 let 25 11,63 33 15,35
51 a vice let 12 5,58 13 6,05
celkem 78 36,28 137 63,72
4.2 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani empirické Casti diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum
metodou dotazniku. ,, Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych

otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba odpovida

pisemné “‘(Chraska, 2007. s. 163).

Tato metoda byla zvolena pro moznost ziskat od respondenti velké mnozstvi

informaci v pomérn¢ kratkém ¢asovém obdobi.

Dotaznik byl sestaven na zakladé vlastnich zkuSenosti a teoretickych znalosti daného
tématu a po konzultaci s vedouci prace. Dotaznik (Piiloha 2) obsahuje celkem 24 otazek,
Z toho jedna otazka je tvofena tabulkou s 20 polozkami. Prvnich 5 otdzek je zaméfeno

na osobni udaje respondenti (veék, pohlavi, vzdélani, pracovni zafazeni, sménny provoz).
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Zbyvajici polozky se tykaji zivotniho stylu a byly voleny na =zakladé cili prace.
Vyplnéni dotazniku bylo anonymni, aby se zvysila upiimnost a vérohodnost odpovédi.

V dotazniku byly pouzity tyto typy otdzek:

e uzaviené dichotomické — polozky €. 1, 4, 12, 14, 18,

e uzaviené polytomické — polozky €. 2, 3,7, 8,9, 10, 11, 17, 20, 22, 35,

¢ polouzaviené — polozkyc¢. 13, 15, 16, 19, 21, 23,

e otazky oteviené — polozky €. 5, 6.

4.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici prosinci 2011 a vlednu a unoru 2012
na riznych pracovistich vySe zminénych nemocnic a na ambulancich. Vlastnimu prizkumu
a rozdani dotaznikd v nemocnicich ptfedchézela pisemnd zadost k vysloveni souhlasu
svyzkumnym $etfenim na dané téma. Zadost byla adresovand naméstkyni feditele
pro nelékatskou zdravotni péc¢i Sttedomoravské nemocnic¢ni a.s. (Ptiloha 3).

Pro zjisténi srozumitelnosti otdzek byl pied vlastnim dotaznikovym Setfenim proveden
predvyzkum. V ramci piedvyzkumu bylo rozdano celkem 10 dotaznikt NLZP v nemocnici
Pterov. Po jejich analyze nebyly shledany Zadné nesrozumitelnosti, proto byly dotazniky
zatazeny do celkového vyzkumu.

Celkem bylo rozdano 240 (100 %) dotazniku na riznych pracovistich nemocnic
a ambulanci. Z tohoto mnoZstvi se jich vratilo 220 (91,67 %), ale 5 z nich bylo pro neuplné

vyplnéni vyfazeno. Do vyzkumného Setfeni tedy bylo zahrnuto celkem 215 dotaznika
(89,58 %).

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Navracené a vyplnéné dotazniky byly prekontrolovany a po kontrole spravnosti dat
bylo provedeno jejich zpracovani v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Ziskana
data byla zanesena do tabulek. V tabulkach jsou vysledky jednotlivych polozek uvedeny
Vv absolutnich ¢etnostech (n) a relativnich Cetnostech (%). Nakonec byly vysledky z tabulek
zpracovany také graficky. Grafické znazornéni je vyjadieno v %. Soucasti kazdého grafu

je slovni komentaf.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE

Tato cCast prace je zaméiena na prezentaci vysledk vyzkumného Setfeni.
K interpretaci vysledkii bylo pouzito vSech 215 dotaznikii. Vysledky jsou prezentovany
formou tabulek a grafi. V této Casti prace nejsou prezentovany vSechny polozky dotazniku.
Cely dotaznik je uveden v ptfiloze 2. Polozky, které se tykaly demografickych udaji

respondenttl, jsou uvedeny v charakteristice zkoumaného souboru.

5.1 Dil¢i ukol 1
Stravovani a stravovaci navyky nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Tento dil¢i kol je spojen s dotaznikovymi polozkami ¢. 6, 7, 8, 9 a 10, které

se zamé&fuji na stravovaci navyky a slozeni stravy NLZP.

Nejjednodussim ukazatelem posouzeni hmotnosti je Body Mass Index, ktery
se vypodita podle vzorce - hmotnost (kg)/ vyska® (m). V této poloZce byl tedy z hodnot
hmotnosti a vysky vypocitdin BMI kazdého respondenta. Vypocitané hodnoty pak byly
pfifazeny do jednotlivych kategorii.

Tabulka 5 a graf 1 znazornuji rozdéleni NLZP podle hodnot BMI. Za pozitivni lze
povazovat, ze vice nez polovina respondenti — tedy 130 (60,47 %) ma normalni vahu.
Podvahou trpi 7 (3,26 %) respondentii. Znepokojivé vSak je Ze, 61 (28,37 %) respondentil,
coz je skoro tfetina, Se potyka snadvahou. 13 (6,05 %) respondenti spada do obezity
1. stupné, 3 (1,40 %) do obezity 2. stupné a 1 (0,47 %) dotdzany do obezity 3. stupné.

Jak uvadi Machova (2009) obezita je zadvaznym chronickym onemocnénim, které
zkracuje zivot a ma za nasledek vznik dalSich zdravotnich komplikaci jako jsou
kardiovaskularni a metabolické choroby a choroby opérného systému. Jiz nadvaha je spojena
S mirn¢ zvySenym rizikem vzniku téchto onemocnéni a se stoupajicim stupném obezity
se riziko vzniku onemocnéni stale zvysuje.

Autorka Maskova (2011) ve své bakalaiské praci zjistila, ze vice nezZ polovina sester
(59 %) ma véhu pfiméfenou, coz koresponduje s nasim zjisténim (60,47 %). Oproti autorce
Maskové (2011) jsme vSak zjistili, Ze nadvahou trpi o 10 % vice respondentt. Jeji zjiSténi

bylo 18 %.
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Tabulka 5. Posouzeni hmotnosti dle BMI

BMI n %
méné nez 18,5 (podvaha) 7 3,26
18,5 - 24,9 (norma) 130 60,47
25,0 - 29,9 (nadvaha) 61 28,37
30,0 - 34,9 (obezita 1. stupn¢) 13 6,05
35,0 - 39,9 (obezita 2. stupn¢) 3 1,40
40,0 a vice (obezita 3. stupn¢) 1 0,47
celkem 215 100,00

Graf 1. Posouzeni hmotnosti dle BMI

1,40%
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%
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M nadvaha

M obezita 1. stupné
M obezita 2. stupné

M obezita 3. stupné

Dalsi polozka zjistovala Cetnost stravovani NLZP béhem dne. Respondenti méli
na vybér jednu z uvedenych moznosti. Dle doporuceni odborniku, by se ¢lovek mél stravovat
pravidelné 5x denné.

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze pravé 5 x denné se stravuje jen neceld
¢tvrtina - 46 (21,40%) respondentti. Nejcastéji se respondenti stravuji 3x — 4x denné, tuto
moznost uvedla nadpolovi¢ni vétsina - 141 (65,58 %) dotazanych. 9 (4,19 %) respondenti
se stravuje pouze 1x — 2x denné a vice nez 5x denné se stravuje 19 (8,84 %) dotazanych
(Tabulka 6, Graf 2).

K pozitivnéjSimu vysledku doSla ve své praci FiSerova (2011), kterd se zabyvala

zivotnim stylem vSeobecnych sester ve sménném provozu. V doporucenych péti dennich
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davkach se podle jejiho vyzkumu stravuje nadpolovicni vétsina (69 %) respondentl. MozZnost

stravovani 3x — 4x denné uvedlo 22 % dot4zanych.

Tabulka 6. Cetnost stravovani béhem dne

Cetnost stravovani n %
1x - 2x denné 9 4,19
3X - 4x denné 141 65,58
5x denné 46 21,40
vice nez 5x denné 19 8,84
celkem 215 100,00

Graf 2. Cetnost stravovani béhem dne

8,84% 4,19%

M 1x- 2x denné
M 3x - 4x denné
5x denné

M vice neZ 5x denné

Kromé toho, Ze by se mél cClovék stravovat 5x denné, mél by se stravovat
také pravidelné ptiblizné v 3 — 4 hodinovém intervalu a mél by pfijimat stravu pestrou
a vyvazenou (Machova, 2009).

Vysledky v tabulce 7 a graf 3 ukazuji, Ze polovina - tedy 108 (50,23 %) respondentti
se Vv prubéhu pracovni doby stravuje pravideln€é pouze obcas. Za znepokojivy stav se da
povazovat, ze téméf tfetina - 69 (32,29 %) respondentl se pravidelné nestravuje nikdy.
Pravideln¢ se v prubéhu pracovni doby stravuje pouze 38 (17,67 %) dotazanych.

Zjisténé vysledky Setieni se shoduji s ¢lankem autorky Zidkové (2010), ktera ve svém

Clanku uvadi, ze nejCastéjSim prohfeskem sester je nepravidelné stravovani a nedodrzovani
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pravidelnych piestavek na obéd. Podle ni se, ale jedna o feSitelny nedostatek, ktery by
se ve zdravotnictvi nemél omlouvat nutnou pfitomnosti na pracovisti.

Navratilova (2010) ve své praci zabyvajici se zivotnim stylem porodnich asistentek
dokonce zjistila, ze celkem 93 % respondentek pracujicich na porodnim sale a 69 %
respondentek pracujicich na gynekologickém oddéleni, se stravuje v prib&hu pracovni doby
nepravidelné. Ji osloveni respondenti v§ak nem¢li na vybér variantu odpovédi ,,obc¢as®. Podle

Mrv e

vyssi procento nepravidelnosti stravy, nez napt. na gynekologickych oddélenich.

Tabulka 7. Pravidelnost stravovani

Stravovani se v pravidelnych intervalech n %
ano, vzdy 38 17,67
obcas 108 50,23
ne, nikdy 69 32,09
celkem 215 100,00

Graf 3. Pravidelnost stravovani

M ano, vidy
mobéas

ne, nikdy

V polozce ¢. 9 bylo zjistovano, zda se NLZP v pribé¢hu pracovni doby stravuji
ve spechu. I zde vice nez polovina — 131 (60,93 %) dotdzanych uvedla moznost obCas. Vzdy
se ve spéchu stravuje 78 (36,28 %) respondentii. Moznost nikdy uvedlo jen 6 (2,79 %)
dotazanych. Uvedené vysledky prezentuje tabulka 8 a graf 4.

49




Tato situace je vSak dana typem oddéleni a pracovist’ v nemocnicich. Jsou pracoviste,

kde NLZP maji v pribéhu pracovni doby umoznéno pravidelné cerpat pulhodinovou

prestadvku a mohou se tedy v klidu najist, ale jsou také pracovisté, kde se Cerpani prestavky

a tedy i stravovani musi podrfidit rezimu pacientd.

Tabulka 8. Stravovani se ve spéchu

Stravovani se ve spéchu n %
ano, vzdy 78 36,28
obcas 131 60,93
ne, nikdy 6 2,79
celkem 215 100,00

Graf 4. Stravovani se ve spéchu

2,79%

M ano, vidy
W obcas

ne, nikdy

Dalsi polozky dotazniku byly vénovany konzumaci jednotlivych druhi potravin

a jejich zastoupeni v jidelnicku. Vzhledem k tomu, ze u potravin nezname piesné jejich

konzumovana mnozstvi, ale pouze jejich frekvenci, vysledky nemusi byt zcela relevantni.

Diilezitou soucast jidelnicku kazdého clovéka by mély tvofit ovoce a zelenina.

Obsahuji totiz celou fadu zdravotné piiznivych latek, které maji na organismus ochranny vliv

a jsou dulezitym zdrojem vlakniny, antioxidantl, vitaminti a mineralti (Chrpova, 2010).

Jejich nedostatek se miize projevit nedostatkem vitamind a snizenou obranyschopnosti

organismu. Podle doporu¢eni WHO by mél ¢lovék denné zkonzumovat az 1 kg Cerstvé

zeleniny a ovoce. Proto jsou také umistény v zakladné potravinové pyramidy.
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Nékolikrat denné ovoce konzumuje 37 (17,21 %) dotazanych. Za pozitivni lze
povazovat, Ze nejvice respondentd — 59 (27,77 %) obohacuje sviij jidelni¢ek ovocem
Ix denné. 47 (21,68 %) oslovenych zafazuje do svého jidelnicku ovoce 4x - 6x tydné
a 38 (17,67 %) respondentd 1x - 3x tydné. 25 (11,63 %) dotdzanych vsak pfiznalo,
ze konzumuje ovoce jen nekolikrat za mésic a dokonce 9 (4,19 %) nekonzumuje ovoce viibec
(Tabulka 9, Graf 5).

Tabulka 9. Konzumace ovoce

Konzumace ovoce n %
nékolikrat denné 37 17,21
1x denné 59 27,44
4x - 6x tydné 47 21,86
1x - 3x tydné 38 17,67
nékolikrat za mésic 25 11,63
nikdy 9 4,19
celkem 215 100,00

Graf 5. Konzumace ovoce
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m nikdy

Jeste vice nez ovoce by v jidelnicku méla byt zastoupena Cerstva zelenina. Odbornici ji

doporucuji konzumovat nékolikrat denné a pomér ovoce a zeleniny by mél byt 3 : 5.
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Vyzkumnym Setfenim vSak bylo zjiSténo, ze NLZP konzumuji zeleninu jesté o néco
méné nez ovoce. Jak ukazuje tabulka 10 a graf 6 n¢kolikrat denné zatazuje zeleninu do svého
jidelnicku pouhych 32 (14,88 %) dotazanych. NejcCast&ji respondenti uvedli konzumaci
zeleniny 1x denné - 54 (25,12 %). 4x - 6X tydné¢ konzumuje zeleninu 45 (20,93 %)
oslovenych. Za jiz nedostacujici lze povazovat konzumaci zeleniny 1X - 3x tydn¢. BohuZel
32 (14,88 %) dotazanych uvedlo, Ze zatfazuje do své stravy zeleninu jen nékolikrat za mésic
a dokonce 11 (5,12 %) respondentii ptiznalo, Ze nekonzumuje zeleninu vibec.

Z vyzkumného Setfeni je bohuzel zfejmé, Zze piijmu ovoce a zeleniny neni NLZP

vénovana dostate¢na pozornost.

Tabulka 10. Konzumace zeleniny

Konzumace zeleniny n %
nékolikrat denné 32 14,88
1x denné 54 25,12
4xX - 6X tydné 45 20,93
1x - 3x tydné 41 19,07
nékolikrat za mésic 32 14,88
nikdy 11 5,12
celkem 215 100,00

Graf 6. Konzumace zeleniny
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Podstatnou ¢ast naSeho jidelnicku by mély tvofit také mlécné vyrobky se snizenym
obsahem tuki a stejné jako ovoce a zelenina by mély byt konzumovany nékolikrat denné.

Hodnocenim piijmu mléénych vyrobka vsak bylo zjisténo, ze vyzivova doporucent,
tedy konzumaci mléénych vyrobkli nékolikrat denné splituje jen 35 (16,28 %) dotadzanych.
Nejvice respondentti - 65 (30,23 %) konzumuje mlécné vyrobky 1x denné. 37 (17,21 %)
dotdzanych zatazuje mléné vyrobky do svého jidelnicku 4x - 6x tydné. Moznost 1x - 3X
tydné zvolilo 33 (15,35 %) respondentti. 36 (16,74 %) oslovenych uvedlo, ze mlééné vyrobky
jsou v jejich jidelnicku zastoupeny jen nékolikrat za mésic a 9 (4,19 %) respondent

nekonzumuje mlééné vyrobky vibec (Tabulka 11, Graf 7).

Tabulka 11. Konzumace mléénych vyrobkii

Konzumace mlécnych vyrobkii n %
nékolikrat denné 35 16,28
1x denné 65 30,23
4x - 6x tydné 37 17,21
1x - 3x tydné 33 15,35
nékolikrat za mésic 36 16,74
nikdy 9 4,19
celkem 215 100,00

Graf 7. Konzumace mléénych vyrobki
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V potravinové politice mnoha stiti svéta jsou vyznamnou polozkou motské
a sladkovodni ryby. Slouzi jako zdroj kvalitnich bilkovin, nutriéné vyznamnych tukd,
vitamind a minerald a jeho konzumace zabranuje vzniku zavaznych onemocnéni. Podle
prizkumu je v CR spotieba ryb velmi nizka a nékolik poslednich let stagnuje na 5 az 5,5 kg.
Podle 1¢kait by se vSak méla ro¢ni spotfeba ryb zvysit optimédln¢ na 17 kg na primérné¢ho
obyvatele. Rybi maso by se v jidelni¢ku mélo objevovat 2x - 3x tydné (Ingr, 2008).

Vysledky v tabulce 12 a graf 8 ukazuji, ze 1X - 3x tydné ryby konzumuje pouhych
41 (19,07 %) respondenti. Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych - 141 (65,58 %) uvedla, ze ryby
do svého jidelni¢ku zafazuji jen nékolikrat za mésic. 3 (1,40 %) oslovenych zvolila moZnost

4 - 6x tydné.

Tabulka 12. Konzumace ryb

Konzumace ryb n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 0 0,00
4x - 6x tydné 3 1,40
1x - 3x tydné 41 19,07
nékolikrat za mésic 141 65,58
nikdy 30 13,95
celkem 215 100,00

Graf 8. Konzumace ryb
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Krom¢ konzumace pro zdravi prospésnych potravin nas také zajimalo, zda a jak Casto
konzumuji NLZP tzv. nezdravé pokrmy a potraviny jako jsou smazend jidla, uzeniny
a sladkosti. Konzumace téchto potravin ma na zdravi clovéka negativni vliv, a proto by mély
byt z jidelni¢ku zcela vylouceny. Podle rliznych studii se vSak smazené pokrmy téSi znacné
oblibé.

Tabulka 13 a graf 9 ukazuji, Ze s vyjimkou 20 (9,30 %) respondentli, konzumuji
smazend jidla vSichni dotdzani. U skoro poloviny dotazanych - 100 (46,51 %) se smazena
jidla a pokrmy objevuji v jidelnic¢ku nékolikrat za meésic. NepotéSujicim zjisténim jisté
je, ze vice nez ¢tvrtina dotazanych - 57 (26,51 %) konzumuje smazena jidla 1x - 3x tydné.
MozZnost 4x - 6x tydné zvolilo 26 (12,09 %) respondentii. Ke konzumaci smazenych pokrmi

kazdy den se ptiznalo dokonce 12 (5,58 %) oslovenych.

Tabulka 13. Konzumace smaZenych jidel

Konzumace smaZenych jidel n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 12 5,58
4x - 6x tydné 26 12,09
1X - 3x tydné 57 26,51
nékolikrat za mésic 100 46,51
nikdy 20 9,30
celkem 215 100,00

Graf 9. Konzumace smazenych jidel
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Jednim z vyzivovych doporuceni dle WHO je snizit spotfebu zivocisSnych potravin
S vysokym obsahem tuku. Uzeniny bezpochyby mezi tyto potraviny patii, a proto jsou
V potravinové pyramid¢ zafazeny az v nejvysSim patfe. To znamend, ze Clovék by se mél
jejich konzumace zdrzet.

Vyzkumnym Setfenim vSak bylo zjiSténo, Ze uzeniny ze svého jidelnicku vylucuje
pouhych 10 (4,25 %) respondentti. Nejvice dotdzanych - 63 (29,30 %) uvedlo, Ze uzeniny
do své stravy zarazuje n€kolikrat za mésic. 56 (26,05 %) respondentti konzumuje uzeniny
1x - 3x tydn¢ a 45 (20,93 %) oslovenych 4x - 6x tydné. Kazdy den konzumuje néjaky druh
uzeniny 30 (13,95 %) dotazanych. 11 (5,12 %) uvedlo, Ze uzeniny tvoii podstatnou ¢ast jejich
jidelnicku a konzumuji je tedy dokonce nékolikrat denné (Tabulka 14, Graf 10).

Tabulka 14. Konzumace uzenin

Konzumace uzenin n %
nékolikrat denné 11 5,12
1x denné 30 13,95
4x — 6x tydné 45 20,93
Ix — 3x tydné 56 26,05
nékolikrat za mésic 63 29,30
nikdy 10 4,65
celkem 215 100,00

Graf 10. Konzumace uzenin
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Pro sviij vysoky obsah cukrii a tukd by zjidelnicku mély byt vylouceny nebo
konzumovény jen vyjimecné také sladkosti. Je prokazano, ze nadmérna spotieba sacharidi
zvySuje riziko vzniku obezity, kardiovaskuldrnich chorob, cukrovky a zubniho kazu
(Machova, 2009). Proto jsou také vyrobky s vysokym obsahem cukrii stejn€ jako uzeniny
zafazeny v nejvySsim patfe potravinové pyramidy.

Skute¢nost je vSak jina. Jak uvadi tabulka 15 a graf 11, ke konzumaci sladkosti
nékolikrat denné se ptiznalo 32 (14,88 %) dotazanych. Cela cCtvrtina - 54 (25,12 %)
respondenti konzumuje sladké vyrobky Ix denné. Moznost 4x - 6x tydné zvolilo
38 (17,67 %) respondentii. 40 (18,60 %) dotdzanych zatazuje sladkosti do svého jidelnicku
1x — 3x tydné. 43 (20 %) oslovenych konzumuje sladké vyrobky nékolikrat za mésic a jen

8 (3,72 %) respondentl se zdrzuje konzumace téchto vyrobkt uplné.

Tabulka 15. Konzumace sladkosti

Konzumace sladkosti n %

nékolikrat denné 32 14,88
1x denné 54 25,12
4x - 6x tydné 38 17,67
1X - 3x tydné 40 18,60
nékolikrat za mésic 43 20,00
nikdy 8 3,72

celkem 215 100,00

Graf 11. Konzumace sladkosti
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Vysledky vyzkumu, které se tykaji konzumace dalSich potravin a napojt (luSténiny,
bilé pecivo, celozrnné pecivo, dribez, vepfové maso, masné vyrobky, rychlé obcerstveni,

slazené mineralky a napoje) jsou uvedeny v tabulkach v ptiloze 4.

5.2 Dil¢i ukol 2

Pitny reZim a preferované napoje nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Pro posouzeni pitného rezimu NLZP jsou uréeny dotaznikové polozky ¢. 11 a 12. Cést

polozky €. 10 je zaméfena konzumaci energetickych napoji a kavy.

Tabulka 16 a graf 12 znazornuji, jaké mnozstvi tekutin nelékaisti zdravotnicti
pracovnici vypiji za den. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejvice dotazanych - 126 (58,60 %)
vypije béhem dne 1 - 2 litry tekutin. 48 (22,33 %) uvedlo svilj denni pfijem tekutin v rozmezi
2 - 3 litry. Vice nez 3 litry tekutin béhem dne vypije 8 (3,72 %) respondenti. Za velmi
znepokojivy a alarmujici stav lze povazovat, ze méné nez 1 litr tekutin piijimé béhem dne
33 (15,35 %) dotdzanych.

Autorka Maskova (2011) ve své praci také zjistila, ze vice nez polovina sester (63 %)
vypije béhem dne 1 - 2 1 tekutin. Naopak ale ,,jen” u 8 % dotazanych se pfijem tekutin
pohyboval do 1 litru, coZ je o necelou polovinu mén¢, nez bylo zjiS§téno v naSem vyzkumu.

Nekteti odbornici doporucuji vypit béhem dne 1,5 - 2 1 tekutin a néktefi az 2,5 — 3 I.
Pokud ¢lovék vykonava namdhavou praci, mél by vypit tekutin vice (Machova, 2009).

Podle Havlika (2006) je dodrzovani spravného pitného rezimu dulezité v prevenci
proti mnoha onemocnénim. Prispiva také ke zlepSeni Cinnosti ledvin a k optimalizaci

krevniho obéhu.

Tabulka 16. MnoZstvi tekutin

MnozZstvi tekutin n %
méné nez 1 litr 33 15,35
1-2litry 126 58,60
2 - 3 litry 48 22,33
vice nez 3 litry 8 3,72
celkem 215 100,00
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Graf 12. MnoZstvi tekutin
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Podle doporuceni odborniki by mél byt piijem tekutin béhem dne plynuly, nikoliv
narazovy (Kukacka, 2010).

Vyzkumnym  Setfenim  vSak bylo  zjiSténo, Ze vice neZ polovina
respondentt - 112 (52,09 %) pije v pribéhu pracovni doby narazové a jen necelé polovina
dotdzanych - 103 (47,91 %) piijima tekutiny prubézné¢ béhem celého dne (Tabulka 17,
Graf 13).

Kjinym vysledkiim dosla ve svém vyzkumu o zivotnim stylu zdravotnich sester
autorka Vranova (2011). Podle jejiho zjisténi 76,77 % oslovenych pije priibézné a 23,33 %

pije narazove.

Tabulka 17. Pfijem tekutin

Prijem tekutin n %
prabézné 103 47,91
narazove 112 52,09
celkem 215 100,00
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Graf 13. Pfijem tekutin

® priib&zné
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U velké &asti populace je pro sviij povzbudivy Gdinek velmi oblibena kava. Casto ji
lidé piji pro prekonani tnavy. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze ne jinak tomu
je u zdravotniku.

89 (41,40 %) respondentli uvedlo, ze konzumuje kavu nékolikrat denné. 1x denné
si kavu dopieje 60 (27,91 %) dotazanych. 10 (4,65 %) respondentli zvolilo moznost
4x - 6X tydné a 14 (6,51) moznost 1x - 3x tydné. Nekolikrat za mésic konzumuje kavu
20 (9,30 %) dotazanych. Nikdy kavu nepije 22 (10,23 %) oslovenych.

Tabulka 18. Konzumace kavy

Konzumace kavy (1 Salek = 7g kavy) n %
nékolikrat denné 89 41,40
1x denné 60 27,91
4x - 6x tydné 10 4,65
1x - 3x tydné 14 6,51
nékolikrat za meésic 20 9,30
nikdy 22 10,23
celkem 215 100,00
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Graf 14. Konzumace kavy
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Protoze vétSina NLZP v nemocnicich pracuje na smény, zajimalo nas, jak jsou na tom
s konzumaci energetickych napoji, které jsou povazovany za zcela nevhodné napoje pitného
rezimu. JiZ z ndzvu je zfejmé, Ze se jednd o napoje, které by mély konzumentovi poskytovat
energii a pomoci piekonat tinavu.

Pozitivnim zjisténim je, Zze nejvice respondentt - 165 (76,74 %) uvedlo,
ze energetické napoje nekonzumuje nikdy. 41 (19,07 %) dotazanych si je dopteje nékolikrat
za mésic. Moznost 1x - 3x tydné uvedlo 7 (3,26 %) respondentti. 1 (0,47 %) dotdzany
dokonce uvedl, Ze tyto napoje popiji kazdy den.

Tabulka 19. Konzumace energetickych napoju

Konzumace energetickych napoji n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denng 1 0,47
4x - 6x tydné 1 0,47
1x - 3x tydné 7 3,26
nékolikrat za mésic 41 19,07
nikdy 165 76,74
celkem 215 100,00
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Graf 15. Konzumace energetickych napoji
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5.3 Dil¢i ukol 3

UZzivani navykovych latek nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

Tento dil¢i ukol je spojen s casti polozky ¢&. 10, kterd zjisStuje konzumaci
alkoholickych nédpojii jako je vino, pivo a destilaty a s polozkami ¢. 13 a 14, které se tykaji

koufeni.

Jako dalsi rizikovy faktor zivotniho stylu byla sledovana konzumace alkoholu. Je vsak
prokazano, Ze alkohol se negativné podili na celkové tumrtnosti populace. Je pfi¢inou vzniku
urazil, nddorovych onemocnéni, onemocnénich traviciho a obéhového systému a chorob srdce
(Sovinova, Csémy, 2003).

Existuji vSak i vyzkumy podle kterych, alkohol pozity v malém mnozstvi mize mit
1 pozitivni u€inky.

Vysledky v tabulce 20 a graf 16 znazornuji frekvenci konzumaci piva u NLZP.
Nadpoloviéni vétsina respondentt - 113 (52,56 %) konzumuje pivo nékolikrat za mésic.
Kazdy den si pivo dopieje 10 (4,65 %) dotdzanych. VSech téchto 10 dotazanych byli muzi.
Lze tedy fict, Ze pivo je obliben&j$im napojem muzu. 4x - 6x tydné pije pivo 12 (5,58 %)
respondentt, 1x - 3x tydné 34 (15,81 %) dotazanych. Moznost nikdy zvolilo 46 (21,40 %)
respondentek a zZadny muz.
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Tabulka 20. Konzumace piva

Konzumace piva (0,5, I) n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 10 4,65
4x - 6x tydné 12 5,58
1X - 3x tydné 34 15,81
nékolikrat za meésic 113 52,56
Nikdy 46 21,40
Celkem 215 100,00

Graf 16. Konzumace piva
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Vyzkumné Setfeni zji§tovalo také konzumaci vina. Analyzou dat bylo zjisténo,
ze zadny dotazany nekonzumuje vino nékolikrat denné. 11 (5,12 %) respondentd konzumuje
2 dcl vina kazdy den. VSichni, ktefi tuto moznost zvolili, byli Zeny. Lze tedy konstatovat,
Ze vino je oblibengjsi u zen. 4x - 6x tydné pije vino 20 (9,30 %) oslovenych a 1x - 3x tydné
46 (21,40 %) dotazanych. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt - 118 (54,88 %) uvedla moZznost
nekolikrat za mésic. Moznost nikdy zvolilo 20 (9,30 %) respondentti (Tabulka 21, Graf 17).
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Tabulka 21. Konzumace vina

Konzumace vina (0,2 1) n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 11 5,12
4x - 6x tydné 20 9,30
1X - 3x tydné 46 21,40
nékolikrat za mésic 118 54,88
nikdy 20 9,30
celkem 215 100,00

Graf 17. Konzumace vina
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Tabulka 22 a graf 18 ukazuje, jak ¢asto NLZP konzumuji tzv. tvrdy alkohol neboli
destilaty. K pravidelné konzumaci tvrdého alkoholu 1x denné se ptiznal 1 (0,47 %)
respondent. 30 (13,95 %) dotazanych pije tvrdy alkohol 1x - 3x tydné. Nejvice
dotazanych - 100 (46,1 %) uvedlo konzumaci destilati nékolikrat za mésic. Nikdy tvrdy

alkohol nepije 84 (39,07 %) respondentek. Tuto moznost nezvolil ani jeden muz, coz

znamena, Ze vSichni muzi konzumuji alespon nékdy tvrdy alkohol.
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Tabulka 22. Konzumace destilata

Konzumace destilati (0,04 1) n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 1 0,47
4x - 6x tydné 0 0,00
1X - 3x tydné 30 13,95
nékolikrat za meésic 100 46,51
nikdy 84 39,07
celkem 215 100,00

Graf 18. Konzumace destilati
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Koufeni tabaku je jednim znejvice rizikovych faktort zivotniho stylu, protoze

Vyzkum prokazal, ze polovina NLZP - 109 (50,70 %) jsou nekufaci. V minulosti
kouftilo, ale koufit pfestalo 28 (13,02 %) respondentii. Ptilezitostné kouii 38 (17,67 %)
dotdzanych. K pravidelnému kuféactvi se ptiznalo 40 (18,60 %) respondentl. Tyto vysledky
prezentuje tabulka 23 a graf 19. Z téchto pravidelnych kufakt 2 (5 %) dotazani vykouii
do 6 cigaret za den, 27 (67,5 %) vykouti 6 - 10 cigaret denné, 6 (15 %) vykouti 11 - 15 cigaret
denné, 4 (10 %) vykouii 16 - 20 cigaret za den a jeden kutfdk vykoufi vice nez 20 cigaret

denné.
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Podle Evropského vybérového Setfeni o zdravi v CR zroku 2008 (EHIS 2008)
zpracovaného Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky denné kouti 24,5 % populace,

coz je piiblizné o 6 % vice, nez bylo zjisténo v nasem vyzkumu (WwWw.uzis.cz).

Tabulka 23. Koufreni

Koureni n %
ano, pravidelné 40 18,60
ano, prilezitostné 38 17,67
ne, pfestala jsem koufit 28 13,02
ne, nikdy jsem nekouftila 109 50,70
celkem 215 100,00

Graf 19. Koufeni
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Dalsi polozka dotazniku zjistovala, zda respondenti, kteti koufi nebo koufili, zacali
koufit v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi. Vysledky Vv tabulce 24 a graf 20 ukazuji,
ze nadpolovi¢ni vétSina respondent - 62 (58,49 %) nezacala koutit v souvislosti s nastupem

do zdravotnictvi. MoZnost ,,ano* zvolilo 44 (41,51 %) dotadzanych.
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Tabulka 24. Kouieni v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi

Koufeni v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi n %

ano 44 41,51
ne 62 58,49
celkem 106 100,00

Graf 20. Koufeni v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi

mano
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5.4 Dil¢i ukol 4

Traveni volného ¢asu a pohybova aktivita nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

S timto dil¢im tkolem se poji otdzka €. 15, kterd je zjist'uje, jak NLZP travi nejcastéji

svij volny ¢as. V této otazce mohli respondenti oznacit 3 odpovédi. Polozka €. 16 se zaméiuje

na rozsah pohybové aktivity.

U polozky, ktera se tykala trdveni volného casu, mohli NLZP oznacit az 3 odpovédi.
Z celkového poctu odpovédi 635 (100 %) respondenti nejcastéji uvadéli sledovani
televize - 97 krat (15,28 %). 80 krat (12,60 %) oznadili respondenti, ze svij Cas travi
s rodinou. 68 krat (10,71 %) dotdzani odpovédéli, Ze volny Cas trdvi domdacimi pracemi
a 66 krat (10,39 %) vybrali moznost sport. 60 krat (9,45 %) oznadili dotazovani ¢etbu knih,
56 krat (8,82 %) prochdzky do ptirody. Respondenti dale 49 krat (7,72 %) vybrali moznost

traveni volného Casu s prateli a 46 krat (7,24 %) moznost vzdélavani. Navstéva kulturnich

67




akci byla zaSkrtnuta 43 krat (6,77 %) a prace na zahrad€ byla vybrana 41 krat (6,46 %).

26 krat (4,09 %) dotdzani odpovédéli, Ze ve volném case ned€laji nic. Nejméné osloveni

oznacili odpovéd’ jinak - 3 krat (0,47 %) - zde 1 respondent uvedl, ze volny cCas travi

spankem, 1 respondent travi sviij volny €as na internetu a 1 dotdzany provozuje rucni prace

(Tabulka 25, Graf 21).

Tabulka 25. Traveni volného ¢asu

Traveni volného casu n %
cetba knih 60 9,45
sledovani TV 97 15,28
sport 66 10,39
prochazky do piirody 56 8,82
vzdélavani 46 7,24
navstéva kulturnich akci 43 6,77
domaci prace 68 10,71
prace na zahradé 41 6,46
s rodinou 80 12,60
s prateli 49 1,72
nedélam nic 26 4,09
jinak 3 0,47
celkem 635 100,00

Graf 21. Traveni volného ¢asu
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Pohybova aktivita je dilezitd pro zdravi kazdého jedince. Je dokazano, ze lidé, ktefti
pravidelné cvi¢i, maji lepsi pracovni vysledky, niz§i nemocnost a také pracovni Urazovost
je u nich mensi (Kopecky, 2010).

Podle doporuc¢eni odbornikti by mél ¢lovék provozovat pohybovou aktivitu mirné
intenzity v rozsahu minimalné 30 minut denné. A alespon 3 - 4 dny v tydnu by mél rovnéz
provozovat né¢jakou intenzivné&jsi sportovné-rekreacni aktivitu (www.cba.muni.cz).

Vysledky v tabulce 26 a graf 22 ukazuji, ze kazdy den se pohybové aktivité mirné
intenzity vénuje jen 10 (4,65 %) dotazanych. Nejvice dotazanych - 71 (33,02 %) uvedlo
moznost 1x - 2x tydné. 5x - 6x tydné provozuje pohybovou aktivitu 9 (4,14 %) oslovenych.
42 (19,53 %) respondentii se pohybové aktivité vénuje 3x - 4x tydné a 65 (30,23 %)
respondentli se pohybuje jen nékolikrat za meésic. Moznost nikdy zvolilo 18 (8,37 %)
oslovenych.

U respondenttl, kteti zvolili mozZnost, Ze nikdy neprovozuji pohybovou aktivitu, nas
zajimalo, pro¢ tomu tak je. Z téchto 18 dotdzanych jich 13 uvedlo, Ze nesportuji, protoze
nemaji Cas, 4 respondenty pohybova aktivity nebavi a jeden dotdzany nemuze provozovat
pohybovou aktivitu kvtili zdravotnim problémtm.

Z vysledkt je tedy patrné, ze NLZP nevénuji pohybové aktivité dostate€nou pozornost
a zanedbavaji ji. Pfi¢inou miiZze byt vy€erpanost z prace a také sménny provoz.

Ja sama z vlastni zkuSenosti vim, ze je velmi tézké skloubit svoje zaméstnani, kde
pracuji ve sménném provozu s pravidelnym vykondvanim jakékoliv intenzivnéj$i
sportovné-rekreaéni aktivity.

Podle Zidkové (2010) viak postrada logiku doporudovat zdravotnikiim vice pohybu.
Bylo dokazano, ze zdravotnici béhem jedné smény ujdou 4 - 7 km. Podle ni je vSak tieba
odlisit relaxaéni pohyb od pracovni zatéze, kde tvoti pohyb pfesuny z mista na misto
a prenaseni, a od domdcich praci a péfe o déti, které na né cekaji po ptfichodu z prace.
Zidkova (2010) doporuéuje dvé véci. A to Setiit sily zdravotnikii ergonomickym fesenim

pracovist’ a o to vice ptidat relaxa¢niho a dusevné zotavujiciho pohybu ve volném case.
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Tabulka 26. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita n %
denné 10 4,65
5X - 6x tydné 9 4,19
3X - 4x tydné 42 19,53
1X - 2x tydné 71 33,02
nékolikrat za meésic 65 30,23
nikdy 18 8,37
celkem 215 100,00

Graf 22. Pohybova aktivita
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5.5 Diléi ukol 5

Kvalita a kvantita spanku nelékafskych zdravotnickych pracovniki.
S patym dil¢im ukolem jsou vazany dotaznikové polozky €. 17 - 19, které zkoumaly

délku spanku, jeho kvalitu a také jeho poruchy.
Spanek je pro lidsky organismus velice dulezity, protoze ma ochranny a regeneracni

vliv. Dospély ¢lovek by mél denn€ spat 6 - 8 hodin. Jak se timto doporucenim tidi NLZP,
uvadi tabulka 27 a graf 23.
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Ze sledovaného souboru vice nez polovina - 155 (72,09 %) respondentd uvadi, ze spi
praveé onéch doporucovanych 6 - 8 hodin. Skoro ke stejnému vysledku dosla ve své praci také
Fiserova (2011). V jejim vyzkumu 73 % zdravotnich sester uvedlo, ze denné spi 6 - 8 hodin.

V nasem vyzkumu déle 37 (17,21 %) respondentek uvedlo délku spanku méné nez
6 hodin. Odbornici vsak varuji, Ze nedostatek spanku zkracuje Zivot. 23 (10,70 %) oslovenych

spi primérné 8 - 10 hodin. Potiebu spat vice nez 10 hodin nema zadny z dotazanych.

Tabulka 27. Délka spanku

Délka spanku n %
méneé nez 6 hodin 37 17,21
6 - 8 hodin 155 72,09
8 - 10 hodin 23 10,70
vice nez 10 hodin 0 0,00
celkem 215 100,00

Graf 23. Délka spanku
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Jak jsou NLZP spokojeni skvalitou svého spanku uvadi tabulka 28 a graf 24.
87 (40,47 %) dotazanych se svym spankem spokojeno neni. Je vSak ptekvapivé, Ze i pres
préaci na smény nadpoloviéni vétSina NLZP - 128 (59,53 %) uvedla, Ze je se svym spankem
spokojena.

Podle Zidkové (2010) se zvlastd zdravotnici pracujici ve sménném provozu prohiesuji

proti spankové hygien€. Jejich Spanek po no¢ni sméné byva kratsi a navic spanek ve dne neni
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fyziologicky plnohodnotny. Brzké nastupy na ranni sménu znamenaji pro tuto profesi
nefyziologické vstavani. Zajimalo nas tedy, zda ma na spokojenost se spankem vliv sménny
provoz. Pokud jsme tedy zkoumali jen NLZP pracujici ve sménném provozu, zjistili jsme,
ze nadpoloviéni vétsina - 73 (53,28 %) jich je i pies vSechna negativa spojend se sménnym

provozem se svym spankem spokojena.

Tabulka 28. Spokojenost s kvalitou spanku

Spokojenost s kvalitou spanku n %
ano 128 59,53
ne 87 40,47
celkem 215 100,00

Graf 24. Spokojenost s kvalitou spanku

®ano

Hne

Vyzkum se také zaméfil na zjiSténi poruch spanku u NLZP.

Podle Sykorové (2006) se problémy se spankem odrazeji na celkové kondici
dotyéného jedince. Clovék trpici poruchami spanku vstava jiz unaveny a dalsi den
je podrazdény, ospaly a vyéerpany. Casto byva nepozorny, coz mize mit za nasledek i vznik
pracovnich urazi.

Ze sledovaného souboru 120 (55,81 %) dotazanych nema Zadné problémy se spankem.
95 (44,19 %) respondentti uvedlo, Ze trpi n€jakymi poruchami spanku. Vyzkumné Setieni také

zjistovalo, jakymi poruchami spanku tito jedinci trpi. 34 (35,79 %) dotazanych uvedlo, Ze trpi
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nespavosti, 43 (45,26 %) respondentli se béhem spanku budi a 18 (18,95 %) oslovenych
Spatné usind. Uvedené vysledky prezentuje tabulka 29 a graf 25.

Pokud jsme se zaméfili na poruchy spanku NLZP pracujicich ve sménném provozu,
tak jsme zjistili, ze ze 137 (100 %) jich poruchami spanku trpi 65 (47,45 %) - tedy mén¢ nez
polovina.

Ke stejnému zjisténi dosla také Choulikova (2008). Podle jejiho vyzkumu
55 % dotazanych nemé zadné problémy se spankem.

Naopak rozdilné informace ve svém vyzkumu zjistila FiSerova (2011). Podle jejiho

vyzkumu spi bez problémil pouze necelé ¢tvrtina (24 %) oslovenych.

Tabulka 29. Poruchy spanku

Poruchy spanku n %
ano 95 44,19
ne 120 55,81
celkem 215 100,00

Graf 25. Poruchy spanku
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5.6 Dil¢i ukol 6

Stres v Zivoté nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

S timto dil¢im tkolem jsou spojeny dotaznikové otazky ¢. 20 a 21, které zkoumaly,
zda NLZP pocituji stres v souvislosti s vykonem svého povolani a zpusoby, kterymi

se nejcastéji NLZP vyrovnavaji se stresem.

Prace ve zdravotnictvi bezpochyby patii mezi rizikové profese, které jsou ohrozeny
stresem. Tito pracovnici musi k praci pfistupovat s maximalnim nasazenim. JSou vystaveny
neustalé psychické zaté€zi a na jejich schopnosti, dovednosti a znalosti jsou kladeny vysoké
pozadavky. Nasledkem toho mtze vzniknout dlouhodoby stres, ktery se za ur€itych okolnosti
muze projevit jako nepfijemné subjektivni prozivani az selhani organismu. Je vSak na kazdém
zdravotnikovi, zda tomuto stresu podlehne, anebo proti nému za¢ne bojovat. Typickymi
stresovymi faktory jsou napf. pracovni rezim, sluzby o vikendech a o svéatcich, sménny
provoz, zodpovédnost za pacienta, nedostatek NLZP, psychickd a fyzickd naroc¢nost, riziko
infekce, nedostatecna prestiz oboru (Valaskova, 2008).

Tabulka 30 a graf 26 ukazuji, ze 50 (23,26 %) respondentii uvedlo, Ze je pro n¢€ prace
stresujici. Nejvice dotazanych - 76 (35,35 %) zvolilo moznost spiSe ano. SpiSe nepocituje
stres v souvislosti s vykonem své profese 67 (31,16 %) oslovenych. Prace ve zdravotnictvi

neni stresujici jen pro 13 (6,05 %) respondentti. 9 (4,9 %) respondenti uvedlo moznost nevim.

Tabulka 30. Stres v souvislosti s vykonem profese

Stres v souvislosti s profesi n %
ano 50 23,26
spiSe ano 76 35,35
spiSe ne 67 31,16
ne 13 6,05
nevim 9 419
celkem 215 100,00
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Graf 26. Stres v souvislosti s vykonem profese

6,05% 4,19%

mano
31,16% H spiSe ano

spiSe ne
Hne

Hnevim

Aby jedinec stresu nepodlehl, je dilezité umét se s nim vyrovnat. Kazdy proti stresu
bojuje jinak. Zplsoby vyrovnavani se stresem znazoriuje tabulka 31 a graf 27.

Z vyzkumného souboru 215 respondentd jich 53 (24,65 %) uvedlo, Ze nic ned¢la.
Tuto moznost zvolilo nejvice dotazanych. 30 (13,95 %) dotazanych v boji proti stresu vyuziva
relaxacni techniku a 49 (22,79 %) si zasportuje. Po cigareté ve stresu sahne 29 (13,49 %)
oslovenych a po sklence alkoholu 18 (8,37 %) dotazanych. 4 (1,86 %) respondenti
ve stresovych situacich uzivaji léky na zklidnéni. Pomoc pfitele vyhledd 21 (9,77%)
oslovenych a odbornou pomoc vyuziva 1 (0,47 %) respondent. 10 (4,65 %) dotdzanych
uvedlo, Ze se se stresem vyrovnava jinak. 5 respondentil zahani stres prochazkou se psem,
4 respondenti sladkostmi a 1 respondent ve stresovych situacich spi.

Kjinym vysledkim dospéla ve svém vyzkumu FiSerova (2011). V jejim vyzkumu
polovina dotazanych (50%) uvedla, ze ve stresu vice ji. Dale 13% respondentti uvedlo,
ze stres zahani uZzivanim navykovych latek, zatim co v naSem vyzkumu tuto moznost
(koufteni, alkohol) zvolilo dokonce 21,86 % respondentt. Jde tedy vidét, Ze navykové latky
jsou u NLZP ve stresovych situacich velmi oblibené. Fiserova dale uvadi, Ze jen
9 % dotazanych ve stresu vice sportuje. V nasem vyzkumu tuto moZnost oznacilo

22,79 % oslovenych.
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Tabulka 31. Zpiisoby vyrovnavani se stresem

Zpusoby vyrovnavani se stresem n %
nic nedélani 53 24,65
relaxacni technika 30 13,95
sport 49 22,79
koufeni 29 13,49
sklenka alkoholu 18 8,37
1éky na zklidnéni 4 1,86
pomoc pritele 21 9,77
odbornou pomoc (psycholog, psychiatr) 1 0,47
jinak 10 4,65
celkem 215 100,00

Graf 27. Zpusoby vyrovnavani se stresem
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5.7 Diléi ukol 7

Zdravotni stav a zdravotni potize NLZP

S poslednim dil¢im tkolem se poji otazky ¢. 22 - 24. Tyto polozky se zamétuji

na zdravi, zdravotni stav a zdravotni potize NLZP.

Jak hodnoti NLZP svilj zdravotni stav ukazuje tabulka 32 a graf 28. Je tfeba vSak
zdiraznit, ze jedné o subjektivni hodnoceni.

Za pozitivni stav mtizeme hodnotit, Ze vice nez polovina - 111 (51,63%) respondent
hodnoti svilj zdravotni stav jako dobry. Jen 15 (6,98 %) dotazanych vSak uvedlo, Ze je jejich
zdravotni stav velmi dobry. Ttetina - 72 (33,94 %) respondentd zvolila moznost uspokojivy.
16 (7,44 %) dotazanych hodnoti svlij zdravotni stav jako Spatny a 1 (0,47 %) dokonce jako

velmi Spatny.

Tabulka 32. Zdravotni stav

Zdravotni stav n %
velmi dobry 15 6,98
dobry 111 51,63
uspokojivy 72 33,49
Spatny 16 7,44
velmi Spatny 1 0,47
celkem 215 100,00

Graf 28. Zdravotni stav
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Déle dotaznikové Setieni zjiStovalo, zda NLZP trpi néjakymi zdravotnimi potizemi
(trvajici déle nez 6 mésici), o kterych si mysli, Ze maji souvislost s jejich povolanim.

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, prace ve zdravotnictvi patii mezi fyzicky naro¢na
povolani. Fyzické zatizeni zdravotnikll pii praci se lisi typem pracovisté, zdravotnim stavem
pacientli, po¢tem NLZP na sméng. ZvySené fyzické zatézi jsou vystaveny zvlasté¢ dolni
koncetiny, protoze vétSinu pracovni doby zdravotnik chodi nebo stoji. Zatizena je vSak
také patet a horni koncetiny a to zejména pii manipulaci s imobilnimi klienty. Nésledkem
opakovanych zatézi vznikd tinava a pii déletrvajici fyzické zatézi muze dojit k vycerpani
organismu, které se projevuje podrazdénosti, snizenou pozornosti a schopnosti soustedit
se a poruchami spanku. Organismus je také vice vnimavy vici infekcim. Dal$imi dasledky
zatéze jsou bolesti nohou, patete, poruchy patete a kloubd a kiecové Zzily. Pokud dojde
k poskozeni zdravi v souvislosti s vykonem povolani, jedna se 0 pracovni Uuraz
(Guckova, 2007).

Tabulka 33 a graf 29 ukazuji, Ze ze sledovan¢ho souboru 171 (79,53 %) respondentli
zadné dlouhodobé zdravotni potiZze nemé a 44 (20,47 %) dotazanych uvedlo, Ze zdravotni
potize ma. Potize, které dotdzani uvadeéli, znazoriuje graf 30. Vice nez

polovina - 25 (56,82 %) oslovenych uvedla, Ze je trapi bolesti zad.

Tabulka 33. Zdravotni potize

Dlouhodobé zdravotni potize n %
ne 171 79,53
ano 44 20,47
celkem 215 100,00

Graf 29. Zdravotni potize
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Graf 30. Zdravotni potize
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Posledni polozka dotazniku zjistovala, zda si NLZP mysli, ze ziji zdravé. | zde

se jedna o jejich subjektivni pohled.

Vyzkumny Setfenim bylo zjisténo, ze 21 (9,77 %) respondentt si mysli, Ze Zije zdravé.

88 (40,93 %) dotazanych zvolila moznost spise ano, 70 (32,56 %) moznost spiSe ne.

22 (10,23 %) oslovenych si mysli, Ze zZije nezdravym zpisobem zivota. Moznost nevim

oznacilo 14 (6,51 %) dotazanych.

Tabulka 34. Zdravy Zivot

Miyslite si, Ze Zijete zdravé n %
ano 21 9,77
spiSe ano 88 40,93
SpiSe ne 70 32,56
ne 22 10,23
nevim 14 6,51
celkem 215 100,00
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Graf 31. Zdravy Zivot

6,51%

®ano

B spiSe ano
= apiSe ne
Ene

Hnevim

80




6 ZAVER

Diplomova prace pojednava o problematice Zivotniho stylu NLZP.

V teoretické Casti prace byly shrnuty poznatky z jednotlivych oblasti zivotniho stylu.
Jednotlivé kapitoly byly vénovany zdravi a jeho podpoie, zdravotnimu stavu, zdravé vyzive,
pohybové aktivité, spanku a odpocinku, stresu a uzivani navykovych latek. V posledni
kapitole byla nastinéna profese nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Vyzkumna ¢ast prace byla zaméfena na analyzu zivotniho stylu nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd. K Setfeni byla pouzita metoda dotazniku. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 215 NLZP pracujicich ve vybranych nemocnicich a ambulancich
Olomouckého kraje.

K hlavnimu cili prace byly vazany jednotlivé dil¢i ukoly prace. Na zaklad¢ vyzkumu

jsme dosli k t€émto zavérim:

Prvnim dil¢im ukolem prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky NLZP,
zda se stravuji v pracovni dobé pravidelné a jakym potravinam a pokrmim davaji ptednost.
Vysledky ukazuji, Ze hmotnost vice nez poloviny (60,47 %) NLZP je sice v pasmu normy,
avsak jejich stravovani neodpovidd péti doporucovanym davkam jidla. Jidelnicek vétSiny
dotazanych (65,58 %) se sklada z 3 - 4 porci jidla béhem dne. Negativni bylo zjisténi, ze vice
neZ tietina respondentil se béhem pracovni doby stravuje ve spéchu (36,28 %) a navic vzdy
nepravidelné (32,09 %). Bylo také zjisténo, ze NLZP maji sklon spiSe k nezdravému
stravovani. Jen necela tfetina zatazuje do svého jidelnicku ovoce a zeleninu kazdy den. Ryby
si vice neZ polovina oslovenych dopteje pouze n€kolikrat za mésic. Zato uzeniny a smaZena
jidla jsou skoro u tfetiny NLZP v jidelni¢ku zastoupena 1x - 3x tydné. Oblibend je také

konzumace sladkosti. VétSina dotdzanych si je doptava kazdy den.

Druhy dil¢i ukol zjistoval pitny rezim NLZP. Odbornici doporucuji béhem dne vypit
2 litry a vice tekutin za den. Vyzkumnym Setfenim vSak bylo zjisténo, Ze timto doporucenim
se fidi jen 22, 33 % respondentii. Vice nez polovina dotazanych (58,60 %) vypije béhem dne
1 - 2 litry ndpoji. 52,09 % respondentii nadale uvedlo, Ze dopliiovani tekutin v pribéhu
pracovni doby je ndrazové. Kava je u dotdzanych velmi oblibenym néapojem. Neékolikrat
denné ji popiji 41, 40 % dotazanych.

V praci jsme se dale snazili zjistit, jak je to S konzumaci navykovych latek - alkoholu

a tabaku. I kdyZ nejvice respondentd uvedlo, Ze alkoholické napoje konzumuje pouze
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nekolikrat za mésic, tedy piilezitostné, mnohem vice negativni bylo zjiS§téni, ze pouha
polovina (50,70 %) dotazanych nikdy nekoufila. Pravidelnymi kutaky je celych 18,61 %
dotazanych. Smutné je, Ze 41,51 % respondentd zacalo koufit v souvislosti s nastupem

do zdravotnictvi.

Pti vyhodnoceni ¢asti vyzkumu zaméfené na traveni volného Casu a pohybovou
aktivitu byl zjisténo, Ze nejcastéji respondenti travi volny Cas u televize (15,28 %). Druhou
nejcastej$i odpoveédi bylo traveni Casu s rodinou (12,60 %). Vysledky ukazuji, Ze tietina
(33,02 %) dotazanych provozuje pohybovou aktivitu pouze 1x - 2x tydné. Dle doporuceni
odborniku by se mél ¢lovék veénovat pohybové aktivité kazdy den. Timto doporucenim
se vSak fidi jen 4,65 % oslovenych. 8, 37 % respondentli neprovozuje dokonce zadnou

pohybovou aktivitu.

Patym cilem bylo zjistit spankové navyky NLZP. Doporucovana doba spanku
je 6 - 8 hodin. Tuto dobu spanku udavala také nadpolovi¢ni vétSina dotazanych (72,09 %).
Vice nez polovina respondentti (59,53 %) je také se svym spankem spokojena. Zjistovany
byly také poruchy spanku, kterymi trpi 44,19 % dotdzanych. Jako nejcastéj$i problémy

se spankem respondenti uvadéli buzeni se béhem spanku (45,26 %).

Prace ve zdravotnictvi patfi mezi profese, které jsou nadmérné ohrozeny stresem.
Za stresujici nepovazuje své povolani pouhych 6,05 % respondentti. 24, 65 % oslovenych
vSak v boji proti stresu nedéla nic. Jako druhy nejcastéjSi zptsob respondenti uvadéli sport
(22,79 %).

Poslednim dil¢im ukolem bylo zjistit, jak NLZP vnimaji sviij zdravotni stav a zda maji
néjaké zdravotni potiZe. Presto, Ze je profese zdravotnika fyzicky i psychicky, tak vice nez
polovina (51,63 %) respondentli vnima sviij zdravotni stav jako dobry. Zdravotnimi potiZemi,
o nichz si dotdzani mysli, Ze maji souvislost s vykonem povolani, trpi 20,47 % a nejvice

je trapi bolesti zad (56,82 %).

Na zakladé zjistenych vysledki miZeme konstatovat, ze NLZP maji v dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu jisté nedostatky. Jednd se hlavn€ o oblast vyzivy, kdy se stravuji
nepravidelné a ve spéchu a do svého jidelnicku zatazuji spiSe nezdravé potraviny. DalSim

problémem je nizka pohybova aktivita a uzivani navykovych latek, predev§im tabaku.
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Vysledky vyzkumného Setieni budou poskytnuty vedeni nemocnic, na kterych

vyzkumné Setfeni probihalo. Tyto informace jim mohou poslouzit k ziskdni nahledu

na zivotni styl a zdravi jejich zaméstnancti.

Doporuceni pro praxi:

Protoze je prace ve zdravotnictvi fyzicky i psychicky néaro¢nd, je dilezité, aby sami

zdravotnici dbali o své zdravi dodrzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu. M¢ly by se tedy

zacit vice zabyvat péc¢i o vlastni zdravi a zamyslet se nad tim, zda jejich dosavadni styl Zivota

je spravny.

Dulezita je vSak také podpora zdravi ze stran zaméstnavatell, tedy, aby i samotni

zameéstnavatelé podporovali zdravy zivotni styl svych zaméstnancti. Mze se napt. jednat o:

realizaci seminafi zabyvajicich se zdravym Zivotnim stylem,

umoznéni Cerpani pravidelné¢ prestadvky na obéd - NLZP maji moznost najist
se v klidu, v mistnosti tomu ur¢ené, maji moznost nechat si donést jidlo na oddé€leni,
pokud nemohou své pracovisté opustit,

rozSifeni nabidky vyrobkt zdravé vyzivy, ovoce a zeleniny vV jidelnach
pro zameéstnance

podporu dodrzovani pribézného pitného rezimu - umoznit, aby NLZP m¢éli piti pii
ruce a nemuseli odbihat do jiné mistnosti, vhodné by také bylo umisténi napojovych
automatll na jednotliva odd¢leni

o materialni nebo finan¢ni benefity formou piispévki na dovolenou, wellness pobyty,
vitaminy a dopliiky vyzivy, rizné rehabilita¢ni procedury, navyseni dovolené)
podporu pohybové aktivity zfizenim posilovny a télocviény v rdmci nemocnice

s bezplatnym vstupem pro zaméstnance.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace je analyza zivotniho stylu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd.

Teoretickd Cast se zabyva problematikou zdravi, jeho podpory a zdravotniho stavu.
Déle shrnuje poznatky z jednotlivych oblasti Zivotniho stylu jako je vyziva a pitny rezim,
pohybova aktivita, stres, spanek a navykové latky. Opomenuta neni ani charakteristika
profese nelékatského zdravotnického pracovnika.

Vyzkumné Setfeni, které je zaméfeno na zmapovani Zzivotniho stylu NLZP, bylo
realizovano pomoci dotaznikové metody. Zkoumany soubor tvofilo celkem 215 NLZP
pracujicich ve vybranych nemocnicich a ambulancich Olomouckého kraje.

Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze NLZP maji jisté nedostatky v dodrzovéni
zdravého zivotniho stylu. Jednd se hlavné o oblast vyzivy, kdy se stravuji nepravidelné
a ve spéchu. Do svého jidelnicku zatfazuji spiSe nezdravé potraviny a zapominaji na ovoce,
zeleninu a ryby. U vice nez poloviny dotazanych se hmotnost pohybuje v pasmu normy,
avsak skoro tfetina NLZP jiz trpi nadvahou.

Na hranici je také jejich pitny rezim, kdy vice nez polovina respondenti uvedla,
ze za den vypije 1 — 2 litry tekutin. Velké oblibé se vSak t&si kéva, kterou skoro polovina
respondentl popiji 1 nékolikrat denné. ZjiSténa byla i konzumace a uzivani navykovych latek
jako je alkohol a tabak.

Dal§im problémem je nizk4d pohybova aktivita, kdy skoro tfetina NLZP provozuje

né&jakou pohybovou aktivitu 1x — 2 X tydné a dalsi tfetina jen n¢kolikrat do mésice.
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8 SUMMARY

The target of my diploma thesis is to analyze a lifestyle of nurses and paramedical
staff.

The theoretical part deals with a health issue, its support and its condition. It also
summarizes the findings from the different lifestyle areas such as nutrition and a drinking
regime, a physical activity, stress, sleep and addictive substances. | did not even omit
a characteristic of a paramedical worker profession (NLZP).

The research survey, which focuses on mapping of a lifestyle of paramedical staff, was
realised by using a questionnaire method. The surveyed group consisted of 215 NLZP
working in the selected hospitals and ambulances of Olomoucky region.

Based on the research, it was found out that NLZP have certain shortages
in compliance with a healthy lifestyle. It is mainly the area of nutrition because they eat
irregularly and in a hurry. They put more junk food in their diet and they forget about fruit,
vegetables and fish. More than a half of the respondents have their weight within standards,
but nearly a third of NLZP are overweight.

Their drinking regime is also in the limit. More than a half of the respondents said they
drink 1 - 2 litres of fluids per day. They mostly like coffee and a half of the respondents drink
it several times a day. Further, it was found out consumption and use of addictive substances
such as alcohol and tobacco.

Another issue is a low physical activity, almost a third of NLZP do some physical
activity once up to twice a week and other third of NLZP only several times a month.
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10 SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

atd.
BMI
°C
CNS
CR
dcl
FzZV
g
HDL
kg
kJ

I

LDL

mg
MKN
ml
napf.
NLZP
tzn.
tzv.
WHO

a tak dale

Body mass index

stupeni Celsia

Centralni nervova soustava
Ceska republika

decilitr

Forum zdravé vyzivy

gram

High — density lipoprotein
kilogram

kilojoul

litr

Low — density lipoprotein

metr

miligram

Mezinarodni klasifikace nemoci
mililitr

naptiklad

nelékatsky zdravotnicky pracovnik
to znamena

tak zvany

World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

paragraf
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Priloha 2

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Katefina Janouskova a studuji 5. roCnik magisterského studia oboru Ucitelstvi
socialnich a zdravotnich predmétii pro SS na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace s ndzvem ,,Zivotni styl nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii“. Vyplnéni dotazniku
je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim jen jednu odpoveéd. Svoji odpovéd oznacte
ktizkem nebo dopliite. Pfedem Vam moc dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku

a za zodpovézeni vSech otazek.

1. Pohlavi
U muz
[J  Zena

2. Vék
0 19-30
0 31-40
0 41-50
[J Sl avice

3. Nejvyssi ukoncené vzdélani
] stfedni s maturitou
[0 stfedni s maturitou + PSS
[J  vyssi odborné ( Dis.)
(1 vysokoskolské ( Be., Mgr.,...)

4.V jakém provozu pracujete?
(1 jednosménny

[l vicesménny

5. VaSe Pracovni Zafazeni: ............ccocoveiiiiiiiiii e e



7. Kolikrat denné se stravujete?
[0 1x—2x denné
[0 3x—4x denné
0  5x denn¢
U

vice nez 5x denné

8. Stravujete se v pribéhu pracovni doby v pravidelnych intervalech?

[J ano, vzdy
[J obdcas

[ ne, nikdy

9. Jite v praci ve spéchu?

[J ano, vzdy

[J obcas
O ne, nikdy
10. V nasledujici tabulce oznacte kiizkem, jak casto konzumujete uvedené potraviny
a napoje
nékolikrat 1x denné 4x-6X 1x-3x nékolikrat nikdy
denné tydné tydné za mésic
ovoce
zelenina
lusténiny

mlééné vyrobky (mléko, syry,...)

bilé pecivo

celozrnné pecivo

ryby

driibez

veprové maso

smazena jidla

uzeniny

masné vyrobky (pastiky,
konzervy,...)

rychlé obcerstveni (hamburgery,

hranolky, pizza,...)

sladkosti

kava

energetické napoje




slazené mineralky a napoje

pivo 0,51

vino 0,2 1

destilaty 0,04 1

11. Kolik litri tekutin béhem dne vypijete?

[0 ménénez 1 litr

0
U

1-2litry
2 -3 litry

(1 vice nez 3 litry

12. Pijete v pribéhu pracovni doby:

U
O

pribézné

narazove

13. Koufite?

O

O
U
U

ano, pravideln¢ ................ cig./denné
ano, ptileZitostné
ne, prestala jsem koufit

ne, nikdy jsem nekoufila

14. Zacal(a) jste koufit v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi?

0
0

ano

ne

15. Jak obvykle travite sviij volny ¢as? (miizete oznacit max. 3 odpovédi)

0

|

O o o o o oo g oo

Cetba knih

sledovani TV

sport

prochazky do pfirody
vzdélavani

navstéva kulturnich akei
domaci prace

prace na zahrad¢

s rodinou

s prateli

ned¢lam nic

JINAK (DFOSIM UVEALE): ...ttt ettt ne e ereanes




16. Jak casto se vénujete pohybové aktivité mirné intenzity (napf. jizda na kole, béh, plavani,
rekreadni sport,..) V rozsahu nejméné 30 min.?
[J  denné
5X — 6x tydné
3X — 4x tydné
1X — 2x tydné

nékolikrat za mésic

O o o o O

NIKAY (UVEATE PIOC): ettt ettt sttt

17. Kolik hodin denné primérné spite?
[0 mén€ nez 6 hodin
1] 6-8hodin
1 8-10 hodin
U

vice nez 10 hodin

18. Jste spokojen(a) s kvalitou Vaseho spanku?
[l ano

I ne

19. Trpite néjakymi poruchami spanku?
U ne

(] 8N0 (UVEATE JAKPIML) ! .ocveeviiiieeiiee ittt ettt sttt bbbttt e sb e b e b esbeesbeeseenbeenaeenreas

20. Pocit'ujete stres v souvislosti s vykonem vaseho povolani?
[l ano
[] spiSe ano

spise ne

ne

O o o

nevim

21. Jak se nejcastéji vyrovnavate se stresem?
[J  nedélam nic
[0 pouzivam relaxacni techniku

sportuji

koutenim

sklenkou alkoholu

uzivam léky (na zklidnéni)

O o o o O

vyhledam pomoc pfitele



[0 vyhledam odbornou pomoc (psycholog, psychiatr)
I 14 Fo A= 4 7= SRR

22. Jak hodnetite sviij zdravotni stav?
(1 velmi dobry

dobry

uspokojivy

Spatny

O o o oo

velmi Spatny

23. Trpite néjakymi dlouhodobymi zdravotnimi potiZemi (trvajici déle neZ 6 mésicii), které si myslite,
Ze maji souvislost s Vasim povolanim?
[l ne

(1 @N0 (uvedte JAKPMI). .......ccccooviiiiiiiiiiiii e

24, Myslite si, Ze Zijete ,,zdravé“?
[l ano
[J  spiSe ano

spiSe ne

ne

O o O

nevim



Priloha 3

Naméstkyné teditele pro nelékaiskou zdravotni péci
Mgr. Marie Jouklova

Stitedomoravska nemocnicni a.s.

Mathonova 291/1

796 04 Prostejov

Véc: Zadost o umoznéni vvzkumného Setireni

Vazena pani naméstkyné,

jsem studentkou 5. ro¢niku oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predméti
pro SOS na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Dovoluji si Vas pozddat o povoleni provést vyzkumné Setfeni u zaméstnancii
Stfedomoravské nemocnicni a.s. — 0.z. Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Pierov a Nemocnice
Sternberk. Vysledky tohoto Setfeni budou zpracovany v mé diplomové praci s ndzvem:
wZivotni styl nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii“. Utast zaméstnancii na studii

by spocivala ve vyplnéni dotaznikii, které budou anonymni a jejich vyplnéni je dobrovolné.

Za kladné vytizeni Zadosti predem dékuji.

Bc. Katefina JanouSkova Mgr. Jana Majerova
Pod Valy 2 Katedra antropologie a zdravovédy
750 02 Pterov PdF UP v Olomouci

vedouci diplomové prace

Pfiloha: dotaznik

V Pferové 2.12. 2011



Priloha 4

Tabulka 35. Konzumace luSténin

LuSténiny n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 1 0,47
4X - 6x tydné 4 1,86
1x - 3x tydné 32 14,88
nékolikrat za mésic 142 66,05
nikdy 36 16,74
celkem 215 100,00
Tabulka 36. Konzumace bilého peciva

Bilé pecivo n %
nékolikrat denné 28 13,02
1x denné 62 28,84
4x - 6x tydné 37 17,21
1x - 3x tydné 32 14,88
nékolikrat za mésic 42 19,53
nikdy 14 6,51
celkem 215 100,00
Tabulka 37. Konzumace celozrnného peciva

Celozrnné pecivo n %
nékolikrat denné 31 14,42
1x denné 40 18,60
4x - 6x tydné 51 23,72
1X - 3x tydné 48 22,33
nékolikrat za meésic 38 17,67
nikdy 7 3,26
celkem 215 100,00




Tabulka 38. Konzumace dribeze

Drubez n %

nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 0 0,00
4x - 6x tydné 26 12,09
1x - 3x tydné 67 31,16
nékolikrat za mésic 108 50,23
nikdy 14 6,51
celkem 215 100,00
Tabulka 39. Konzumace vepiového masa

Veprové maso n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 9 4,19
4x - 6x tydné 34 15,81
1X - 3x tydné 74 34,42
nékolikrat za mésic 80 37,21
nikdy 18 8,37
celkem 215 100,00
Tabulka 40. Konzumace masnych vyrobki

Masné vyrobky n %
nékolikrat denné 2 0,93
1x denné 5 2,33
4x - 6x tydné 21 9,77
1X - 3x tydné 46 21,40
nékolikrat za meésic 106 49,30
nikdy 35 16,28
celkem 215 100,00




Tabulka 41. Konzumace rychlého obcerstveni

Rychlé obéerstveni n %
nékolikrat denné 0 0,00
1x denné 0 0,00
4x - 6x tydné 11 5,12
1X - 3x tydné 23 10,70
nékolikrat za mésic 125 58,14
nikdy 56 26,05
celkem 215 100,00

Tabulka 42. Konzumace slazenych mineralek a napoji

Slazené mineralky a napoje n %
nékolikrat denné 7 3,26
1x denné 22 10,23
4x - 6x tydné 28 13,02
1x - 3x tydné 37 17,21
nékolikrat za mésic 85 39,53
nikdy 36 16,74
celkem 215 100,00
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