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UvVOD

Zivotni styl znejvétsi &asti ovliviiuje naSe zdravi. Zahrnuje formy
dobrovolného chovani v urcitych Zivotnich situacich, které jsou zalozené
na individualnim vybéru z vice moznosti. Clovék se mize rozhodnout pro zdravé
alternativy a odmitnou ty, které zdravi poskozuji (Machova a kol., 2009, s. 16).

Mezi zakladni determinanty ovliviiujici zdravi ¢lovéka fadime zivotni styl
(50-60 %), genetickou vybavu (10-15 %), sociockonomické a zivotni prostiedi
(20-25 %), zdravotni pé&i (10-15 %) (Celedova a kol., 2010, s. 27). Zatimco
genetickou vybavu ovlivnit nemiizeme, zivotni styl si kazdy voli sam. Proto je jednim

vvvvvv

Zdravotni stav populace se hodnoti na zakladé nemocnosti (morbidita)
a umrtnosti (mortalita). Na zaklad¢ pfi¢in onemocnéni s vysokou mortalitou
a morbiditou je zfejmé, Ze nejvice poskozujicimi rizikovymi faktory jsou: koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizkd pohybova
aktivita, psychické zatéz a rizikové sexudlni chovani.

Se zménou muze ¢loveék zacit kdykoliv, naptiklad tim, ze do stravovacich
navykll zafadi vice zeleniny a ovoce, udrZuje si optimalni télesnou hmotnost,
pravidelné cvi¢i a odpoéiva, prestane koufit a nadmérné pit alkohol. (Celedova a kol.,
2010, s. 52-55).

V soucasnosti kvalitu Zivota zhorSuji tzv. civilizacni choroby, kardiovaskularni
nemoci, nadorova onemocnéni nebo metabolické choroby, jako je obezita, cukrovka,
které jsou nasledkem Spatné Zivotospravy (Machova a kol., 2009, s. 17).

Hlavnim divodem volby tohoto tématu byla vlastni zkuSenost s Zivotnim
stylem sester na mnoha pracovistich, jejich stravovaci navyky, pitny rezim a kouteni.
Préce je zaméfena na zmapovani reZimu sester, protoZe osobnost zdravotnika, v tomto
pfipad¢ vSeobecnych sester, i jejich chovani, ma byt piikladem a vzorem
jak pro Klienty, se kterymi se podili na péci o jejich zdravi, tak pro své socialni okoli.
Vyzkumné Setieni je provadéno na chirurgickych, internich a psychiatrickych

oddé€lenich.



| TEORETICKA CAST

1 KOURENI

wrve

v Ceské republice kazdoroné zemie 18 000 lidi, ktefi ztrati v priméru 15 let Zivota.
Umrti na kardiovaskularni onemocnéni je 7000 ro¢ng, coZ je pouze o 2000 vice
nez na rakovinu plic. Chronicka plicni onemocnéni jsou pficinou smrti 2000 ob¢anti
(Kralikova, 2007, s. 412). Koufeni zplsobuje imrti na karcinomy plic ze 75-80 %
u zen a az 90 % u muzd. Kufaci maji i vyssi vyskyt karcinomu ledvin, mocového
meéchyfte, pankreatu a délozniho ¢ipku (Vorlic¢ek a kol., 2006, s. 22).

Velkou roli v sifeni koufeni, vedle reklam a omezujicich opatieni, hraji vzory.
Za dulezité je v tomto ohledu zdtraznit vliv chovani zdravotniki, hlavné zdravotnich
sester, které jsou s nemocnym v nejuz$im kontaktu. Koufeni zdravotnického personalu
muze laické vefejnosti faleSn¢ naznaCovat, ze argumenty proti kufactvi jsou

jen propagandou a rizika s nimi spojena nejsou tak vazna (Madlova a kol., 2001, s. 25).

1.1  Pojem koureni

Jde o naucené chovani, které si ¢lovék osvojuje v prib¢hu neékolika mésicii nebo
spiSe let. Proto zbavit se tohoto navyku neni jednoduché a vétSinou trva delsi dobu.
Zavislost na tabaku lze rozdé€lit na psychosocialni a fyzickou (Kralikova, Kozak, 2003,

s. 23).

1.1.1 Psychosocialni zavislost

Tato slozka zpocatku pfevazuje nad fyzickou, projevuje se potfebou mit v ruce
cigaretu, manipulovat s ni. Jedna se o zavislost na cigaret¢ jako na predmétu
bez ohledu na jejich Gcincich. Psychicka zavislost je spojena s koufenim v uréitych
situacich, které jsou pro kazdého individudlni- cigareta po jidle, po praci, ve stresu,

u kdvy (Kralikova, Kozak, 2003, s. 23).



1.1.2 Fyzicka zavislost

Po case se ptida i fyzicka zavislost, zavislost na nikotinu, projevuje se az u 85 %
pravidelnych kutdkl. Vyjimkou jsou tzv. prilezitostni kufaci, u kterych se tato slozka
neobjevi. Nikotin se vaze na receptory v mozku, které na jedné strané ptisobi kutakovi
odménu, na stran¢ druhé, kdyz del$i dobu nekoufi, zpiisobuji abstinen¢ni piiznaky.
Ty zmizi, jakmile si zapali dalsi cigaretu (Kralikova, Kozak, 2003, s. 24).

Nejcastéji je na méfeni stupné zavislosti na nikotinu pouzivan Fagerstromiv

dotaznik- viz ptiloha (Hruba, Matéjova, 2001, s. 104).

1.1.3 U¢inky nikotinu, abstinené&ni p¥iznaky

Névykova latka se velmi rychle vstfebavd do krevniho feciSté a uz za nékolik
sekund se dostava do mozku. Pfi snizeni hladiny nikotinu Vv krvi se za¢nou projevovat
abstinenc¢ni ptiznaky:

e neovladatelna, nutkava touha po cigareté

e podrazdénost, zlost

e uzkost, strach az sklon k depresim

e neschopnost soustiedit se

e neklid, netrpélivost, nespavost

e zvySena chut k jidlu, pfibyvani na vaze

Délka trvani téchto problém je rliznd, individuélni a ptiznaky po rtizné dobé vymizi.

1.1.4 Pasivni koufeni

Jde o nedobrovolné vystavovani jedince cigaretovému koufi, ktery unikd z volné
hofici cigarety, z t¢ vychazi velké mnoZstvi Skodlivych pevnych ¢astic a také plynnych
latek vyvolavajicich zanéty. Disledkem je kaSel, paleni oci, sipavost, zahlenénost

(Machova a kol., 2009, s. 60-62).

1.2  Posledni cigareta

Bezprostfedné po vykouieni posledni cigarety se télo zacne zbavovat toxinil
tabakového koufe. V pribéhu 8 hodin v krvi klesne hladina nikotinu a oxidu
uhelnatého na polovinu. Plice se zbavuji neéistot a obnovuje se samocistici funkce

sliznice. Béhem né€kolika tydnt se chut’ i ¢ich zlepsi, ustupuje drazdivy kasel i dychaci
10



obtize. Celkovy zdravotni stav se zlepSuje. Riziko onemocnéni zplisobené koufenim
se snizuje. Po 10 letech riziko infarktu klesa az na polovinu ve srovnani s kufakem,

stejné tak se snizuje i riziko rakoviny plic (Kralikova, Kozak, 2003, s. 22).

1.3  Jak prestat kourit

vvvvvv

predpoklad, aby kuidk dokézal vyhrat nad svou zavislosti a nikdy se k ni nevracel.
Dulezitou roli zde hraje i motivace, ktera s piijetim pevného rozhodnuti souvisi.

Druhy krok spociva ve sbéru a promysleni si informaci o vlastnim koufeni. Délka
koufeni, pocet cigaret, pfijemné zazitky z koufeni, diivod koufeni, potifeba a touha
po cigareté béhem dne, zapaleni cigarety hned po probuzeni i v noci. Pokud odpovédi
na vétsinu téchto otdzek jsou kladné, odvykani je pro kutdka tezsi.

Pro ukoncéeni koufeni rozliSujeme dva typy. Okamzité preruseni koufeni u lidi
se silnou vili a postupné omezovani cigaret. U druhého typu nejsou abstinencni
pfiznaky tak intenzivni. Kombinaci obou rozumime okamzit¢é ukonceni
se soucasnym uzivanim farmakologickych pfipravki, které obsahuji nikotin (napf.
zvykacky, naplasti) nebo zacit postupnym odvykanim a pokracovat prvnim typem.

V dalsich krocich si kufak zvoli vhodnou metodu, zaéne s odvykacim procesem
a zaujima novy zpiisob Zivota bez kouteni. Clovék se ke koufeni mtize kdykoliv vratit,

proto je dulezité mit to na pamé&ti (Budinsky, 2007, s. 13-18).

1.4 Prevence koureni

Hlavni body prevence:

e Informovanost o negativnich nasledcich kouteni

e Hovofit o problémech kouteni 1 s détmi a dospivajicimi

e Byt vzorem nekutfadckého chovani. Koufit by neméli ucitelé, 1€kafi, zdravotni
sestry, ale také rodice hraji nezastupitelnou roli

e Zajistit, aby déti a mladistvi neméli piistup k cigaretdm

e Prevence celé spole¢nosti pomoci legislativnich opatfeni (zdkaz prodeje cigaret
nezletilym, zdrazovani cigaret, zakaz reklamni propagace apod.)

e Kontrola dodrZzovani zakazu prodeje nezletilym osobam a postih za porusovani

11



e Ochrana déti i nekuiakti pfed pasivnim koufenim
e Preventivni programy proti koufeni
Dulezité je, aby se nekufak stal pozitivni socialni normou a modernim vzorem,

jen tak se mohou zménit postoje ke koutfeni (Machova a kol., 2009, s. 64).

15 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Kazdoro¢n¢ vyhlaSuje posledni kvétnovy den Svétovym dnem bez tabdku.
Dle WHO je nejucinnéjsi prevenci koutfeni- vysokd cena cigaret a jejich vysoka dan,
nekutacké vefejné prostory, zdkaz reklamy na tabdkové vyrobky, varovani

na krabickach (Bulletin, 2008, s. 11).

2 VYZIVA

K zajisténi Cinnosti potfebuje organismus energii a také stavebni latky
pro stavbu tkani a organi. Obé funkce jsou zajistény potravou. Spravna strava musi
byt vyvéazena jak po strdnce kvantitativni tak 1 kvalitativni. Z hlediska kvantitativniho
musi zajiSt'ovat piijem energie, ktery odpovida jejimu vydeji. Proto lidé se sedavym
zaméestnanim maji energetické naroky nizsi nez tézce fyzicky pracujici. Kdyz ¢lovek
pfijimé stravu bohatou na energii, ktera neodpovida vydeji organizmu, uklada se v téle
zasobni tuk a vznikd nadvéha az obezita. Po kvalitativni strance je dilezité, aby byla
strava vyvazena, rozmanita a zajistila dostatecny a vyvazeny piisun vitamint, Zivin
a minerald (Machova, 2009, s. 18).

Strava ma vyznam pii ovlivilovani zdravotniho stavu jedince. Jde pfedevs§im o vliv
vyzivovych faktori na vznik hromadného vyskytu chorob. Faktory pozitivni,

negativni, exogenni a endogenni.

Nutri¢ni rizikové vlivy:
e nespravné slozeni tuki a jejich nadbytek
e Vys§i obsah cholesterolu
e nedostatek polysacharidi- celuldzy, Skrobt a vldkniny

e nadbytek jednoduchych cukrii hlavné sachar6zy

12



e zvySeny piijem energie a jeji nedostatecny vydej
e nedostatecné zastoupeni nékterych vitaminl ve stravé
e nedostatek stopovych prvki a mineralii v potrave

e snizeny pitivod ptirodnich ochrannych latek

Chemicka rizika ve stravovani:
o latky, které vznikaji pti nespravném zpiisobu piipravy potravy
e latky kontaminujici stravu
e nadmérné a nespravné pouziti aditiv
e pfirodni toxiny

e alergeny

Zminéné rizikové faktory maji vliv na vznik riznych chorob a narusSeni zdravi.
Jejich omezeni ma zna¢ny podil na zabranéni piisobeni jinych vlivi, jako genetickych,
Spatného zpusobu zivota a zdravi Skodlivému pracovnimu prostiedi aj (Turek, 2004,
s. 3-4).

Pokud se ¢lovék chce zdravé stravovat, m¢l by se snazit vyhledavat stile nové

informace (Kunova, 2004, s. 11).

2.1 Slozky potravy

2.1.1 Bilkoviny

Jsou dulezitou stavebni latkou organizmu a dulezitou stavebni soucdasti bunék,
krve, hormont, enzymi a protilatek. Bilkoviny hradi pouze 10-15 % energie a proto
jsou jako zdroj energie mén¢ dulezité nez sacharidy a tuky. Jsou vyuzivany k uhrad¢
energie Vv situacich, kdy organizmus nepfijima dostatek sacharidd napf. u mentalni
anorexie. Aby si mohl organizmus tvofit bilkoviny vlastniho téla, musi je pfijimat
potravou, protoze je nedokaze vytvofit pfeménou sacharidi a tukd.

Jsou obsaZzeny Vv mase, vejcich, mléku, mléénych vyrobcich, lusténinach, mouce,
bramborach a dalSich potravinach.

Bilkoviny pfijaté stravou se travenim rozkladaji na aminokyseliny, ty se krvi

dostanou do jater, kde se ¢ast pouZzije k prestavbé na tuky a sacharidy a ¢ast jde

13



do tkéni, kde se tvoii tkanové bilkoviny. Aminokyseliny se déli na esencialni

a neesencialni (Machova, 2009, s. 18-19).

Esencialni a neesencialni aminokyseliny

Esencidlni aminokyseliny si organizmus nedokdze tvofit sdm a proto je nezbytny
jejich pfisun stravou. Jsou obsazeny v potravinach Zivo¢isného puvodu (maso, vejce,
mléko) a nazyvany plnohodnotnymi bilkovinami. V rostlinnych bilkovinach nejsou
obsazeny vSechny esencidlni aminokyseliny, pfedstavuji tak neplnohodnotné bilkoviny
(Machova, 2009, s. 19). Esencialnich aminokyselin je 8 a jsou to leucin, isoleucin,
valin, metionin, treonin, lysin, fenylalanin a tryptofan (Sharon, 1994, s. 23).

Neesencidlni aminokyseliny si organizmus dovede vytvofit sam (Machova, 2009,

s. 19).

2.1.2 Tuky

Jsou soucasti bunek v téle a slouzi jim jako stavebni material nebo se ukladaji jako
zasobni latka v podkoznim vazivu a tukové tkani okolo nékterych organli. Rezervou
energie je zéasobni tuk, ktery se uvoliluje a spotifebovava pii nedostatku sacharida
ve vyzivé. Ve stravé se vyskytuji pfedevSim tuky neutralni (triglyceridy), dale
cholesterol, estery cholesterolu a fosfolipidy, které se pii prichodu zazivacim traktem
§tépi na mastné kyseliny a glycerol (Machova, 2009, s. 19-20). Denni pfijem tukd by
nemél presahovat 30 % energetického piijmu (Celedova, 2010, s. 59).

Nasycené mastné kyseliny

Pii jejich nevyuZiti se zvySuje podil rizika na vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, nékterych nadort, piedev§im stfev, prostaty a prsu. Spolu s vys$sim
pfijmem triacylglyceroll se podili na zvySené tvorbé cholesterolu v organismu.
Trans-mastné kyseliny vznikaji pii nevhodné upravé tukl pfi ztuzovani. Predstavuji

vy$§i vyzivové riziko neZ nasycené mastné kyseliny.
Nenasycené mastné kyseliny

Ucinky nenasycenych mastnych kyselin jsou ve stravé vyznamnou a dilezitou

soucasti pii prevenci srdecnich a cévnich chorob. Podili se na regulaci krevniho tlaku,

14



snizuji nachylnost pfi tvorbé trombti i1 hladinu cholesterolu. Také vyrazné¢ podporuji
imunitni systém a vedou ke snizeni rizika revmatickych zmén.

D¢li se na mononenasycené mastné kyseliny, kde hlavnim zastupitelem je
kyselina olejové, obsazena v olivovém oleji. A dale polynenasycené mastné kyseliny,

obsazené v rybich a rostlinnych olejich (Turek, 2004, s. 4-5).

Cholesterol

Patii mezi rizikové faktory pii vzniku ateroskler6zy. Na druh¢ strané je dilezitou
latkou pro tvorbu pohlavnich a nadledvinkovych hormonti jako zdroj zluCovych
kyselin a soucast lipoproteintl.

Podle obsahu bilkovin a tukt je délime na HDL s vyS$im obsahem bilkovin a LDL
S vy$§im podilem tuku. LDL se vyrazné podili na ukladani cholesterolu ve sténach cév
(Turek, 2004, s. 6). Dilezitgjsi je pomér celkového mnozstvi cholesterolu
k HDL nez celkové mnozstvi cholesterolu v krvi. Denni pfijem by nemél piesahovat

300-400 mg (Celedova, 2010, s. 59-60).

2.1.3 Cukry

Hlavni vyznam maji jako pohotovy zdroj energie. Davka cukru je zavisla na véku
a fyzické aktivité jedince. Kryji az 55 % denni energetické potieby. Sacharidy délime

na vyuZitelné a nevyuZitelné.

Vyuzitelné sacharidy:
e monosacharidy (glukéza, fruktdza, galaktoza)
e disacharidy (maltoza, laktoza, sacharoza)
e oligosacharidy (vebaskoza, stachy6za)

e polysacharidy (glykogen, Skrob)

NevyuZzitelné sacharidy

Patii sem vlaknina, jde o polysacharidy s vlaknitou strukturou. Jsou obsazeny
Vv bunéénych membranach rostlinnych bunék (Machova, 2009, s. 21-22).
Bez ptitomnosti vlakniny si zdravy jidelni¢ek nelze predstavit.

Jejim zdrojem jsou potraviny rostlinného piivodu ne vSak Zivocisného, ty vlakninu
neobsahuji. Doporu¢ena denni davka ve stravé je 30 g (Kunova, 2004, s. 31).
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Vlaknina se d€li na rozpustnou a nerozpustnou. Nedostatecny piijem rozpustné
vldkniny muze mit vliv na zvySovani rizik srdeCnich a cévnich onemocnéni
a nedostatek vlakniny nerozpustné zvySuje riziko nddorovych chorob, pfedevs§im stiev

(Turek, 2004, s. 10). Podrobngji viz piiloha.

2.1.4 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky se v téle vyskytuji ve form¢ elektrolytd v télesnych tekutinach
Vv podobé nerozpustnych soli v zubech i v kostech a vazané na organické latky
(v tucich, bilkovinach, enzymech, hormonech, vitaminech). Podle denni potieby jsou
déleny na ty, které potiebujeme vice, napt. sodik, vapnik, draslik, hoicik, fosfor, sira
a na stopové prvky potfebné méné, tj. zinek, zelezo, jod, fluor, selen, hlinik, méd’,

mangan a dalsi (Machova, 2009, s. 23-24).

2.1.5 Vitaminy

Hlavni role spo¢ivd v usmérfiovani biochemickych piemén v bunkach pulsobici
jako katalyzatory. VE&tSinu vitamind si organismus neumi vytvofit sdm a proto je nutny
jejich kazdodenni pfijem v potravé. Pfi nedostatku vitamint dochazi k poruchdm
latkové vymény a nasledné ke vzniku chorobnych projevi. Uplny nedostatek
se nazyva avitamindza a ¢asteCny hypovitamindza. Jejich nadbytek se vylucuje potem,
moc¢i a stolici. ZvySeny piijem vitamini vede k hypervitamindze, kterda muze byt
skodliva u n€kterych z nich.

Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vodé&, kam patii
ty ostatni. Zdrojem je hlavn€ rostlinnd strava. Ne&které jsou obsaZzeny také
Vv Zivo€isnych vyrobcich, kam se dostavaji z rostlinné potravy.

Vyjimecné si organizmus tvoii vitaminy sam, napf. vitamin K. Rostliny obsahuji
nckteré vitaminy v neucinné formé jako provitaminy, organizmus si z nich pak vytvari

ty uéinné (Machova, 2009, s. 28-29).
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2.2 Vyzivova doporuéeni programu WHO CINDI

Zabyvaji se hlavné problémem vyzivy a dotykaji se oblasti télesné aktivity
a nadmérné konzumace alkoholu. Tato doporuceni byla vypracovana mnoha odborniky
na vyzivu a vefejné zdravi (WHO, 2000, s. 5). Stravovaci smérnice CINDI
(Celonérodni integrovany postup proti nepfenosnym nemocem) ilustruji dvanact

kroku ke zdravé vyzivé (WHO, 2000, s. 10). Podrobngéji viz ptiloha.

2.3 Pyramida zdravé vyzivy

Pyramida Fora zdravé vyzivy vychazi z novych poznatkd o vlivu stravy na zdravi.
Potraviny jsou v pyramidé vybrany tak, aby byla zaji$téna denni pfiméfena davka
bilkovin, sacharidd, zdravych druhti tukd, vitamind, minerdlnich latek a vlakniny.
Ve spodnim patie pyramidy jsou umistény ty potraviny, které by mély byt zafazeny
pii vybéru stiidméjsi. Na vrcholu jsou potraviny, bez kterych se ¢lovék obejde, a proto
by se mély konzumovat jen vyjimeéné.

Potraviny se nové fadi podle vhodnosti 1 zleva doprava. Zakladna pyramidy
znazoriiuje, Ze by ve stravé mélo byt zafazeno véEtSi mnozstvi zeleniny nez ovoce.
V dal$im patte je zieymé, ze zdravéjsi je jogurt, z hlediska obsahu probiotickych
kultur, nez mléko, které do zdravého jidelnicku také patii. Nejde zde o striktni
doporuceni davek. Dilezité je, aby piijem energie nepfevySoval vydej, jinak
se nevyhneme naruci télesné hmotnosti.

Pyramida by m¢la byt nazornym voditkem k sestaveni zdravé vyzivy- viz piiloha.
Cim Cast&ji se ¢lovék fidi témito rady ma vétsi Sanci na Zivot bez nemoci a obezity

(Kunova, 2004, s. 12-13).
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3 VODA, PITNY REZIM

Kazdy znas za zivot vypije asi 40 000 | vody. Voda hraje v nasem organizmu
nezastupitelnou roli. Obsah vody ¢ini u dospélého clovéka 60 % celkové télesné
hmotnosti (Kolinkova, 2005, s. 63).

Dostava se do organizmu jak v napojich, tak i v pevné stravé. Nadbyte¢na voda je
denné¢ pii normalni teploté vyluCovana moc¢i 1400 ml, potem 100 ml, ktzi 350 ml,
dychanim 350 ml i stolici 100 ml, coZ je celkem 2300 ml. Na nedostatek nas télo
upozorni zizni, naopak zvySeny piijem tekutin vede ke zvySenému vydeji (Machova
a kol., 2009, s. 27-28).

Denni potieba vody je ovlivnéna vékem, fyzickou aktivitou a teplotou prostredi.
Témto okolnostem je piizpiisoben pitny rezim, tj. mnozstvi vody denné piijaté. Clovek
dokaze zit nékolik tydnti bez potravy, ale bez tekutiny pouze 2-3 dny. Dospély jedinec
by mél vypit asi 20-40 ml na 1 kg t&lesné hmotnosti za 24 hodin (Celedova a kol.,
2010, s. 60).

3.1 Zasady pitného rezimu

Kvalita, pribézny pfijem a spravné mnozstvi jsou predpokladem pro zachovani
zdravi, psychické pohody a pracovni vykonnosti (Kozisek, 2005).

e Pro hydrataci organismu neni dilezity jen piijem a slozeni tekutin, ale i skladba
stravy.

e Dilezité je pit priibézné cely den, a to uz od rana. Spotiebu tekutin je potieba
regulovat podle aktudlni zatéZe a potieby.

e Pii horkych dnech je nejvhodnéjsi pro pitny reZim ¢istd voda nebo nakyslé
¢i nahotklé napoje. Piechlazené a sladké napoje zvySuji pocit zizné.

e U vrcholovych sporti a nékterych narocnych zaméstndni miize byt nutné
zafadit do sortimentu i n¢které zvlaStni druhy népoji- iontové, obohacené,
energetické, proteinové atd. Pifjem téchto napojii je zbyte¢ny u normalni
populace a pfi jejich zvysené konzumaci mize byt i skodlivy (Celedova, 2010,
S. 61-62).
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3.2 Projevy nedostate¢ného prijmu tekutin

Nedostatecny piijem tekutin zplisobuje dehydrataci. V prvni fad€ jsou postizeny
mozkové bunky. Pracovné pietizené osoby maji mnohdy problémy s dodrzovanim
pitného rezimu. Kvuli nedostatku ¢asu piji ¢asto jen kavu, ktera vede k dehydrataci
a zhorsuje tak soustfedéni na praci (Kunova, 2004. s. 62).

Mezi projevy fadime:

e malatnost, ospalost, bolesti hlavy

e sucha, bled4, malo vypjata ktize

e acetonovy zépach z Gst

e zapadlé, lesklé o¢i, kruhy pod o¢ima

e slabé moceni, barva moci syté zZluta

e zvysena télesna teplota (Celedova a kol., 2010, s. 60)

Nedostatek tekutin vede také k vylucovani vysoce koncentrované moéi, Zluci
1 stolice. Organizmus tak za¢ne Setfit s vodou. Vznikaji krystalky soli, mocovych
nebo zlucovych kyselin poskozujici jejich sliznici. Tyto krystalky mohou byt zakladem
pro vytvofeni Zlucovych i ledvinovych kament, kde se usazuji bakterie. Projevem jsou

opakované zanéty mocovych nebo zlu¢ovych cest (Havlik, 2006, s. 11).

3.3 Napoje

3.3.1 Vhodné nipoje

Ne vSechny napoje jsou K pravidelnému pitnému rezimu vhodné. Nejvhodnéjsimi
napoji pro kazdého, bez rozdilu véku a zdravotniho stavu, jsou pitné vody z vodovodu,
balené kojenecké vody, pramenité a slabé mineralizované ptirodni minerdlni vody
bez obsahu oxidu uhli¢itého. VSechny zminéné vody lze pfijimat bez omezeni
mnozstvi umérné k potfebam organizmu. Mezi vhodné népoje patii i vodou nafedéné
ovocné a zeleninové $t'avy a také neslazené a ne moc silné caje. Napt. zeleny Ca;.

Kazdy spotiebitel ma pravo informovat se u vodarny o kvalit¢ vody a byt

informovan pokud voda nevyhovuje hygienickym pozadavkim (Kozisek, 2005).

3.3.2 Omezena konzumace
Tyto napoje by nemély byt zakladem pitného rezimu, ale spise vyjimkou.
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Mineralni vody

Stiedné a silné mineralizované vody nejsou piilis vhodné. Jejich trvala
konzumace ptedstavuje zvySené riziko vysokého krevniho tlaku, ledvinovych,
zlucovych, mocovych kameni a nékterych kloubnich poruch. Mohou zplisobit
i komplikace v t¢hotenstvi a poruchy fyzického vyvoje déti. Denni piijem stfedné
mineralizovanych vod by nemél byt vyssi jak 0,5 litru a u siln€ mineralizovanych
by spotieba méla byt jesté nizsi (Kozisek, 2005).

Pti zvySeném piijmu mineralnich vod spolu s plnohodnotnou stravou dochézi
Kk nadmérmému piijmu nerostnych latek a pietéZovani organd, hlavné ledvin.
Na piitomnost minerdlu je vhodné rozliSit minerdlni vody jednotlivé- viz pfiloha

(Kolinkova, 2005, s. 63).

Vody s obsahem oxidu uhli¢itého

Radi se mezi oblibené osvézujici napoje, ale jejich nevyhody prevazuji
nad vyhodami. Mohou zptisobit zazivaci a travici obtize, zvySuji dychaci a tepovou
frekvenci a zpusobuji posun k acidoze. Jejich konzumace by méla byt omezena

a vyjimecna.

3.3.3 Nevhodné napoje

Mezi nevhodné napoje patii limonady, kolové napoje, ochucené mineralni vody,
energetické napoje, nektary apod. Hlavnim diivodem je cukr, ktery pouze zvySuje pocit
zizng, dale uméla sladidla. Oxid uhli¢ity spolu s organickymi kyselinami poskozuji
zubni sklovinu (Kozigek, 2005). Castym popijenim téchto slazenych népojti, které maji

vysokou energetickou hodnotu, se podili na rozvoji obezity (Kolinkova, 2005, s. 64).

Kava

Obsahuje kofein, stimulujici drogu, ktera se vyskytuje i v kolovych napojich
a Vv ¢aji. Pfi nadmérné piti kavy se zvySuje krevni tlak zpisobujici tizkost a neklid.
MtuZe podporovat i starnuti kize. Snizuje vstfebavani zinku i1 Zeleza az o 50 %,

coz miize oslabovat imunitu (McKeithovéa, 2005, s. 75).
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Alkoholické napoje
V malych davkach je prokdzan preventivni vliv na srdecné- cévni onemocnéni.

Coz je asi 1,5-2 dl vina u zen a 3-4 dl u muzu (Kunova, 2011, s. 67).

Vino
Ptitomnost stilbenoll (resveratrolu) v alkoholu brani vzniku krevnich srazenin
a zvysuji elasticitu cév. Obsahuje i dalsi antioxidanty, jako je rutin, kvercetin i kyselina

skoficova (Kunova, 2011, s. 67).

Pivo

Je zde velké mnozstvi vitamina ze skupiny B. Je dulezité zdaraznit, ze vitaminy
nejsou obsazeny v lahvovém nebo toceném pivu, ale v nefiltrovaném pivu nebo spise
Vv pivovarskych kvasnicich. V pivu se nachazi latky zvySujici chut’ k jidlu, proto piti

piva neni vhodné u lidi se zvySenym sklonem k nadvaze (Kunova, 2011, s. 67).

Nejlepsi variantu pitného rezimu ptedstavuje voda. Je na kazdém z nas jakému napoji

dame prednost a ne fidit se pouze chuti. (Kolinkova, 2005, s. 64)

3.4 Povinnost zaméstnavatele

Zameéstnavatelé poskytuji svym zaméstnancim ochranné napoje, které jsou urceny
K ochran¢ zdravi pred G¢inky zatéze teplem i chladem. Pfi tepelné zatéZi je nebezpecna
teplota nad 28 °C, vysoké riziko pfi teploté nad 36 °C, také u teplot 4 °C a niz§ich.
Poskytuji se na pracovisti nebo v jeho bezprostiedni blizkosti.

Ochranny napoj dopliuje vodu a mineraly ztracené potem a dychanim. Ztrata
tekutin okolo 3 1 za osmihodinovou sménu mtize mit nasledky nervové a metabolické
povahy. Projevy téchto poruch mohou zpusobit pokles pracovniho vykonu a jeho
kvality.

Povinnost zaméstnavateli poskytovat napoje je dana Zakonikem prace (§ 133 b)
Vv kapitole Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci. Tyto napoje poskytuje zaméstnavatel

bezplatné€ a nesmi je nahrazovat finanénim plnénim (Havlik, 2006, s. 23).
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Il PRAKTICKA CAST

1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat stravovaci navyky sester ptfi vykonu profese na vybranych
odd¢€lenich.
Cil 2: Zjistit navyky pitného rezimu sester.

Cil 3: Vyhodnotit zvyklosti sester v oblasti koufeni.

2 Metodika prace

Pro ziskdni informaci kdanému tématu bylo pouzito kvantitativniho
I kvalitativniho vyzkumného Setieni. Sbér informaci na kvantitativni Setfeni byl
provadén pomoci strukturovaného rozhovoru (viz ptiloha) s uzavienymi i otevienymi
otazkami, kterému pifedchazela pilotni studie. Strukturovany rozhovor byl rozdélen
na tfi oblasti: stravovaci navyky, pitny rezim a koufeni sester. Setfeni bylo doplnéno
kvalitativné pozorovanim téchto sester, zda se odpovédi shoduji s jejich konanim
ve zvolenych oblastech. Sbér dat byl realizovan v pribéhu mésicti ledna az biezna

roku 2011.

3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry na denni sluzbé na chirurgickém a internim
oddéleni FN Olomouc a na psychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk.
Z kazdého oddéleni bylo ndhodné vybrano 10 sester, celkovy pocet respondentt €inil

30 sester.
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Vysledky

Kvantitativni prizkumné Seti'eni

Tabulka 1- BMI
BMI Pocet sester %
Normalni vaha 22 73,33 %
Nadvaha 6 20 %
Obezita I. stupné 2 6,67 %
Celkem 30 100 %
Graf 1- BMI

2: 6,67 %

6; 20 %

22;73,33%

B normalni vaha 18,5- 24,9
@ nadvaha 25- 29,9
M obezita I. stupné 30,0- 34,9

Na grafickém znazornéni vidime, ze podle vypoctu BMI ma 22 (73,33 %) sester

normalni hmotnost, 6 (20 %) sester nadvéhu a 2 (6,67 %) obezitu L. stupné.

Stravovaci navyky sester

Tabulka 2- Snidané

Odpoved Pocet sester %
Snida doma 8 26,67 %
Snida v préci 20 66,67 %
Nesnida 2 6,67 %
Celkem 30 100 %
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Graf 2- Snidané

2;6,67 %

8; 26,67 %

20; 66,67 %

B Doma BV praci B Nesnida

Pted odchodem do prace snida 8 (26,67 %) sester, po pfichodu do prace snida
20 (66,67 %), nesnidaji 2 (6,67 %) sestry.

Tabulka 3- Cetnost stravovani sester na denni sméné

Pocet sester %
0x denné 1 3,33%
1x denné 1 3,33%
2-3 x denné 20 66,67 %
4-5 X denn¢ 8 26,67 %
Celkem 30 100 %

Graf 3- Cetnost stravovani sester na denni sméné

1,3.33%1;3,33%

8; 26,67 %

20; 66,67 %
B 0x denné @ 1x denné M 2-3x denné O4-5x denné
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Z grafu 3 vyplyva, Ze na denni sméné ji 2-3x denné nejvice sester, a to 20 (66,67 %),

4-5x denn¢ se stravuje 8 (26,67 %). Jedna sestra se béhem pracovni doby nestravuje

vibec a jedna pouze 1x.

Tabulka 4- Pravidelnost stravy

Pocet sester %
Pravidelné 4 13,33 %
Nepravidelné 25 83,33 %
Neji viibec 1 3,33 %
Celkem 30 100 %
Graf 4- Pravidelnost stravy
1,333% 4; 13,33 %

25; 83,33 %

B Pravideln¢ B Nepravidelné¢ B Neji vibec

Graf 4 popisuje, ze vétSina sester 25 (83,33 %) se stravuje nepravidelné¢ a pouze

4 (13,33 %) sestry maji pravidelnou stravu. Jedna sestra se béhem smény nestravuje

vubec.

Tabulka 5- Pauza mezi jednotlivymi jidly

Intervaly Pocet sester %

2-3 hod. 3 10 %
3-4 hod. 1 3,33 %
4-5 hod. 19 63,33 %
5-6 hod. 3 10 %

1 6 hod. 3 10 %

14 hod. 1 3,33 %
Celkem 30 100 %

25




Graf 5- Pauza mezi jednotlivymi jidly

3:10 % 1,3,33% 3;10%

1;3,33%

3;10 %

19; 63,33 %

M 2-3 hod. @3-4 hod. B4-5hod. O5-6 hod. Ovice nez 6 hod. @14 hod.

Graf 5 udava pauzu mezi jednotlivymi jidly. Nejcastéji maji 4-5 hod. pauzu,
a to 19 (63,33 %) sester. Dale 3 (10 %) se stravuji po 2-3 hodinach, 3 (10 %)
po 5-6 hod. a 3 (10 %) po déle nez 6 hod. Pauzu 3-4 hod. ma jedna sestra. A jedna

sestra dokonce 14 hodin, n¢kdy i vice.

Tabulka 6- Dostatek ¢asu na jidlo

Pocet sester %
ANO 13 43,33 %
NE 16 53,33 %
Neji vibec 1 3,33%
Celkem 30 100 %

Graf 6- Dostatek ¢asu na jidlo

1, 3,33%

13; 43,33 %

16; 53,33 %

B ANO ENE B Neji viibec
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Graf 6 ukazuje na spokojenost sester
16 (53,33 %) sester uvadi nedostatek ¢asu na jidlo béhem smény. Dalsich 13 (43,33 %)

S dostate¢nou dobou na stravovani.

je z casového hlediska s jidlem spokojeno a 1 (3,33 %) se na smén¢ nestravuje.

Tabulka 7- Odbihani od jidla

Pocet sester %
ANO 21 70 %
NE 8 26,67 %
Neji viibec 1 3,33%
Celkem 30 100 %
Graf 7- Odbihani od jidla
1:3,33%

8; 26,67 %

21;70 %

B ANO ENE B Neji vitbec

21 (70 %) sester pravideln¢ odbiha od jidla k praci, 8 (26,67 %) neodbiha a 1 (3,33 %)

se na smené nestravuje.

Tabulka 8- Vlastni nazor sester, zda se V praci stravuji zdraveé

Pocet sester %
ANO 7 23,33 %
NE 23 76,67 %
Celkem 30 100 %
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Graf 8- Vlastni nazor sester, zda se Vv praci stravuji zdraveé

7, 23,33 %

23; 76,67 %

B ANO ENE

Graf 8 nam ukazuje nazory sester na jejich stravovani. Celkem 23 sester, coZ je
76,67 % se podle vlastniho nazoru v praci stravuje nezdravé. Zbylych 7, tedy 23,33 %

ji zdravé i v prub&hu pracovni doby.

Tabulka 9- Konzumace ovoce a zeleniny v praci

Pocet sester %
0x denné 10 33,33 %
1-2x denné 17 56,67 %
3-4x denné 3 10 %
Celkem 30 100 %
Graf 9- Konzumace ovoce a zeleniny v praci
3;10 %
10; 33,33 %

17; 56,67 %

M 0x denné¢ @ 1-2x denné M 3-4x denné

Graf 9 popisuje, zda sestry konzumuji ovoce a zeleninu. Béhem smény neji ani ovoce
ani zeleninu 10 sester, to je 33,33 %. Sester, které ji ovoce i zeleninu 1-2x denng, je

17 (56,67 %). 3-4x denné konzumuji ovoce a zeleninu 3 (10 %) sestry.
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Tabulka 10- Obéd

Pocet sester %
ANO 23 76,67 %
NE 5 16,67 %
O vikendu 2 6,67 %
Celkem 30 100 %
Graf 10- Obéd
2: 6,67 %

5; 16,67 %

B ANO ENE BO vikendu

23; 76,67 %

Graf 10 ukazuje, ze 23 sester, to je 76,67 % si na sluzbu objednava obéd pravidelné,

5 sester, neboli 16,67 % si obédy neobjednava a 2 sestry, coz je 6,67 % jen o vikendu.

Tabulka 11- Sladkosti

Pocet sester

%

ANO 2-3 sladkosti dennég 28 93,33 %
NE 2 6,67 %
Celkem 30 100 %
Graf 11- Sladkosti

2. 6,67 %

B ANO 2-3 sladkosti denné¢ B NE

28; 93,33 %
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28 sester, tedy 93,33 % Vv pribéhu pracovni doby konzumuje sladkosti (bonboniéry,

zakusky, oplatky) 2-3x denné, pouhych 6,67 %, to jsou 2 sestry, uvadi, ze sladkosti

na smeén¢ neji.

Tabulka 12- NoSeni svaéin z domu

Pocet sester %
ANO 23 76,67 %
NE 7 23,33 %
Celkem 30 100 %

Graf 12- No$eni svaéin z domu

7, 23,33 %

23; 76,67
%

B ANO ENE

Graf 12 odpovida na otazku: ,Nosite si jidlo (svaciny) z domu?“ 23 sester, tedy
76,67 % si do prace nosi pripravené svaciny z domu a 7 (23,33 %) odpovédélo na tuto

otazku zaporng¢.

Polozka ¢. 13- Zjistovala jaké potraviny sestry konzumuji na denni smén¢, nejcastéjsi

odpovédi byly: bilé pecivo, syr, uzeniny, jogurt, téstoviny, sladkosti

Tabulka 13- Hlad po sméné

Pocet sester %
ANO 10 33,33 %
NE 20 66,67 %
Celkem 30 100 %
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Graf 13- Hlad po sméné

20; 66,67 %

Z grafu 13 vyplyva, ze 10 (33,33 %) sester odchazi

B ANO ENE

10; 33,33 %

a 20 (66,67 %) sester po odchodu z prace nepocituji hlad.

Pitny rezim

Tabulka 14- Mnozstvi tekutin

Pocet sester %
0,5-1 1 denné 5 16,67 %
1-2 1denné 14 46,67 %
2-3 1denné 10 33,33 %
14 1denné 1 3,33%
Celkem 30 100 %
Graf 14- Mnozstvi tekutin

1,333 % 5; 16,67 %

10; 33,33 %
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Graf 14 udava mnozstvi vypitych tekutin na denni sluzbé. Nejvetsi pocet sester, coz je
14 (46,67 %) vypije 1-2 1 tekutin. Dale 10 sester, tedy 33,33 % vypije 2-3 |,
0,5-1 1 béhem smény vypije 5 (16,67 %) sester a jedna sestra vypije vice jak 4 1.

Tabulka 15- Vybér tekutin

Pocet sester %
Voda (sirup) 10 33,33 %
Caj 12 40 %
Mineralni vody 7 23,33 %
Kava 1 3,33 %
Celkem 30 100 %
Graf 15- Vybér tekutin
1;3,33%
7, 23,33% 10; 33,33 %

12; 40 %

B voda (§tava) @ caj M mineralni vody Okava

Graf 15 odpovida na otazku: ,,Jaké druhy tekutin nejcastéji pijete na smén&?* Nejvice
do svého pitného reZzimu sestry zafazuji ¢aj, a to ze 40 %. Voda nebo $t'dva patii také
k oblibenym napojum, které preferuje 10 (33,33 %) sester. Mineralni vody nejéastéji
pije 7 (23,33 %) sester. Jedna sestra uvedla, ze hlavni napoj jejiho pitného rezimu tvoii

kava.

Tabulka 16- Prtibézné , narazové piti

Pocet sester %
Pribézné 23 76,67 %
Narazové 7 23,33 %
Celkem 30 100 %
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Graf 16- Pribézné, narazové piti

7, 23,33 %

23; 76,67 %

B prubézné M narazove

Na otazku, jestli piji tekutiny pribézné, odpovédélo 76,67 % ano, coz je 23 sester,

7 (23,33 %) sester pije spiSe narazove.

Tabulka 17- Piti po ruce

Pocet sester %
ANO 24 80 %
NE 6 20 %
Celkem 30 100 %

Graf 17- Piti po ruce

6; 20 %

24,80 %

B ANO ENE

Graf 17 znazoriuje, Zze 24 (80 %) sester ma piti vzdy po ruce na pracovné sester

a 6 (20 %) sester uvedlo, ze piti maji v jiné mistnosti nez se vétSinu Casu nachazeji.
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Tabulka 18- Kava v praci

Pocet sester %
ANO 27 90 %
NE 3 10 %
Celkem 30 100 %

Graf 18- Kava v praci

3;10%

B ANO ENE

27,90 %

Z grafu 18 vyplyva, Ze 27 sester, tedy celych 90 % pije kavu a pouze 3 sestry, cozZ je

10 % kavu nepije.

Tabulka 19- Pocet kav v prubéhu pracovni doby

Pocet sester %
Zidna 3 10 %
1-2x denné 16 53,33 %
3-4x denné 9 30 %
1 5x denné 2 6,67 %
Celkem 30 100 %
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Graf 19- Pocet kav v priubéhu pracovni doby

2,6,67%

9;30 %

3;10 %

16; 53,33 %

W 74dna @ 1-2x denné M 3-4x denné O35 a vice

Graf 19 nam ukazuje poCet kav vypitych na denni sméné. 1-2x denné pije kavu

16 (53,33 %) sester, 3-4x denné 9 sester (30 %). Dvé sestry, tedy 6,67 % na sluzbé

vypije vice jak 5 kav. Pouze 3 (10 %) sestry kavu nepiji.

Tabulka 20- Kava doma

Pocet sester %
ANO 17 56,67 %
NE 13 43,33 %
Celkem 30 100 %

Graf 20- K4ava doma

13; 43,33 %

17; 56,67 %

B ANO ENE

Na otazku, zda piji kavu i doma odpovédélo kladné 17 (56,67 %) dotazanych

a zaporné 13 (43,33 %) sester.
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Koureni

Tabulka 21- Koufeni

Pocet sester %
ANO 9 30 %
NE 21 70 %
Celkem 30 100 %

Graf 21- Koufeni

21;70 %

B ANO ENE

Graf 21 znazornuje, Ze kouii 9 (30 %) sester a 21 (70 %) sester nekoufi.

9; 30 %

Tabulka 22- Koufeni béhem pracovni doby

Pocet sester

%

ANO 4 13,33 %
NE 26 86,67 %
Celkem 30 100 %

Graf 22- Kouteni béhem pracovni doby

4;13,33%

26; 86,67 %

B ANO ENE
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Vétsina sester, tedy 26 (86,67 %) béhem dne na sluzb& nekoufti a Ctyfi sestry, tedy
13,33 % kouii 1 vpraci. Sestry, kter¢ kouii 1 v pribéhu smény pracuji
na psychiatrickém oddéleni. Pii odpovédi na otazku: ,,Kolikrat odchazite koutit béhem
smény?* odpoveédély, ze 3-4x a vykoufi asi 15-20 cigaret denné. Sestry pracujici
na internim a chirurgickém oddéleni pii rozhovoru uvedly, Ze v pracovni dob¢ nekouft,

kouii pouze pted a po pracovni dobé.

Tabulka 23- Informovani klientti o u¢incich koufeni na organismus

Pocet sester %
ANO 23 76,67 %
NE 7 23,33 %
Celkem 30 100 %

Graf 23- Informovani klientl o u¢incich koufeni na organismus

7,23,33%

23; 76,67 %

B ANO ENE

Z grafu 23 vidime, jak sestry informuji klienty o Skodlivych uc¢incich koufeni

na organismus. 23 (76,67 %) sester klienty informuje a 7 (23,33 %) sester nikoliv.
Odpovedi pii rozhovoru v oblastech: stravovaci navyky, pitny rezim a koufeni sester

jsou rozdéleny jednotlivé na oddé€leni (psychiatrické, chirurgické, interni),

kde probihalo Setteni- - viz pfiloha.
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Kvalitativni prizkumné Setieni

Skrytym pozorovanim vSech 30 sester, které se zucastnily kvantitativniho
Setfeni, byla hodnocena pravdivost jejich odpovédi. Pozorovani probihalo
po rozhovoru a to od zac¢atku do konce denni sluzby. V nékterych oblastech dochazelo
K rozporim mezi odpovéd’'mi a kondnim sester. Pozorovany byly ty oblasti, kterymi

jsme se zabyvaly v rozhovoru.

Graf 24- Konzumace ovoce a zeleniny

20

Odpovédi pfi Skryté
rozhovoru pozorovani
B ANO

Pozorovéanim bylo zjiSténo, Ze ovoce a zeleninu na denni sluzbé konzumuje 8 sester.

Graf 25- Konzumace sladkosti

28

307
25
20
151

Odpoveédi pti Skryté pozorovani
rozhovoru

B NE @ 2-3 sladkosti denné¢ B3 a vice sladkosti denné

Graf 25 znazornuje vysledky pozorovani, kde bylo zjisténo, ze sladkosti v prubéhu
pracovni doby konzumuji vSechny sestry. 13 sester zkonzumuje 2-3 sladkosti za sluzbu

a 17 pozorovanych 1 vice jak tfi pamlsky.
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Graf 26- Pocet kav béhem smény

207

16 16

15;

10+

Odpovedi pti rozhovoru  Skryté pozorovani

B 7adna @ 1-2 kavy B3-4 kavy O5 a vice kav

Z grafu 26 vyplyva, ze 2 sestry v praci kavu nepiji, deset sester vypije 1-2 $alky,
16 ji ma 3-4x a dokonce dvé¢ sestry vypiji vice jak pet kav.

Graf 27- Cetnost opusténi oddéleni kviili kouteni

4 4

Odpovedi pti Skryté pozorovani
rozhovoru
M 3-4 odchody M 6-7 odchodu

Graf 27 nas informuje o vysokém poctu ochodt z oddéleni kvuli koufeni. Pozorovani

pfineslo tyto vysledky: sestry chodi koufit 6-7x nékteré 1 vicekrat za sluzbu.
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DISKUSE

Préce je rozdélena do tii zkoumanych oblasti- stravovani, pitny rezim a koufeni
sester v pritbéhu pracovni doby.

V prvni zkoumané ¢asti stravovacich navyka byly zjistény zajimavé vysledky
Setfeni. Vice jak 80 % sester se na denni sluzbé stravuje nepravidelné (graf 4), 70 %
sester pii rozhovoru uvadélo Casté odbihani od jidla, coz bylo potvrzeno i1 skrytym
pozorovanim. Vysledek $etfeni se shoduje s publikovanym &lankem Zidkové, ktera
uvadi, Ze nejcastéjSimi problémy sester je nepravidelné stravovani, nedodrzovani ptl
hodinové prestivky na obéd. Tento nedostateck se nesmi stit pravidlem
ve zdravotnickych zafizenich, ktery se omlouvad nutnou pfitomnosti na oddé¢leni
(Zidkova, Sestra &. 2, 2010, s. 41).

Dale bych zminila konzumaci ovoce a zeleniny, kde se odpovédi sester liSily
S pozorovanymi vysledky. Pfi rozhovoru 20 sester uvadélo konzumaci 1-2x denné
nebo 3-4x denné. Pozorovani pfineslo vysledky odlisné, tedy nizs$i. Konzumace ovoce
a zeleniny se potvrdila pouze u osmi sester a 12 dotazanych, které odpovédé€ly kladné,
je nejedly (graf 9, 24).

Zgrafu 25 vyplyvaji odpovédi sester, zda ji sladkosti (poCet bonbdni
Z bonboniéry, zakusky, oplatky) béhem pracovni doby. Dvé sestry pii rozhovoru
odpovédély NE a 28 sester ANO (2-3 sladkosti). Pozorovanim bylo zjisténo,
ze sladkosti konzumuji vSechny sestry, a 17 znich vétsi mnoZstvi nez uvadély
pii dialogu.

V mnozstvi tekutin za 12 hod. sluzbu vypije 14 sester 1-2 1 tekutin, dalSich
10 vypije 2-3 |, pét sester vypije 0,5-1 1 a jedna sestra, ktera se na sluzbé nestravuje,
ptijme vice jak 4 | (graf 14). Tuto polozku jsme pii pozorovani vynechaly. Nebylo
mozné kontrolovat pfijem vSech pfitomnych sester na sluzbé, vysledky by byly
nepiesne.

Ve vybéru tekutin je nejvice zastoupen ovocny, bylinny a zeleny caj,
a to ze 40 %, dalsi volbou je voda, §t'ava- 33 %, mineralni vody (23, 33 %) a dokonce
jedna sestra uvedla, Ze nejvetsi podil tekutin v pitném reZimu u ni zastupuje kéava (graf

15).
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Graf 16 znazornuje, ze vice jak 75 % respondentek pije pribézné a zbytek
narazove.

Kava je sestrami velice oblibend, v praci ji pije 90 %. Pfi porovnani s pitim
kavy v domacim prostiedi je vysledek vyssi. Doma si kavu vati 56,67 % (graf 20).
Pii skrytém pozorovani byl pocCet kav vyssi, nez sestry uvadély pii dialogu.
A7 16 sester pije 3-4 kavy za sménu, vice v grafu 26.

Dalsi informace piinesly otdzky ohledné koufeni sester. Koufi 9 sester, coz je
30 % a 21 dotazanych, tedy 70 % nekouii (graf 21). Madlova, Madle a Bilek
publikovali prizkum u sester vemdstech CR. Dotazniky zodpovédélo
1127 respondenttli. Z toho bylo 470 kutakt (41,7 %) a 657 nekufakd. Jejich vysledky
stavi Ceské sestry na pfedni mista v mezindrodnim srovnani oproti celé¢ populaci
(Madlova a kol., Hygiena ¢. 1, 2001, s. 24-26). Nase vysledky ukazuji nizsi pocet
kutacek. Vitaskovd dolozila vysledky koufeni V profesi vSeobecnd sestra,
kde se zlcastnilo 209 sester. Bylo zjiSténo 65 pravidelnych kufdki, coz je
31,1 % (Vitaskova, Diagnoza €. 6, 2008, s. 24). Z deviti kutacek béhem pracovni doby
koufi pouze 4, tyto sestry pracuji na psychiatrickém odd¢leni a odchazi 3-4x za sménu
(graf 22). Pii sledovani téchto sester byl zjistén az 2x vys$$i pocet odchodt z oddéleni
(graf 27). Ostatnich pé&t sester z FN Olomouc koufi pied a po praci, coz je dilezité
vyzvednout, dodrzuji tak zakaz koufeni v arealu nemocnice.

76,67 % respondentll pfi rozmluvé tvrdilo, ze klienty informuji o tcincich
a Skodlivosti koufeni na organismus (graf 23). To se v prib&hu pozorovani

nepotvrdilo.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva  problematikou koufeni, stravovani
a pitného rezimu v profesi sester na denni sluzbé. K Setfeni byla vyuzita metoda
strukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani.

Prvnim stanovenym cilem bylo zmapovat stravovaci navyky sester pii vykonu
profese, kde jsme zjistily, ze sestry, které by se mély fidit zasadami zdravého
stravovani a  edukovat o nich klienty, je samy moc nedodrzuji. Stravuji
se nepravidelng, ve spéchu a Casto jidlo nahrazuji sladkostmi.

Druhym cilem bylo zjistit navyky spojené s pitnym rezimem. Zde se potvrdil
predpoklad i pfi skrytém pozorovani, Zze sestry maji velice oblibenou kavu, i kdyz
ji doma moc nepiji. Diivodem je vafeni kavy pro vSechny sestry pfitomné na sméné
bez dotazu, zda ji chtéji nebo ne. Vznikaji tak situace, kdy nékteré sestry kavu
ani nechtéji, ale ze sluSnosti ji neodmitnou. Vateni kavy se uskute¢nuje nékolikrat
denné, vaii ji vzdy n€kdo jiny a tak dochazi k tomu, ze sestry, které¢ si v domacim
prosttedi kavu nepfipravuji, se vlivem kolegyii tomuto zvyku nauci.

Treti cil vyhodnocoval zvyklosti sester v oblasti koufeni. Pfijemnym
ptekvapenim byl nizky vyskyt kufdkd a dodrzovani zdkazu koufeni v aredlu FN

Olomouc. Timto konstatujeme, ze cile 1, 2, 3 byly splnény.

Doporuceni pro praxi

Resenim této problematiky by byla realizace seminaii a informovani na téma
vyZiva, pitny rezim a koufeni, kde by byla moznost poradit se s nutricnim terapeutem
a sestaveni jidelnicku pro konkrétni osobu. V piipad€ koufeni individudlné stanovit
moznosti odvykani.

Naucit sestry provadet selfmonitoring ve vSech oblastech. Vytvoftit tabulku
k zaznamenavani jidla a tekutin pfijatych za sménu a nasledné vyhodnoceni
S vyzivovym poradcem, popf. ¢etnost a situace evokujici kouteni.

Jednou z moznosti je i stiidani a zastoupeni se pfi pfestavce na obéd i moznost
donasky jidla na oddé¢leni, které tak prodlouzi ¢as v klidu se najist. Zamysleni

se nad zédkazy umisténi napoji na pracovné apod.
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Daleko 1épe se mluvi o néfem, co ma clovék automaticky naucené
a vyzkouSené nez jen zvladnuté teoreticky. Poté je jednodussi vysvétlovat klientim

zasady vyzivy, pitného rezimu a Skodlivost koufeni.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1- Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

(www.kurakovaplice.cz)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
e do 5 minut 3 body
e 7za 6-30 minut 2 body
e za 31-60 minut 1 bod
e po 60 minutach 0 bodi
2. Je pro vés obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
e ano 1 bod
e ne 0 bodu
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
e prvni rano 1 bod
e kterékoli jiné 0 bodt
4. Kolik cigaret denn¢ koufite?
e 0-10 0 bodu
e 11-20 1 bod
e 21-30 2 body
e 3lavice 3 body
S. Koutite vic béhem dopoledne?
e ano 1 bod
e ne 0 bodii
6. Kouftite 1 béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
e ano 1 bod
e ne 0 bodii

Soucet bodu:
e 0-1 Z4dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 24 stiedni

e 5-10 silna zavislost na nikotinu
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Ptiloha ¢. 2- Déleni vldkniny

Rozpustna vlaknina (pektiny)

Ovlivituje hladiny cukru v krvi a nékteré¢ druhy, jako jsou ovesné beta-glukany, maji
vliv i na hladinu cholesterolu. ZvétSuje sviij objem a v zaludku vytvari viskozni roztok,
ktery zpomaluje jeho vyprazdnovani a tim prodluzuje pocit nasyceni. Ovoce, zelenina

a ¢asteCné 1 obiloviny jsou zdrojem rozpustné vldkniny.

Nerozpustna vlaknina (celuléza a lignin)

Nedostatecny piijem tohoto typu vlédkniny je jednim z rizikovych faktort pro vznik
zacpy. Urychluje prichod traveniny zazivacim traktem a tim zlepSuje peristaltiku
sttev. Dulezitou podminkou pfi pfijmu nerozpustné vlakniny, jak z potravy tak
I doplnki, je dodrzovani pitného rezimu. Jejim zdrojem je celozrnné pecivo, ryze
natural, miisli, luSténiny i1 celozrnné téstoviny. Lnéné seminko nebo pSenicné klicky

maji velmi vysoky obsah vlakniny (Kunova, 2004, s. 31-32).

Vlaknina ve formé dopliiku stravy

Ziskava se z jitrocele vejcitého (psylium), Cyamopsis tetragonoloba (galaktomanan),
ovsa a dalSich obilovin. Také z cekanky (inulin), mofskych fas (alginat) a z jablecnych
slupek. Pfi uzivani vlakniny jako dopliiku stravy je dulezité dukladné zapiti minimalné
dvéma dl vody. Kysané mlécné vyrobky jsou vhodnym médiem pro vlédkninu. Spolu
s mléénymi kulturami vytvafi v dolni ¢asti zaZivaciho systému pifiznivé prostiedi.
Nesmi se piekracovat doporucena denni davka urcenéd vyrobcem. Pii prekroceni davky
60 g denn¢ dochdzi k porucham vstiebavani vitaminli a minerdlnich latek. Neni
vhodné uZivat vlakninu jen v doplitku, vzdy ji dopliiovat pfijmem ovoce, zeleniny,

celozrnnych vyrobkl (Kunova, 2004, s. 34).
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Ptiloha €. 3- Kroky ke zdravé vyziveé

Dvanact kroki ke zdravé vyzivé

1.

10.

11.

12.

Jezte vyzivnou stravu zaloZenou na rozmanitosti potravin piedevsim
rostlinného piivodu, méné na potravinach zivoc¢isného ptivodu.

N¢kolikrat denné¢ jezte chléb, obiloviny, té€stoviny, ryzi nebo brambory.

Jezte rozmanité druhy zeleniny a ovoce, nejlépe Cerstvé a z mistni produkce,
nékolikrat denné (alesponi 400 g za den).

Pravidelnym umirnénym cvicenim, nejlépe kazdy den, si udrzujte télesnou
vahu v doporu¢eném rozmezi (BMI mezi hodnotami 20-25).

Kontrolujte pfijem tukd (ne vice nez 30 % denni energie) a vétSinu nasycenych
tukti nahrazujte nenasycenymi rostlinnymi oleji nebo mékkymi margariny.
Nahrazujte tuéné maso a masné vyrobky fazolemi, luSténinami, cockou,
rybami, dribezim nebo libovym masem.

Konzumujte nizkotu¢né mléko a jeho produkty (kefir, kyselé mléko, jogurt
a syr), které¢ maji nizky obsah tuku i soli.

Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru a rafinovany cukr jezte stfidmé,
omezujte konzumaci slazenych napojt a sladkosti.

Volte stravu s nizkym obsahem soli. Celkovy piijem soli by nemél piesahovat
jednu cajovou 1zi¢ku denné (6 grami), vcetné soli obsazené v chlebu
a zpracovanych, uzenych a konzervovanych potravinach (vSeobecna jodizace
soli je diilezita pti endemickém nedostatku jodu).

Pokud konzumujete alkohol, omezujte pfijem maximalné na dva népoje denné
(kazdy s obsahem maximalné 10 g alkoholu).

Pripravujte jidlo nezdvadnym a hygienickym zptisobem. Upravou dusenim,
pe¢enim nebo v mikrovinné troubé snizujte podil pfidanych tukd, olejt, soli
a cukru.

Podporujte vyhradni vyzivu kojenim po dobu 6 mésicti a doporucujte zavadeéni
vhodnych potravin ve spravnych intervalech béhem prvnich let zivota (WHO,
2000, s. 9).
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Ptiloha €. 4- Pyramida zdravé vyzivy
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nejvhadndfti

e Zasadn¢ jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

e Zvyste spotiebu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnozstvi 0,5 kg denné

e Denné konzumujte nejméné 21 tekutin, pfednost davejte vodé

e Nezapomeiite na pravidelnou denni konzumaci mlé¢nych vyrobka

e K vafeni a pripravé pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, do salatl
rostlinné oleje

e Maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

¢ Omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a suSenkam s naplni

e Vybirejte si potraviny s niz§im obsahem sodiku. Nepfisolujte!

e Udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vyska (v cm) minus

100; pravidelné sportujte (www.fzv.cz)
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Ptiloha ¢. 5- Mineralni vody jednotlivé

e Mattoni je nevhodna u osob s hypertenzni chorobou pro stiedni obsah sodiku.

e Hanacké kyselka- obsahuje jod, ktery je vhodny k prevenci nemoci §titné zlazy.
Vysoky obsah sodiku je nevhodny u hypertenze a onemocnénich ledvin.
Vyhodou je obsah véapniku a hotciku.

e Horsky pramen- nizsi obsah sodiku, pro zdravé i nemocné.

e Korunni- tato sodno- vapenato- hotfe¢natd mineralka je svym slozenim vhodna
pro zdravé osoby. Obsah véapniku a hoi¢iku je blizky poméru doporucenému
Ve VyZive.

e Magnesia- pro nizky obsah sodiku a vysoky obsah hoi¢iku je mozné ji pouzit
pro kazdodenni piti i pro osoby s hypertenzi. Také pii bolestech hlavy
a po poziti alkoholickych napojt.

e Ondrasovka- hladina vapniku vhodna pii osteoporoze.

e Podébradka- chlorido- sodno- vapenaty typ mineralky. Vysoka hladina
sodiku- pifi zvraceni, zvySené fyzické aktivité, pii ztratdch iontd potem.
Nevhodna pro kazdodenni piti.

e Salacia- Pro zanedbatelné mnozstvi sodiku a vysoky obsah vapniku je mozné
zafadit do pitného rezimu u déti, t€hotnych Zen, u lidi s osteopordzou
I pro kardiaky.

e Rudolfilv pramen- pfiznivy pomér vapniku a hotc¢iku, lze ji doporucit

pii osteoporoze.

V dne$ni dobé existuji velké moZnosti ve vybéru sortimentu, a proto uvedené

mineralni vody jsou jen ukdzkou z mnoha (Kolinkova, 2005, s. 63)
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Ptiloha ¢. 6- Strukturovany rozhovor

Obecné:

1.
2.

>

©oN Ok wdE

e S
w N PO

No abkowdEEm

O N akrwdEQO

Na kterém odd¢leni pracujete?
Jaka je vaSe vaha, vyska?

Stravovaci navyky (pri vyvkonu profese)

Snidate pied odchodem do prace nebo az v praci?
Kolikrat denné¢ jite na smeéné?

Jite v pravidelnych intervalech?

Jaka pauza je mezi jednotlivymi jidly?

Mate dostatek ¢asu na jidlo?

Odbihate ¢asto od jidla?

Jite podle vaseho nézoru zdrave?

Kolikrat denné jite ovoce a zeleninu?
Objednavate si obed?

. Konzumujete a kolikrat denn¢ béhem smény sladkosti (bonboniéry, zdkusky)?
. Nosite si jidlo (svaciny) z domu?

. Jaké potraviny nejcastéji konzumujete na denni smeéné?

. Chodite po sméné domu s hladem?

Ndavyky pitného rezimu (v priubéhu pracovni doby)

Kolik vypijete tekutin za den?(bez kavy, kolovych napoji, cerného caje)
Co nejcastéji pijete na smené?

Pijete pribéZzné nebo narazoveé?

Mate piti vZdy po ruce na pracovné sester?

Pijete kavu?

Kolikrat denné?

Pijete kavu doma, i kdyZ nejste v praci?

. Zvyklosti v oblasti kouteni (v pracovni dobé)

Kourite?

Koufite 1 béhem pracovni doby?

Kolikrat denné€ odchazite z oddéleni za icelem kouteni?
Kolik cigaret vykoutite?

Chodite koufit sama nebo s kolegyni?

Kam chodite kouftit?

Pro¢ koufite?

Informujete pacienty o u¢incich koufeni na organismus?
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Ptiloha €. 7- Zadosti o vyzkumné Setfeni

Zuzana Vranova
Pod Mytem 62
Sternberk 785 01

Bc. Martin Samaj
FN Olomouc
I. P. Pavlova 6, Olomouc

ZAdost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Vézeny pane Bc. Samaji,

dovolte mi Vas pozadat o souhlas s realizaci vyzkumného S3etieni,

Ve Sternberku 30. 11. 2010

které bude

realizovano pomoci strukturovaného rozhovoru. Budou osloveny sestry na internich
a chirurgickych oddélenich. Vysledky Setieni budou zpracovany do bakaldiské prace
s nazvem: Koufeni, stravovani a pitny reZim sester pii vykonu profese. Vedoucim bakalaiské
prace je Mgr. Hana Sevéikové z Ustavu oSetiovatelstvi FZV UP v Olomouci.

Dékuji s pozdravem

(o
;ibn/u. ./ (7/017,/7/“—'7/(, /

Mgr. Hana Sevéikova

Misto pro vyjadieni:
{,? ‘/1 P ;

o p B
///L- L1l m

D by 5
7 s

7 AL Ay

/

Lewramt)  [Fanrn

Zuzana Vranova

A /émécv /o/;v/ .

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
Mgr. Véra Vranovd, Ph.D.
manazerka pro vyuku nelékafskych obord

3 » \-m‘",v,-"‘
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Zuzana Vranova
Pod Mytem 62
Sternberk 785 01

Jaroslav Nerusil

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk
Olomoucka 173

Sternberk 785 01

Ve Sternberku 10.1. 2011

ZAdost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Vézeny pane Nerusile,

dovolte mi Vas pozadat o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni, které bude
realizovano pomoci strukturovaného rozhovoru. Budou osloveny sestry na psychiatrickych
oddélenich. Vysledky Setfeni budou zpracovany do bakaldiské prace snézvem: Koufent,
stravovéni a pitny rezim sester pii vykonu profese. Vedoucim bakalarské prace je Mgr. Hana
Sevéikova z Ustavu oetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.

Dékuji s pozdravem

Ftunes Poniihor! ficars Fianmm

Mgr. Hana Sevéikova Zuzana Vranova

Misto pro vyjadieni:

foa/L/ah'm

LsT
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Ptiloha ¢. 8- Odpovédi na jednotlivych oddé€lenich

Psychiatrické oddéleni
BMI: 3x nadvaha
7X norma

A. Stravovaci navyky

1. Snidate pfed odchodem do prace nebo az v praci?

doma: 2 sestry Vv praci: 8 sester
2. Kolikrat denn€ jite na smeéné? 2-3X denné: 3 4-5x denné: 7
3. Jite v pravidelnych intervalech? ANO: 3 sestry NE: 7 sester

4. Jaka pauza je mezi jednotlivymi jidly?
2-3 hod.: 2 sestry  4-5hod.: 8 sester

5. Mate dostatek Casu na jidlo? ANO: 4 sestry NE: 6 sester

6. Odbihate casto od jidla? ANO: 8 NE: 2

7. lJite podle vaseho nazoru zdravé?  ANO: 4 NE: 6

8. Kolikrat denng jite ovoce a zeleninu?
1-2x denné: 8 3-4x denng¢: 2

9. Objednavate si obed? ANO: 10 sester

10. Konzumujete a kolikrat denné béhem smény sladkosti (bonboniéry, zakusky)?
ANO: 8 sester 2-3x denn¢ NE: 2 sestry

11. Nosite si jidlo (svaciny) z domu?  ANO: 6 NE: 4

12. Jaké potraviny nej€astéji konzumujete na denni smeén¢?
Nejcastéji konzumované jidlo na sméné: pecivo, syr, saldm

13. Chodite po sméné¢ domu s hladem? NE: 10 sester

B. Pitny rezim

1. Kolik vypijete tekutin za den? (bez kavy, kolovych napoju, ¢erného caje)
0,5- 11 3 sestry 1-2 |: 3 sestry 2-3 I: 4 sestry
2. Co nejcastéji pijete na sméné? kava, ¢aj, voda, Stdva, mineralky

3. Pijete pribézné nebo narazoveé?
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narazove: 4 sestry prubézné: 6 sester
Mate piti vzdy po ruce na pracovné sester? ANO: 6
Pijete kavu? ANO: 8 NE: 2

Kolikrat denné?

1-2x denné: 5 sester 3-4x denn¢: 2 sestry
Pijete kavu doma, i kdyZ nejste v praci?

ANO: 4 NE: 3 o0 vikendu: 1 sestra

C. Koureni

o~ DN

Koufite? ANO: 4 NE: 6

Koufite i béhem pracovni doby? ANO: 4 sestry
Kolikrat denné odchazite z oddéleni za tcelem kouieni?
Kolik cigaret vykoutite? denné 15-20 cigaret

Chodite koutit sama nebo s kolegyni?

sama: 2 sestry s kolegynémi: 2
Kam chodite kouftit? vyhrazeny prostor
Pro¢ koufite? nuda, zvyk

Informujete pacienty o uc¢incich koufeni na organismus?
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Chirurgické oddéleni

BMI:

2x nadvaha

8x horma

A. Stravovaci navyky

© N o O

10.

11.
12.

13.

. Snidate pted odchodem do prace nebo az v praci?

doma: 2 sestry V praci: 7 sester nesnida: 1 sestra

Kolikrat denné jite na smén¢? 2-3x denné: 9 4-5x denng¢: 1
Jite v pravidelnych intervalech? NE: 10 sester

Jaka pauza je mezi jednotlivymi jidly?

Pauza: 3-4 hod.: 1 sestra 4-5 hod.: 3 sestry 5-6 hod.: 3 sestry

16 hod.: 3sestry

Mate dostatek Casu na jidlo? ANO: 6 sester NE: 4 sestry

Odbihate Casto od jidla? ANO: 8 NE: 2

Jite podle vaseho nazoru zdravé?  NE: 10

Kolikrat denné jite ovoce a zeleninu?

1-2x denné: 7 ovoce a zeleninu neji: 3 sestry

Objednavate si obéd? ANO: 10 sester

Konzumujete a kolikrat denn¢ béhem smény sladkosti (bonboniéry, zékusky)?
ANO: 10 sester 2-3 x denné

Nosite si jidlo (sva¢iny) z domu?  ANO: 10

Jaké potraviny nejcastéji konzumujete na denni smeéné?

Nejcastéji konzumované jidlo na sméné: jogurt, pecivo, Sunka, syr, sladké

Chodite po sméné domu s hladem? ANO: 5 sester NE: 5 sester

B. Pitny rezim

1.

2.

Kolik vypijete tekutin za den? (bez kavy, kolovych napoju, cerného ¢aje)
pod 0.51: 1sestra  1-21I: 6 sester 2-3 I: 3 sestry

Co nejcastéji pijete na smene? ¢aj, voda, Stava
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3. Pijete pribézn¢ nebo narazove?
narazove: 1 sestra prubézné: 9 sester
4. Mate piti vzdy po ruce na pracovné sester? ANO: 10
5. Pijete kavu? ANO: 9 NE: 1
6. Kolikrat denné?
1-2x denné: 5 sester 3-4x denng: 4 sestry nepije: 1 sestra
7. Pijete kdvu doma, i1 kdyz nejste v praci?  ANO: 7 NE: 3

C. Koureni

Koufite? ANO: 2 NE: 8

Koutite i béhem pracovni doby? NE: 10

Kolikrat denné odchazite z oddé€leni za Gcelem kouteni? NE
Kolik cigaret vykouftite? 4 cigarety: rano a vecer

Chodite koutit sama nebo s kolegyni? V pracovni dob¢ nekoufi
Kam chodite koufit? nikde v arealu nemocnice

Pro¢ koutite? zvyk

O N o g B~ W Dd e

Informujete pacienty o uc¢incich koufeni na organismus?
ANO: 10 o skodlivosti
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Interni oddéleni

BMI: 2x obezita 1. stupné
1x nadvaha

7X nhorma

A. Stravovaci navyky

1. Snidate pfed odchodem do prace nebo az v praci?
Doma: 4 sestry V praci: 5 sester nesnida: 1 sestra
2. Kolikrat denng jite na smén¢?
1x denné: 1 2-3X denn¢: 8 1 sestra na sméné neji
3. Jite v pravidelnych intervalech? ANO: 1 sestra NE: 8 sester
4. Jaka pauza je mezi jednotlivymi jidly?
Pauza: 2-3 hod.: 1 sestra 4-5 hod.: 8 sester 14 hod.: 1 sestra

5. Mate dostatek Casu na jidlo?

ANO: 3 sestry NE: 6 sester 1 sestra na sméné neji viibec
6. Odbihate casto od jidla? ANO: 5 NE: 4
7. lJite podle vaseho nazoru zdravé?  ANO: 3 NE: 6

8. Kolikrat denng jite ovoce a zeleninu?
Ovoce a zeleninu ji: 3 sestry 1-2x denné: 2 3-4x denné¢: 1
Ovoce a zeleninu neji: 6 sester

9. Objednavate si obéd?
ANO: 3 sestry NE: 4 sestry o vikendu: 2 sestry

10. Konzumujete a kolikrat denné béhem smény sladkosti (bonboniéry, zakusky)?
ANO: 10 sester, 3 a T x denné

11. Nosite si jidlo (svaciny) z domu?  ANO: 7 NE: 2

12. Jaké potraviny nejcastéji konzumujete na denni smeénge?
Nejcasteji konzumované jidlo na sméné: pecivo, syr, jogurt, vejce, téstoviny

13. Chodite po sméné domu s hladem? ANO: 5 sester NE: 5 sester
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B. Pitny rezim

Kolik vypijete tekutin za den? (bez kavy, kolovych napoju, ¢erného Caje)

0,5-11: 1 sestra 1-2 I: 5 sester 2-31: 3 sestry 41]: 1 sestra
Co nejcCastéji pijete na smeéne? Stéva, mineralky, Caj

Pijete prtibézné nebo narazove?

narazove: 2 sestry prabézné: 8 sester

Mate piti vzdy po ruce na pracovné sester? ANO: 8 NE: 2
Pijete kavu? ANO: 10

Kolikrat denn¢?

1-2x denné: 6 sester 3-4x denn¢: 3 sestry 1 5x denné: 1 sestra

. Pijete kavu doma, i kdyZz nejste v praci?  ANO: 6 NE: 4

C. Koureni

1.

O N o g B~ WD

Koufite? ANO: 4 NE: 6
Kouftite i béhem pracovni doby? NE: 10

Kolikrat denné odchazite z oddéleni za ucelem koufeni? NE

Kolik cigaret vykoufite? jen prilezitostné

Chodite koufit sama nebo s kolegyni? Vv pracovni dobé nekoufi

Kam chodite koufit? nikde v arealu nemocnice

Proc¢ koufite? zvyk, okoli

Informuje pacienty o uc¢incich koufeni na organismus? ~ ANO: 4 NE: 6
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