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1 Uvod a hlavni cil

Problematika zivotniho stylu je v dneSni dobé velmi aktualnim a spolecnosti Casto
probiranym tématem. Navodu a doporuceni existuje mnoho, avSak zalezi pouze na nas, jakym

zpusobem pievezmeme zodpoveédnost za své vlastni zdravi.

Zivotni styl 1ze popsat jako soubor &innosti, které jsou souasti naseho kazdodenniho
zivota. Oblast zdravého zptsobu Zivota je charakterizovana vyvazenosti fyzické, mentalni
a psychosocialni zatéze, ktera zahrnuje: pravidelny rezim dne, dostatek pohybové aktivity,
racionalni vyzivu a dostatecny pitny rezim, dostatek spanku a odpocinku, odmitani navykovych
latek, harmonické socidlni vztahy, zodpovédnost v oblasti prace a zivota a osobni hygienu.
Prave stravovani a pohybova aktivita jsou vyznamnym faktorem zivotniho stylu, ktery sehrava

dulezitou roli v udrzovani optimalniho zdravi a vykonnosti (Liba, 2016, str. 12-13).

Profese vSeobecné (zdravotni) sestry je bezesporu fyzicky i psychicky velmi narocné
povolani. Prvotni nadSeni téméf kazdého absolventa po nastupu do praxe obvykle rychle
vyprcha a vede ho k prehodnoceni vlastnich Zivotnich hodnot a postoji. Zdravotnicti pracovnici
poskytuji nalezitou péCi k udrzeni ¢i navraceni zdravi pacientt, avSak na své vlastni zdravi
mnohdy zapominaji (Madziova & Janikova, 2013). Zdravotni sestry jsou pii vykonu své
profese vystavovany nejen emocnimu natlaku a stresu, ale 1 spankové deprivaci ¢i riziku
onemocnéni infekénimi chorobami. Prace v nepfetrzitém provozu, neustalé stfidani dennich
a nocnich smén, je nedilnou soucasti zivota mnoha nemocni¢nich pracovnikd. Avsak tento
nepravidelny rezim ovliviiuje jejich pfirozeny biorytmus a zptusobuje jim fadu problému (Ford,
2022). Je viibec mozné, aby zdravotni sestry pfi takovém rezimu a pracovnim vypéti, zvladaly

myslet i na svoji zivotospravu?

Motivaci autorky pro vypracovani diplomové prace této problematiky byla vlastni
zkuSenost se sménnym provozem ve zdravotnictvi. Sama autorka vykonava jiz nékolikatym
rokem povolani vSeobecné sestry ve dvousménném provozu u liizka a jeji zivotni styl je velmi
ovliviiovan timto nepravidelnym rezimem. Uvédomuje si, jak je velmi narocné udrzet
si vdnesSni dobé a pii takhle naro¢ném povolani ve svém zivoté a zivotnim stylu jistou

rovnovahu.
Hlavni cil

Hlavnim cilem kvantitativni studie bylo zhodnotit, zda sménny provoz a nepravidelny

rezim maji vliv na stravovaci a pohybové zvyklosti v§eobecnych sester.



2 Prehled aktualniho stavu problematiky

Nize uvedeny text byl vypracovan na podkladé informaci ziskanych z 56 odbornych
textd. Jedna se o 19 Cesky, 3 slovensky a 34 anglicky psanych tituld. Z tohoto poctu bylo
9 kniznich publikaci, 14 primarnich studii, 1 pilotni studie, 9 studii systematického prehledu
a 12 clankd z odbornych cCasopisi. Dale bylo Cerpano z9 webovych stranek, 1 studie
ze sborniku prispévkl a 1 rozhovoru. Jejich bibliografické citace jsou uvedeny v zavéru prace

v ,, Seznamu pouZitych zdrojit .

2.1 Popis reSersi

Pred zpracovanim piehledu aktualniho stavu problematiky byla nejprve provedena
literarni reSerSe. Vyhledavani literarnich zdroju, vCetné nasledného tfizeni, bylo provedeno
podle nize uvedenych krokua. K literarni resersi byly formulovany 5 jednoduchych reSersnich

otazek slozené ze dvou zékladnich komponent — hlavni pojem a kontext.

Znéni reSerSnich otazek v Ceském jazyce:

1. Jakeé jsou dostupné texty o zdravi clovéka?
Jaké jsou dostupné texty o stravovani dospélé populace?
Jaké jsou dostupné texty o pohybové aktivité dospélé populace?

Jaké jsou dostupné texty o zivotnim stylu dospé€lé populace?

nook »n

Jaké jsou dostupné texty o vlivu smeénného provozu na zdravi ¢lovéka?

Znéni otazek v anglickém jazyce:

1. What are the available texts about the human health?

What are the available texts about the diet of the adult population?

What are the available texts about the physical activity of the adult population?
What are the available texts about the lifestyle of the adult population?

A

What are the available texts about the effect of shift work on human health?

Prvni resersni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o zdravi (hlavni pojem) ¢lovéka (kontext)? ReSerSe byla provedena 23. 6. 2023, s vyuzitim
vyhledavace Medvik a s omezenim na Cesky a anglicky jazyk. Pro vyhledavani text v Ceském
jazyce byla vyuzita hesla pro hlavni pojem: zdravi OR fyzicky stav a hesla pro kontext: clovék

OR dospéla populace OR 1idé. Pro vyhledavani resersi v jazyce anglickém byla vyuzita hesla



pro hlavni pojem: health OR well-being a hesla pro kontext: human OR adult population OR
people. Publikac¢ni obdobi bylo omezena na rok 2010 az 2023. Vyfazujicimi kritérii byla prace
bakalarska, diplomova, kvalifika¢ni a disertacni. Mezi relevantni vystupy téchto resersi bylo
zatazeno 8 texti. Jednalo se o 4 knizni publikace, 3 ¢lanky z odbornych Casopisti a 1 primarni

studii.

Druha reSersni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o stravovani (hlavni pojem) dospélé populace (kontext)? K vyhledavani byla pouzita
nasledujici hesla pro hlavni pojem: stravovani OR strava OR vyziva a hesla pro kontext: dospéla
populace OR c¢lovék OR lidé OR zena OR muz. ReSerSe byla provedena 15. 7. 2023
prostfednictvim vyhledavace Medvik. Vysledky byly omezeny na Cesky a anglicky jazyk,
na publikacni obdobi 2010-2023 a mezi vyfazujici kritéria byla zafazena prace bakalarska,
diplomov4, kvalifikacni a disertacni. Tentyz den byla provedena reSerse ke stejné RO ve stejné
databazi, ale s vyuzitim anglickych hesel: nutrition OR eating OR diet a hesel: adult population
OR human OR people OR man OR woman. Omezeni byla stejna jako pfi vyhledavani v ¢eském
jazyce. Po vyhodnoceni relevance obsahu textd vuci reSerSni otazce bylo mezi relevantni
vysledky resersi zafazeno 7 textu, konkrétné 2 studie typu systematické piehledy, 1 odborny

¢lanek, 1 primarni studie a 3 webové stranky.

Treti reSerSni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o pohybové aktivité (hlavni pojem) dospélé populace (kontext)? ReSerSe byla provedena
19. 7. 2023. K vyhledavani byl pouzit vyhledava¢ Google Scholar s vyuzitim hesel: pohybova
aktivita OR fyzicka aktivita OR pohyb OR sport a hesel: dospéla populace OR ¢loveék OR lidé
OR zena OR muz. Publika¢ni obdobi bylo omezeno na roky 2010-2023 a mezi vyfazujici
kritéria byla opét zafazena prace bakalarska, diplomové, kvalifikacni a disertacni. Nasledujici
den byla provedena reSerse na stejnou RO v databazi Medvik za vyuziti hesel: physical activity
OR sport a hesel: adult population OR human OR people OR man OR woman. Publikacni
obdobi a wvyfazujici kritéria zustala stejna jako pii vyhledavani v Ceském jazyce.
Mezi relevantni vystupy resersi byly zafazeny 5 textu, z nich 2 primarni studie, 1 interview,

1 studie typu systematického prehledu a 1 webova stranka.

Ctvrta reSersni otazka byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty o Zivotnim stylu
(hlavni pojem) dospélé populace (kontext)? K vyhledavani byla uplatnéna hesla: zivotni styl
OR zpiisob zivota a hesla: dospé€la populace OR ¢lovek OR lidé OR Zena OR muz. Reserse byla
provedena k datu 1. 8. 2023 za vyuziti vyhledavace Google Scholar, s omezenim na Cesky jazyk
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a publika¢nim obdobi 2010-2023. Vytazujicimi kritérii byla prace bakalaiska, diplomova,
kvalifikacni a disertacni. Ve vyhledavaci PubMed pokracovalo vyhledavani dne 3. 8. 2023,
nyni s omezenim na anglické texty. Pro hlavni pojem se jednalo o hesla: lifestyle a pro kontext:
adult population OR human OR people OR man OR woman. Mezi relevantni vystupy reSersi
bylo zafazeno 10 texti. Jednalo se o 4 knizni publikace, 3 primarni studie, 2 odborné ¢lanky

a 1 studie ve sborniku.

Pata reSersni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o vlivu
sménného provozu (hlavni pojem) na zdravi ¢lovéka (kontext)? K vyhledavani této reSerse
byla uplatnéna reSerSni strategie za vyuzita hesel pro hlavni pojem: sménny provoz OR
neprietrzity provoz OR sluzby a hesla pro kontext: zdravi ¢lovéka OR fyzicky stav. Vyhledavani
bylo provedeno dne 12. 8. 2023 za vyuzita vyhledavace Medvik, s publikaénim obdobim
2010-2023 a s omezenim na Ceské 1 anglické texty. Mezi vytazujici kritéria byla opét zahrnuta
prace bakalarska, diplomova, kvalifikacni a diserta¢ni. Nasledujici den byla provedena reSerse
pro stejnou reSersni otazku, ale s vyuzitim vyhledavace PubMed, se stejnymi omezenimi,
ale se zaméfenim na anglické texty. Mezi relevantni vystupy reSersi bylo zarazeno celkem
22 textu, konkrétné 6 odbornych ¢lanka, 6 studii typu systematického prehledu, 7 primarnich

studii, 1 pilotni studie, 1 knizni publikace a 1 webova stranka.

Nekteré dalsi relevantni zdroje byly Cerpany z referenci uvedenych vzdy na konci

pavodniho zdroje.
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Tabulka 1: Komponenty reSersnich otdzek a jejich synonyma v ceském a anglickém jazyce

Cesky jazyk Primarni komponenty RO Synonyma a pribuzné pojmy
Hlavni pojem: | Zdravi Fyzicky stav

Kontext: Clovek Lidé OR dospéla populace

Hlavni pojem: | Stravovani Strava OR vyziva

Kontext:

Dosp¢éla populace

Clovék OR lidé OR Zena OR muZ

Hlavni pojem

Kontext:

Pohybova aktivita

Dosp¢éla populace

Fyzicka aktivita OR pohyb OR sport
Clovék OR lidé OR Zena OR muz

Kontext:

Hlavni pojem:

Zivotni styl

Dosp¢éla populace

Zplsob zivota

Clovék OR lidé OR Zena OR muZ

Hlavni pojem

Sménny provoz

Nepretrzity provoz OR sluzby

Kontext: Zdravi Fyzicky stav

Anglicky jazyk Primarni komponenty RO Synonyma a pribuzné pojmy
Hlavni pojem: | Health Well-being
Kontext: Human Adult population OR people
Hlavni pojem: | Nutrition Eating OR diet
Kontext: Adult population Human OR people OR man OR woman
Hlavni pojem Physical activity Sport
Kontext: Adult population Human OR people OR man OR woman
Hlavni pojem: | Lifestyle -
Kontext: Adult population Human OR people OR man OR woman
Hlavni pojem Shift work -
Kontext: Health Well-being
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E-zdroje:

Google Scholar — 2346
Medvik — 1782
PubMed — 694

|

Hodnoceno

VYHLEDAVANI
textu

(n=1025)

HODNOCENI
relevance nazvu a abstraktu

Hodnoceno

(n = 179)

N\

HODNOCENI
relevance plnych textu

Z nich odstranéné

duplicity

(n=3797)

Z nich odstranéno

nerelevantnich

(n = 846)

Z nich odstranéno

nerelevantnich

(n=127)

v

(n = 52)

VYSTUP
reserse

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

Obrazek 1: Postupovy diagram reserse . 1
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2.2 Vnimani zdravi

Zdravi je povazovano za nejcennéjs$i hodnotu, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu nasich
zivotll. Byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace Halfdan Mahler o hodnoté
zdravi pronesl: ,, Zdravi neni viechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni nicim.“ (Machova

a Kubatova, 2016, str. 10).

Zdravi je vnimano jako multidimenzionalni aspekt, na ktery nahlizi fada autort lehce
rozlisSnym zplisobem. Mezi nejznaméjsi definice je zafazena definice Svétové zdravotnické
organizace z roku 1948: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady.” (Bartlova, 2005, str. 21). Prestoze se jedna o jednu
z nejpublikovanéjSich definic, ani tato definice neni pfijimana bez vyhrad. Vyhodou definice
zdravi Svétové zdravotnické organizace je nepochybné komplexni chapani zdravi, avSak
nektefi kritici upozortiuji na to, ze definice je velmi obecna a prakticky neni mozné, aby
na zakladé této definice byl jakykoli jedinec zcela zdrav (Sartorius, 2006). A proto piichazi
autofi s volnéjSim pojetim zdravi. Talcott Parsons roku 1972 definuje zdravi jako: , stav
optimdlni kapacity individua 1icinné vykondvat své role a povinnosti “ (Bartlova, 2005, str. 22).
Vyzkumnici publikujici v Casopisu The Lancet zakladaji svoji definici zdravi na mysSlence,
ze moderni véda dosahla v poslednich desetiletich velkého rozkvétu, obzvlasté v pochopeni
fungovani nemoci a objevovani novych zptusobu, jak nemoc zpomalit ¢i zastavit (The Lancet,
2009). V roce 2009 definovali zdravi jako: ,,schopnost téla prizpiisobit se novym hrozbdam
a slabostem“ (Felman, 2023). Autor Clanku The Meanings of Health and its Promotion
poukazuje na to, ze zdravi nelze striktné definovat, a tak ve své praci popisuje zdravi tremi
zpusoby, mezi kterymi je potfeba najit jistou rovnovahu. Prvni uvadi, ze zdravi je:
,, hepFitomnost jakékoli nemoci nebo postiZzeni . Druha tika, ze zdravi je: ,, stav, ktery jednotlivci
umoznuje adekvdamé zviddat naroky kazdodenniho Zivota“. Tteti definice uvadi, ze zdravi je:

., Stav rovhovdhy v sobé samém a ve svém prostiedi “ (Sartorius, 2006).

Zdravi Clovéka je podminéno celou fadou kladnych i zapornych faktord, které
komplexnim zptisobem puasobi na zdravi a ovliviiuji ho. Tyto faktory oznaCujeme jako

determinanty zdravi. Mezi zakladni determinanty se fadi:

- genetické faktory,
- zivotni styl,
- kvalita zivotniho a pracovniho prostredi,

- kvalita a uroven zdravotnickych sluzeb. (Machova a Kubatova, 2016, str. 11)
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Byvaly kanadsky ministr zdravotnictvi Lalonde publikoval roku 1967 vysledky
veédeckych vyzkumut zameétenych na vliv determinantt na zdravi. Bylo prokazano, ze systém
zdravotnictvi ma neuvéfitelné maly vliv na zdravi populace — pouhych 12 %. Podstatné
dulezitéjsimi faktory jsou genetika (20 %), zivotni prostiedi (15 %) a zivotni styl (53 %)
(Zelenikova, 2007). Tato data zastoupeni jednotlivych determinanti v souvislosti s vlivem na

zdravi se v porovnani s udaji v dne$nich publikaci o mnoho nelisi.

Zivotni styl
50%

Zivotni prostiedi Genetika
20% 20%

i

Zdravotnické sluzby
10%

Obrdzek 2: Determinanty zdravi a jejich viiv Zdroj: (Machovd a Kubdtova, 2016, str. 12)

Determinanty zdravi neovliviiuji kazdého jedince stejnym zplsobem, urcitym
zpusobem pusobi na vétsinu lidi, jen v odlisné mire (Kfiz, 2011, str. 17). Dle obrazku 2 je
ziejmé, ze jednou z nejdualezitéjSich determinant zdravi je zivotni styl, do kterého se promita
velka fada okolnosti kazdodenniho zivota. V zivotnim stylu se odrazi i chovani jedince, které
vyrazné souvisi se zdravim cloveéka. Diky vhodné formé chovani lze ovlivnit kvalitu zdravi
az z 50 % (Dosedlova a kolektiv, 2016, str. 41). Naopak nejmensi vliv na zdravi ma
zdravotnicka péce. Je jasné, ze genetické faktory nemizeme nikterak ovlivnit, avSak zbylé
determinanty jsou ve velké mife ovlivnitelné. Ukolem kazdého z nas je pecovat o své vlastni

zdravi v maximalni mozné mife (Hamplova, 2019, str. 15).

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace bude v dalSim textu z jednotlivych determinant

zdravi detailngji rozebran pouze zivotni styl.

15



2.3 Zivotni styl

Machova (2016, str. 15) oznacCuje zivotni styl za nejstézejnéjsi determinantu zdravi.
Definuje jej jako: ,,formu dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich® (Machova
a Kubatov4, 2016, str. 15). Cevela a Celedova (2010, str. 50) ve své publikaci popisuji Zivotni
styl zplisobem: ,,jak Zijeme, jak se oblékame, jak bydlime, pracujeme nebo jak travime sviij

(A4 13
volny cas “.

Jak je zminovano vySe, Machova ve své publikaci definuje zivotni styl jako ,,formu
dobrovolného chovdni “, avSak ve skutecnosti se nejedna o zcela svobodné rozhodovani jedince.
Na utvareni zivotniho stylu se podili fada faktord, napfiklad rodinné zvyklosti a vychova,
tradice, spoleCnost a socialni postaveni, ekonomicka situace ¢i zdravotni stav. Pro zivot je
dulezité mit dostate¢né znalosti o tom, co nase zdravi podporuje a co mu Skodi. Proto je nutné,
aby vychova déti byla spojovana jiz od utlého veéku s vychovou k odpovédnosti za své zdravi

(Machova a Kubéatova, 2016, str. 15).

Mezi nejzavazngjsi faktory, které poskozuji zdravi, je zafazovano koufeni cigaret,
nedostatek pohybu, nevhodna strava, nadmeérné uzivani alkoholu, zneuzivani drog a nadmérny
stres (Komarek a Provaznik, 2011, str. 56). Naopak k prospésnym faktorim pro zdravi lze
zaradit pravidelny rezim, dostatek spanku a relaxu, zdravé a pravidelné stravovani, dostatek
fyzické aktivity, dodrzovani zasad osobni hygieny a psychickd pohoda (Hamplova, 2019,
str. 16).

Zivotni styl soucasnosti

Nejvyrazngjsi rozdily mezi diivéjsi a sou¢asnou dobou panuji na trovni fyzické aktivity.
V soucasné dobé¢ se zacal do popiedi dostavat sedavy zpusob zivota. Lidé sedi v praci béhem
jejich pracovni doby, pfi cest€¢ za do prace vyuzivaji spiSe dopravni prostiedek nez aktivni
zpusob dopravy a v ptipadé dostupnosti vytahu ¢i eskalatoru jej vyuzivaji radéji nez schody.
Nasledné po praci radéji vynechaji sportovni aktivity ¢i prochazky a radeji doma opét sedi,
napiiklad u televize. Velky vliv ma i technika, ktera vlivem svého rozvoje markantné ovlivnila
naSe domacnosti, a zbavila nas, byt minimalniho, pohybu, napiiklad roboticky vysavac

(Machova a Kubéatova, 2016, str. 16).

V dnesni dobé je velkym problémem i nevhodna skladba jidelnicku a z toho vyplivajici
nadmérny energeticky pfijem. Tento fakt souvisi nejen s nékterymi zvyklostmi a tradicemi

v Ceském stravovani, ale zejména s tendenci k prejidani se, nepravidelnosti a narazovosti
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stravovani se a se vzrustajici orientaci na stravovani bufetového charakteru. Lidi jsou ¢im dal
Casteji vystavovany reklamam na nevhodné potraviny, diety ¢i dopliiky stravy. Neprojevuji
dostate¢ny zajem o volbu vhodnéjSich a zdravéjSich potravin. Velky vliv ma i nedostatek
finan¢nich prostiedku, ktery vede nékteré jedince ke konzumaci lacingjsi a nekvalitni stravy

(Machova a Kubatova, 2016, str. 35-36).

Rada dospélych jedinct je v dnesni dob€ velmi pracovné vytizena, orientuji se spiSe na
kariéru, uspéch a penize. Pracovni vytizenost, neustdly spéch a nedostatek Casu, ktery
v souvislosti s timto rozhodnuti vznikd, poznamenava nejen jejich zivotni styl a zdravi,

ale i zivot celé jejich rodiny (Machova a Kubatova, 2016, str. 16).

2.3.1 Zasady zdravého zivotniho stylu

Z tady faktord, které ovliviiuji nase zdravi, se zivotni styl fadi mezi ty nejdulezité;si.
Nezdrava strava a nedostatek fyzické aktivity predstavuji celosvétova zdravotni rizika. Podpora
zdravého zivotniho stylu je v poslednich nekolika letech prioritou Svétové zdravotnické
organizace. V roce 2004 byla Svétovym zdravotnickym shromazdénim ptijata Globdlni
strategie WHO pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi, ktera popisuje kroky potiebné k podpote
zdravé vyzivy a pravidelné fyzické aktivity. Hlavnim ukolem globélni strategie je zvysit
povédomi a pochopeni vlivu stravy a fyzické aktivity na zdravi (World Health Organization,

2023).

V roce 2016 trpélo nadvahou vice nez 1,9 miliardy dospélé populace ve véku nad 18 let,
vice nez 650 milionll z nich bylo obéznich. Ve stejném roce trpélo 462 miliont dospélé
populace podvahu. Celosvétova prevalence obezity se mezi lety 1975 a 2016 témér
ztrojnasobila. Proto je kazda pozitivni zména Zivotniho stylu, byt i ta minimalni, dalezita

(World Health Organization, 2023).
Stravovani

Zasady zdravého stravovani se se zdravym zivotnim stylem spojuji nejCastéji.
Stravovani se podili na udrzovani optimalniho zdravi a vykonnosti (Dimunova a Mechirova,
2013). Zakladni pravidlo, které ve svém ¢lanku uvadi autorka Janovska, zni: ,, Stravovat se tak,
abychom po celou dobu smény byly schopné poddvat plny vykon. “ (Janovska, 2020, str. 41).

Lepsi vyziva souvisi nejen se zdravim, silnéj§im imunitnim systémem, ale 1 niz§im

rizikem neinfekénich nemoci a dlouhovékosti. Strava se v prub&hu let vyviji a je ovliviiovana
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mnoha socialnimi a ekonomickymi faktory, které ovliviiuji a formuji individualni stravovaci
navyky jedince. Mezi faktory, které nas nejvice ovliviiuji a Casto 1 limituji, lze zatadit financni

pfijem jedince a neustale zvySujici se ceny potravin (World Health Organization, 2023).

WHO vydala ke stravovani nasledujici doporuceni. Energeticky pfijem by mél byt
v rovnovaze s vydejem energie. Celkovy obsah tuku by nemeél piekrocit 30 % celkového
energetického pfijmu. Nenasycené tuky (nachazeji se napiiklad v rybach, avokadu, ofechach,
sluneCnicovém oleji a dalSich) jsou vhodnéjsi nez nasycené tuky (obsazené v tucném mase,
masle, smetan¢, syru) a trans-tuky (nachéazejici se ve smazenych potravinach a balenych
svaCinach jako jsou suSenky). Pfijem nasycenych tukii by mél tvofit maximalné 10 %
z celkového energetického piijmu a pfijem trans-tukii maximalné 1 %. Pfijem volnych cukr
by mél byt omezen na méné nez 10 % z celkového energetického piijmu. Za volné cukry jsou
povazovany vSechny cukry piidané do potravin a napoju vyrobcem ¢i spotiebitelem. Piijem
soli by se mél udrzovat na maximalné 5 g za den. Do jidelnicku by mélo byt zafazeno minimalné

400 g ovoce a zeleniny, tj. pét porci. (World Health Organization, 2023).

Potreba tekutin je zcela individualni zalezitost, ktera se lisi v zavislosti na riznych
vnéjSich 1 vnitinich faktorech (napf. na energetickém metabolismu, okolni teplotg, fyzické
aktivité, slozeni potravy). Plati, ze zdravy dospély jedince byl mél vypit pfiblizné 1ml vody
na lkcal energetické hodnoty pfijaté potravy za den. V kazdém pripadé by se meélo jednat
minimaln€ o 1,5 litru vody za den. Za nejvhodnéjsi napoj je povazovana Cista voda, pripadné

neslazené ovocné ¢i bylinkové €aje (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Je vSeobecné znamo, ze zdravotnicky personal, vzhledem ke své pracovni vytizenosti,
ji nejcastéji za pochodu. Obédy si nosi z nemocniéni kantyny ¢i bufetu pfimo na oddélent, kde
jsou béhem konzumace nékolikrat vyruseny, coz zpusobi, ze se kjidlu opakované vraci
Janovska (2020) ve svém ¢lanku uvadi nékolik rad, jak se spravné stravovat pti takto narocném
povolani. Uvadi, ze nejidealnéjsi je, pokud se personal mezi sebou vzajemné domluvi — ¢ast
zustava na oddéleni a ,strazi“ a cCast si dojde do jidelny, nasledné se vystiidaji. V noci
nemocni¢ni stravovaci provoz nefunguje, a tak Casto vyuZzivaji potravinovych automatu,
avSak tyto potraviny vétSinou nebyvaji nasemu zdravi prospé$né, protoze obsahuje velké
mnozstvi trans-tukll a volnych cukrt. Pfi stravovani v noci by se jedinci méli zaméfit zejména
na leh¢i jidla, protoze praveé v tuto dobu je nas§ travici trakt v utlumu a traveni pro nase télo

predstavuje vetsi zatéz, nez tomu byva béhem dne (Janovska, 2020, str. 41). Racionalni a pestry
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vybér jednotlivych potravin predstavuje pro télo nutriCni télesnou rovnovahu (Dimunova
a Mechirova, 2013). Personal byva béhem smény vystavovan nejruzn€jS§im sladkostem
a pochutinam. PovétSinou se béhem své smeény musi spolehnout na rychlé svacinky,
avsak i toto lze fesit lepSim a zdravejSim zpisobem. Sladkosti a pochutiny Ize Gplné jednoduse
vymeénit za zdravi prosp€snéjsi potraviny — napfiklad ovoce, zelenina, ofiSky, seminka apod.
Velky vyznam ma i pravidelnost stravovacich navykd. Velmi praktické je krabickové
stravovani, at’ uz doma pfipravené ¢i zakoupené, které ndm umoziiuje pravidelngjsi, a hlavné

zdravejsi stravovani. (Janovska, 2020, str. 41).
Pohybova aktivita

Za pohybovou aktivitu lze povazovat kazdou pohybovou cCinnost, ktera zvySuje
pozadavky na funk¢nost organismu a vyzaduje zvySeny energeticky vydej. Jedna se o finan¢né
nenaro¢nou a vSem dostupnou aktivitu, ktera podporuje zdravi a obohacuje kvalitu nasSich
zivotu (Liba, 2016, str. 14-15). Pohyb patfi mezi zakladni fyziologické potieby cClovéka
(Hamplova, 2019, str. 32). Na pohyb nelze nahlizet pouze jako na prostiedek, ktery ovliviiuje
fyzické zdravi a kondici. Je dilezité si uvédomit i jeho dal§i hodnoty. Nepostradatelna je
socializa¢ni a komunikacni funkce, moznost pro navazani socialniho kontaktu a osvojovani
vzorcu spravného chovani a jednani. Dale ma i seberealiza¢ni funkci, schopnost uspokojovat
a rozvijet svoje potieby a z4jmy. Ma 1 regeneracni a relaxacni ucinky, jako prevence stresu

a negativnich emoci (Machova a Kubatova, 2016, str. 58-59).

Soucasné celosvétové odhady ukazuji, ze kazdy ctvrty dospély nevykonava dostatek
fyzické aktivity. Mira necinnosti je dvakrat vyssi v zemich s vysokymi pfijmy v porovnani se
zemémi s nizkymi piijmy (World Health Organization). MUDr. Martin Matoulek konstatuje,
Ze je to dano zejména tim, ze stale vice ¢asu travime na pracovisti. U zdravotnického personalu
je nejvetsim problémem sménny provoz, pii kterém je velmi tézké dodrzet nejen Casovy rozvrh
jidla, ale mit k tomu 1 pravidelny pohyb. Velky vliv samoziejmé maji i nase navyky z détstvi
a mladi. Obecné plati, ze ti, co dodrzovali zdravy rezim, se ho snazi v ur¢ité mife dodrzovat
1 nadale, naopak ti, co nesportovali a nejedli zdravé, to nedé€laji dale (Matoulek, 2018).
Do znacné miry se aktivita odviji od rodinnych a pracovnich povinnosti. Dlouha pracovni doba
a prace na smény omezuji jedince v moznosti Ucastnit se volnocasovych aktivit (Peplonska,

Bukowska a Sobola, 2014).

Fyzicka aktivita se v pribéhu zivota méni (Peplonska, Bukowska a Sobola, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje u dospélého jedince alespori 150-300 minut
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stfedné intenzivni fyzické aktivity tydné, coz znamend minimalné 30 minut 5x tydné, anebo
alespori 75—-150 minut intenzivni fyzické aktivity tydn€, coz odpovida minimalné 25 minutam
3x tydn€. Mozna je i ekvivalentni kombinace intenzit. Dale WHO doporucuje posilovani svald,
pii zapojeni viech hlavnich svalovych skupin, alespoii 2x tydné. Rada studii, tak i WHO
poukazuje na dneSni sedavy zpusob zivota, proto doporuCuje omezeni mnozstvi cCasu
straveného sezenim a nahrazeni tohoto ¢asu jakoukoli fyzickou aktivitou (World Health
Organization, 2023). Za zdravi prospéSnou fyzickou aktivitu se povazuje nejen sport,

ale i chlize, prace na zahradé ¢i jiné fyzické prace (Hamplova, 2019, str. 32).

Pohyb hraje dalezitou roli v zivoté kazdého cloveéka. U 70 % jedinct je pohybova
aktivita pod urovni, kterd ma pozitivni vliv na zdravi (Hamplova, 2019, str. 32). Je prokazano,
ze pravidelna fyzickéd aktivita pomaha predchéazet a zvladat nepfenosné nemoci, jako jsou
napiiklad kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, rakovina ¢i hypertenze. Fyzicka
necinnost zvySuje riziko téchto nepfenosnych nemoci az o 20-30 % (World Health
Organization, 2023). Pohyb zvysuje svalovou silu, podporuje mineralizaci kosti Pohyb zlepsuje

duSevni zdravi, kvalitu zivota a celkovou pohodu (World Health Organization, 2023).

Svétova zdravotnicka organizace vyvinula Globalni akéni plan pro fyzickou aktivitu
2018-2030: aktivngjsi lidé pro zdravéjsi svét. Poskytuje ramec ucinnych a proveditelnych
opatfeni, ktera mohou pomoci podpotit, udrzet a zvysit fyzickou aktivitu v populaci. Cilem je
snizit fyzickou neaktivitu o 10 % do roku 2025 a o 15 % do roku 2023 (World Health
Organization, 2023).
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2.4 Profese vSeobecné sestry

Vseobecna sestra méa ve zdravotnickém systému své nezastupitelné misto. Pro vykon
profese musi mit kvalitni vzdélani zalozené na dikazech, které jim umozni uspokojovat ménici
se potieby populace. Podminky pro ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry stanovuje Zakon ¢. 96/2004 Sb., Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péée a o zméné& nékterych souvisejicich zakont. V Ceské republice
ziskava vSeobecna sestra odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnické profese studiem
ttiletého bakalarského studijni programu Vseobecné oSetfovatelstvi anebo studijniho oboru
Diplomovana vseobecna sestra na vys§i odborné zdravotnické Skole, kde jiz v ramci svého
studia rozviji své odborné znalosti a dovednosti. Ke zvySovani, prohlubovéani a dopliiovani
védomosti v prabéhu celé profesni drahy pfispiva povinnost celozivotniho vzdélavani

(Strnadova a kolektiv, 2021).

Povolani zdravotni sestry je narocné nejen po fyzické, ale i psychické strance (Madziova
a Janikova, 2013). Narodni soustava povolani uvadi: , VSeobecnda sestra poskytuje
oSetrovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a navrdaceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin. Ddle se ve spoluprdci s lékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativhi a neodkladné nebo dispenzdrni
péci.“ (Narodni soustava povolani, 2017). Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
muze uplatriovat své nabyté védomosti, znalosti a dovednosti u Siroké Skaly poskytovatela
zdravotnich 1 socialnich sluzeb. Detailni vycet kompetenci je uveden v ustanoveni §4 vyhlasky

¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska o c¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnika (Strnadova a kolektiv, 2021).

Zdravotni sestry, véetné porodnich asistentek, predstavuji témér 50 % celosvétové
pracovni sily ve zdravotnictvi. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo
v roce 2021 zaevidovano celkem 75059 vieobecnych sester (UZIS CR, 2022). Navzdory
zasadni roli, kterou tato profese hraje v systému zdravotnictvi, je na celém svété nedostatek
zdravotnich sester a ocekava se, ze srostouci populaci jest€ poroste (World Health
Organization, 2023). Celkovy polet vieobecnych sester v segmentu zdravotni péce je v CR
vyznamné niz§ nez v fadé zemi se srovnatelnou Grovni zdravotnictvi (UZIS CR, 2022).
Zasadnim problémem v dostupnosti vSeobecnych sester je jejich nerovnhomémné rozlozeni

v regionech (vliv velkych mést) a v riznych segmentech péce. Je patrny vyznamny nepomeér
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mezi vSeobecnymi sestrami pro akutni lizkovou péci a pro péci dlouhodobou a naslednou. NiZzsi
kapacity vSeobecnych sester v neakutni lazkové péci vedou k niz§imi poCtu lizek a nasledné

ke zvySené zatézi akutni lizkové péce (Strnadova a kolektiv, 2021).

Autorka Ball (2015) se ve svém clanku The 12-hour shift: friend or foe? vénuje
problematice sménného provozu u zdravotnich sester. Pro zajisténi kontinuity péce
je ve zdravotnictvi prace na smeény nezbytna. V poslednich letech je stidle béznéjsi,
ze zdravotnické organizace uptednostiiuji 12hodinové smény, méné dni v tydnu, pred kratSimi.
Nékteré zdravotni sestry tento zpusob prace preferuji, protoze umoziuje jakousi rovnovahu
mezi pracovnim a soukromym zivotem — dokéazou lépe zkombinovat praci s péci o déti, maji
vice ¢asu na pochtizky a obstarani zakladnich potieb (Ball et al., 2015). Evropska studie, ktera
zkoumala vliv riznych pracovnich rezima na psychickou pohodu sester, uvadi, ze zdravotni
sestry preferuji 12hodinové smény, které jim zajisti vice volna (Estryn-Béhar et al., 2014).
Navzdory tomu se neustale objevuje vice a vice obav, zda je takové rozvrzeni pracovni doby
bezpecné. Nekolik studii uvadi, ze dlouha pracovni doba souvisi s Unavou a snizenou urovni
bdélosti, coz mize mit za nasledek vice nezadoucich piihod (Ball et al., 2015). Nedavna studie
u americkych zdravotnich sester prokazala, ze ti, ktefi pracovali 12 a vice hodin, ¢astéji uvadély
$patnou kvalitu péCe a Spatnou bezpeCnost pacientl, v porovnani se zdravotnimi sestrami
pracujicimi 8 az 9 hodin (Stimpfel a Aiken, 2013). Dlouha pracovni doba s sebou pfinasi
i neptiznivé dusledky pro samotné zdravotniky. Jsou vystaveny zvySenému vyskytu pracovnich

rizik, naptiklad poranéni jehlou (Ball et al., 2015).
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2.5 Vliv sménného provozu na zdravi a Zivotni styl

Prace ve sménach zahrnuje praci v atypickych hodinach, odliSnych od klasického
denniho pracovniho rezimu (Galasso, Mulé a kolektiv, 2021). Jedinec je oznacovan
za sménného pracovnika tehdy, pokud v obdobi mezi desatou hodinou vecerni a patou hodinou
ranni je vzhiru minimalné 3 hodiny alespont 50x v roce (Panda, 2018, str. 50-51). Podle
Ceského statistického ufadu &inil v roce 2016 podil zaméstnanct pracujicich na smény 29 %
z mnoziny zaméstnanych osob, coz odpovida 1207.8 tis. osob. Z tohoto podilu pracovalo
ve zdravotnickém odvétvi 42,2 % lidi (Petratiova a Kocka, 2017). Ceska republika, spoleéné
se Slovenskem a Finskem, se fadi k zemim s nejvys$sim podilem pracovnikd na smény (Kfibska

a Nakladalova, 2017).

Prace na smeény je u zdravotnickych pracovnikii nedilnou soucasti jejich pracovniho
zivota. U nemocniCni péce neni realné odstranéni tohoto pracovniho rezimu, protoze k zajisténi
nepietrzité péce je nutna asove rozvrzena prace na 24 hodin (Gifkins, Johnston a Loudoun,
2018). Lidsky organismus je nastaven na fungovani ve dne a na spanek v noci. Prace v noci je
pro nas§ organismus nepfirozend, jedinec je vystavovan umélému svétlu v nepfirozenych
hodinach. Panda (2018, str. 45) ve své knize popisuje vliv nedostatku spanku na mozkové
funkce. Mozek se bez dostatecného odpoCinku nedokéaze racionalné rozhodovat. Autor
se odkazuje na ¢lanek publikovany v ¢asopise Popular Science, kde autorka uvadi, ze: ,, pouze
Jedna nocni sména muze mit kognitivni ucinky az na tyden* (Kaufman, 2017). AvSak nejedna
se pouze o praci v noci, smény zdravotnickych pracovnikim byvaji stiidavé. Do jisté miry
se lze na tento rezim zadaptovat, ale nelze nikterak potlacit rezimem ovliviiované cirkadianni
rytmy (Janovska, 2020, str. 40-41). Prace na smény ma Cetné dopady na zdravi, pohodu, zivotni
styl ijejich zivoty. Vede jednotlivce k tpraveé rezimu — naptiklad ¢asu na spanek, jidlo ale tieba
i Casu na spolecenské aktivity (Naramore, 2016). Bylo prokazano, ze stiidajici no¢ni smény
s dennimi jsou spojeny s vétSim mnozstvim zdravotnich rizik nez trvalé noCni smény

(McDowall, Murphy a Anderson, 2017).
Vliv nepravidelného rezimu na zivotni styl

Dalo by se ocekavat, ze jedinci, ktefi jsou vzdélani a pracuji v rolich podporujicich
zdravi, budou v porovnani s jinymi profesemi vykazovat lep§i osobni zdravotni profil. Proc¢
tomu tak ve skutecnosti neni? Vyzkumy ukazaly, ze zdravotni sestry Casto vykazuji Spatné
vlastnosti v samotném zivotnim stylu. Mezi dva hlavni divody, pro¢ k tomu dochazi, se fadi

vystavovani se stresorim souvisejici s praci a prace na smény (Blake, 2011).
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Sménny provoz zplisobuje problémy se stravovanim. Neobvykly cirkadialni ¢asovy
harmonogram ve stravovani muze mit nepfiznivy vliv na traveni, vstfebavani zivin, ¢innost
enzymu a celkovy metabolismus. (Peptonska, Nowak a Trafalska, 2019). V zaprahu sménného
provozu je velmi obtizné udrzet pravidelné stravovani. V dusledku toho je s pracovniky
na smény spojovan vyssi vyskyt nadvahy (Amani a Gill, 2013). Prevalenci nadvahy a pfirastku
hmotnosti ve vztahu k no¢ni sménam zkoumala studie autora Niedhammer et al. Francouzska
studie byla provedena na téméft 500 sestrach pracujicich v akutni péci. Autofi dospéli k zavéru,
Ze expozice nocnim smeénam muze vést k narustu hmotnosti (Niedhammer et al., 1996). Studie
autorek Dimunové a Mechirové uvadi, ze na zakladé vyhodnoceni Body Mass Indexu je
z celkového souboru 46,3 % zdravotnich sester a porodnich asistentek v oblasti nadvahy
a obezity (Dimunova a Mechirova, 2013). Podobné zavéry ma i studie autorek Madziové
aJanikové. Udavaji, ze z jejich celkového souboru trpi nadvahou a obezitou 42 % dotazovanych
(Madziova a Janikova, 2013). Prace na smény nema vliv pouze na pravidelnost. Ve studii autora
Phiri (2014) uvad¢ji zucastnéné zdravotni sestry jako jeden z hlavnich problému nedostatek
Casu na piipravu jidel, zejména kvuli dlouhé pracovni dobé a nasledné unavé z prace.
Za nejjednodussi feSeni povazuji nakup rychlého, Casto nezdravého, obcCerstveni. Jidlo je
spojovano i se stresem: ,,jim pordd, jim hlavné, kdyz jsem ve stresu “, zminuje jedna z €astnic
vyzkumné studie. Ugastnici poukazuji na Gasté pojidani nezdravych potravin a piti vysoce
kalorickych napoji — domnivali se, Ze jim tyto potraviny pomohou snizit inavu a umozni jim

1épe zvladat pracovni naroky a stres (Phiri et al., 2014).

Jednou z dalSich oblasti, kterou povolani zdravotni sestry a prace na smeény ovliviiyje,
je fyzicka aktivita. Autofi studie Diet and physical activity behaviour in nurses uvadi
jako hlavni davody pro nedostatek pohybové aktivity nedostatek Casu kvuli nepravidelnym
pracovnim sménam a tnavu. Zaroven fada jedinct dava prednost jinym prioritam v dobé volna,
napiiklad rodiné. Pravé proto se nékteré sestry snazi skloubit pohybovou aktivitu
s praci — vyména auta/MHD za aktivni zpusob dopravy, napf. kolo, chize (Torquati et al.,
2016). Autorky Dimunova a Mechirova hodnotily v ramci své studie 1 fyzickou aktivitu.
Ve vyhodnocovani se tidili doporucenim The Seventh Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, které ftika,
ze optimalni doba trvani pohybové aktivity je cca 30—45 minut za den. Doporuceny Cas trvani
pohybové aktivity dodrzuje pouhych 18 % respondentti dané studie (Dimunova a Mechirova,

2013). Rada jedinct vyuziva fyzické aktivity jako techniku pro zvladani stresu. To potvrzuje
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1 ucastnik australské studie: ,, Zbavuji se stresu fyzickou aktivitou. Kdyz jsem vSak vycerpan,

nemohu to délat a ma to negativni dopady na mé zdravi. “ (Savic, Ogeil el al., 2019).

Dale muaze prace na smény zpusobit poruchy spanku. Rozhozeny biorytmus vlivem
smén muze vést k nespavosti, dlouhodobym problémim se spankem a tnavé. Vlivem
smeénného provozu na kvalitu spanku se zabyvala naptiklad studie The impact of shift work
on sleep quality among nurses. Ve studii byla prokazana pfevaha Spatné kvality spanku u sester
pracujicich ve sménném provozu (McDowall, Murphy a Anderson, 2017). Prevalenci
nespavosti v souvislosti s nocnimi sménami se zabyvala i italska studie tvofena z 2355
zdravotnich sester. ZjiS§téna byla vyznamna prevalence nemoci (65,4 %) u relativné mladych
pracovnikd, v prumeéru 40,4 let (Ielapi et al, 2021). I Gi¢astnici australské studie oznacuji jako
jeden z hlavnich problému prace na smény prave inavu a vycerpani. Jeden z ucastniku dodava:
., Snazim se odpocivat po prdci, ale to ovliviiuje moji schopnost stykat se s lidmi* (Savic, Ogeil

et al., 2019).
Vliv nepravidelného rezimu na zdravi

Vzorce zivotniho stylu jsou uzce spjaty se zdravotnimi riziky. Dopady sménné prace
na zdravi jsou predmétem mnoha studii poslednich let. Existuje stale vice dikazii o tom,
ze prace na smeény zvySuje riziko vzniku zévaznych onemocnéni (Savelova, Nakladalova

a kolektiv, 2018).

Gastrointestinalni pfiznaky jsou v bézné populaci velmi Casté, avSak podstatné Castéji
se vyskytuji u pracovniki pracujicich na smény. Nejvice se potykaji s bolestmi bficha, prijmem
¢i zacpou. V minulém stoleti byla realizovana tada studii zaméfujici se na vyskyt viedové
choroby v souvislosti s praci na smény. Mezi lety 1930 a 1940 byla shromazd'ovana data pro
Svédskou studii, ktera prokazala, e viedova choroba se &astdji vyskytovala u profesi
pracyjicich na smény (Knutsson, 2003). V novodobé&jsi studii zroku 2010 nebyl zji§tén
signifikantni rozdil ve vyskytu viedové choroby v souvislosti s praci na smény. Avsak jednalo
se pouze o pilotni studii (Bilski, 2010). V soucasnych studiich se vyzkumnici zamétuji spiSe na
jiné gastrointestinalni obtize nez viedovou chorobu. Iranské studie prokazala u zdravotnich
sester pracujicich na smény vysoky podil (81,9 %) gastrointestinalnich obtizi. Tento podil je

dvakrat vétsi, nez podil uvadeény v korejské studii z roku 1994 (Saberi a Moravveji, 2010).

Kardiovaskularni onemocnéni mivaji mnoho riznych pficin, avSak za poslednich 15 let
se nastfadaly dikazy, které naznacuji, ze ke vzniku pfispivaji podminky pracovniho prostiedi

(Knutsson, 2003). Nedavno provedena metaanalyza, s celkovym poctem zhruba 173 tisic
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probandl, prokazala o 26 % vysSi riziko koronarnich piihod u sménnych zaméstnanct
v porovnani se zaméstnanci pracujicimi pouze ve dne (Savelova, Nakladalova a kolektiv,
2018). Piehledova studie od autorti Puttonen, Harma a Hublin (2010) uvadi, Ze dostupna
epidemiologicka data podporuji moznou souvislost kardiovaskularnich onemocnéni (vCetné

infarktu myokardu, bolesti na hrudi a vysokého krevniho tlaku) s praci na smény.

V roce 2007 pracovni skupina International Agency for Research on Cancer oznamila
dostatecné diukazy, Ze prace na smény v souvislosti s naruSenim cirkadianniho rytmu je
pravdépodobnym karcinogenem (Straif, Baan, Grosse et al., 2007). Na zakladé té€chto dukaza
zaClenila od roku 2010 praci v nocnich sménach do kategorie karcinogent (Kiibska
a Nakladalova, 2017). V poslednich letech se zacina objevovat vice a vice studii, které
naznacuji, ze zeny, které pracuji v noci a jsou vystavovany umélému svétlu, jsou vystaveny
zvySenému riziku rakoviny prsu a pravdépodobné i kolorektalnimu karcinomu. Tito jedinci
mohou totiz vlivem zmeénéného cirkadianniho rytmu vykazovat zménéné hladiny melatoninu
a reproduk¢nich hormont, které mohou zvySovat riziko vzniku onemocnéni souvisejici
s hormony, pravé vcetné rakoviny. Zvysené riziko rakoviny prsu spojené s expozici svétla
v noci a praci na smény bylo potvrzeno u nedavno provedené studie v Seattlu (Davis a Mirick,
2006). Schernhammer a kolektiv (2003) ve své studii pfichdzeji se zavérem, Ze sestry pracujici
3 avice no¢nich smén v meésici po dobu minimalné 15 let, maji zvysené riziko rakoviny tlustého

stfeva.

Lidé trpici chronickymi nemocemi mohou mit pfi praci na smény vétSi potize se
zvladanim pfiznakd nemoci Ci jeji progrese. Vlivem stfidani smén mize dochazet k naruseni
1écebnych rezimd. Uginnost nékterych 1ékd je vazana na priibéh cirkadianniho cyklu, coz mize
pusobit problémy pii urCovani vhodného davkovani (Caruso, 2014). Bylo prokazano,
ze koncentrace né€kterych latek (napf. draslik, kyselina mocova, glukéza €i cholesterol) se
be&hem prace v noci zvysuje, a po navratu k dennim sménam se opét vraci do normalu. Nékolik
studii zkoumalo i vliv prace na smény na metabolické poruchy. Poznatky systematického
prehledu autora Knutsson z roku 2003 dokladaji, ze sménnost mize byt rizikovym faktorem
diabetu mellitu, avSak nejedna se o jednozna¢né dikazy. Napfiklad jiz v roce 1978 zkoumali
Koller et al. pracovniky ropné rafinérie a zjistili, ze prevalence endokrinnich a metabolickych

onemocnéni byla 3,5 % u pracovnikt pracujicich na smény (Knutsson, 2003).
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3 Vyzkumna cast

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké pohybové a stravovaci zvyklosti maji

vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu.
Dil¢i cile:

K hlavnimu cili byly formulovany celkem 4 dil¢i cile, nize je uvedeno jejich

konkrétni znéni:

1. Zjistit, jaké stravovaci navyky maji vSeobecné sestry ve sménném provozu.

2. Zjistit, jaké zvyklosti v pitném rezimu maji vSeobecné sestry ve sménném provozu.

3. Zjistit, jaké jsou postoje vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu
k volnocasové pohybové aktivite.

4. Stanovit hodnotu BMI, na zéklad¢ uvedené télesné hmotnosti a télesné vysky, jako

orientacni ukazatel stavu vyzivy.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

V ramci diplomové prace byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné
observacni deskriptivni vyzkumny design. Limitace v provedeni této studie jsou soucasti

kapitoly ,, Diskuse .
Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen zamérnym vybérem respondenti v ramci instituce
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry pracujici
ve sménném provozu v ramci jednoho ze Ctyfech nasledujicich chirurgickych obort — klinika
chirurgie, ortopedicko-traumatologicka klinika, urologicka klinika a klinika anesteziologie
a resuscitace. V ramci téchto klinik byla zahrnuta pracovisté, ktera funguji v rezimu 24/7,
tudiz je u nich mozny sménny provoz — 1ze tedy zaradit standardni oddéleni, jednotky intenzivni

péce, ale i ambulantni trakt.

Konkrétni vybér respondentd nezalezel na minéni autorky, avSak na souhlasu
a spolupraci jednotlivych vSeobecnych sester, které se vyzkumného Setteni chtély dobrovolné

zcastnit. Podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo vyplnéni informovaného
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souhlasu se sbérem a zpracovanim dat. Jednalo se tedy o zamérny vybér respondentt, ktefi byli

do zkoumaného souboru zatfazeni na zakladé svého vlastniho usudku. (Chraska, 2016, str. 19)

Skupina respondenti byla definovana nasledujicim kritériem — vSeobecné sestry,
které pracuji ve sménném provozu. Nebylo rozliSovano, zda se jedna o zenu ¢i muze. Jednalo

se tedy o homogenni soubor respondent.
Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Pro sbér dat byla uplatnéna metoda dotazovani za pouziti dotazniku vlastni konstrukce

vytvoreny pro ucely této studie.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Dotaznik je tvofen celkem z25 otazek. Otazky jsou konstruovany jednak formou
otevienych, ale i uzavienych a polouzavienych polozek. V prvni ¢asti formulate byly uvedeny
otazky upfestiujici charakteristiku souboru respondentt (otazky ¢. 1-4). Druhou ¢ast formulare
tvorily polozky pro zji§téni a orientacniho zhodnoceni stavu vyzivy (otazka €. 5). Treti Cast
formulafe byla vytvofena za Ucelem ziskani informaci o zpisobech stravovani v pribéhu
smeénného provozu (otazky €. 6-14). Ve ¢tvrté Casti byly kladeny otazky tykajici se pitného
rezimu (otazka €. 15-19). V paté casti byly formulovany otazky souvisejici s fyzickou
volnoc€asovou aktivitou (otazky €. 20-22). V zaverecné Casti dotazniku byly uvedeny 2 polozky
(otazka ¢. 23 a 24), slouzici k zamysleni respondentt, tykajici se pohybové aktivity v ramci
smény. V ramci posledni otazky (€. 25) byl respondentim poskytnut prostor pro volné sdéleni
k dané problematice. Inspiraci pii tvorbé dotazniku byl dotaznik stravovacich zvyklosti

zvefejnény v Casopise Florence (Starnovska, 2013) a doporuc¢ené hodnoty WHO.
Kompletni nastroj ke sbéru dat je pfilozen jako soucast Prilohy ¢. 4.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Dne 10. 1. 2023 bylo provedeno na malém vzorku respondenti ovéfeni vyuZitelnosti
nastroje ke sbéru dat. Predvyzkumu se zac¢astnilo 5 v§eobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu. Dotaznik slouzici ke sbéru dat a formular k ovéfeni vyuzitelnosti byly respondentim
predany v tisténé podobé. Tito dotazovani slouzili pouze k ovéfeni nastroje pro sbér dat, tudiz
nebyli zafazeni do celkového souboru respondenti. Konkrétni znéni dotazniku k oveéfeni

nastroje ke sbéru dat je uvedeno v Ptiloze €. 6.
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Dotazovani respondenti stravili vypliovanim formulafe ke sbéru dat 5-10 minut
a takovato délka formulare je dle jejich odpovédi akceptovatelna. Formulace otazek, véetné
odpovédi, pro né byly polozeny srozumiteln€. Dle respondentl neni tfeba dopliovat zadné dalsi
otazky tykajici se problematiky. Uvedené varianty odpovédi byly pro respondenty dostacujici.
Graficka stranka dotazniku byla vyhovujici. Zadna dal§i doporuéeni k Gpravé formulate zadny
respondent neuvedl. Vysledky ovéreni vyuzitelnosti prezentuje tabulka ¢. 2. Nastroj ke sbéru

dat nebyl nikterak zménén a byl poskytnut respondentiim v puvodni verzi.

Tabulka 2: Vysledky ovéreni ndstroje ke sbéru dat

Otazky Znéni odpovédi Cetnost odpovédi (%)
1. Kolik ¢asu Vam zabralo < 5 minut 0(0 %)
vyplnéni dotazniku? 5-10 minut 5 (100 %)
11-15 minut 0 (0 %)
> 15 minut 0 (0 %)
2. Je podle Vas akceptovatelna | Ano 5 (100 %)
délka dotazniku? Ne 0 (0 %)
3. Je pro Vas formulace otazek | Ano 5 (100 %)
srozumitelna? Ne. O jakou otazku se jedna? 0 (0 %)
4. Chybi podle Vas v dotazniku | Ano. Uved'te: 0 (0 %)
n¢jaké podstatné otazky
vztahujici se k tématu? Ne 5 (100 %)
5. Chybi podle Vas v dotazniku | Ano 0 (0 %)
dalsi dulezité varianty u Ne. Uvedte, které a v jaké 5 (100 %)
nabizenych moznosti tasti dotazniku:
odpovedi?
6. Je podle Vas graficka Ano 5 (100 %)
stranka pfipraveného dotazniku | Ne 0 (0 %)
vyhovujici?
7. Mate néjaké konkrétni Uved'te: Bez doporuceni

doporuceni k apraveé

dotazniku?

29



Organizace a lokace sbéru dat

Z dtvodu snadné dostupnosti, a predeslého odmitnuti v jinych institucich, probéhl sbér
dat pouze v ramci Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, vybrana byla ¢tyfi chirurgicka
pracovi§té — chirurgickd klinika, ortopedicko-traumatologicka klinika, urologicka klinika
a klinika anesteziologie a resuscitace. Nejprve byly osloveny vrchni sestry vySe zminénych
pracovist’ s zadosti 0 moznost sbéru dat na jejich klinikach. Po ziskani pisemnych souhlast
vrchnich sester byla podana zadost o udé€leni souhlasu ke sbéru dat k rukam naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni pé¢e PhDr. Libuse Gavlasové, MBA. Po udé€leni
souhlasu byl realizovan samotny sbér dat, a to v obdobi unor a bfezen 2023. Souhlasy vrchnich

sester a nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci jsou uvedeny v Priloze €. 1,2 a 3.

Dotazniky byly distribuovany v papirové podobé. Na ortopedicko-traumatologické
klinice byl sbér dat realizovan osobné autorkou diplomové prace. Na klinice chirurgie, urologie
a klinice anesteziologie a resuscitace byly dotazniky predany vrchnim sestram, spole¢né
s instrukcemi pro sbér dat, které dotazniky nasledné distribuovaly na svych klinikéach.
Pred vyplnénim dotazniku byly respondentim slovné€, i pisemné v ramci informovaného

souhlasu, pfedany instrukce k vyplnéni.

Osloveny soubor byl tvofen 190 potencionalnimi respondenty. Néktefi z nich odmitli
svoji ucCast na vyzkumném Setfeni, a tudiz celkova néavratnost dat nebyla 100 %. Navratnost
dotaznikti byla 72 %, avSak navracené dotazniky bylo nutné jesté roztfidit a z davodu
nedostate¢ného ¢i nekompletniho vyplnéni nékteré 1 vytadit. Kone¢ny datovy soubor tvorfilo

104 respondentt a realna celkova navratnost Cinila 54,7 %.

Nejveétsi navratnost (82 %) zarucila osobni distribuce dotaznikii na ortopedicko-
traumatologické klinice. Jiz na zaCatku béhem podavani instrukci nékolik respondenti odmitlo
ucastnit se vyzkumného Setfeni, a i pfes vysokou navratnost bylo nasledné potieba jeste
eliminovat neékolik dotaznika (celkem 4), které byly nedostate¢né vyplnéné. Velkou navratnost
zajistila 1 klinika anesteziologie a resuscitace diky dobré spolupraci s vrchni sestrou
Mgr. Ivanou Trnkovou. Néavratnost Cinila 80 %, bohuzel zde bylo potfeba vyfadit nejvéetsi
mnozstvi (celkem 12) nekompletné vyplnénych dotaznikli. Dotazniky sesbirané z chirurgické
kliniky tvofily néavratnost 68 %, taktéz bylo potieba nékteré dotazniky vytadit (celkem 8)
z vyzkumného Setfeni. Nejmensi navratnost byla z kliniky urologie, €inila 50 %. Bohuzel ani

zde nedoslo ke 100 % uplatnéni navratnosti a bylo tieba vyradit celkem 7 dotaznikd. Podrobny
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prehled o navratnosti a realnému mnozstvi pouzitelnych dotaznikti k samotné analyze je uveden

v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: Navratnost ndastroje ke sbéru dat

Pocet Pocet Pocet Readlné
Navratnost
Klinika rozdanych | navracenych (%] vyrazenych | ziskana
(4
dotazniku | dotazniku dotazniku data
KAR 50 40 80 % 12 28
Ortopedie-
50 41 82 % 4 37
traumatologie
Chirurgie 50 36 68 % 8 26
Urologie 40 20 50 % 7 13
104
54,7 %

Etické parametry

Pred zahajenim sbéru dat byla vytvofena zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat
a spolecné se souhlasy vrchnich sester jednotlivych klinik byla doruCena naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
PhDr. Libusi Gavlasové, MBA. Zadost o udéleni souhlasu, v&etné souhlast vrchnich sester,

a vyrozuméni je uvedeno v Piiloze €. 1,2 a 3.

Pro respondenty byl zkonstruovan formular informovaného souhlasu, ktery obdrzeli
pred vyplnénim dotazniku a svym podpisem potvrzuji svoji dobrovolnou ucast ve vyzkumném
Setfeni. Nevyplnéna verze formulafe informovaného souhlasu, v ramci zachovani anonymity

ucastnénych osob, je uvedena v Priloze €. 5.
Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla manualné prevedena do tabulky v programu
Microsoft Excel 2017 (Microsoft; USA). V programu byly nasledné vytvoreny tabulky a grafy
pro popis jednotlivych ukazatell a sesbiranych dat. K popisu souboru respondentt byla pouzita
zakladni popisna statistika (absolutni a relativni Cetnost, aritmeticky primér, smérodatna
odchylka, minimalni a maximalni hodnota). K porovnani statistické vyznamnosti v ramci

souboru byl vyuzit Studentiv t-test a Fishertv exaktni test.

Statisticka analyza dat probé&hla ve spolupraci s Mgr. Martinou Kovalovou, Ph.D.
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Formulovani hypotéz ke statistickému testovani

Celkem bylo stanoveno 10 hypotéz. Pomoci vybranych statistickych testi byl zjistovan

vztah mezi jednotlivymi proménnymi jevy. Formulace hypotéz je v nasledujicim znéni:

Hol: Mnozstvi teplych jidel béhem tydne se u souboru vseobecnych sester, které maji vétSinou
nebo vzdy béhem smény dostatecny Cas na jidlo nelisi oproti souboru vSeobecnych sester, které

vétsinou nebo nikdy nemaji dostatecny €as na jidlo.

Hal: Mnozstvi teplych jidel béhem tydne se u souboru vSeobecnych sester, které maji vétSinou
nebo vzdy béhem smény dostateCny ¢as na jidlo li§i oproti souboru v§eobecnych sester, které

vétsinou nebo nikdy nemaji dostatecny €as na jidlo.

Ho2: Konzumace jednotlivych komodit potravin se u souboru vSeobecnych sester nelisi dle

moznosti prestavky na jidlo béhem pracovni smény.

Ha2: Konzumace jednotlivych komodit potravin u souboru v§eobecnych sester lisi dle moznosti

prestavky na jidlo béhem pracovni smény.

Ho3: Pocet vSeobecnych sester pravidelné se stravujicich v praci se u vyzkumného souboru

nelisi dle oddéleni, na kterém pracuji.

Ha3: Pocet vSeobecnych sester pravidelné se stravujicich v praci se u vyzkumného souboru lisi

dle oddélenti, na kterém pracuji.

Ho4: Piijem tekutin se u zkoumaného souboru dle véku vSeobecnych sester nelisi.

Had4: Piijem tekutin se u zkoumaného souboru dle véku vSeobecnych sester lisi.

Ho5: Pocet salkt kavy se u souboru vSeobecnych sester nelisi béhem nocnich smén a béhem

dennich smén.

Ha5: Pocet Salkt kavy se u souboru vSeobecnych sester 1isi béhem nocnich smén a béhem

dennich smén.
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Ho6: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich veéku nelisi.

Ha6: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich veku lisi.

Ho7: Primérny pocet krokt v praci u souboru vSeobecnych sester se nelisi dle délky praxe

v zameéstnani.

Ha7: Pramérny pocet krokti v praci u souboru vSeobecnych sester se lisi dle délky praxe

v zameéstnani.

Ho8: Mezi vékem vSeobecnych sester z vyzkumného souboru a hodnotou BMI neexistuje

zavislost.

Ha8: Mezi vékem vsSeobecnych sester z vyzkumného souboru a hodnotou BMI existuje

zavislost.

Ho9: Pocet vSeobecnych sester ze souboru stravujicich se pravidelné se nelisi dle hmotnosti.

Ha9: Pocet vSeobecnych sester ze souboru stravujicich se pravidelné se lisi dle hmotnosti.

Ho10: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich hmotnosti nelisi.

Hal0: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich hmotnosti lisi.
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Metody statistického zpracovani dat
Statisticka analyza dat probé&hla ve spolupraci s Mgr. Martinou Kovalovou, Ph.D.

Odpoveédi respondenti z dotaznikového Setfeni byly prevedeny do Microsoft Excel
2017, kde byly nasledné vytvoreny 1 jednotlivé tabulky a grafy. Pro statistické porovnani
a zodpovézeni jednotlivych stanovenych hypotéz byl pouzit neparametricky Mann-Whitney
test (normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu), chi-kvadrat test a Fisherav
exaktni test (pfi nesplnéni podminky pro provedeni chi-kvadrat testu). Pro ovéfeni zavislosti
mezi proménnymi byl pouzit vypoclet pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu.

Pro statistickou analyzu byla zvolena 5 % hladina vyznamnosti, tzn. p < 0,05.

Pro statistickou analyzu byl pouzit online program Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health — OPENEPI (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi; USA)

verze 3.01 a program Statistica verze 14 (Tibco; Ceska republika).
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3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

V analyzovaném souboru bylo celkem 104 osob, ztoho 96 zen (92,31 %) a 8 muzi
(7,69 %). Pramérny veék zen byl 39,85 let (SD 11,883; min. 22; max. 65), u muzu byl primérny
vek nizsi, a to 37,25 let (SD 8,940; min. 27; max. 55). V porovnani véku mezi pohlavimi nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,547). Primérna hmotnost zen v souboru Cinila
69,7 kg (SD 11,844; min. 45; max. 105), u muzi byla praimérna hmotnost 90,5 kg (SD 13,169;
min. 72; max. 110). Rozdil mezi pohlavimi v hmotnosti byl statisticky vyznamny (p < 0,001).
Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi muzi a zenami byl také v primérné vysce,
kdy zeny mély primérnou vysku 167,72 cm (SD 5,758; min. 158; max. 181) a muzi 182,5 cm
(SD 6,370; min. 172; max. 190).

Nejvice osob v souboru ma délku praxe 21 let a vice, a to 44 zen (muz s délkou praxe
vice nez 21 let nebyl v analyzovaném souboru zadny). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
osoby s délkou praxe 2 — 5,99 let. Jednalo se o 19 Zen a 2 muze. Poté nasledovala délka praxe
6 — 10,99 let, 16 — 20,99 let, 11 — 15,99 let a nejméne osob uvedlo délku praxe do 1,99 let.
Rozdil mezi muzi a zenami v délce praxe byl statisticky vyznamny (p = 0,035). Nejvice osob
(51 osob, z toho 4 muzi) v analyzovaném souboru pracovalo na JIP/ARO, poté nasledovalo
standardnim oddéleni (32 osob, z toho 4 muzi) a nejméné osob pracovalo v ambulantnim traktu
(13 osob). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,430) v porovnani mezi muzi
a zenami v zavislosti na pracovisti (tabulka ¢. 4). Nejvice osob (celkem 37) pracovalo
na ortopedii, potom na KAR (26 osob), chirurgii (23 osob) a 13 osob pracovalo na urologii.

Na urologickém odd¢leni nepracoval zadny muz (viz tabulka €. 4).

Vzhledem k nizkému zastoupeni muzd v souboru a naslednému nehodnoceni vysky,
vahy a ukazatelt, kde byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi, byl soubor

sloucCen a dalsi dil¢i cile jsou hodnoceny pro cely soubor bez rozdilu pohlavi.
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Tabulka 4: Charakteristika souboru

Pohlavi
Zena Muz
Pocet % Prumér SD  Min Max Pocet % Prumér SD Min Max p-hod
Vék 39,85 11,883 22 65 37,25 8940 27 55 0547*
Hmotnost [kg] 96 92,31% 69,70 11,844 45 105 8 7,69% 90,50 13,169 72 110 <0,001
Vyska [cm] 167,72 5,758 158 181 182,50 6,370 172 190 <0,001
Zena Mu Celkem p-hod
Délka praxe
Pocet % Pocet % Pocet %

Do 1,99 let 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%

2,0 - 5,99 let 19 90,48% 2 9.52% 21 100,00%
6,0 - 10,99 let 13 86,67% 2 13,33% 15 100,00% 0.035°

11,0 - 15,99 let 7 70,00% 3 30,00% 10 100,00%

16,0 - 20,99 let 8 88,89% 1 11,11% 9 100,00%

21 let a vice 44 100,00% 0 0,00% 44 100,00%

Oddéleni

Standardni 32 88,89% 4 11,11% 36 100,00%
JIP/ARO 51 92,73% 4 7,27% 55 100,00% 0,430 °

Ambulance 13 100,00% 0 0,00% 13 100,00%

Klinika

Chirurgie 23 88,46% 3 11,54% 26 100,00%
KAR 26 92,86% 2 7,14% 28 100,00% 0.649°

Ortopedie 34 91,89% 3 8,11% 37 100,00%

Urologie 13 100,00% 0 0,00% 13 100,00%

SD - smérodatnd odchylka, min. - minimum; max. - maximum

* Studentitv t-test; ° Fisheriiv exaktni test
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3.3. Vysledky testovani hypotéz

Dil¢éi cil 1: Zjistit, jaké stravovaci navyky maji vSeobecné sestry ve sménném provozu.

Hol: Mnozstvi teplych jidel béhem tydne se u souboru vseobecnych sester, které maji vétSinou
nebo vzdy béhem smény dostateCny Cas na jidlo nelisi oproti souboru vseobecnych sester,

které vétsinou nebo nikdy nemaji dostatecny €as na jidlo.

Hal: Mnozstvi teplych jidel béhem tydne se u souboru vSeobecnych sester, které maji vétSinou
nebo vzdy béhem smény dostateCny Cas na jidlo li§i oproti souboru vSeobecnych sester,

které vétsinou nebo nikdy nemaji dostatecny €as na jidlo.

V analyzovaném souboru bylo celkem 9 osob (8,65 %), které uvedly, Ze nemaji nikdy
cas na jidlo. Nejvice osob uvedlo, Ze maji na jidlo vétSinou ¢as, a to 51 osob (49,04 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly osoby, které uvedly, zZe na jidlo vétSinou Cas nemaji, a to 39 osob
(37,5 %). Pouze 5 osob (4,81 %) uvedlo, ze maji vzdy Cas na jidlo. K dalsi analyze
a k zodpovézeni stanovenych hypotéz byly slouCeny osoby, které nemaji na jidlo cas vétSinou
a nikdy (48 osob) a osoby, které maji vzdy nebo vétSinou na jidlo cas (56 osob). Soubor byl
tedy tvoren ze 2 skupin, a to vSeobecné sestry, které prestavku na jidlo v praci nemaji nikdy
nebo vétSinou ne a vSeobecné sestry, ktera prestavku na jidlo v praci vétS§inou maji nebo maji

vzdy (tabulka €. 5).

Tabulka 5: Prestavka na jidlo

Celkem % Soubor k analyze
Ne, nikdy 9 8,65%
4 46,1

Vétsinou ne 39 37,50% 8 6,15%
Vétsinou ano 51 49,04%

; 56 53,85%

Ano, vidy 5 481% ?

Celkovy soudet 104 100,00 % 104 100,00 %

Primérné maji vSeobecné sestry na denni sméné€ 2,55 jidel bez rozdilu prestavky
na jidlo. Na no¢ni sméné vSeobecné sestry, které nemaji prestavku na jidlo, ji troSku méné
(v praméru 1,46; SD 0,988; min. 0; max. 5) oproti vSeobecnym sestram, které prestavku
na jidlo maji (pramér 1,55; SD 1,043; min. 0; max. 6). VSeobecné sestry, které maji v praci
prestavku na jidlo, maji v prameéru 5,81 (SD 1,557; min. 1; max. 7) teplych jidel za den, coz je

trosku vice nez veobecné sestry, které prestavku na jidlo v praci nemaji. Primérné vSeobecné
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sestry, které prestavku na jidlo v praci nemaji, ji 5,51 (SD 1,895; min. 0; max

za den (tabulka . 6).

Tabulka 6: Jidelni zvyklosti v zavislosti na prestavku na jidlo

. 7) teplych jidel

Prestavka na jidlo
Ne Ano
Pocet % Prumér SD Min Max | Pocet % Prumér SD Min Max | p-hod *
Jidlo na denni sméné 255 1,154 1 6 255 1,094 1 5 0,936
Jidlo na noéni sméné 48  46,15% 146 0988 0 5 56  53,85% 155 1,043 0 6 0,549
Teplé jidlo za tyden 551 1895 0 7 589 1557 1 7 0,308

SD - smérodatnd odchylka, min. - minmum; max. - maximum

* neparametricky Mann-Whitney test

V analyzovaném souboru oznacilo 78 % respondentll, ze se stravuji pfimo na oddéleni

(maji vlastni jidlo z domova nebo si nechavaji donést ze zavodni jidelny). V souvislosti s touto

otazkou nektefi respondenti v ramci oteviené otazky €. 25 podotykali, Ze mnohdy nemaji ¢as

a prostor opustit oddé€leni a dojit si do jidelny.
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Graf 1: Pocet sester stravujicich se na/mimo oddéleni
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K ovéteni hypotézy, zda se 1iSi mnozstvi teplych jidel béhem tydne se u vSeobecnych

sester, které maji vétSinou nebo vzdy béhem smény dostatecny ¢as na jidlo oproti v§eobecnym

sestram, které vétSinou nebo nikdy nemaji dostate¢ny Cas na jidlo, byl pouzit neparametricky
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Mann-Whitney test (ovéfeni normality dat bylo provedeno Shapiro-Wilkovym testem).
Mezi porovnavanymi vSeobecnymi sestrami v zavislosti na pravidelnosti jidla béhem smény

a konzumaci teplych jidel béhem tydne nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p = 0,308).

— Byla prijata nulova hypotéza.

Ho2: Konzumace jednotlivych komodit potravin se u souboru vSeobecnych sester nelisi dle

moznosti prestavky na jidlo béhem pracovni smény.

Ha2: Konzumace jednotlivych komodit potravin u souboru vS§eobecnych sester li§i dle moznosti

prestavky na jidlo béhem pracovni smény.

V analyzovaném souboru bylo celkem 9 osob (8,65 %), které uvedly, ze nemaji nikdy
cas na jidlo. Nejvice osob uvedlo, Ze maji na jidlo vétSinou ¢as, a to 51 osob (49,04 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly osoby, které uvedly, zZe na jidlo vétSinou Cas nemaji, a to 39 osob
(37,5 %). Pouze 5 osob (4,81 %) uvedlo, ze maji vzdy cas na jidlo. K dalsi analyza
k zodpovézeni stanovenych hypotéz byly slou¢eny osob, které nemaji na jidlo Cas vétSinou
a nikdy (48 osob) a osoby, které maji vzdy nebo vét§inou na jidlo cas (56 osob). Pro naslednou
analyzu a ovéfeni hypotéz byl soubor slouen na 2 skupiny, a to vSeobecné sestry, které
prestavku na jidlo v praci nemaji nikdy nebo vétSinou ne a vSeobecné sestry, ktera prestavku

na jidlo v praci vétSinou maji nebo maji vzdy (viz. tabulka ¢. 5 vySe).

Tabulka 7: Jidelni zvyklosti dle mozZnosti prestavky na jidlo béhem smény

Prestavka na jidlo
Ne Ano
PoCet % Prumér SD Min Max |Polet % Primér SD Min Max | p-hod *
Konzumace ovoce za den 1,33 0,883 O 5 1,29 0,750 O 5 0,569
Konzumace zeleniny za den 18 46,15 1,33 1,108 O 6 s6 53.85 1,52 0929 O 4 0,347
Konzumace ryb za t§den % 091 1,165 0 7 % 077 0660 0 3 | 0857
Fast-food za tyden 038 0733 0 3 089 1285 0 6 0,016

SD - smérodatnd odchylka, min. - minmum; max. - maximum

* neparametricky Mann-Whitney test

K ovéfeni hypotézy, zda se lisi konzumace jednotlivych komodit potravin v§eobecnych

sester v zavislosti na tom, zda maji, nebo nemaji behem smeény ¢as na jidlo, byl pouzit

39



neparametricky Mann-Whitney test (ovéfeni normality dat bylo provedeno Shapiro-Wilkovym
testem). Byl zji§tén statisticky signifikantni rozdil (p = 0,016) pouze u konzumace jidel
z rychlého obderstveni, tzv. fast-food. Cast&ji jidla zrychlého obGerstveni konzumuji
vSeobecné sestry, které v praci béhem smény maji Cas na jidlo, oproti v§eobecnym sestram,
které v praci béhem smény prestavku na jidlo nemaji. V konzumaci ovoce (p = 0,569), zeleniny
(p=0,347) aryb (p = 0,857) nebyl zjistén mezi porovnavanymi skupinami v§eobecnych sester

statisticky signifikantni rozdil.

— Byla prijata alternativni hypotéza v oblasti fast-food. U ostatnich oblasti byla

alternativni hypotéza zamitnuta.

Ho3: Pocet vSeobecnych sester pravidelné se stravujicich v praci se u vyzkumného souboru

nelisi dle oddéleni, na kterém pracuji.

Ha3: Pocet vSeobecnych sester pravidelné se stravujicich v praci se u vyzkumného souboru lisi

dle oddélenti, na kterém pracuji.

V ambulancich se vétSina vSeobecnych sester stravuje nepravidelné (92,31 %),
pravidelné se stravuje pouze 7,69 % vSeobecnych sester. Ve velké mite se nepravidelné stravuji
také vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich, a to v 86,11 %. Nejméné osob
stravujicich se nepravidelné je na oddélenich JIP/ARO, kde se nepravidelné stravuje 52,73 %
vSeobecnych sester. U téchto vS§eobecnych sester je tak nejvyssi procento osob, které se stravuji

pravidelné, a to 47,27 % (viz. tabulka €. 8, graf ¢. 2).

Tabulka 8: Pravidelnost stravovani v zavislosti na oddéleni

Pravidelné stravovani o
Oddéleni Ne Ano Celkovy soucet P -hod
Standardni 31  86,11% 5 13,89% 36 100,00%
JIP/ARO 29  52,73% |26 4727% 55 100,00% < 0.001
Ambulance 12 92,31% 1 7,69% 13 100,00% ’
Celkovy soucet 72 69,23% (32  30,77% 104 100,00%

° Fisheriv exaktni test
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Graf 2: Pravidelnost stravovani v zavislosti na oddéleni

K ovéfeni hypotézy, zda se lisi poCet vSeobecnych sester pravidelné se stravujicich
v zavislosti na oddé€leni, na kterém pracuji, byl pouzit Fisherv exaktni test.
Mezi porovnavanymi vSeobecnymi sestrami v zavislosti na pravidelnosti stravy a oddéleni,
na kterém pracuji, byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p <0,001). Pravidelnéji se stravuji
vSeobecné sestry na oddéleni JIP/ARO, a to v 47,27 % piipad, naopak na oddélenich
standardnich a ambulancich, kde se pravideln¢ stravuje jen primérmné okolo 10 % vSeobecnych

sester.

— Byla prijata alternativni hypotéza.
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Diléi cil 2: Zjistit, jaké zvyklosti v pitném rezimu maji vSeobecné sestry ve sménném

provozu?
Ho4: Piijem tekutin se u zkoumaného souboru dle véku vSeobecnych sester nelisi.

Had4: Piijem tekutin se u zkoumaného souboru dle véku vSeobecnych sester lisi.

Ve véku do 40 let piji nejCastéji vSeobecné sestry 1,1 — 1,5 1 napoji béhem denni smény
(39,62 %). Stejné mnozstvi tekutin je nejcastéji vypito také vSeobecnymi sestrami nad 40 let
(41,18 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou v obou veékovych kategoriich je pfijem tekutin
béhem denni smény v mnozstvi 0,6 — 1,01. Do 0,5 I béhem denni smény pije pouze 1 v§eobecna
sestra nad 40 let a 6 vSeobecnych sester do 40 let. Béhem no¢ni smény uvadi vétSina zen
bez rozdilu veéku piti tekutin v men§im mnozstvi nez béhem denni smény. Nejcasteji piji
vSeobecné sestry béhem nocni smeény 0,6 — 1,0 1, a to jak vSeobecné sestry do 40 let (37,74 %),
tak vSeobecné sestry nad 40 let (49,02 %). V porovnani v§eobecnych sester, které piji tekutiny
pouze do mnozstvi 0,5 1 béhem denni a no¢ni smeény, doslo k nartisti osob, které piji takto malo
— nedostate¢né. U vSeobecnych sester do 40 let se jedna 0 22,64 % osob a u vS§eobecnych sester
nad 40 let je to 15,69 % (tabulka ¢. 9). V obou vékovych skupinach preferuji vSeobecné sestry

konzumaci vody, jako napoje (tabulka ¢. 10).

Tabulka 9: MnoZstvi tekutin, které vseobecné sestry vypiji béhem denni a nocni sluzby

Tekutiny béhem denni smény o
do 40 let véetné nad 40 let  Celkovy soucet P - hod
Do 0,5 litru 6 11,32% 1 1,96% 7 6,73%
0,6 — 1,0 litr 11 20,75% |16 31,37% 27 25,96%
1,1 - 1,5 litru 21 39,62% |21 41,18% 42 40,38% 0275
1,6 — 2,0 litry 11 20,75% |11 21,57% 22 21,15% ’
Vice jak 2,1 litru | 4 7,55% 2 392% 6 5,77%
Celkovy soucet |53 100,00% |51 100,00% 104 100,00%
Tekutiny béhem nocni smény
Do 0,5 litru 12 22,64% 8 15,69% 20 19,23%
0,6 — 1,0 litr 20 37,74% |25 49,02% 45 43,27%
1,1 - 1,5 litru 12 22,64% |17 33,33% 29 27,88% 0.049
1,6 — 2,0 litry 7 1321% | 0 0,00% 7 6,73% ’
Vice jak 2,1 litru | 2 3,77% 1 1,96% 3 2,88%
Celkovy soucet |53 100,00% |51 100,00% 104 100,00%

° Fisheriv exaktni test
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Tabulka 10: Preferované ndpoje dle véku vSeobecnych sester

Preference ndpoje
p - hod °
do 40 let véetné nad 40 let Celkovy soucet
Cista voda 33 6226% |27  52,94% 60 57,69%
Slazené mineralni vody ¢i limonady 5 9,43% 9 17,65% 14 13,46%
DZusy 3 5,66% 0 0,00% 3 2,88%
M 0,267
Caje 11 20,75% |13  2549% 24 23,08%
Jina 1 1,89% 2 3,92% 3 2,88%
Celkovy soucet 53 100,00% |51 100,00% 104 100,00%

° Fisheriv exaktni test

K ovéteni hypotézy, zda se li§i pfijem tekutin vSeobecnych sester v zavislosti na véku,
byl pouzit Fisheriv exaktni test. Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v konzumaci
napoju dle véku vSeobecnych sester béhem denni smény (p =0,275). Byl v§ak zjistén statisticky
signifikantni rozdil v konzumaci napoju dle vé€ku vSeobecnych sester béhem no¢ni smény
(p = 0,049). Vétsi mnozstvi napoju piji na nocni sméné vSeobecné sestry nad 40 let oproti
vSeobecnym sestram do 40 let. Také nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil (p = 0,267)
v preferenci napoju mezi vSeobecnymi sestrami, které maji do 40 let, a které maji vek

nad 40 let.

— Byla prijata alternativni hypotéza v konzumaci napoju v zavislosti na nocni sméné.

V zavislosti na denni sméné byla alternativni hypotéza zamitnuta.

Ho5: Pocet salkt kavy se u souboru vSeobecnych sester nelisi béhem nocnich smén a béhem

dennich smén.

Ha5: Pocet Salkti kavy se u souboru vSeobecnych sester 1isi béhem no¢nich smén a béhem

dennich smén.

V analyzovaném souboru konzumovalo kavu 100 % vSeobecnych sester nad 40 let.
U vsSeobecnych sester do 40 let byla konzumace kavy nizsi, a to pouze v 81,13 % (tabulka
¢. 11). Primémy pocCet kav béhem dne je u obou ve€kovych skupin vice nez 2,2 Salku.
Na noc¢nich sménach je konzumace kavy nizsi, a to u vSech vSeobecnych sester bez rozdilu

véku. Za no¢ni sménu vypiji primérné vSeobecné sestry pouze 1,19 Salkl kavy (tabulka ¢. 12).
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Tabulka 11: Konzumace kavy v analyzovaném souboru

Kava o
Vék NE ANO Celkovy soucet | P~ 1od
do 40 let véetné 10 18,87% |43 81,13% | 53  100,00%
Nad 40 let 0 000% |51 100,00% |51  100,00% |p < 0,001
Celkovy soucet 10 9.62% |94 9038% | 104  100,00%

° Fisheruv exaktni test

Tabulka 12: Konzumace kavy u vSeobecnych sester béhem denni a nocni smény

Konzumace kivy
Vék do 40 let véetné Vék nad 40 let
Pocet % Prumér SD Min Max | Pocet % Prumér SD Min Max | p-hod

Konzumace
kavy béhem 2,21 1,733 0 8 2,27 1,021 1 6 |0,757*

dne

53 50,96% 51 49,04%

Konzumace
kavy béhem 1,19 1222 0 5 1,19 098 0 5 0,856

noci

SD - smérodatnd odchylka, min. - minmum; max. — maximum
* neparametricky Mann-Whitney test

K ovéteni hypotézy, zda se li§i konzumace kévy vSeobecnych sester za pracovni sménu
v zavislosti na véku, byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test (ovéfeni normality dat bylo
provedeno Shapiro-Wilkovym testem). Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil
v konzumaci kavy beéhem denni (p = 0,757) ani béhem no¢ni (p = 0,856) smény v§eobecnych
sester v zavislosti na ve€ku. Statisticky signifikantni rozdil (p < 0,001) byl zjistén pouze
u konzumace kavy, kdy vSechny vseobecné sestry nad 40 let konzumuji kavu oproti

vSeobecnym sestram do 40 let, které piji kavu jen v 81,13 % piipada.
J prip

— Byla prijata nulova hypotéza.
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Diléi cil 3: Zjistit, jaké jsou postoje vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu

k volnocasové pohybové aktivite.

Ho6: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich veéku nelisi.

Ha6: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich veku lisi.

Vseobecné sestry se veénuji pohybové aktivit€é v obou vékovych skupinach v pruméru
v 93 %. Pravidelnost pohybové aktivity (tj. 3x a vice tydné po dobu alesporl 30 minut) se vSak
mezi v§eobecnymi sestrami do 40 a nad 40 let lisi. Zatimco do 40 let se pravidelné vénuje
pohybu 77,55 % vSeobecnych sester, ve véku nad 40 let je to jiz pouze 47,92 % vSeobecnych
sester (tabulka €. 13; tabulka €. 14; graf ¢. 3). Nejcastéj§i pohybovou aktivitou v analyzovaném

souboru byly prochazky, nasledovalo fitness a jizda na kole.

Tabulka 13: Pohybova aktivita vSeobecnych sester dle véku

Pohybova aktivita p - hod ©
Vék NE ANO Celkovy soucet
do 40 let véetné 4 T755% |49 9245% 53 100,00%
nad 40 let 3 588% |48 94,12% 51 100,00% 0,739
Celkovy soucet 7 6,73% |97 9327% | 104 100,00%
° Fisherav exaktni test
Tabulka 14: Pravidelnost pohybové aktivity vS§eobecnych sester dle véku
Pravidelnost pohybové aktivity p - hod ©
Vék NE ANO Celkovy soucet
do 40 let véetné 11 22,45% |38 77,55% |49  100,00%
Nad 40 let 25 52,08% |23 47,92% |48  100,00% 0,003
Celkovy soucet 36 37,11% |61 62,89% |97 100,00%

° chi-kvadrdt test
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Graf 3: Pravidelnost pohybovych aktivit vieobecnych sester

K ovéfeni hypotézy, zda se lisi poCet vSeobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu
alespon 30 minut) dle véku, byl pouzit Fisheriv exaktni test. Byl zjistén statisticky signifikantni
rozdil (p = 0,003). Pravidelnéji se pohybové aktivité¢ vénuji vice vSeobecné sestry do 40 let

oproti vSeobecnym sestram nad 40 let.

— Byla prijata alternativni hypotéza.
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Graf 4: Hlavni diivody, proc se respondenti pravidelné nepohybuji
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Ze souboru respondentd, ktefi se pravidelné nepohybuji, oznacilo nejvice z nich (celkem
14 respondent) jako hlavni divod unavu po praci. Stejny pocet (14 respondent) oznacilo
nedostatek Casu. Dal§imi divody, které respondenti oznacovali jako pfic¢inu jejich
nepravidelného pohybu, jsou: nedostate¢na motivace (3 respondenti), zdravotni problémy
(1 respondent), pohyb mé nebavi (3 respondenti). 1 z respondenti uvedl moznost jiné diivody

— lenost (viz. graf €. 4).

Ho7: Primérny pocet kroku v praci se u souboru vSeobecnych sester nelisi dle délky praxe

v zameéstnani.

Ha7: Pramérny pocet krokii v praci se u souboru vSeobecnych sester lisi dle délky praxe

v zameéstnani.

Primérny pocet kroki béhem smény, je u vSeobecnych sester, které vykonavaji
zdravotnickou profesi mén€ nez 11 let, 12136 kroka (SD 4046,668; min. 4500; max. 20000).
Naopak u vSeobecnych sester, které vykonavaji zdravotnickou profesi vice nez 11 let, je
prumérny pocet krokti nizsi o vice nez 2000 kroku, a to 9961 krokti za sménu (SD 4337,657,
min. 2000; max. 22500) — viz tabulka €. 15, graf €. 5.

Tabulka 15: Pocet krokii vS§eobecnych sester v zavislosti na délce praxe

Pocet kroku o
Déla praxe Pocet osob Prumér SD Min Max |0~ hod
do 11 let 39 12136 4046,668 | 4500 | 20000
11 let a vice 57 9961 4337,657 | 2000 | 22500 | 0,017
Celkovy soucet 96 10845 4335,189 | 2000 | 22500

* neprametricky Mann-Whitney test
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Graf 5: Pocet krokii vSeobecnych sester béhem smény v zavislosti na délce praxe

K ovéfeni hypotézy, zda se lisi praimérny pocet krokt vSeobecnych sester za pracovni
smeénu v zavislosti na délce praxe, byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test (ovéfeni
normality dat bylo provedeno Shapiro-Wilkovym testem). Byl zji§tén statisticky signifikantni
rozdil (p = 0,017) v poctu krokii v§eobecnych sester v zavislosti na délce praxe. VSeobecné
sestry, které vykonavaji zdravotnické povolani 11 a vice let maji niz§i pramérny pocet kroka
behem dne oproti sestram, které vykonavaji zdravotnické povolani méné nez 11 let. VSeobecné
sestry vykonavajici profesi vice nez 11 let maji vys$si pramérny vek (47 let), oproti vSeobecnym
sestram, které maji délku praxe do 11 let. Praimérny vék sester vykonavajici zdravotnickou

profesi méné€ nez 11 let je 28 let.

— Byla prijata alternativni hypotéza.
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Diléi cil ¢. 4: Stanovit a zhodnotit hodnotu BMI, na zakladé uvedené télesné hmotnosti a

télesné vysky, jako orientacni ukazatel stavu vyzivy.

V analyzovaném souboru mély 3 vSeobecné sestry podvahu (2,9 %), 57 (54,8 %)
vSeobecnych sester mélo normalni hmotnost (BMI se pohybovalo v rozmezi 18,5 — 24,9)
a nadvahu meélo celkem 30 vSeobecnych sester (29,8 %). V souboru bylo také 11 vSeobecnych
sester (9,6 %) s obezitou L. stupné (BMI se pohybovalo v rozmezi 30,0 — 34,9) a 3 vSeobecné
sestry (2,9 %) mély obezitu I1. stupné. Primérna hodnota BMI v analyzovaném souboru ¢inila

24,98 kg/m? (SD 4,19; min. 17,6; max. 36,7).

Tabulka 16: Zastoupeni BMI

Analyzovany soubor (n = 104) Pocet %
podvaha <18,5 3 2.9 %
_ normalni hmotnost 18,5-249 57 54,8 %
= |nadvaha 25,0 - 29,9 30 29,8 %
obezita L. stupefi 30,0349 11 9,6 %
obezita II. stupei > 35 3 2,9 %
BMI
60
50
40
e
2
2 30
8
= 20
10 .
0 e I
Podvaha Normalni vaha Nadvaha Obezita I. stupné¢ Obezita IL. stupné

(BMI< 18,5) (BMI18,5-24,9) (BMI25,0-29,9) (BMI30,0-34,9) (BMI>35)

Graf 6: RozloZeni vSeobecnych sester v zavislosti na hodnoté BMI
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Ho8: Mezi vékem vSeobecnych sester z vyzkumného souboru a hodnotou BMI neexistuje

zavislost.

Ha8: Mezi vékem vsSeobecnych sester z vyzkumného souboru a hodnotou BMI existuje

zavislost.
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Graf 7: Hodnota BMI v zavislosti na véku vSeobecnych sester

Byla zjisténa slaba pozitivni zavislost mezi hodnotou BMI a vé€kem v§eobecnych sester

(hodnota Spearmanova koeficientu pofadové korelace = 0,30). S rostouci vékem roste hodnota

BMI vseobecnych sester linearné, avSak velmi pozvolna.
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Pro ovéteni hypotéz €. 9 a 10 vychazejicich z dilciho cile 4 byly slou¢eny vSeobecné
sestry, které mély dle BMI normalni hmotnost a podvahu a vSeobecné sestry, které mély dle

BMI nadvahu a obezitu, jak 1. stupné, tak II. stupné.

Ho9: Pocet vSeobecnych sester ze souboru stravujicich se pravidelné se nelisi dle hmotnosti.

Ha9: Pocet vSeobecnych sester ze souboru stravujicich se pravidelné se lisi dle hmotnosti.

V souboru vSeobecnych sester s normalni hmotnosti bylo 60 osob a v souboru
vSeobecnych sester s nadvahou a obezitou bylo 44 osob. Pravidelné se béhem smény stravuje

21 vSeobecnych sester (35 %) s normalni hmotnosti a 11 v§eobecnych sester (25 %) s nadvahou
a obezitou.

Tabulka 17: Pravidelnost stravovani v zavislosti na BMI

Pravidelnost stravy béhem smény o
BMI NE ANO Celkovy soutet | P~ 104
Normalni vaha 39 6500% |21 35,00% 60 100,00%
Nadvaha a obezita 33 75,00% |11  25,00% 44 100,00% 0,276
Celkovy soucet 72 6923% |32 30,77% | 104 100,00%

° Fisheriv exaktni test

K ovéfeni hypotézy, zda se li§i poCet vSeobecnych sester stravujicich se pravidelné, byl

pouzit Fisheriv exaktni test. Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v pravidelnosti

stravovani v zavislosti na BMI (p = 0,275).

— Byla prijata nulova hypotéza.
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Ho10: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich hmotnosti nelisi.

Hal0: Pocet vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru pracujicich ve sménném provozu
provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu alespon

30 minut) se dle jejich hmotnosti lisi.

Vseobecné sestry s normalni hmotnosti (96,67 %) se vénuji pohybové aktivité Cast&ji
oproti v§eobecnym sestram s nadvahou nebo obezitou (88,64 %) — viz. tabulka ¢. 17. Rozdil je
viditelny také v pravidelnosti pohybové aktivity (tj. 3x a vice tydné po dobu alespoii 30 minut).
Vseobecné sestry s normalni hmotnosti se vénuji pohybu pravidelngji (68,97 %) oproti

vSeobecnym sestram s nadvahou nebo obezitou (53,85 %) — viz. tabulka €. 18.

Tabulka 18: Pohybova aktivita vSeobecnych sester v zavislosti na jejich hmotnosti

Pohybova aktivita
BMI NE ANO Celkovy soucet
Normalni hmotnost 2 333% |58 96,67% 60 100,00%
Nadvaha + obezita 5 11,36% |39 88,64% 44 100,00% 0,106
Celkovy soucet 7 6,73% |97 9327% | 104 100,00%

° Fisheriv exaktni test

p - hod °

Tabulka 19: Pravidelnost pohybové aktivity vSeobecnych sester dle BMI

Pravidelnost pohybové aktivity
BMI NE ANO Celkovy soucet
Normalni hmotnost 18 31,03% (40 68,97% |49  100,00%
Nadvaha + obezita 18 46,15% |21 53,85% |48  100,00% 0,131
Celkovy soucet 36 37,11% |61 62,89% |97 100,00%

° chi-kvadrdt test

p - hod °

Graf ¢. 8 a 9 je zaméfen na pohyb v zavislosti na hodnot¢ BMI. Z grafti je zfejmé, ze

jedinct, kteti nevykonavaji pravidelny pohyb, ¢asto tihnou k oblasti nadvahy a obezity.
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Pravidelny pohyb

= Niz8§1 hmotnost podvaha
(4,76 %)

= Normalni hmotnost
(61,90 %)

= Nadvaha
(23,81 %)

= Obezita L. stupent
(7,94 %)

= Obezita II. stupent
(1,59 %)

= Obezita III. stupent
(0,00 %)

Graf 8: Pravidelny pohyb respondentii v zavislosti na BMI

Nepravidelny pohyb

= Niz§i hmotnost podvaha
(0,00 %)

= Normalni hmotnost
(43,90 %)

= Nadvaha
(39,02 %)

= Obezita I. stupeil
(12,20 %)

= Obezita II. stupeni
(4,88 %)

= Obezita III. stupent
(0,00 %)

Graf 9: Nepravidelny pohyb respondentii v zavislosti na BMI

K ovéfeni hypotézy, zda se lisi poCet vSeobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu provadéjicich jakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu (tj. 3x a vice tydné po dobu
alespon 30 minut) v zavislosti na jejich télesné hmotnosti, byl pouzit Fisheriv exaktni test.
V porovnani téchto dvou skupin nebyl zji§tén statisticky signifikantni rozdil (p = 0,106).
Statisticky signifikantni rozdil (p = 0,131) nebyl zji§tén ani v pravidelnosti pohybové aktivity

mezi porovnavanymi skupinami.
— Byla prijata nulova hypotéza.
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4 Diskuse

4.1 Popis reSerSe k vyhledavani vyzkumnych studii

Pred vypracovanim kapitoly diskuse byla provedena literarni reSerSe. Samotné
vyhledavani literarnich zdroju a jejich nasledné tfidéni bylo provedeno podle nize uvedenych
kroka. K literarni resersi byly formulovany 3 cilené resersni otazky, kdy kazda z nich se sklada

ze 3 komponent — P (participant/G€astnik), I (zkoumany jev) a Co (kontext).

Znéni cilenych re$erSnich otazek v ¢eském jazyce:

1. Jakeé jsou dostupné texty o zivotnim stylu vS§eobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu?

2. Jaké jsou dostupné texty o stravovani vSeobecnych sester v souvislosti s nepravidelnym
rezimem dne?

3. Jaké jsou dostupné texty o pohybové aktivité vSeobecnych sester v souvislosti

s nepravidelnym rezimem dne?

Znéni cilenych reSerSnich otazek v anglickém jazyce:

1. What are the available texts about the lifestyle of general nurses working in shift work?

2. What are the available texts about the nutrition of general nurses in connection with the
irregular schedule of the day?

3. What are the available texts about the physical activity of general nurses in connection

with the irregular schedule of the day?
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Prvni cilend reSerS$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty

o zivotnim stylu vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu? ReserSe byla

provedena 1. 11. 2023 prostfednictvim vyhledavace Medvik a PubMed. Pouzita hesla

k vyhledavani jsou uvedena v tabulce ¢. 20. Vysledky byly omezeny na Cesky a anglicky jazyk

a na publika¢ni obdobi 2010-2023. Mezi vytazujici kritéria byla zafazena prace bakalafska,

diplomova, kvalifikacni a disertacni. Po vyhodnoceni relevance obsaht jednotlivych textd byly

mezi relevantni vysledky resersi zafazeny 4 primarni studie.

Tabulka 20: PouZité komponenty k 1. cilené resersni otazce

. Primarni hesla s pribuznymi
Cesky jazyk Primarni hesla .
pojmy
p Vseobecna sestra OR zdravotni
Vseobecna sestra sestra OR zdravotnik OR
& | (participant/ucastnik) )
N nelékarsky zdravotnicky pracovnik
2 I
82 Zivotni styl Zivotni styl
9 (zkoumany jev)
(]
~ C Smeénny provoz OR smény OR
— o . .
Sménny provoz nepravidelny rezim dne OR
(kontext) )
nepfetrZity provoz
Primarni hesla s pribuznymi
Anglicky jazyk Primarni hesla .
pojmy
P General nurse OR nurse OR
I General nurse )
N (participant/acastnik) non-medical health worker
S I
82 Lifestyle Lifestyle
k) (zkoumany jev)
]
m CO . . .
— Shift work Shift work OR shifts
(kontext)
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Druha cilena reSer$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o stravovani vSeobecnych sester v souvislosti s nepravidelnym rezimem dne? Literarni
reSerSe byla provedena 3. 11. 2023 prostfednictvim vyhledavace Medvik a PubMed. Pouzita
hesla k vyhledavani jsou specifikovana v tabulce €. 21. Vysledky byly taktéz omezeny na Ceské
a anglické texty publikované v obdobi 2010-2023. Mezi vytazujici kritéria byla zafazena prace
bakalarska, diplomova, kvalifikaéni a disertacni. Po vyhodnoceni relevance obsahu

jednotlivych texti byly mezi relevantni vysledky resersi zafazeny 4 primarni studie.

Tabulka 21: PouZité komponenty k 2. cilené resersni otazce

. Primarni hesla s pribuznymi
Cesky jazyk Primarni hesla .
pojmy
p Vseobecna sestra OR zdravotni
Vseobecna sestra sestra OR zdravotnik OR
s (participant/ucastnik) ‘
N nelékarsky zdravotnicky pracovnik
o I o Stravovani OR vyZiva OR vyzivové
82 . Stravovani _
k) (zkoumany jev) zvyklosti
]
~ c Nepravidelny rezim dne OR
; 0
o Nepravidelny rezim dne sménny provoz OR smény OR
(kontext) )
nepfetrZity provoz
Primarni hesla s pribuznymi
Anglicky jazyk Primarni hesla .
pojmy
P General nurse OR nurse OR
I . 5 General nurse )
N | (participant/ucastnik) non-medical health worker
S I
82 Nutrition Nutrition OR eating OR diet
9 (zkoumany jev)
(]
p Co Irregular schedule of the Irregular schedule of the day OR
o (kontext) day shift work OR shifts
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Treti reSerSni otazka byla formulovana v nasledujicim znéni: Jaké jsou dostupné texty

o pohybové aktivité vSeobecnych sester v souvislosti s nepravidelnym rezimem dne?

ReserSe byla provedena 5. 11. 2023 prostfednictvim vyhledavace Medvik a PubMed. Pouzita

hesla k vyhledavani jsou uvedena v tabulce ¢. 22. I zde byly vysledky omezeny na Ceské

a anglické texty publikované v obdobi 2010-2023. Mezi vytazujici kritéria byla taktéz zarazena

prace bakalarska, diplomova, kvalifikacni a disertacni. Po vyhodnoceni relevance obsahti

jednotlivych text byly mezi relevantni vysledky resersi zarazeny 3 primarni studie.

Tabulka 22: PouZité komponenty k 3. cilené resersni otazce

3 Primarni hesla s pribuznymi
Cesky jazyk Primarni hesla .
pojmy
p Vseobecna sestra OR zdravotni
Vseobecna sestra sestra OR zdravotnik OR
s (participant/ucastnik) ‘
N nelékarsky zdravotnicky pracovnik
- I o Pohybova aktivita OR fyzicka
82 Pohybova aktivita -
9 (zkoumany jev) aktivita OR pohyb OR sport
(]
~ c Nepravidelny rezim dne OR
. 0
« Nepravidelny rezim dne sménny provoz OR smény OR
(kontext) .
nepfetrZity provoz
Primarni hesla s pribuznymi
Anglicky jazyk Primarni hesla .
pojmy
P General nurse OR nurse OR
I . 5 General nurse )
N | (participant/ucastnik) non-medical health worker
- I _ o Physical activity OR exercise OR
82 Physical activity
9 (zkoumany jev) sport
]
R Co Irregular schedule of the Irregular schedule of the day OR
« (kontext) day shift work OR shifts
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E-zdroje:
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PubMed - 452
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4.2 Text diskuse

V této diplomové praci se autorka zabyvala stravovacimi a pohybovymi zvyklostmi
u vSeobecnych sester, které pracuji ve sménném provozu. V praktické ¢asti byly stanoveny
4 dil¢i cile a 10 statistickych hypotéz, které blize zkoumaji, jaké maji vSeobecné sestry
stravovaci a pohybové navyky, a zda jsou tyto navyky ovlivilovany charakterem jejich prace.
Na zakladé vyzkumného Setfeni a statistického zpracovani dat byly stanovené hypotézy bud’
pfijaty nebo zamitnuty. Nasledné¢ byly vysledky porovnavany s podobnymi dostupnymi

vyzkumnymi studiemi.

Prvni dil¢i cil zkoumal, jaké stravovaci navyky maji vSeobecné sestry ve sménném
provozu. V ramci tohoto dil¢iho cile byly stanoveny celkem 3 hypotézy. Prvni hypotéza
zkoumala zavislost v mnozstvi konzumovanych teplych jidel a ¢asu na jidlo. Pomoci
neparametrického Mann-Whitney testu nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil mezi
porovnavanymi vSeobecnymi sestrami v zavislosti na pravidelnosti stravovani a konzumaci
teplych jidel. Pres 46 % respondentd udava, ze v praci nemaji dostatecny Cas na jidlo. K této
skuteCnosti fada respondenti pfipojila komentai v ramci oteviené otazky ¢. 25. Jedna
z respondentek uvadi: ,,casto jim na etapy, jidlo je povétSinu uz studené, malokdy se stane,
Ze mam celych 30 minut, abych se v klidu najedla*. Dalsi z respondentek uvadi: ,,prijde mi
nespravedlivé, ze nam neplati celou dvandctihodinovou sménu, kdyz nemdme skoro nikdy
30 minut na jidlo“. Jedna z respondentek, aktualné pracujici v ambulantnim provozu, uvadi:
,,nejhorsich pro mé bylo prvnich 22 let sménného provozu u hizka — castokrat nebyl prostor ani
na jedno teplé jidlo denné, za pochodu jsem snédla cokoldadovy bonbon a musela jsem fungovat
ddl“. S touto skuteCnosti souvisi 1 otazka ¢. 11 — Stravujete se pfimo na oddéleni (nechavam si
donést, nosim si zdomu) nebo mimo oddéleni (v zavodni jideln€)? V ramci této otazky
zodpovédélo témér 78 % respondentl, Ze se stravuje piimo na odd€leni. V souvislosti s touto
otazkou uvedla jedna z respondentek: ,, Sanitdri ndm donesou jidlo ze zdvodni jidelny primo
na oddéleni, nemdm cas si tam dojit sama, natoz si ho tam v klidu snist. Jidlo castokrdt
konzumuji o nékolik hodin pozdéji, mdlokdy se stdava, Ze bych pri jidle nebyla vyruSena
a nemusela jit néco udélat “. Autofi americké studie z roku 2020 Dias a Dawson vedli rozhovory
scelkem 21 registrovanymi sestrami pracujicimi na 10-12hodinové smény o jejich
stravovacich zvyklostech. Jednim ze zmifiovanych problému ve stravovanim, které ucastnice
zminovaly, byl pravé ¢as. Uvadéji, ze kvuli povinnostem a zaneprazdnénosti nemaji mnohdy
Cas si v klidu sednout na prestavku a jist normalnim tempem, coz pak ovliviiuje i druh

a mnozstvi konzumovanych potravin. Krome€ omezeného c¢asu a moznosti ucastnici
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poukazovali pravé na problém spojeny s piistupem do jidelny. Jeden z nich uvadi: ,, Vsichni
Fikaji 'Ach miij boze! Jis tak rychle!“ Rekl jsem: 'Protoze jsem zdravomni sestral’ Mdam asi
16 minut na jidlo, nez dojdete celou cestu tam a pak musite jit celou cestu zpét.“ (Dias
a Dawson, 2020). S podobnymi zavéry pfichazi i autofi Rogers, Hwang a Scott (2004),
ktetfi zkoumali UCinky prestavek na zdravotni sestry. V 10 % odpracovanych smén zdravotni
sestry uvadély, ze nemély prilezitost si sednout na prestavku na jidlo, v dalSich 43 % smén

uvadely, ze sice mély Cas na prestavku, ale nebyly zbaveny odpoveédnosti za péci o pacienty.

Druha hypotéza ovérovala pomoci neparametrického Mann-Whitney testu, zda se
u vSeobecnych sester lisi konzumace jednotlivych komodit v zavislosti na tom, zda maji
¢i nemaji dostateCny ¢as na jidlo béhem smény. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze
u konzumace jidel zrychlého obclerstveni. Zajimavé je, ze 93 % respondentd nespliiuje
u konzumace ovoce a zeleniny doporucené hodnoty (tj. 5 porci/den) dle WHO. Kolektiv autort
polské studie z roku 2021 Strézyk at el. porovnaval nutri¢ni chovani osetfujicitho personalu
pracujiciho v jednosménném a dvousmeénném provozu. Statisticka analyza vysledkt prokazala,
ze smeénny vzorec neovliviiuje frekvenci konzumace jednotlivych potravin. Ani v této studii
prumérné hodnoty v konzumaci ovoce a zeleniny nedosahuji doporucenych hodnot (Strozyk et

al., 2021).

V ramci tfeti hypotézy bylo zjistovano, zda typ oddé€leni ovliviiuje pravidelnost
stravovani. Fisherv exaktni test prokazal statisticky vyznamny rozdil v pravidelnosti
stravovani dle oddéleni, na kterém vSeobecna sestra pracuje. Pravidelnost ve svém stravovani
spatfuji vice vSeobecné sestry, které pracuji na oddélenich JIP ¢i ARO. Pro porovnani téchto
vysledkd nebyla nalezena zadna relevantni studie. Dle zkuSenosti nabytych v oSetiovatelské
praxi ptipojuje autorka vlastni nazor. Tuto skuteCnost miize ovliviiovat fakt, ze v§eobecna sestra
pracujici na monitorovaném lizkovém oddéleni ma ve své péci podstatné méné pacientd. Jedna
vSeobecna sestra pracujici na standardnim luzkovém oddéleni ma povétSinou ve své péci
pfiblizné 10-15 pacientd, vSeobecna sestra v ambulantnim provozu béhem své smény oSetii
desitky pfichozich pacientd, avSak oproti tomu vSeobecna sestra pracujici na JIP ¢i ARO ma
ve své péci 1-3 pacienty, dle stavu a narocnosti péce. Zda vySe zminény faktor ma skutecné
vliv na pravidelnost stravovani je v gesci dalSich vyzkumnych studiich. Z celkového souboru,
nezavisle na typu oddé€leni, uvedlo 72 respondentt (tj. 69,23 %), ze se stravuji nepravidelné.
I vamerické studii autofi Nahm et al. (2012) dospéli k zavéru, ze vice jak polovina
zucastnénych respondentu (53,8 %) se stravuje nepravideln€, a to z divodu pracovniho vytizeni

a nedostatku ¢asu na prestavky.
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Druhy dil¢i cil zjistoval, jaké zvyklosti maji vSeobecné sestry v pitném rezimu.
Pro tento dil&i cil byly stanoveny celkem 2 hypotézy. Ctvrta hypotéza porovnavala, zda se lisi
ptijem tekutin v zavislosti na véku. Pomoci Fisherova exaktniho testu nebyl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v konzumaci napoji béhem denni sluzby, naopak byl zjiStén statisticky
signifikantni rozdil v konzumaci napoji béhem nocni sluzby. VEtsi mnozstvi tekutin vypiji na
nocni sméné vSeobecné sestry nad 40 let nez vSeobecné sestry pod 40 let. Nejvice respondenti
(40,38 %) oznacilo, ze béhem denni smény vypije v rozmezi 1,1 — 1,5 litru tekutin, jedna se
o niz§i piijem tekutin oproti doporucenému piijmu dle udaji z Narodni zdravotnického
informacniho portalu (2023), ktery by mél byt minimalné 1,5 litru za 24 hodin. Otazkou je jaké
mnozstvi tekutin jesté respondenti vypiji pfed nastupem na sménu a po jejim skonceni. Nejvice
preferovanou tekutinou, témét z 58 %, je voda. K druhému dil¢imu cili byla pfifazena i pata
hypotéza, ktera zkoumala mnozstvi kavy vypité béhem nocni a denni smény. Celkem
94 respondentd, tj. 90,38 % z celkového souboru, konzumuje kavu. Vice Salkt kavy vypiji
respondenti béhem denni sluzby. Zajimavé je, ze vSichni respondenti nad 40 let konzumuyji
kavu, oproti respondentim do 40 let, ktefi piji kavu v 81,13 % ptipada. Studie autort Phillips
etal. (2021) provéfovala na vzorku zdravotnich sester ze tfi zemi rozsah uzivani kofeinu a jejich
znalosti o ném. Ve vzorku 182 zdravotnich sester bylo uzivani kofeinu vysoké, pfi¢emz alespon

jeden Salek kavy denné€ mélo 92 % respondentt v Koreji, v Italii 90,8 % a 88,1 % v USA.

Treti dil¢i cil byl zaméfen na postoje vSeobecnych sester k volnocasové pohybové
aktivitd. Pro zodpovézeni tohoto dil¢iho cile byly stanoveny celkem 2 hypotézy. Sesta hypotéza
ovéefovala, zda se li§i poCet vSeobecnych sester vykonavajici pravidelnou pohybovou aktivitu
na podkladé jejich véku. Pomoci Fisherova exaktniho testu byl zji§tén statisticky vyznamny
rozdil ve vykonavani pravidelného pohybu v zavislosti na véku. Lehce ptes 93 % respondenti
(tj. 97 respondentl) oznacilo, ze ve svém volném cCase vykonavaji pohybovou aktivitu.
Jako nejcCastéj§i odpoveéd respondenti oznacovali prochazky, avSak objevily se zde i jiné
zajimavé odpovedi, napf. joga, tanec, veslovani. Z té€chto 97 respondentt jich 61 (62,89 %)
oznacilo, ze pohybovou aktivitu vykonévaji pravidelné, tzn. 3x a vice tydn€, minimalné po dobu
30 minut. Pravideln&ji se pohybové aktivité vénuji vSeobecné sestry do 40 let vcetné.
Za nejcastéjsi davody, proC jedinci pravidelné nesportuji, byla oznaCovana unava po praci
a nedostatek Casu. Slovenska studie autorek Dimunova a Mechirova (2013) hodnotila trvani
pohybové aktivity na zakladé doporuceni JNC 7 - The Seventh Report of the Joint National
Committee. DoporuCeny Cas trvani pohybové aktivity dodrzuje pouhych 18 % respondentt

z jejich vzorku. Americti autofi Nahm et al. (2012) se ve své studii zaméfili i na pohybovou
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aktivitu a zjistili, ze vé€tSina Gcastnikd (72,2 %) se nepravidelné a nedostatecné€ pohybuje.
Autorky ceské studie z roku 2013 Madziova a Janikova se kromé rizikovych faktort, které
ohrozuji zdravi vSeobecnych sester, zaméfily i na pohybovou aktivitu. Pouhych 25 %
dotazovanych se pravidelné vénuje sportu, vétSina respondentd preferuje spiSe pasivni
odpocinek zahrnujici poslech hudby, Cetbu ¢i posezeni s prateli. Problematice prekazek
k vykonavani pravidelné pohybové aktivity se vénuje fada studii. Naptiklad australsti autofi
Torquati et al. (2016) dospéli k zavérim, Zze nejCastéji respondenty ovliviiuje unava
a nedostatek Casu zejména z divodu rodinnych zavazka. Respondenti americké studie autora
Ross et al. (2019) nejCasteji uvadéli také unavu, kterd je vedla k demotivaci vykonavat

pohybovou aktivitu.

Sedma hypotéza zjistovala primérny pocet kroku v praci v zavislosti dle délky praxe
v zaméstnani. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry pohybujici se v praxi 11 a vice let maji nizsi
pramérny pocet kroki, nez vSeobecné sestry s praxi mensi nez 11 let. V priméru respondenti
béhem své denni sluzby nachodi 10845 krokd. Pokud prevedeme toto mnozstvi kroku
na vzdalenost vyjadienou v kilometrech, s tvahou standardni délky krokt 70 cm, tak vSeobecna
sestra ujde prumémé 7.6 km v dobé pracovni smény. Nejvice nachozenych krokd oznacila
vSeobecna sestra z chirurgického standardniho oddéleni (22500 krokd, tj. 15,8 km), naopak
nejméné kroku vyplnila vSeobecna sestra zambulantniho provozu ortopedické kliniky
(2000 krok, tj. 1,4 km). Hodnocenim pohybové aktivity v zavislosti na nachozenych krocich
se zabyvala fada studii. Jednou z nich je i ¢eska studie autori Machalkova, MikSova a kolektiv
(2012) se zabyvali monitorovanim pohybové aktivity u vSeobecnych sester pomoci krokoméru.
Vysledky jejich vyzkumného Setfeni dokladaji, ze vSeobecna sestra na lizkovém oddéleni
nachodi za pracovni sménu v rozmezi od 394 krokt do 17030 krokt. Nejvyssi prumérmny pocet
kroka byl naméfen v ramci denni smény — 9598 krokll, coz odpovida 6,7 km. Pfi porovnani
namétenych kroka v denni sluzbé se vysledky souboru zdravotnich sester zminéné studie nelisi
od prumémych hodnost kroki vSeobecnych sester zdejsiho souboru (Machalkova, Miksova

a kolektiv, 2012).

Ctvrty diléi cil byl zam&fen na hodnotu BMI, jedn4 se pouze o orienta¢ni ukazatel stavu
vyzivy a celkového zdravi, ktery muze nasledné souviset s vyskytem urcitych chorob.
Priimérna hodnota BMI ¢ini 24,98 kg/m? a hraniéi s oblasti podvahy. Z vysledk® dotaznikového
Setfeni 1ze konstatovat, ze témér polovina respondentti ma patrné problémy s vahou. V ramci
tohoto Setfeni ma 57 respondenti (55 %) normalni hmotnost a 47 respondenti (45 %)

se pohybuje v negativnich hodnotach — 3 respondenti trpi podvahou, 30 respondentt nadvahou,
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11 respondentt obezitou I. stupné a 3 respondenti obezitou II. stupné. Byla zji§téna i pozitivni
zavislost mezi hodnotou BMI a vékem — s rostoucim vékem linearné roste i hodnota BML
V fadé€ studii se pohybuji hodnoty BMI v obdobnych hladinach. Napiiklad v ramci polské
studie autort Sinska et al. (2020) ¢ini pramérna hodnota BMI celkového souboru taktéz

24,9 kg/m>.

Pro ovéteni hypotézy €. 9 a 10 byly slouCeny vSeobecné sestry s podvahou a normalni
hmotnosti a v§eobecné sestry s nadvahou a obezitou. Pomoci Fisherova exaktniho testu nebyl
zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil v pravidelnosti stravovani v zavislosti na jejich
hmotnosti. AvSak z vysledkd je patrné, Zze 75 % respondentti pohybujici se v oblasti nadvahy
¢i obezity se stravuji nepravidelné. Statisticky signifikantni rozdil nebyl zjistén ani
v pravidelnosti pohybovych aktivit v zavislosti na hmotnosti respondenti. Ale je ziejmé,
ze jedinci vykonavajici pravidelné jakoukoli pohybovou aktivitu se vyskytuji spiSe v oblasti

s normalni vahou.

Limitace provedené studie

Hlavni limitaci byl relativn€ nizky pocet respondenti. Pocatecni zamér autorky byl sbér
dat z chirurgickych pracovist nékolika prazskych nemocnic. Fakultni nemocnice v Motole
zamitla sbér dat kvili tehdejsi velké poptavce o vyzkumna Setfeni v ramci nemocnice.
Z Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, i pfes opakované kontaktovani, nebyla obdrzena
odpoveéd’. Fakultni nemocnice Bulovka by teoreticky souhlasila se sbérem dat, avSak pouze
pod podminkou distribuce nastroje ke sbéru dat bez informovaného souhlasu — oddéleni
vzdélavani argumentovalo, Ze se ma jednat o anonymni sbér dat a ze nevidi divod, aby jejich
zameéstnanci podepisovali informovany souhlas, ze timto se vytrati veskera anonymita. Z téchto
divodu autorka pfistoupila ke sbéru dat pouze v ramci Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, kde sama autorka pracuje a bylo tak jednodussi ziskat potfebné souhlasy ke sbéru
dat. V dalsich studiich zabyvajicich se touto problematikou by bylo vhodné rozsifit vzorek
respondenti do vice nemocnic — nabizi se moznost porovnani jednotlivych oblasti mezi

nemocnicemi.

Mezi dalsi limitace 1ze zatadit ,,uzce™ specifikovany soubor respondentt, ktery vyplyva
jiz znazvu. Sbér dat byl mozny pouze na skupiné vSeobecnych sester, praktické sestry

ze souboru musely byt vyfazeny. O této skuteCnosti byly informovany i vrchni sestry,
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které dotazniky nasledné distribuovaly. Zda tato specifikace byla opravdu dodrzena neni nyni

mozné nikterak oveérit.

Dalsim limitujicim faktorem ve vyzkumném Setfeni je nevyrovnany pomeér mezi zenami
a muzi (96 vs 8). Z tohoto divodu byl soubor sloucen a hodnocen pro cely soubor bez rozdilu
pohlavi. Tento nepomér v zastoupeni muza a zen byl jiz dopredu piedvidatelnou skutecnosti,
vzhledem k tomu, Ze tuto profesi i v dneSni dobé vykonévaji predev§im zeny. Ziskani vice
muzskych respondentil neni nerealné, avSak bylo by potieba pfistoupit ke sbéru dat jinym

zpusobem.

Jelikoz byl nastroj ke sbéru dat vlastni konstrukce, je mozné, ze samotny nastroj

ke sbéru dat byl jednim z limitujicich faktort studie.

Dal§im faktorem projevyjicim se ve vyzkumném Setfeni je aktualni naladéni
a rozpolozeni zacastnénych respondenti (momentalni nalada ¢i inava). Tato skuteCnost mize

odpovédi oslovenych subjektti znaénym zptisobem ovlivnit.

V dalSich studiich zamétujicich se na tuto problematiku by bylo vhodné pracovat
s vétsim poctem respondentti, zafadit vice nemocnic a sloucit praktické a vSeobecné sestry
do jednoho souboru respondentti. Dale by bylo mozné dotazovat i v§eobecné sestry pracujici

v jednosménném provozu a tuto skupinu porovnavat se skupinou vicesménného provozu.
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S Souhrn a zavéry

Souhrn

Zajisténi kontinuity péCe zdravotnickych zafizeni neni mozné bez nepretrzitého
provozu. Prace na smény zpusobuje zdravotnickym pracovnikim fadu problémua. Ve znacné
mife ovliviiuje jejich zivotni styl, jehoz zmé&ny mohou zdvazné postihnout i zdravi jedince. Vliv
sménného provozu na zdravi a zivotni styl u zdravotnich sester je stale aktualnim vyzkumnym

problémem fady Ceskych, ale 1 zahrani¢nich vyzkumnych studii.

Hlavnim cilem kvantitativni vyzkumné studie bylo zjistit, jaké pohybové a stravovaci
zvyklosti maji vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu a zda jsou tyto oblasti ovlivnény
charakterem jejich prace. K hlavnimu cili byly vytvoreny 4 dil¢i cile a 10 hypotéz. Data byla
shromazdéna pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Studie se zUcastnilo celkem

104 vSeobecnych sester ze 4 vybranych klinik Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

V ramci prvniho dil¢iho cile bylo zjistovano, jaké maji vSeobecné sestry stravovaci
navyky. Téméf polovina respondentt, tj. 46 %, uvedla, Ze v praci nemaji dostateCnou prestavku
na jidlo. Respondenti v 69,23 % také uvadeji, ze se nestravuji pravidelné. Zajimavé je,
ze k dodrzovani pravidelného stravovani se hlasi spiSe vSeobecné sestry pracujici na JIP
¢i ARO. Respondenti oznacuji, ze pramérné sni 2,5 jidla za denni sménu a 1,5 jidla béhem
no¢ni smény. Rychlé obcerstveni voli Castéji jedinci, ktefi maji behem smény dostateCny Cas
na jidlo. V konzumaci ovoce a zeleniny fada respondenti nedosahuje doporucenych hodnot

WHO.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na pitny rezim vSeobecnych sester. 40,38 % vS§eobecnych
sester oznacuje, ze v ramci denni smény vypije v rozmezi 1,1 — 1,5 litru tekutin, naopak béhem
noc¢ni smény oznacilo 43,27 % respondentd jako nejcast€js§i moznost 0,6 — 1,0 litru tekutin.
Mezi nejcastéji preferovany napoj byla zafazena voda, nasledovaly Caje a slazené mineralni
vody. Z celkového souboru pije kavu 90,38 % respondenti. V pruméru vypiji 2 kavy béhem

denni sluzby a 1 kédvu béhem nocni sluzby.

Treti dil¢i cil zjistoval, jaké jsou postoje vSeobecnych sester k volno¢asové pohybové
aktivité. Z celkového souboru 104 respondentt oznacilo 97, tj. 93,27%, Ze vykonavaji ve svém
volném case jakoukoli pohybovou aktivitu. Pfi otazce, zda tuto aktivitu vykonavaji pravidelné
(tzn. alesponl 30 minut, 3x tydné€), odpovédélo 36 z nich, ze se jedna o narazovy charakter.
Za nejcast€jsi davody, pro¢ jedinci nevykonavaji pravidelné néjakou pohybovou aktivitu, byla
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oznacovana unava po praci a nedostatek ¢asu. Pohybova aktivita byla zkouména i z pohledu
nachozenych krokd béhem smény. Primérné nachodi jedinci 10845 krokd, tj. 7,6 km. Primérny

pocet kroku je vys$si u vSeobecnych sester, jejichz délka praxe je mensi nez 11 let.

Ctvrty dil&i cil byl zaméfen na Body Mass Index. Jednalo se pouze o orientadni
zhodnoceni celkového stavu vyzivy. Priméma hodnota BMI ¢&ini 24,98 kg/m?
V analyzovaném souboru bylo 57 respondenti s normalni hmotnosti a 47 respondentli se
pohybovalo v oblasti podvahy, nadvahy ¢i obezity. S rostoucim vékem respondenti také
pozvolna rostla hodnota BMI. V zavislosti na hladin€é BMI byla jesté oveéfovana pravidelnost
stravy a pohybu. 33 respondentti z oblasti nadvahy a obezity (tj. 75 %) se pravidelné nestravuje.
Pravidelny pohyb vykonava pouhych 40 respondenti s normalni vahou a 21 respondentd
z oblasti nadvahy a obezity. Jedinci, ktefi se nesoustiedi ve svém volnu na pravidelny pohyb

Casto tihnou spise k nadvaze ¢i obezite.

Vysledky vyzkumné studie byly porovnavany s fadou evropskych vyzkumnych studii,
napiiklad polskych, ¢eskych ¢i slovenskych. Autofi Ceské studie zroku 2012 Machalkova
a kolektiv se zabyvali monitorovanim pohybové aktivity vSeobecnych sester za vyuziti
krokoméru. Dle jejich vysledka nachodi vSeobecna sestra béhem své denni sluzby az 12 km.
Mezi relevantni studie byly zafazeny i nekteré mimoevropské vyzkumné studie, napiiklad
americka studie z roku 2020 autord Dias a Dawson, ktefi ziskavali od zdravotnich sester
informace o jejich stravovacich zvyklostech pomoci rozhovora. V rozhovorech byl klicovym
tématem Cas. Respondenti upozoriiovali na to, zZe jejich profese si s sebou pfinasi velkou
zodpovédnost za své pacienty, ale i fadu povinnosti, které ovliviiuji jejich stravovaci chovani.
Ve studii autort Rogers, Hwang a Scott (2004) bylo zjisténo, ze v 10 % odpracovanych smén

neméli respondenti Cas na prestavku na jidlo.

Zavéry

Dle vysledku studie byly zjistény u vzorku respondentd statisticky vyznamné rozdily
v oblasti stravovani, pitného rezimu a pohybové aktivity. Bylo potvrzeno, ze se 1isi pocet
vSeobecnych sester, které se pravidelné stravuji, v zavislosti na typu oddéleni. Déle bylo
potvrzeno, ze se u souboru vSeobecnych sester lisi pocet vypitych Salka kavy v zavislosti
na véku. V oblasti pohybové aktivity bylo potvrzeno, ze se lisi poCet vSeobecnych sester, které

se pravidelné pohybuji, v zavislosti na v€ku. A v neposledni fadé bylo potvrzeno, zZe se
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u souboru vSeobecnych sester lisi pocet kroka nachozenych béhem denni sluzby v zavislosti

na délce praxe.

Celkové z vysledkt diplomové prace, ale i z vysledka studii jinych autort vyplyva,
e charakter profese vieobecné sestry ovliviiuje jejich Zivotni styl. Zivotni styl je dobrovolna
forma chovani a je zcela na nas, jak ho uchopime. AvSak pokud chceme néjakou zmeénu,
je velmi dulezité, aby se zdravotniCti pracovnici snazili najit jisty balanc ve své praci a nenechali

se svoji profesi pohltit.

V dal§ich navazujicich studiich by bylo pfinosné provést porovnani vSeobecnych sester
ve sménném provozu a bez sménného provozu. Jelikoz se tohoto vyzkumného Setfeni
zOCastnily pfedevSim Zzeny, bylo by vramci dalSich studii dobré ziskat vice muzskych

respondentt za ucelem mozného porovnavani jednotlivych pohlavi.
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Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

BMI Body Mass Index

cm Centimetr

CR Ceska republika

g Gram

JIP Jednotka intenzivni péce

KAR Klinika anesteziologie a resuscitace

kg Kilogram

1 Litr

min. Minimalni

max. Maximalni

RO Resersni otazka

SD Smérodatna odchylka

USA Spojené staty Americke

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Piiloha & 1 - Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat ve Fakultni nemocnici Kralovské

Vinohrady

Vazena pani

PhDr. Libuse Gavlasovia, MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 1150/50, Praha 10 — Vinohrady, 100 34

Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

»Vézena pani doktorko,

obracim se na Vis se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovano jako sou¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D.

Vyzkumné studie bude zaméfena na ,, Stravovaci a pohybové zvyklosti vseobecnych sester ve
sménném provozu“ a k ziskani dat bude vyuzita dotaznikova metoda. Do zkoumaného
souboru budou zafazeny vieobecné sestry pracujici ve sménném provozu, aviak pouze ty,
které by vyjadfily souhlas.

V ptipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 1.2.2023 do 31.3.2023.

*Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadient.
S uctivym pozdravem,

Bc. Simona Smolova

studentka 2. ro¢niku

studijniho programu Utitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

e-mail: simona.smolova0l@upol.cz
tel.: +420 728 412 901

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

>
souhlasi‘n/ nesouhlasim



mailto:simona.smolovaOl@upol.cz

Priloha ¢. 2 — Vyjadreni k zadosti o povoleni vyzkumu pro zpracovani diplomové prace

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
$robsrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne: 9.1.2023

_— . . Vazena pani
Vyfizuje: Petra Kucerova
e Bc. Simona Smolova
Ortopedicko-traumatologicka
klinika
FN Kralovské Vinohrady

Veéc: Vyjadreni k Zadosti o povoleni vyzkumu pro zpracovani diplomové prace

Vazena kolegyné,

k Vasi zadosti ve véci schvaleni vyzkumného Setfeni v ramci zpracovani diplomové prace na
téma ,Stravovaci a pohybové zvyklosti vSeobecnych sester ve sménném provozu“ ve FN
Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, Ze souhlasim za predpokladu
- dodrzeni zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona €.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju, véetné
souvisejicich predpis;
- Ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat mlGze byt realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem




Priloha €. 3. — Souhlasy vrchnich sester

Vyjadieni vrchnich sester jednotlivych klinik

Vyjadfeni vrchni sestry ortopedicko-traumatologické kliniky:
Mgr. Hana Karnikova

V. PRARE dne .. 7072023

..........................................

Vyjadfeni vrehni sestry chirurgické kliniky:

Mgr. Martina Bartoskova FAKULTNI NEJOCHMICE

KRALOVSKE VANDHRADY
m/M/ doe ...... 40/

:.ROBAHOVA 50, 4 FRAHA 10

Vyjadfeni vrchni sestry kliniky anesteziologie a resuscitace:

Mgr. Ivana Trnkova

KR/\[ OVSKI: VINOIR

ADY
................... LD oo RN S vt b AT A SRR
Umfngmk’:kliniku

/
ko

’9 / : Mgr. Wﬁniﬂr:}a
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Vyjadteni vrchni sestry urologické kliniky: oy /
Megr. Iveta SvatoSové '
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Priloha ¢. 4 — Formular ke sbéru dat

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Simona Smolova a pracuji ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
na Ortopedicko-traumatologické klinice. Zaroven jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského
studijniho programu Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci. Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci na dotaznikovém
Setfent, které se zabyva zivotnim stylem vSeobecnych sester v oblasti stravovani a pohybovych
aktivit. Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Stravovaci

a pohybové zvyklosti v§eobecnych sester ve sménném provozu“.

Vase ucast je zcela dobrovolna. V piipad¢, ze se rozhodnete Setfeni zic¢astnit, rada bych

Vas pozadala o vyplnéni ptilozeného informovaného souhlasu.

Nasledné prosim o pravdivé a dukladné vyplnéni vSech polozek dotazniku. Jedna se
o uzaviené i oteviené otazky. U uzavrenych otazek, pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze

jednu odpovéd'. U otevienych otazek, prosim, o Citelné vyplnéni slovni nebo ¢iselné odpoveédi.
Mnohokrat dé€kuji za Vas Cas a spolupraci.

Bc. Simona Smolova



1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?

a) Do 1,99 let

b) 2,0-5,99 let
c) 6,0-10,99 let
d) 11,0-15,99 let
e) 16,0-20,99 let
f) 21letavice

4. Na jakém oddéleni pracujete?

a) Standardni
b) JIP/ARO
¢) Ambulance
Prosim, blize specifikujte, na jaké klinice:

5. Uved’te VaSi hmotnost a vysku, nutné pro vypocet BMI:

Hmotnost (v kg):

Vyska (v cm):

6. Stravujete se béhem Vasi smény pravidelné?

a) Ano
b) Ne

7. Kolikrat v prubéhu denni smény jite?

8. Kolikrat v prubéhu no¢ni smény jite?




9. Kolikrat tydné jite alespon jedno teplé jidlo denné?

10. Mate béhem smény dostatecny ¢as na prestavku na jidlo (alesponn 30 minut)?

a) Ano, vzdy
b) Vétsinou ano
¢) Veétsinou ne
d) Ne, nikdy

11. Stravujete se primo na oddéleni (nechavam si donést, nosim si z domu) nebo mimo
oddéleni (v zavodni jidelné¢)?

a) Na oddéleni
b) Mimo oddéleni

12. Jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny?

a) Kolik porci ovoce primérme snite za den?

b) Kolik porci zeleniny primérn¢ snite za den?

¢) Kolikrat tydné konzumujete ryby?

d) Kolikrat tydné je soucasti Vaseho jidelnic¢ku fast-food?

13. Konzumujete béhem smény sladkosti a pochutiny (napr. cokolady, dorty, chipsy ...)?
a) Ano
b) Ne

14. Stravujete se doma jinak nez v praci (napr. pravidelnost, skladba jidelnicku, zpusob

stravovani, apod.)?

a) Ano - Pokud jste odpovédéla ANQ, popiSte zasadni rozdily

b) Ne



15. Kolik litru tekutin priblizné vypijete béhem denni smény?

a) Do 0,5 litru

b) 0,6 — 1,0 litr

c) 1,1-1,5litru

d) 1,620 litry

e) Vicejak 2,1 litru

16. Kolik litru tekutin priblizné vypijete béhem no¢ni smény?

a) Do 0,5 litru

b) 0,6 — 1,0 litr

c) 1,1-1,5litru

d) 1,6 -2, litry

e) Vicejak 2,1 litru

17. Jaky druh napoje z niZe nabizenych nejcastéji preferujete? (vyberte pouze 1
moznost)

a) Cista voda

b) Slazené mineralni vody ¢i limonady (Mattoni, CocaCola, Sprite, apod.)
c) Dzusy

d) Caje (ovocny, bylinkovy, ¢erny, zeleny)

e) Energetické napoje

f) Jiné, uvedte

18. Pijete kavu?

a) Ano

b) Ne
19. Pokud jste v piredeslé otazce uvedla ANO — vyplite, kolik $alku kavy priblizné vypijete
béhem denni a nocni sluzby:

- Denni sluzba:
- No¢ni sluzba:




20. Vénujete se ve volném case néjaké (jakékoli) pohybové aktivité (tzn. aktivné
minimalné 30 minut souvisle):

A) ANO - v pripadé této odpovédi vyberte jednu ¢i vice z nize uvedenych moznosti

a) Prochazky
b) Jizda na kole
¢) Plavani

d) Béh

e) Fitness

f) Jiné:

B) NE

21. Jestlize jste v otazce ¢. 20 odpovédéla ANO, vykonavate tuto aktivitu pravidelné (tzn.
aktivné minimalné 30 minut, alespon 3x tydné)?

a) Ano
b) Ne

22. Pokud jste v predchozi otazce ¢. 21 odpovédéli NE — zamyslete se, jaky je hlavni duvod,
pro¢ tomu tak neni?

a) Unava po praci

b) Nedostateéna motivace
¢) Nedostatek ¢asu

d) Zdravotni problémy
e) Nebavi mé to

f) Jiné:

23. Vite, kolik priblizné kroku nachodite béhem klasické denni smény? Uved’te prosim
priblizny pocet kroki, zaokrouhlete na stovky.

24, Zamyslete se a uved’te, kolik ¢asu priblizné stravite sezenim béhem Vaseho bézného
pracovniho dne (tzn. nejen sezeni v praci, ale i doma, ve verejné dopravé, apod.)?

- hodin/y a minut denné
- Ztoho prosedim v praci hodin/y a minut denné

25. Ocenim, kdyz mi k danému tématu jeSté néco dalSiho sdélite.




Priloha ¢. 5 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, Vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Stravovaci a pohybové zvyklosti

v§eobecnych sester ve sménném provozu.

Vase ucast je zcela dobrovolna. V prubéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv svobodné

odmitnout ¢i odstoupit.

Ziskané tudaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a
prezentovany anonymné a tento informovany souhlas bude uchovan oddélené od dat a

vysledka**.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci na dotaznikovém Setfeni k mé diplomové
praci, ktera se zabyva zivotospravou vSeobecnych sester v oblasti stravovani a pohybovych
aktivit. V ramci diplomové prace bych rada zjistila, jaké maji vSeobecné sestry stravovaci a
pohybové zvyklosti, a zda charakter jejich prace tyto dvé oblasti néjak ovliviiuje. Sbér dat bude
probihat prostrednictvim dotazniku, ktery je uréeny pouze vSeobecnym sestram pracujicim ve
sménném provozu. Ziskand data budou nésledné analyzovana a vyuzita ke zpracovani

diplomové prace.

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

**{Jdaje budou zpracovany dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



PROHLASENI

Prohlasuji, z¢ SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDIL.

Student/ka mne informoval/a o jeji podstaté a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

Meél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za potiebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné

a srozumitelné odpoveédi.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studentky:

Bc. Simona Smolova

v dne:

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

v dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII ME MUZETE KONTAKTOVAT:
tel: +420 728 412 901

e-mail: simona.smolova0l @upol.cz

studijni program: Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické skoly

2. ro¢nik


mailto:simona.smolova01@upol.cz

Priloha ¢. 6 — Formular k ovéreni nastroje ke sbéru dat

DOTAZNIK K OVERENI NASTROJE KE SBERU DAT
1. Kolik ¢asu Vam zabralo vyplnéni dotazniku?

a) < 5 minut
b) 5-10 minut
¢) 11-15 minut
d) > 15 minut

2. Je podle Vas akceptovatelna délka dotazniku?

a) ano
b) ne

3. Je pro Vas formulace otazek srozumitelna?

a) ano
b) ne

Paklize jste oznacili NE, uved'te, prosim, o jakou/é otazku/y se jedna:

4. Chybi podle Vas v dotazniku néjaké podstatné otazky vztahujici se k tématu?

a) ano
b) ne

Paklize jste oznacili ANO, uved’te, prosim, které:

5. Chybi podle Vas v dotazniku dalSi dulezité varianty u nabizenych moznosti odpovédi?

a) ano
b) ne

Paklize jste oznacili odpovéd” ANO, uvedte, prosim, které a v jaké casti dotazniku:

6. Je podle Vas graficka stranka piipraveného dotazniku vyhovujici?

a) ano
b) ne

Paklize jste oznacili NE, uvedte, prosim, co by se podle Vas mélo zménit:

7. Mite néjaké konkrétni doporuceni k upravé dotazniku?




