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Abstract

Nutrition and eating habits are one of the items of healthy lifestyle as well as menta
and physical well-being.

Eating should be performed on regular basis and all nutrition components have to be
represented in proper proportion. The interrelation of sugars, fats (seba) and proteinsis
very important (55 — 60 % : 25 — 30 % : 10 — 15 %), sufficient protein ingestion
(3—6 portions a day), fruit and vegetables (3 — 5 portions a day), dairy products
(2 — 3 portions a day), meat and meat products (1 — 2 portions aday). Drinking liquids
should be sufficient and should be kept within the range of about 30ml per 1 kg of our
body weight, and of course the drinking liquids is important integral part of our
nutrition.

The aim of this work has been to evaluate and assess quality of eating habits
of nurses working at Intensive Care Units and Anaesthesiological Resuscitation Ward
according to NutriDan programme. In order to accomplish this aim the following four
hypotheses have been postul ated:

H 1 The nurses working at Intensive Care Units and Anaesthesiological Resuscitation
Ward eat their meals on regular basis.

H 2 The nurses working at Intensive Care Units and Anaesthesiological Resuscitation
Ward have their menus containing fruit and vegetables with ratio in accordance
with recommended quantities for daily consumption (4 x 100 g).

H 3 The consumption of liquids at work islower than that out of work (at home).

H 4 The interrelation of sugar, fat and proteins in nurse menus is in harmony
with individual estimate of energy expenditure.

Research has been outlined and drawn up as quantitative one and anonymous
questionnaire (answer sheet) has been used containing 3 parts (general pat, special part
and the menu mentioned above applied in time period of 24 hours). One hundred and
four questionnaires (104) have been distributed in al while fifty-two (52) pieces
of which have been given to nurses working at Anaesthesiological Resuscitation Ward
and fifty-two (52) pieces of the questionnaire have been given to nurses working

a Intensive Care Units. The aforementioned questionnaires have been distributed



inthree hospitals and seventy-three (73) have been received for our evaluation,
of which forty-three (43) from nurses working at Anaesthesiological Resuscitation
Ward and thirty (30) from nurses working at Intensive Care Units.

For research data processing we have applied two programs. Microsoft Excel
program and NutriDan program; the results obtained have been processed so as to be
presented as graphs.

The aim of the work has been fulfilled and the hypotheses 1, 2 and 4 se have been
invalidated i.e. disconfirmed whereas the hypothesis 3 has been confirmed.

The nurses working at Intensive Care Units and Anaesthesiological Resuscitation
Ward do not eat their meals on regular basis, they often have lower energy taking,
moreover they do not have correct interrelation of sugar, fat and proteins.
Theaforementioned nurses show lower and irregular consumption of fruit and
vegetables, meat and dairy products and dietary fibre.

Consumption of liquidsis sufficient both at work and at home.

The management of hospitals and wards as well will be made familiar with the
results of this bachelor's degree diploma work i.e. those where the research has been
carried out. This work can be used as a source materia for lectures and enlightenment
material in order to change the attitude of nurses of intensive care to eating habits

of theirs.
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Uvod

V soucasné dobg je téma vyzivy, stravovacich navykt a zdravého zivotniho stylu
jedno z ngjpopularnéjsich, aviak stravovaci navyky sester intenzivni péce jsou ¢asto
piehlizeny. V jgich narotném povolani se ¢asto setkavame se stresem, psychickym
vypétim, bolesti, nedostatkem ¢asu. Tyto faktory se odrézeji také v jgjich moznostech
pravidelného piijmu tekutin a potravy.

Sestry intenzivni p&e musi projit fadou skoleni a akreditovanych kurza, které jim
dodavaji potiebnou odbornost. V ramci jgich kompetenci a pracovni naplné musi
sledovat informace o technickém pokroku v jejich pracovni oblasti, a to jak sestry
intenzivni pé&te pracujici na ARO, tak i sestry pracujici na JIP.

Zdravy zivotni styl ovliviiuje predevsim fyzicka kondice, psychicky stav sester
intenzivni pé&te a jgjich odolnost vaci stresu a moznému syndromu vyhoreni. Mezi
hlavni slozky zdravého zivotniho stylu patii samozigimé i vyziva.

Vyziva ajgi dozky by mély byt ve vyvazeném poméru, a to jak cukra, tak i tuka
abilkovin. Pravidelny prijem potravin musi byt pestry, obsahovat ovoce, zeleninu,
dostatek vl&kniny, a zefména pro nas organismus dilezitou vodu. Nesmime zapomenout
ani naminerani latky a vitaminy.

Pri vybéru témat bakalérské prace me téma Hodnoceni stravovacich navyka sester
na JIP a ARO programem NutriDan zaujalo uz jen proto, ze téma stravovacich navyki
sester intenzivni péce je vétsinou opomijeno. Precizni préce téchto sester a jgich
profesni kvality jsou casto v popiedi celé spolechosti, avsak starost o kvalitu
Zivotospravy zistava na sestrach samotnych.

V préci bude pouzit program na hodnoceni stravovani, ktery vyvinula MUDr. Dana

Mdllerova, CSc. ve spolupréci se spolecnosti Danone.



1. Soucasny stav

1. 1 Organizace prdace sester JIP a ARO

1. 1. 1 Personalni obsazeni oddéleni

Préce sester na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dde jen ,,ARO')
aoddelenich intenzivni péce (JIP) je velmi naro¢na jak po strance odborné a technickeé,
tak i po fyzickéa psychické strance. Pracovisté JIP jsou urcena zejména pacientim,
u kterych se piedpoklada, nebo jiz dochazi k selhani jednoho ¢i vice organt. Poskytuji
P& nepretrzite, jako i na ARO, kam prichézeji pacienti, u kterych jiz doslo k selhani
nékterého organu ¢i z&kladnich zivotnich funkci nebo jsou timto akutné ohrozeni. Na
vsech téchto oddélenich intenzivni péce je sestra povinna pacienta nepietrzité
sledovat aposkytovat osetrovatelskou péci dle jgi aktudlni potreby, ktera je rychle
proménna.

Pravé z tohoto diavodu je vykon zdravotnického povoléni upraven nékolika zékony
avyhlaskami. Mezi stézgni patii zakon ze dne 4. tnora ¢. 96/2004 Sh. O nelékaiskych
zdravotnickych povolénich, ve zréni z&kona ¢. 125/2005 Sb., ¢. 111/2007 Sb.,
¢. 124/2008 Sh. a¢. 189/2008 Sh. a  vyhl&ky ¢. 493/2005 Sb. (19).

Pod vyhl&kou ¢. 493/2005 Sh. se skryva bodové ohodnoceni zdravotnickych
vykoni, obsah jednotlivych osetfovacich dni (OD), a zgména pro nés dilezité
personalni obsazeni téchto oddéleni.

Na resuscitatnim oddéleni je nutné mit takovéto obsazeni nelékaiského
zdravotnického persondlu: Stani¢ni sestra, kterd ziskala specidizaci ARIP 3 (anestézie,
resuscitace, intenzivni péce), a je zpusobila k vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu (ZPBD), ato 1 pracovni Uvazek na stanici. Sestra ZPBD, popripadé
zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem (ZPOD) s50 % zastoupenim
kvalifikaci ARIP. Tito pracovnici zaujimaji 3 plné pracovni Uvazky najedno lazko. Na
tomto oddéleni je také zaméstndn ZPOD bez maturity, a to 0,3 pracovniho Gvazku na



lizko. Déle je zde vysokoskolsky vzdélany technik, ktery musi byt nepietrzité
dostupny pro toto oddéleni.

OD vintenzivni péi vyssiho stupné musi zabezpecit takto vzdélany personal:
Stani¢ni sestra ZPBD s ARIPem s 1 pracovnim Uvazkem na stanici, sestra ZPBD nebo
sestra ZPOD, ae minimani zastoupeni 25% sester s ARIPem, jez maji 2,2 pracovniho
Gvazku naliazko. ZPOD bez maturity 0,2 pracovniho Uvazku naluzko.

Vintenzivni péci nizsiho stupné musi byt OD zgjistén stani¢éni sestrou stejné
kvalifikace jako v intenzivni pédi vyssiho stupné, dale sestra ZPBD ¢i ZPOD, z toho
minimalné jedna sestra s ARIPem, tito pracovnici zaujimaji 1,4 pracovniho Gvazku na
lizko. Samozigimé je zde opét ZPOD bez maturity na 0,1 pracovniho Uvazku a ltazko
(32).

1. 1. 2 Kompetence prace sester na JIP a ARO

,Zakon ¢. 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych  povolani a k vykonu Ccinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméne nékterych souvisejicich zakonit  (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich) (13 ). Tento zakon byl novelizovan
k 1.7. 2008 — zakonem ¢. 189/2008 Sb. Definuje odbornou zpasobilost k vykonu
povolani podle typu skol a akredita¢nich kurzi pro nelékaiské zdravotnicka povol ani.

Podle § 48 provadgjici vyhlasky ¢. 424/2004 se zménou ve vyhlasce ¢. 401/2006 je
upravena ndpli prace vseobecnych sester se specializovanou zpasobilosti.

Takto vzdéland sestra vykonava cinnost podle § 4 této vyhlasky (Cinnost
vseobecnych sester). A déde bez odborného dohledu a bez indikace |ékare poskytuje
osetfovatelskou péci, organizuje ji a metodicky fidi. Nad rdmec ¢innosti vseobecné
sestry vykonava vysoce specializovanou osetiovatelskou péci v oboru specializace,
popi. zaméteni. Také edukuje ve specializovanych osetiovatel skych postupech a vytvéri
edukatni material, sleduje a vyhodnocuje stav pacientt, riziko vzniku komplikaci
a pomaha sjgjich fesenim, koordinuje praci v tymu a hodnoti kvalitu osetfovatelské

p&e. Zarazuje se do vsech etap vyzkumu a aplikuje vysledky na svém pracoviti



I vcelém oboru. Pripravuje prislusné standardy a podili se na specializovaném
vzdélavani dalsich pracovnikau.

Po predchozi indikaci l|ékare provadi pripravu pacienta na speciaizovany
diagnosticky ¢i terapeuticky vykon, asistuje béhem vykonu, poskytuje péci po ném.

Z&kon ¢. 96/2004 Sh. provadgjici vyhléskou ¢. 424/4004 Sb. (401/2006) podie
8§ 49 upravuje ¢innost sester v intenzivni p&i. Podle této vyhlasky jsou sestry rozdéleny
do nekolika skupin (13).

Sestra intenzivni péce pecujici o pacienty, u kterych dochazi k selhani zakladnich
zivotnich funkci ¢i toto hrozi, provadi ¢innosti podie § 48 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace deduje a vyhodnocuje stav pacienta, fyziologické funkce, hodnoti
zavaznost stavu a spowzitim ji dostupné techniky zahgjuje kardiopulmondlni
resuscitaci, véetné defibrilace. Pecuje o dychaci cesty pii umélé plicni ventilaci a mé
kompetence odsavat i zdolnich cest dychacich. Zabezpetuje pripravenost
specializované techniky a eduje jgi funkEnost.

Bez odborného dohledu s indikaci |ékare provadi méieni a analyzu fyziologickych
funkci invazivnimi metodami. Muze katetrizovat mocovy méchyi muze, zavést
nasogastrickou a jejundni sondu u pacienti v bezvédomi, provést vyplach zaludku
u pacienti se zgji sténymi dychacimi cestami.

Pod odbornym dohledem |ékaie sestra intenzivni péce zgistuje dychaci cesty
dostupnymi  pomuickami, provadi endobronchidni lavdze u pacienti s trachealni
intubaci ¢i tracheostomii. Podava transfuzni pripravky akrevni derivaty.

Pod piimym vedenim |ékare punktuje arterii k odbéru krve ainvazivnimu sledovani
krevniho tlaku. Provadi extubaci trachedlniho tubusu.

Sestry intenzivni péce zaméirené na anestézii vykonévaji cinnosti jako vyse uvedené
sestry vintenzivni p&i, a navic bez odborného dohledu a bez indikace poskytuji
specializovanou péci pri piprave, prabéhu a po provedeni celkové ¢i mistni anestézie
amagji na starosti stélou pripravenost anesteziol ogického pracoviste.

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare specialisty na anestézii

aresuscitaci (ddle jen SAR) pripravi sestra intenzivni p&e pacientaa |éCiva,



jakoz i vybaveni potiebné k vykonu anestézie, asistuje |ékati. Vykonava rovnéz ¢innost
spojenou s pripravou, pribéhem a ukoncenim analgezie.

Pod piimym vedenim Iékare SAR muize provadét trachedni intubaci a podilet se na
vedeni anestézie.

Sestra v intenzivni pé¢i zamérena na dlouhodobou umélou plicni ventilaci ma stejné
kompetence jako sestra pecujici o pacienty, u kterych dochazi k selhavani zékladnich
zivotnich funkci, a navic bez odborného dohledu a bez indikace piipravuje pacienta
k provedeni umélé plicni ventilace v domaci péti.

Bez odborného dohledu po indikaci |ékae provadi  sestra intenzivni pé&ie
osetiovatelskou péci u pacienta pied a po transplantacich a zavaznych operacich,
traumatech. Sestra intenzivni péce zabezpecuje potiebné technické vybaveni pro chod
umeélé plicni ventilace u pacienti v domaci péci ( 13, 22, 36).

1. 1. 3 Pravni uprava provozu

Préce sester intenzivni péce se zarazuje do nepietrzitého provozu, ktery se upravuje
Z&onikem prace ¢. 262/2006 Sh., v platném znéni od 1. 1. 2009. Nepietrzitym
provozem se rozumi pracovisté, kde je nutné zgjistit vykon préace 24 hodin denn¢, 7 dni
v tydnu.

Nepietrzity provoz muze byt zgisten bud® dvousmeénnym provozem, kdy se
zaméstnanci stiidagji po 12 hodinach za 24 hodin, nebo ve tiisménnych provozech,
v némz se vzgemrg stiidaji ve trech po sobé jdoucich sménach v 24 hodinach. Tyto
smeény se kryji maximané jednou pracovni hodinou. Tydenni pracovni doba
v jednosménném provozu c¢ini 40 hodin, ve dvousménném provozu je stanovena na
38,75 hodiny, ve tiisménném pak na 37,5 hodiny tydng.

Stanoveni této pracovni doby urcuje zaméstnavatel, ta se zpravidla rozvrhuje do
5 pracovnich dni tydné v souladu s hledisky bezpeiné a zdravi neohrozujici préce.

Zamgstnanec je povinen vzdy dodrzet pracovni dobu. Zaméstnavatel musi

vypracovat rozvrh nerovnomeérné tydenni pracovni doby a sezndmit snim zaméstnance



nejpozdgji 2 tydny predem, pokud se nedohodnou jinak. Dojde-i ke zméne rozvrhu, je
nutné seznamit s ni zamestnance dle uréené doby.

Prestdvka v préci a bezpecnostni prestavka je rovnéz stanovena timto zékonem.
Zaméstnavatel musi poskytnout zaméstnanci prestavku v délce negméné 30 minut, ato
nejdéle po 6 hodinach pracovni doby. V piipadé, ze jde o préci, kterd nemuze byt
pierusena, musi byt zamestnanci umoznéna priméirena doba na jidlo a oddech, tento ¢as
se pak zapo¢ithd do pracovni doby. Pokud musi byt prestavka na jidlo a oddech
rozdélena, je nutné, aby alespon jedna ¢éast trvala minimane 15 minut. V piipadé, ze
ma zamestnanec narok na bezpecnostni pirestavku, pak se tato doba zapogitdva do doby
pracovni.

Ddle je uzakonéna doba odpocinku mezi sménami. Zaméstnanec ma narok na
12 hodin odpo¢inku mezi sménami za 24 hodin po sobé jdoucich, tento odpocinek mize
byt zkrécen az na 8 hodin, ale zaméstnavatel musi zgjistit prodlouzeni nasledujiciho
odpocinku o zkrécenou dobu piedchoziho.

Ve dnech pracovniho klidu ma zaméstnanec narok na nepretrzity odpocinek,
zaméstnavatel vsak muze naridit praci zaméstnanci v téchto dnech, pokud se jedna
o0 zdravotni potieby obyvatelstva a dalsi.

Dde zaméstnavatel musi zgjistit nepretrzity odpocinek tak, aby zaméstnanec
Vv nepretrzitém provozu mél alespon 35 hodin pracovniho klidu za 7 dni.

Prace prestas je stanovena maximané na 8 hodin tydng, ale ngjvyse 150 hodin za
kalendani rok. Préace piestas se nepocita v pripade, ze s zaméstnanec vybral nahradni
volno. Zaméstnanec vsak nemuze byt k této préci nucen, préce piescas zaméstnance ve
zdravotnictvi nesmi preséhnout 8 hodin za pramérny pracovni tyden, avsak muze byt
upravena kolektivni smlouvou az na 52 tydni po sob¢ jdoucich. Zaméstnavatel je

povinen vést seznam zaméstnancu, kteri souhlasili sdalsi praci preséas (14, 17).



1. 2. Zivotni styl sester JIP a ARO

1. 2. 1 Zatez v praci sester intenzivni péce

Ve zdravotnictvi, kromé nutného nepietrzitého provozu, mame jesté nékolik dalsich
zatezi, které ovliviuji zivot zdravotnich sester intenzivni péce. Prace zdravotniki je
spojena s vétsi mirou stresovych faktora nez jina povolani.

Zaeéz v préci sester intenzivni pée 1ze rozdélit do nékolika skupin. V této praci se
budeme zabyvat predevsim fyzickou a psychickou zétézi, ktera ngvice ovliviuje
Zivotni styl, stravovani.

Z&éz muzeme definovat jako zvladani pozadavki, které jsou na organismus
kladeny. Mira zétéze je ddna mnozstvim narokd, které organismus piijima a moznosti
organismu natyto naroky odpovédét (12).

Pokud jsou pozadavky a moznosti organismu odpoveédét v rovnovaze, jde o zatéz
piiméienou. Jestlize naroky a podminky kladené na organismus prevysuji moznost
prizpasobit se, jde o z&éz nadmérnou, je-li tomu naopak, je pak zatizeni organismu
nedostatecné.

Nadmérnou zatéz muzeme rozdélit na kvantitativni — piilis mnoho ukolt, informaci,
¢innosti, nebo kvalitativniho, kdy jsou na zaméstnance kladeny vysoké naroky
z pohledu dlozitosti Ukolu (11).

1. 2. 1. 1 Psychicka zateéz sester intenzivni péce

Pokud mluvime o psychické zatézi, muzeme fict, ze jde o nespecifické ucinky
vngjsich ¢initelt, které jsou zprostiedkovany percepci, tj. vnimanim a hodnocenim
v kognitivni a emotivni oblasti ¢lovéka (12).

V oblasti stresu spojeného s praci existuje fada modeli, podle kterych muazeme
zhodnotit miru stresu v porovnani se zaméstnanim. Podle Karaska sestry intenzivni péce

fadime do skupiny zaméstnanct, na které jsou kladeny vysoké naroky a zaroven magji



nizkou miru volnosti. Tato kombinace je pak pro vznik stresu a psychické zétéze jedna
z nghorsich (12).

Dae mame rizné hodnotici metody, kdy hodnotime psychosocidlni z&éz, Unavu,
pracovni podminky apod. (11).

Zdravotni sestry intenzivni péte musi byt v neustalém pozoru. Nepietrzité sledovani
pacienti a pristroja, plnéni instrukci, rychlé uvazovani a reakce nazmeény pii kritickych
stavech nemocnych pacientt se odrézeji v psychice sester intenzivni péce.

Sestry nesou disledky svych rozhodnuti, které kazdodenné provédsji. Casto se
setkéavaji s utrpenim abolesti, smrti.

Pravideln¢ prekracuji intimni zonu pacienta, pronikaji do jeho soukromi, pomahgji
iesit tézké zivotni situace, jsou oporou roding.

Sestry intenzivni péfe se musi neustdle vzdéldvat v souladu slegisativou
i medicinskym a technickym pokrokem. Toto vse klade velké naroky i na jegich

pamet’ (3).

1. 2. 1. 2 Fyzicka zatéz sester intenzivni péce

Fyzickou z&éz sester intenzivni péce je mozné rozdélit na statické zatizeni,
dynamickeé zatizeni a praci v nevhodné pracovni poloze — u diagnostickych vykoni, na
operacnim sdle a pod. Statické zatizeni pohybového apardtu je sténi u luzka, na
vizitach, u dlouhych |étebnych a terapeutickych vykoni. Do dynamického zatizeni
fadime napt. popochazeni po oddéleni, mezi pacienty, zvedani a polohovani pacientd.

Vsechny tyto vykony se nejvice projevuji na péteri zdravotnich sester, jako i na
svalovém akloubnim aparétu.

Zdravotni sestry intenzivni péce maji casto naruseny rytmus zivotnich potieb
(spanek, denni ¢innosti) v souvislosti s nepietrzitym provozem. Smeény maji obvykle
nepravidelné s proménlivou délkou, s¢imz souvisi i nepravidelné stravovani, na které
neni mnohdy ¢as ani v prabéhu smény, steiné jako na pravidelny a dostatecny pitny

rezim.
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Krom jiz zminovanych nebezpeci sem samozigimé patii i negativni vlivy vnéjsiho
prostiedi — chemické laky, zvysené riziko infekce, nepiijemné jevy (exkrementy,
oteviené rany, razné pachy atd.), hluk, vibrace, radiatni zéreni a mnohé dalsi.
Podstupuji telesny diskomfort v souvislosti s nutnosti pouzivat ochranné pomacky jako

jsou rukavice, rousky, operaini plaste, ¢epice apod. (3, 11).

1. 2. 2 Syndrom vyhoreni

V dusedku téchto a mnohych dalsich z&tézi jsou zdravotni sestry v intenzivni pé&i
vystaveny zvysenemu riziku syndromu vyhoreni.

Tento syndrom je znam také pod anglickym nazvem burn out, je typicky pro tzv.
pomahajici profese, kam kromé nami zminovanych sester intenzivni péce patii i sestry
standardnich a ambulantnich oddéleni, lidé pracujici v socidni sféfe, sluzbéch,

dobrovolnici, tedy povolani, které piichézeji do Uzkého kontaktu slidmi (18, 30).

1. 2. 2. 1 Priznaky syndromu vyhoreni

Priznaky syndromu vyhoteni lze rozdélit na dvé c¢asti na psychické a fyzickée
symptomy.

Psychické priznaky pro ¢lovéka trpiciho timto onemocnénim, které dosud neni
povazovano za nemoc, jsou emocionané negativni symptomy (deprese, agrese, ztrata
motivace atd.), ¢asto dojde ke snizeni vykonnosti postizeného pracovnika, coz vsak neni
spojeno sjeho neschopnosti Ukol dokongit, ale se ztratou sebeduvéry, motivace. Nekdy
takto postizeni lidé upadaji do zoufalstvi, beznadéje, a pokud tento stav neni fesen,
mohou se objevit i myslenky na sebevrazdu.

Do fyzickych priznaki mizeme zaradit psychosomatické potize se srdcem
akrevnim tlakem — hypertenze, nespavost ¢i zvysenad unavenost, dysbalance v traveni
aprijmu stravy, svalové napéti, bolesti hlavy.

Syndrom vyhoieni vétsinou postihuje jedince, ktefi se poustéji do prace svelkym

nadsenim, idealem néco zmeénit, jsou ochotni praci obétovat i sami sebe, mnohdy jsou to
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pravé ti, které nazyvame workoholiky. Ti lidé, ktefi neum¢ji odmitat neustdle piidavané
tkoly, a tim se dostavgi do casové tisné. Lidé az piilis pedantsti s nerednym
ocekavanim jednak od své osoby, ale i druhych (kolegt, nadrizeného, podiizenych).
Neziidka takovy ¢lovek splnuje dalsi kriteria, kterd podporuji vznik syndromu vyhorenti,
jako je osamélost, mélo zndmych a kamaradt, neschopnost udrzet si vztah.

Burn out souvisi také se snizenou fyzickou kondici a nepravidelnym biorytmem,
skterym se setkavame pravé u zdravotnika. Obvykle se stane, ze k syndromu mohou
veést i nefungujici vztahy na pracovisti, v roding, mezi znamymi (2, 15, 30).

1. 2. 2. 2 Faze syndromu vyhoreni

Riziko vzniku syndromu vyhoreni je tim vyssi, ¢im je vice rizikovych faktorta. Je
tieba podotknout, ze syndrom vyhoieni neni stav, ale dlouhodoby proces, ktery ma
nékolik fazi. Tyto faze se pak vyvijgi nékolik mésich az let, a jeho jednotlivé celky
mohou byt rizné dlouhé aintenzivni.

V prvni fazi syndromu vyhoieni je pro ¢lovéka prace jedingm naplnénim jeho
Zivota, tvoii s idedly a nesplnitelné cile ataké se dobrovolné prepracovava. Postupné se
piesouva do druhé faze, tzv. stagnace, kdy s ¢loveék uvédomi, ze prace neni to jediné
a zatne se vice zabyvat svym ohodnocenim, volnym ¢asem, vice se pii zpasobi okali, jiz
netravi v préci vétsinu ¢asu. Jako tieti faze se da oznatit frustrace, ktera nés nahlodava
a podceiuje smysl nasi dosavadni prace, zda ma vibec cenu jesté pomahat, snazit se,
byt ochotny. Soucasné¢ se objevuji i fyzické ptiznaky typu nechutenstvi, rychlejsi
unavitelnost, poruchy spanku atd. Z psychickych projevi prichazeji napi. podrazdénost,
neochota, uzavirani se do sebe.

Dédle sem patii neschopnost riskovat a ztrdta odvahy, kterd byla diive témeér
samozigjmosti. Nakonec se dostaneme do stédia apatie, kdy dochézi k dlouhodobé
frustraci, nejsme schopni udélat cokoliv navic, ba dokonce nezvldddme ani své Ukoly.
Casto opoustime zaméstnani, objevuje se diouhodobéa pracovni neschopnost. Takzvang

vyhotime (15).
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1. 2. 2. 3 Prevence syndromu vyhoreni

Ve vsech téchto féazich se da zakrogit vhodnou intervenci a syndrom vyhoreni fesit.
Zpravidla plati, ze ¢im dfive zatneme problémy fesit, tim lépe. Avsak mnohem
acinnéjsi je primo syndromu vyhoieni piedchazet.

Je dulezité s uvédomit, ze prace zdravotni sestry je zeiména zamérena na peci
o druhé. Zdravotni sestry jsou na skoléch pripravovany praveé pro tuto ¢innost, e jak se
starat 0 sebe je mnohdy na nich, na kazdé zalezi, jak ke svému ja pristoupi. Pokud
nebudeme my, zdravotni sestry v rovnovaze, tak ani pacient nedostane péci se vsemi
nalezitostmi.

Nutnosti je, aby stresory v préaci i osobnim zivoté a véci, které ndm délgji radost,
byly ve vyvazeném pomeéru. Praci brét jako smysluplnou, védét, pro¢ chci poméhat,
pro¢ se vénuji zrovnatéto ¢innosti.

Musime s uvédomovat vzdy maznosti, jakym zptsobem syndromu vyhoreni
a stresu predchéazet. V prvni fadé je podstatné mit rad sam sebe a dobre se znét. To je
z divodu vyzarovat pozitivni energii, nebo nevztahovat své problémy na pacienty, aby
se tim nevyvola konflikt. Je potieba umét si udélat radost — fyzicky i psychicky si
odpocinout — dojit do kavarny, na masaz, do wellness centra.

Dovést si udélat ¢as na své blizké, mit pratele, zaliby, konicky i mimo pracovni
okruh. Diky c¢innostem, které délame radi slidmi, které mame rédi, se obnovuje nase
energie, obohacujeme sami sebe, hlavné v emocionalni roving.

Neméng dulezité je udrzovat své télo v dobré fyzické kondici, relaxovat, znét zasady
vyvazeného stravovani.

Klamnym jevem muze byt zbavovéni se stresu a pretizeni ndvykovymi latkami,
mezi které patii alkohol, tabdkové produkty atd. Utikéni pred problémy, agrese, kterda
muaze byt smétovana naokoli, ¢i nas samotné, jen nasi situaci zhorsuji.

Dalsim podstatnym bodem v prevenci syndromu vyhoteni a stresu je nenosit si préci
domu, je potieba tzv. vypnout, cehoz dosahneme krétkou relaxaci pii cesté domd, at’” uz
autem, na kole ¢i sviznou chazi. Patnact minut prijemné hudby u kavy nebo ¢gje nas

piivede najiné myslenky, ¢imz ziskame novou silu k nové aktivite.
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Dobré je ¢as od ¢asu se zamyslet nad tim, co chceme vlastné délat, jaky smyd to
pro nds ma, provadet sebereflexi (3, 24).

Je dalezité, aby management nemocnic byl vzdélany v oblasti prevence stresu
a pomahal sestram v jeho prevenci. V fadé nemocnic bézi programy, jak zdravotnim
sestram poméhat v prevenci syndromu vyhoieni. Napt. v nemocnici v Prostéjové maji
sestry intenzivni pé&e moznost navstévovat prednasky o této problematice. Lektori
hovoii 0 symptomech, autodiagnostice, ale také se zabyvaji empatii a prevenci konflikta
spacienty. Nemocnice sestram rovnéz nabizi fadu programu - rehabilitace, plavani atd.
Ve Fakultni nemocnici svaté Anny v Brné zgjist'uji zaméstnancim kurzy komunikace,
spolupracuji s psychology (16).

Zdravotni sestry se také shoduji, ze ngjdilezitéjsi prevenci syndromu vyhoieni je
fungujici kolektiv na pracovisti, dobré ohodnoceni jegich préace, dostatecné persondlni

obsazeni na oddéleni, atim i dostatek volného ¢asu k regeneraci (16).

1. 2. 3 VyzZiva

Ze vsech predeslych kapitol je patrné, ze prace sester vintenzivni péci je velmi
naro¢na a vyzaduje plnohodnotnou a energeticky vyvazenou stravu, kde je nutné, aby
cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy a minerdy byly v rovnovaze, stgjné jako mnozstvi

piijimanych tekutin.

1. 2. 3. 1 Pitny rezim

Pitny rezim je u kazdého z nés individudlni. Na vypocet optimalniho piijmu tekutin
se da powzit vzorec, kdy dospély clovék by meél prijimat as 30 — 35 ml tekutin
vynasobené jeho hmotnosti. Denni piijem tekutin se pak méni také v zavidosti na
fyzické aktivite, teploté okoli i jedince, vékem. Prijem tekutin je individudni, ale presto
se datict, ze kazdy z nas by mél vypit dva az tfi litry tekutin za den (31).

Z&ladem pitného rezimu je voda. Pitn4 voda z vodovodu, studny, balend voda,

kojenecka voda ¢i mirné mineralizovana, ale podle rad odbornikt voda nesycena.

-14 -



Meéne by pak mély byt zastoupeny vody silné a stiedné mineralizované, i kdyz jsou
pro svou lepsi chut’ vice vyhledavany. Dopliiujeme jimi fadu dulezitych minerda, ae
mohou byt i zdrojem fady problému, jako napt. ledvinové kameny apod., proto je
doporucené mnozstvi max. pul litru za den.

Za doplnkové napoje povazujeme prirodni ovocné a zeleninové stévy, které
dodavgji i potiebnou vliakninu a vitaminy. Zdrojem tekutin jsou také ovocné, zelené
abylinkové caje.

MIléko a kakao je povazovano za tekutou stravu a neme¢lo by se pocitat do denniho
piijmu tekutin.

Mnoho lidi se domniva, ze tekutiny doplnuji kavou, silnym ¢ajem. To je ale velky
omyl. Pokud si chceme sdek kavy doprét, mélo by to byt se sklenici vody, ktera je
dvojndsobné velkd nez n& sdek skévou. Mezi dalsi nevhodné napoje tadime
nejriznéjsi limonady, ochucené a slazené mineralky, nektary. Tyto napoje by se mély
konzumovat vyjimesng, stejné jako alkohol, kde vyjimku tvori vino, zejména cervené,

kdy je prokazano, ze priblizn¢ 2 — 3 dcl denn¢ nasemu télu prospiva (23, 33).

1. 2. 3. 2 Slozky stravy

Prvky stravy lze také rozdélit na mikronutrienty — minerdy a vitaminy,
a makronutrienty, kam zarfazujeme cukry, tuky, bilkoviny a alkohol. Spréavny pomer
cukra, tuka a bilkovinje4:1:1(55-60 % : 25 —-30 % : 10 — 15 %) pro dospélého
cloveka (27).

Cukry neboli sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro nas organismus.
1 g sacharidi pro nés piedstavuje 16, 7 kJ. Cukry Ize rozdélit podle poc¢tu cukernatych
jednotek na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.

Monosacharidy jsou zdrojem tzv. rychlé energie a jgich prijem rychle zvysuje
hladinu cukru v krvi neboli glykémii, patii sem napt. glukéza a fruktéza. Zdrojem

téchto rychlych cukru je ovoce, med, vino, ¢okolada apod.
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Cukry slozené ze dvou jednotek se nazyvaji disacharidy, napt. sacharéza (fruktéza
aglukoza), laktoza (mlécny cukr) slozena z glukozy a galaktozy, maltéza — sladovy
cukr —z glukdzy aizomaltozy.

Dalsim fetézenim monosacharidi pak vznika oligosacharid. F¥i spojeni vice
sacharidovych jednotek vznikne polysacharid. Polysacharidy nejsou urceny jako
okanzity zdroj energie, nybrz jsou energetickou zasobou. Muzeme je rozdélit naskroby
— stravitelné polysacharidy, které jsou z glukézy a pri traveni se opét stépi, a jsou
vyuzivany v metabolismu. Skrobem je také zésobni polysacharid, ktery se v podobg
glykogenu uklédé v jétrech, kdy se opét vyuzije v obdobi hladovéni. Glykogen se
rovnéz uklada do svaltl a je vyuzit pro jejich préaci. Skroby nalezneme v lusténinéch,
obilovinach vseho druhu, bramborech, zelening.

Dalsim polysacharidem je vl&knina, kterou délime na ve vodé rozpustnou
a nerozpustnou. VIaknina ve vodé nerozpustné prochézi v nezmeénéné podobé tenkym
stievem a je fermentovana Gc¢inkem enzymu ve stievé tlustém. Vyuzitelna energie je
3 kd nal g. Tato vldknina priznivé napomaha vstiebavani zivin, pasobi preventivné
proti zécpé a rakoving tlustého streva. VI&knina rozpustna ve vodé snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, udrzuje delsi pocit nasycenosti. Prijem vldkniny by se mgl
pohybovat okolo 30 g naden (27, 39).

Tuky neboli lipidy piispivaji k celkovéemu energetickému piijmu, obsahuji 37,8 kJ
na 1 g Jsou nezbytnou soucasti nasi stravy, kdy ve tlustém stievé pomahgji ke
vstiebavani vitamina A, D, E, K. Jsou dualezité pri télesné termoregulaci, ochrané
organa (ledvin apod.).

Lipidy mazeme rozdélit do dvou skupin, ato nazivocisného arostlinného pavodu.

Lipidy zivo¢isného ptivodu by mély byt omezovany v souvislosti se zvysovanim
tzv. ,,8patného cholesterolu” (LDL - lipoprotein o nizké hustot¢ - obsahuje méné
bilkovin a tuky jsou zde zastoupeny ve vétsi miie), jinak jim fikame také nasycené
mastné kyseliny. Zivodisny tuk, ktery je naopak vhodné piijimat, je tuk rybi, jenz
obsahuje omega 3 mastné kyseliny, ty jsou pro nas organismus zdrave.

Rostlinné tuky jsou pro n& organismus velmi dalezité. Snizuji obsah LDL a pasobi

preventivné na srdecné cévni systém. Nase télo si je neumi samostatné vyrobit, a proto
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je nezbytné je prijimat v podob¢ omega 3 mastnych kyselin, napi. Inéna seminka
a omega 6 mastnych kyselin, napt. ofechy, sojové boby. Tyto tuky oznatujeme jako
esencdidni mastné kyseliny.

V textu byl zminén také cholesterol, coz je latka tukove povahy. Cholesterol délime
na LDL, ktery se usazuje ve sténach cév, zmensuje jgich prameér, snizuje pruznost cév
a prispiva ke zvysovani krevniho tlaku. HDL — lipoprotein o vysoké hustoté
(z anglického high density lipoproteid) - je cholesterol s vysokou hustotou a G¢inky mé
opatné. Pusobi také preventivné pied vznikem infarktu myokardu, aterosklerdzy.
Celkovy obsah cholesterolu v krvi by nemél preséhnout 5 mmol/l, kdy LDL by mél byt
nizsi nez 3 mmol/l a HDL naopak vyssi nez 1 mmol/l (1, 20, 27, 29).

Bilkoviny, cizim slovem proteiny, jsou slozeny z aminokyselin (AMK). AMK je 21,
aztoho 8 je esencidnich, coz stejné jako u lipidi znameng, ze si je nase télo nedovede
vyrobit, proto je nezbytné piijimat bilkoviny v potrave.

Jsou zakladnim stavebnim prvkem pro nase télo a maji nékolik funkci. Transportni
funkce je vyuzita pro piesun kysliku do tkani — pomoci globinu v ¢ervenych krvinkach.
Funkci obrannou zgistuji imunoglobuliny, aktin a myosin pak zgjisti pohyb svalovych
vlaken. Proteiny tvoti zaklad pro enzymy a hormony.

Prijem bilkovin pro n& organismus by se mél pohybovat okolo 0,8 g na kg véhy
a den. P¥i jgich nedostatku ubyva svalova hmota. Nedostatek bilkovin mize byt
zpasoben nizsim piijmem nebo zvysenymi naroky na potiebu bilkovin — septické stavy,
zanety. Naopak pii nadbytku miazeme pozorovat narust svalové hmoty. Tato vlastnost
bilkovin je vyuzivana napiiklad u kulturista.

Bilkoviny nachézime prevazné v mase, mléce a ml&nych vyrobcich, rybéach,
vecich, lusténinach, obilovinach apod. Proteiny |ze také rozdélit dle jgich pivodu na
rostlinné a zivocisné. V nasi stravé pak prevladgi Zivocisné bilkoviny asi
60 % az rostlinnych jsou nejvétsi ¢asti zastoupeny obiloviny — 20% (27, 20).

Vitaminy tadime mezi mikronutrienty a jsou nezbytnou soucésti nasi stravy,
pomahaji nam bojovat saergii, Unavou, posiluji imunitni systém, posiluji zrak.
Ovlivauji nervovy systém ¢i ovliviuji srézlivost krve. Slouzi ke sprévnému vyvoji kosti

azubi. Vitaminy s lidské télo neumi vyrobit, a proto se jim ¢asto fika esencialni.
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Vitaminy délime do dvou skupin, a to na rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B
avitamin C) arozpustnév tucich—A, D, E, K.

Vitaminy, které jsou rozpustné v tucich, si télo dovede ulozit i na pozdkjsi dobu, ato
v jatrech. V souvidlosti stim muaze u téchto vitamint dojit k predavkovani. Pokud tato
situace nastane, je nutné prisun téchto vitamina omezit.

Oproti tomu mame vitaminy rozpustné ve vod¢, které se vyluéuji moci
a k predavkovéni tedy nedojde. Jestlize nam vitaminy chybéji, a to se muze stét
v zimnich mésicich, v obdobi zvysené fyzické a psychické zétéze, nachlazeni ¢i
poruchach imunity, je mozné vitaminy synteticky doplinovat tabletami (27, 39, 40).

Nase télo potiebuje minerdy stgin¢ jako ostatni slozky stravy. Jsou dalezitou
stavebni hmotou pro kosti a zuby, kde se uplatiuje hlavné vapnik, kterého byva ¢asto
v organismu nedostatek. Vapnik se podili i na sr&livosti krve, nervosvalovém pienosul.
Jeho nedostatek se pak stavajednim z rizikovych faktori pro vznik osteoporézy.

P¥i nedostatku hoi¢iku, ktery rovnéz patii mezi minerdly, jez ndm v potravé ¢asto
chybgji, néds muze bolet hlava, jsme unaveni. Magnesium je také podstatné pro ¢innost
srdce a krevniho obéhu. Nejednou se pii nedostatku tohoto minerdlu mize objevit
zvraceni, prujem ¢i kie¢e v oblasti gastrointestindniho traktu. Hoicik nejcastéji
nalezneme v potravinich rostlinného pavodu, ato v zelening.

Draslik obvykle obsahuje nase bézna strava v dostatecném mnozstvi, proto neni
nutné s jeho prijem hlidat. Nachazi se v bramborach, kavé, miéénych vyrobcich,
obilovinach, zelenin¢ a ovoci. Problém mize nastat u chronicky nemocnych lidi,
unich dochazi k jeho nedostatku i piebytku.

Pokud nejsme vegetariani, nedrzime dlouhodobé redukeni dietu, nemusime se
vibec obavat, ze bychom méli nedostatek zeleza. Jeho snizené mnozstvi se mize
projevit anemii, Unavou, poruchou imunity. Jestlize se piedavkujeme potravinovymi
doplnky obsahujici zelezo, tak to nasemu télu rovréz nesvédei. V tomto piipadé se
objevuji srdené cévni a onkologické potize. Tyto problémy mohou nastat pri
dlouhodobém zvyseni hladiny zeleza v nasem organismu. Resorbce zeleza rostlinného
ptivodu je pro nd organismus obtizngjsi, mizeme ji vsak zvysit piidanim vitaminu C.

Nejlepsim zdrojem zeleza pro nas organismus je maso.
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Dalsim minerdlem nezbytnym pro nase télo je jod, dulezity pro funkci stitné zlazy,
jestlize mame jeho nedostatek, mize se objevit jgi hypofunkce. V nasi zemépisné sirce
je ngjveétsim zdrojem jédu obohacené kuchyiiska sil, méné se uz objevuji moiské ryby,
které jsou vsak zdrojem nejlepsim.

Mezi minerdly, které piijimame az trojnasobné, patii sodik, a to zeiména v podobé
soli. To se muze negativné projevit jako hypertenze. Sodik nalezneme hodné
v uzeninach, instantnich polévkach, tavenych syrech apod., proto bychom se jich méli
vyvarovat. To samé plati i pri piijmu fosforu. U tohoto minerdlu je dalezité, aby byl ve
spravném poméru s vapnikem, nebot’” je-li fosforu v nasem téle vice, dochazi
k vylucovani vapniku. Natento jev je trebamyslet i u prevence osteoporozy.

Toto byly ngidilezitejsi minerdly, které nase télo potiebuje. Dde se v téle objevyji
chlor, sira, méd’, mangan, selen, fluor, chrom ¢i kobalt (25, 27, 38).

1. 2. 3. 3 Vy%ivovad doporuceni pro CR

, Ve vetsine priamyslove vyspélych zemich jsou jiz po desetileti vydavana vyzivova
doporuceni pro obyvatelstvo, kterd jsou prithézné inovovana ( 6)

V Ceské republice bylo prvni vyzivové doporuéeni vydano v roce 1986, v roce 1989
byla tato doporuéeni obnovena. V roce 1994 pak Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky vydalo doporuceni ,,Jezte zdravé, zijte zdravé“. Od té doby nebyla tato
doporuceni obnovena, Spolecnost pro vyzivu vydava doporuceni pro odborniky, ktefi se
zabyvaji neinfekénimi onemocnénimi hromadného vyskytu. Tito odbornici predklédaji
poznatky siroké verejnosti.

Nutri¢ni doporuceni by meéla byt vsouladu sdoporucenimi WHO (Svétove
zdravotnické organizace), pro Ceskou republiku jsou doporugeni nésledujici.

Upravit piijem avydg energie tak, aby BMI bylo v normg, tedy v rozmezi 20 — 25.
Snizit piijem tukt u dospélé populace na maximané 30 % zcelkového piijmu,
u zvyseného energetického vydee je doporuceni do 35 % z celkového piijmu energie.
Snizit piijem cholesterolu na 300 mg za 24 hodin. Omezit prijem jednoduchych cukri
na 60 g za 24 hodin. Déle omezit spotiebu soli na5 — 7 g za 24 hodin.
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Zvysit piijem vitaminu C na 100 mg za 24 hodin, stgjné jako zvysit piijem viakniny
na 30 g za 24 hodin a zvysit piijem minerdnich latek a vitamina.

Snizit prijem zivocisnych tukt, zejména tuéného masa, smetanovych mlésnych
vyrobki a plnotu¢cného miéka. Oproti tomu navysit ptijem tuka rostlinnych, zeiména
olivového afepkového olgie Zvysit prijem ovoce, zeleniny, ofechd, lusténin, obilovin
a obilnych vyrobki scelym zrnem, ryb a rybich vyrobkt. Omezit spotiebu vajec na

200 kusi zarok ( 4 vejce zatyden), sladkych ngpoju (21, 6).

1. 2. 3. 4 Stravovaci zasady

Pokud znadme veskeré dozky stravy, je vhodné s je uspoiddat do vyzivové
pyramidy, ktera je vlastné navodem, co mame jist. Doposud byly na bazi této pyramidy
hlavré obiloviny a ceredlie. Nova pyramida, které se v préci vénujeme, toto uspoiadani
mirné meni. ,, Potraviny jsou voleny tak, aby byla denné zajisténa primérend davka
bilkovin, zdravych druhi tukii a sacharidu, dostatek vitaminit a mineralnich latek
a vilakniny (25, s. 12).“

Nejvétsi zmenou ve vyzivove pyramidé je pravé ono doporuceni ke snizeni piijmu
obilovin a ceredii. Tyto slozky stravy jsou pak dle vyzkumu hlavnim zdrojem naristu
obezity na svété. Také se hovari o tom, ze neni jiz striktné nutné omezovat zivogisné
tuky, protoze nevhodné pripravené tuky rostlinné mohou nasemu télu také skodit. Jsou
to hlavné margariny sobsahem transmastnych kyselin, jgichz Spatny Gcinek nejprve
nebyl znam a pozdgji mu nebyl piikladan daraz. Tyto mastné kyseliny jsou vsak
z vyroby rostlinnych tuka postupné vytlacovany. Znovu se vraci na nase stoly maslo,
0 jehoz pripadné skodlivosti se literatura ¢asto nemize shodnout.

Vyzivova pyramida ndm udava, kolik ¢eho bychom meéli snist, je doporu¢enim, jaké
potraviny by mély v nasi stravé prevliadat. Pii cemz plati, ze energeticky piijem se odviji
od energetického vydee, ktery méme. Energeticky prijem by pak vyde nemél
piresdhnout, pokud setak stava, dochézi k narastu nasi hmotnosti.

Tato pyramida je usporéadana tak, ze na bazi ngjdeme suroviny, které by se mély

konzumovat nejvice, ¢im vyse v patrech stoupame, tim omezengjsi prisun téchto
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potravin bychom mgli mit. Dde je pak dobré si vsimnout usporadani zleva doprava, kdy
na levé strané¢ jsou situovany rovnéz potraviny vhodngjsi. Vyzivova pyramida viz
priloha¢islo 1.

Doporu¢eni denniho prisunu potravin, které se nachazeji na béi vyzivové
pyramidy, je 3-6 porci denné, mezi tyto potraviny fadime obiloviny, téstoviny a ryzi.
V dalsim patte ngideme ovoce a zeleninu. V tomto piipadé je doporuceni nasledujici.
Zeeniny by mélo byt zastoupeno v nasem jidelnicku vice nez ovoce, a to asi 400 g.
Ovoci piipada asi polovina. To vse ve 3- 5 porcich denné. U masaa masnych vyrobki,
které jsou ulozeny v dasim patie vyzivové pyramidy, je doporu¢ené mnaozstvi
1-2 porce. V tomto pripadé plati, ze ryby jsou vhodnéjsi nez dribez, a ta zaroven
vhodnéjsi nez tmavé maso. MI&né vyrobky by mély zaujimat 2 — 3 denni porce, je
vhodné se zaméfit na vyrobky sobsahem tuki - do 3 % a na pritomnost
mikroorganismi v daném vyrobku. Na samém vrcholu ngjdeme vyrobky, které je
vhodné konzumovat co ngfméne, sem patii alkohol, olgje, cukr asil (8, 25, 1).

Podle odbornikti z Rakouska a Némecka se da fict, ze za&dné potraviny nejsou
nezdravé, pokud se ji v priméiené miie, jde jen o spravnou volbu potravin a jegich
mnozstvi. Dle rakouskych poznatki je dlouhodobé Spatnd vyziva pricinou mnoha
zdravotnich obtizi, jako je napt. diabetes mellitus, akutni infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda, aterosklerdza a dalsi.

Zahrani¢ni zdroj rovnéz v rAmci vyzivove pyramidy uvadi nutnost télesné aktivity.
Je zde doporuceno 3,5 hodiny pohybu tydné, ato zegménav pracovni dny, kdy za pohyb
povazujeme piedevsim rychlou chuzi, chizi po schodech a dalsi sportovni aktivity —
lehky beh, jizda nakole (7, 37).

V piiloze ¢. 2 ukdzka Némecké vyzivove pyramidy.
1. 2. 3.5 Strava sester
Bakalarska préce je zaméiena na sestry intenzivni péce pracujici zefména ve

sménném provozu, a proto zde uvadime piiklad vhodného stravovaciho rezimu pri

sménéch. Je dulezité podotknout, ze o této problematice se prilis mnoho nepise.
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Rezim jidla je stginy, ato jist 5 — 6krat denn¢ v mensich porcich. Stgn¢ tak plati
zasady vyvazeného energetického piijmu a vydge, dodrzovani pitného rezimu,
dostatecného pifjmu ovoce a zeleniny. Neni vhodné se moc upinat na aternativni zdroje
vyzZivy, nybrz jist smisenou stravu. Ve stravé nerozhoduje kvantita, ale kvalita
konzumované potravy. Nase zdravi astrava jsou pak v piimé umernosti (8, 25, 34).

Kazda ¢ast dne mav této oblasti sva specifika. Nejinak jeto i v pracovnich sménach
sester intenzivni p&e. Rezim jidla zavisi na tom, na jakou sménu se sestra intenzivni
p&e pravé chystd Da se fici, ze ve viech trech sménach je nutné, aby byly zachovany
vsechny komponenty jako je snidané, presnidavka, obéd, svatina, vecere, piipadné
| vecere druha

Den, kdy se sestra intenzivni p&e chysta na ranni sménu, zacind snidani, ktera je
brzy réno, okolo 6 hodiny, v 9 hodin by m¢la nasledovat presnidavka, kolem 12 obeéd,
ktery by meél byt vzdy teply. V 15 hodin odpoledni svatina, v 18 veceie, kolem
20 hodiny s mizeme dat jesté 2. veceri, u té zalezi na mnozstvi jidla, které jsme snédli
pies den, podle toho se odviji jgi porce.

Pokud jde sestra intenzivni péce na smenu odpoledni, je jidelnicek témér stejny, jen
je dulezité prihlédnout k ¢asovému posunu. Snidan¢ je kolem 8 hodiny. Posledni jidlo
by mélo byt jesté v praci a po navratu domi bychom méli udrzet své chuté, jak se rika
nauzae, ajiz nic ngjist.

VEtsi zmeéna ve stravé se odehrava, pokud jdeme na no¢ni sménu. Snidarg je opét
kolem 8 hodiny a nésleduji jidla piiblizné stejn¢ jako ve smeéné odpoledni. Vecere by
pak méla byt naplanovana jesté pred odchodem do préace, kolem 18 hodiny. V obdobi
nocni smény kolem 22 hodiny mensi svacina, kolem 2 hodiny réno porce ovoce ¢i
zeleniny. 1dednim stavem pak je, pokud to jesté pred odchodem domu stihneme, se
nasnidat. Po odpo¢inku po noéni sméné nasleduje obéd, kolem 14 hodiny. Pitny rezim
je nutny ve viech sménéch, a to piimérené nasim potiebam. Dae se mizeme zminit, ze
pokud jsme zdravi a netrpime nadvahou nebo obezitou, mazeme v no¢ni smené jist

normane s vyjimkou tézkych, smazenych avysoce kalorickych jidel (34).
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1. 2. 3. 6 Strava a nemoci

Nesprévné stravovaci navyky mohou byt pti¢inou mnoha onemocnéni. Obvykle se
na nich nepodili jen strava, ale také zivotni styl, mdo pohybu, stres. Témto nemocem
fikame civilizacni choroby. Patti sem predevsim aterosklerdza, nédorové onemocnéni,
diabetes mellitus, obezita a osteoporoza .

Nejveétsim problémem je zvyseny piijem tuki, a tim i zvySeny cholesterol v krvi
(nad 5,2 mmol/l). Nadmérné ukladani tuka a cholesterolu do cév, hlavne tepen, které
maji dilezitou funkci vyzivovat (koronarni tepny atd.), nazyvame aterosklerdzou.
Ateroskler6za ma na svédomi ischemickd onemocnéni, infarkt myokardu. Jednim
zvekych probléma je také nadmérny prisun soli. To spoleéné sateroskler6zou
a obezitou prispiva ke zvyseni krevniho tlaku az hypertenzi. Hypertenze ve spojitosti
saterosklerézou jsou pak vyznamnym faktorem vzniku nahlé cévni mozkové piihody.

Rakovina, ktera je obdvanou nemoci kazdého z nas, je mnohdy také ovlivnéna
nasim chovanim. As 50 % nadorovych onemocnéni je zptsobenou bohatou vyzivou
sprevahou tuki, ato hlavné rakovina tlustého stieva, u niz se dale projevuje i snizeny
piijem vldkniny. Nezadoucim faktorem podilgiicim se na vzniku rakoviny je
samozigimé koureni, stresav neposedni fadé obezita.

Cukrovka neboli diabetes mellitus je onemocnéni, kdy c¢lovék neumi vyuzit
glukézu. Tase pak zvysené koncentruje v krvi. Je spojena sporuchou tvorby inzulinu
( tvori se v B bunkach Langerhansovych ostrivki dlinivky brisni). Tento hormon
napoméha prestupu glukézy z krve do bunék. Rizikovym faktorem vzniku diabetu
u dospelych, tedy diabetu 2. typu, je zvyseny piijem tuku, obezita. Slinivka brisni je
v tomto pripadé schopna produkovat inzulin v potiebném mnozstvi, jedna se o poruchu
senzitivity nasich burgk, tato citlivost klesa s vyskytem tuku v nasem téle (5, 25, 28).

Obezita je jedno z ngjrozsiiengjsich onemocnéni gpojené s nespravnym stravovanim
a zivotnim stylem. Obezita je spojena zeiména se zvysenym mnozstvim tuku v téle.
Obezita je celosvétovym problémem, ktery se neustale rozsiiuje, ¢asto zde hovoiime az

0 tzv. epidemii.
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Pro stanoveni obezity je vhodné pracovat s tzv. BMI - Body mass index — index
télesné hmotnosti. Tato hodnota se vypocte, vezmeme - |i vahu v kg a vydélime ji
vyskou v metrech nadruhou ( piiklad: 65/1,73 2= 21,73 BMI). Hodnoty mezi 18,5 a 25
jsou posuzovany jako normdni télesnd hmotnost bez zdravotnich rizik. Hodnoty pod
18,5 jsou brany jako podvyziva se zdravotnim rizikem. Pokud méme BMI v rozmezi
25 a 30, trpime nadvahou se stiednim zdravotnim rizikem. Vysoké zdravotni riziko je
tehdy, mame-li BMI nad 30, tehdy mluvime o obezité, kterou v Ceské republice trpi
16,3 % muzi a 20,2 % zen.

Mezi casté komplikace spojené s obezitou patii jiz diive zminovana ateroskleroza,
cévni mozkové prihody, akutni infarkt myokardu, diabetes mellitus, gynekologické
problémy, problémy se zlu¢ nikem, nddorova onemocrgni.

Obezita se |&Ci predevsim Upravou zivotniho stylu a jidelnicku, pfidanim fyzické
aktivity, v nékterych ptipadech je nutnéi chirurgické ieseni —tzv. bandaz zaludku, ktera
vede ke snizeni piijmu potravy, atimi piisunu energie (10).

Osteopordzu — Ubytek kostni hmoty a nasledné zlomeniny, diky jgich kiehkosti —
zpasobuje hlavné nedostatek vapniku. Dasi studie prokazay, ze zvyseny piijem
bilkovin se muze také podilet na tomto onemocreni. Je proto vhodné omezit piisun
bilkovin na doporu¢ené mnozstvi, pravidelné cvi¢it, dodrzovat spravné stravovaci
navyky.

Tento kréky vycet nemoci nam jednoduse ukézal, ze vseho moc skodi. Hlavné se
jedné o nadbytek soli, kterou najdeme zejména v tavenych syrech, uzeninéch, bujonech,
instantnich polévkach, chipsech. Soli jsou v nasi populaci prijimany asi 10 — 15krat
vice nez potiebujeme. Casto jsou na viné tzv. bufetova jidla — fast food. Obsahuji jak
mnoho soli, tak hlavné nezdravych tukd. Patii sem ngraznéjsi smazend jidla,
hamburgery, klobésy, hranolky, tatarky a dresinky. Neednou se na rozvoji vyse
zminovanych onemocnéni podili i mnozstvi umélych latek, které jsou nasemu
organismu cizi, to jsou rizna ochucovadla, sojové omacky, barviva. Nach&zime v nich
zbytky pesticidi, jez jsou pro nase télo karcinogeny. Prebytecny prijem sladkosti, které
krom cukri obsahuji i tuky, se vyskytuje zeiména v podobé zakuskia, dortd,

nejrazngjsich tycinek a ¢okolad. Na vzniku t€chto onemocnéni se podili také nevhodna
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piiprava stravy, ato smazenim ¢i fritovanim. Mnohem vhodngjsi je k pripravé pokrmi
vyuzit grilovani, vareni, vareni v pére ¢i duseni (5, 25, 28).

Pokud mluvime o nevhodnych potravinach, musime zminit i alkohol, ktery zvysuje
riziko infarktu myokardu, hypertenze, snizuje nasi obranyschopnost, mize zptsobovat
odumirani mozkovych bunek, a predevsim ma neptiznivy vliv na jéra, kdy se v nich
ukladda jako tuk, a to z divodu vysokého energetického obsahu v alkoholu. Jaterni
buriky diky alkoholu odumiraji a ngjsou jiz nahrazeny novymi, nybrz pouze pojivem.
Neéktera literatura uvadi, ze konzumace malého mnozstvi alkoholu (u zen 1,5 — 2 ddl,
umuzu 3 -4 dcl) je nasemu télu prospésné. Jin toto striktné odmit&4 a dle doporuceni
WHO ( Svétoveé zdravotnicke organi zace) nabada k aplné abstinenci (5, 25).

1. 2. 3. 4 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita by méla byt nedilnou soucésti zdravého zivotniho stylu kazdého
Znéas, sester intenzivni péce nevyjimaje. Pohyb je pro nase télo prirozenou ¢innosti
odnepamgti. Je také vhodnou prevenci stresu a syndromu vyhoreni, viz. Kapitola /. 2. 2.

Je zapotiebi si zvolit spravny druh pohyboveé aktivity, ktery nam bude vyhovovat. Je
dobré s cvi¢eni dopredu naplanovat, jeho druh, intenzitu a frekvenci. Doporu¢ovana
frekvence je 3krat tydn¢, priblizné po dobu 30 —50 minut aerobniho tréninku. Zaroven
nekteri odbornici uvadgji vhodnost kazdodenni stiedni fyzické aktivity po dobu
30 minut, do této kategorie fadime rychlou chazi, jizdu na kole, tézkou praci na
zahrédce, stolni tenis nebo volrejsi brusleni.

Druhy pohybové aktivity se mohou libovolné kombinovat, napi. zkombinovanim
2krét tydné aerobniho tréninku a 2krét tydné pridané stiedni fyzicke aktivity, ktera nam
vyhovuje. Tim dosdhneme potiebného mnozstvi vydeje energie.

Je také dilezité zminit, ze v rdmci narocnosti prace sester v intenzivni p&i mnohdy
natuto ¢innost nezbyva ¢as ani chut’.

Co fici na zavér? Snad jen to, ze vseho moc skodi. Pokud si dame jednou za ¢as
porci smazenych hranolkii, kachnu se zelim ¢i zajdeme do cukrérny na néco sladkého,

nic se nestane. N& energeticky prijem vsak musi byt vyvazen dostatecnou télesnou
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aktivitou. Kazdy z nas by se mél zamyslet nad tim, zda neni lepsi vymeénit vytah za
chizi po schodech nebo pro jednou nechat sviyj viiz v garézi a vyrazit do prace pésky
(5,21, 26).

1. 3 NutriDan

Program NutriDan je pocitacovy software, ktery vyvinula MUDr. Dana
Miullerova, CSc. a jgi kolektiv. Tento program pomaha hodnotit Uroven stravovacich
navyki, dlouhodobé umoziuje sledovat stravovaci navyky, véetné jejich vyhodnoceni.
Program zahrnuje ve své databazi stovky potravin a jgich nutricni hodnoty, tyto
potraviny jsou do databéze zadavany formou vzpominaného jidelnicku klienta.

Program pracuje s tzv. “ populacnim referencnim prijmem (PRI), ktery je definovin
jako davka schopna u vetsiny zdravych lidi (97,5 %) vékem a pohlavim vymezené
skupiny zabezpecit pokryti fyziologickych potreb ( 38, s. 54).

NutriDan umi vypocitat energeticky prijem s odhadem energetického vydeje na
z&kladeé fyzické aktivity a doporuci mozné zmeény ve stravovani s pii hlédnutim na denni
aktivity (4).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1cil

Zhodnotit kvalitu stravovacich navyku sester na JIP a ARO dle programu NutriDan.

2. 2 Hypotézy

H1  Sestry naJPaARO sestravuji pravidelng.

H2  Sestry mgi v jidelnicku ovoce a zeleninu zastoupené doporucenym mnozstvim
denn¢ (4 x 100 g).

H3  Fijem tekutin v zaméstnani je mensi nez prijem tekutin mimo zameéstnani.

H4  Pomer cukru, tuku abilkovin v jidelni¢ku odpovida individud nimu odhadu

energetického vydeje.
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Tato bakal&'ska préce je zpracovéna z odborné literatury a nejnoveéjsich dostupnych
zdroja.

Vyzkum je koncipovan jako kvantitativni, pticemz byl pouzit dotaznik, ktery mé
13 otdzek. Otazky 1 az 5, 8 a9 byly uzaviené, ostatni otédzky byly polooteviené. Otazka
¢. 10, 11 a13 se sklada z 3 podotézek. Jednotlivé otazky se vztahuji k osobnim Gdajam
respondentd, jgjich sménnosti v zaméstnani, stravovacim navykim a sportovni aktivite,
(viz. prilohac¢. 3). Dde tento dotaznik obsahuje vzpominany jidelni¢ek za 24 hodin, ato
za den, kdy jsou sestry intenzivni pé&e v zaméstnani, a také béhem dne, ktery travi
doma. Byla zkoumanacetnost, kvalita, pomery zivin amnozstvi tekutin ve strave.

Skeér dat probihal v Nemocnici Strakonice as., Nemocnici Ceské Budkjovice as.
av Ustiedni vojenské nemocnici Praha

Vyzkum byl provadén v prabéhu meésice Unora a biezna po piedchozi domluvé
S managementem nemochic.

Ke zpracovéni dat vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel a program
NutriDan.

NutriDan pievadi nutriety na skutecny piijem a pracuje snimi v procentudnim

plnéni. V ramci této prace je normabranajako 100 % + 5 %.

3. 2 Chabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkum, ktery byl provadén, se tykal sester intenzivni péce, a to sester pracujicich
naJIP a ARO.

Celkem bylo rozddno 104 (100 %) dotazniki do 3 nemocnic. Z toho
52 (50 %) dotazniki  bylo rozdano sestram pracujicich na oddéleni JIP a stginé
mnozstvi dotaznikt bylo rozdano sestrdm pracujicich na ARO. Vrétilo se 79 dotaznika,

coz je 76 %, ztéchto dotazniktt muselo byt vyrazeno 6 pro nedplnost Udagja. Celkem
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bylo tedy vyhodnoceno 73 dotaznikt, neboli 70 % dotaznikia. Z dotaznika, které se
vratily, bylo 43 (59 %) sester intenzivni péce pracujicich na ARO a 30 (41 %)

pracujicich na JIP.
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4. Vysledky

4. 1 Zpracovani dotazniki

Graf 1- Vék respondentt
( Graf'k otdzce ¢. 1)
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Prvni graf nam ukazuje vék respondenti. Nejcastéji jsou zastoupeny sestry
intenzivni p&e, kterym je 20 — 29 let, téchto sester intenzivni péce se ve vyzkumu
objevilo 36, tedy 49 %. Sester intenzivni péte ve véku 30 — 39 let je 18, tedy 25 %,
nasleduji sestry intenzivni péce ve véku 40 — 49 let, kterych bylo 12, tedy 16 %.
Nejméné bylo sester intenzivni péce starsich 50 let, ato 7, toto ¢islo predstavuje 10 %.
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Graf 2 — Personalni obsazeni
( Graf'k otdzce ¢. 2)

Personalni obsazeni
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Druhy graf znézoriuje zastoupeni sester intenzivni péce muzského a zenského

pohlavi. Zeny predstavuji 89 %, to je 65 sester intenzivni p&e. Muzi je 11 %, tedy 8.

Graf 3 — Zastoupeni sester JIP/ARO
( Graf'k otdazce ¢. 3)
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Tento graf predstavuje zastoupeni sester intenzivni péce, které se zUcastnily
vyzkumu. Sester pracujicich na ARO bylo 59 %, tedy 43, sester pracujicich na JIP bylo
41 %, tedy 30. Pavodni rozlozeni sester ARO a JIP bylo shodné.
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Graf 4 - Sménnost
( Graf'k otdzce ¢. 4)
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Nasledujici graf ndm znézoriuje sestry intenzivni péce, které pracuji ve sménném
provozu, téch je 59, coz ¢ini 81 %. Sester intenzivni péce, které pracuji na jednu sménu,
je 14, tedy 19 %.

Graf 5-Déti
(Graf k otdazce ¢. 5)
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V péatém grafu vidime, kolik sester intenzivni péce ma déti. Sester intenzivni péce,
které jiz déti mgji, je 33, toto ¢islo predstavuje 45 %. Zbytek sester intenzivni pé&e
dosud déti nemd, téchto sester je 40, neboli 55 %.
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Graf 6 - Hodnoty BMI sester intenzivni péce
( Graf'k otdazce¢. 6 a 7)
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Tento graf ndm ukazuje, jaké hodnoty BMI — body mass index — maji sestry

intenzivni pé&e, 49 sester intenzivni péée ma BMI v normé, tedy mezi 18,5 a 24,9,
téchto sester intenzivni péce je 68 %. 16 sester intenzivni péce, to je 22 %, trpi
nadvahou, jgich BMI se pohybuje mezi 25 a 29,9. Obezitu udava BMI v hodnotach

30 avice, tase objevilav nasem vyzkumu 4krét, stejr¢ jako podvyziva—pod 18,5. Ob¢

tyto polozky zaujimaji u sester intenzivni pé&e shodné 5 %.
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Graf 7 - Pravidelnost stravy
(Graf 'k otdazce ¢. 8)

Pravidelnost stravy

ANO
16%

NE
84%

OANO B NE

Graf, ktery se jmenuje Pravidelnost stravy, zobrazuje, které sestry intenzivni p&e
se stravuji pravidelné a které nikoliv. Celkem 12 sester intenzivni péce se stravuje
pravidelné. Tyto sestry predstavuji 16 %. Oproti tomu 61, coz ¢ini 84 %, sester

intenzivni péce udava, ze jgich stravovéani neni pravidelné.

Graf 8- Pocet jidel za den
( Graf'l otazce c. 9)

Pocet jidel za den

Skrat
16%

2krét(>
5%

4krat
37%

3krat _—

42% B 4krat @3krat DO2krat W 5kréat

V grafu Pocet jidel za den vidime, jak ¢asto denné sestry intenzivni péce ji. Ngvice
sester intenzivni p&e, z celkového poctu 73 dotazovanych sester intenzivni péce, ji
3krét denné - 30 sester, to je 42 %, nasleduji sestry intenzivni péce, které ji 4krat denng,
téchto sester je 27, coz predstavuje 37 %. Jidlo rozdélené do 5 porci za den ma
12 sester, tedy 16 %. Negiméng jsou zastoupeny sestry intenzivni péce, které se stravuji
pouze 2krat denn¢, ato ¢islem 4, tedy 5 %.



Graf 9 — Prijem ovoce a zeleniny

( Graf'k otdzce ¢. 104)
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Tento graf zobrazuje sestry intenzivni péce, které ji pravidelné ovoce a zeleninu,

téch je 43, tedy 59 %. Ostatni sestry intenzivni péce uvedly, 7e ovoce a zeleninu
pravidelné ngji, téch bylo 30 — 41 %.

Graf 10 - Cetnost piijmu ovoce a zeleniny

( Graf'k otdzce ¢. 10B)

Cetnost pHjmu ovoce a zeleniny

4krét tydneg Kazdy den
5% 58%

4krat denne
2%
3kréat denne
2%
3krét tydné
12% 2krét denne = m Kazdy den O 2krat denné& M 3krat tydné

21% @ 3krat denné m4krat denné M 4krat tydné

Graf ¢

. 10 nam ukazuje, jak ¢asto sestry intenzivni péce jedi ovoce a zeleninu,

25 sester intenzivni pé&e, tedy 58 %, ji ovoce a zeleninu kazdy den, 2krét denn¢ ji ovoce

azeleninu 9 sester intenzivni péce, coz ¢ini 21 %. Dédle 5 sester intenzivni péce uvedlo,

tedy 12 %, ze ji ovoce a zeleninu 3krét tydné, nasleduji 2 sestry intenzivni péce, které ji

ovoce a zeleninu 4krat tydné, coz je 5 %. Jedna sestra intenzivni pé&e ji ovoce

azeleninu 4krat denng, taktéz jedna sestra intenzivni péce ji ovoce a zeleninu 3krat

denng, kazda z téchto sester intenzivni péce zaujima 2 %.
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Graf 11— Pomér ovoce a zeleniny
( Graf'k otdazce ¢. 10C)

Pomér ovoce a zeleniny

zelenina oboji

33% I 14%

ovoce
53%

‘l oboji Oovoce @ zelenina ‘

V otézce 10A uvedio 43 sester intenzivni péce, ze ji pravideln¢ ovoce a zeleninu,

z toho 23 sester intenzivni péce, tedy 53 % uvedlo pievahu ovoce v jidelnicku, 14 sester

intenzivni péce, coz ¢ini 33 %, uvedlo, Ze pievlada zelenina, a 6 sester intenzivni péce

tvrdi, ze pomér ovoce a zeleniny je stejny, téchto sester intenzivni péce bylo 14 %.

Graf 12— Tekutiny zaméstnani — mnoZstvi

( Graf'k otazce¢. 11)
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Dalsi graf ndm znézoriuje prijem tekutin sester intenzivni péce v zaméstnani.

Celkem 30 sester intenzivni péce, neboli 42 %, uvedlo, ze jegich piijem tekutin

v zaméstnani se pohybuje do 2 |. Dale 28 sester intenzivni péce uvedlo, ze jgich piijem

tekutin v zaméstnani je do 1 I, tyto sestry intenzivni péce piedstavuji 38 %. Do 0,5 |

tekutin vypije 12 sester intenzivni péce, coz je 16 %. Vice nez 2 | tekutin vypiji 3 sestry

intenzivni pé&e, tyto sestry predstavuji 4 %.
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Graf 13 — Tekutiny doma- mnoZstvi
( Graf'k otdazcec. 11)
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Ve grafu nazvaném Tekutiny doma — mnozstvi je uvedeno, kolik tekutin piijimaji
sestry intenzivni péte, pokud jsou doma. Nejvice sester intenzivni péce, tedy 29 (41 %),
uvedlo, ze piijem tekutin se pohybuje od 0,5 do 1l. U 28, neboli 38 %, sester intenzivni
péce je denni prijem tekutin do 2, nésleduji sestry intenzivni pé&e s piijmem tekutin do
0,51, kterych bylo 12, tedy 16 %. Pouze 4 sestry intenzivni pé&e uvedly, ze jgich piijem
tekutin doma presahuje 2 1, tyto sestry predstavuji 5 %.

Graf 14 -Priumérny prijem tekutin v litrech

( Graf'k otazcec. 11)
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Graf nazvany Pramérny prijem tekutin v litrech ukazuje, kolik sestry intenzivni péce
vypiji tekutin doma a v zaméstnani. Prijem tekutin doma je v praméru 1,3 |, coz ¢ini
52 % z celkového prijmu tekutin za 24 hodin.V zaméstnani se ptijem tekutin v praméru
pohybuje kolem 1,21, to je 48 % z denniho piijmu tekutin.
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Graf 15— Sportovani sester
( Graf'k otdzce ¢. 124)
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V grafu nazvaném Sportovéani sester uvadime, kolik sester intenzivni pée sportuje.
Aktivné sportuje 27 sester intenzivni pé&e, tedy 37 %. Ostatni sestry intenzivni pé&ce ve
vyzkumu uvedly, ze nesportuji, bylo jich celkem 46, coz predstavuje 63 %.

Graf 16— Pravidelnost sportu sester
( Graf'k otdazce ¢. 12B)
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Z uvedenych 27 sportujicich sester intenzivni péce se dale zjistovala pravidelnost
sportu. V nasledujicim grafu vidime, ze 9, coz je 33 %, seder intenzivni péce sportuje
3kréat tydné, 8 sester, tedy 30 %, sportuje 2krét tydne, dale 4, tedy 15 %, sester
intenzivni pé&te sportuji denné. Toto mnozstvi sester je shodné se sestrami intenzivni
pe&ce, které sportuji 1krat tydné. Pouze 2 sestry, coz predstavuje 7 %, uvedly, ze sportuji
4krét tydne.
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Graf 17— Vyskyt onemocnéni u sester
( Graf'k otdzce ¢. 134)
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Vtomto grafu je zndzornén vyskyt onemocnéni u sester intenzivni pé&e. Jen
17 sester intenzivni pé&e uvedlo, ze trpi né¢jakou chorobou, zcelkového poctu je to

23 %. Ostatni sestry intenzivni péte zadnym onemocnénim netrpi, jejich 56, tedy 77 %.

Graf 18 — Pocet chorob
( Graf 'k otdazce ¢. 13B)
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Ze 17 sester intenzivni p&e trpicich n¢jakym onemocnénim uvedlo 1 chorobu
13 sester, tedy 76 % dotazovanych. Zbylé 4 sestry intenzivni pé&te uvedly, ze trpi 2 ¢i

vice chorobami. Tyto sestry intenzivni péce predstavuji 24 %.
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Graf 19— Druhy onemocnéni sester
( Graf'k otdzce ¢. 13B)
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U sester intenzivni pé&e se v nasem vyzkumu vyskytlo celkem 9 onemocnéni.
Hypertenze se objevila u 5 (25 %) sester intenzivni péce, hypothyreoza a alergie se
objevily u shodného poctu sester intenzivni péce, tedy u 4 (20 %). Astma bronchiae
uvedly 2 (10 %) sestry intenzivni péce. Ostatni onemocnéni byla zastoupena 1 (5 %).
Radi se mezi né¢ hypercholesterolemie, lupenka, chronicka gastritida, beta talasemie
minor a migréna. Je dalezité podotknout, ze néktera onemocnéni se vyskytovaa

v kombinaci s ostatnimi.



4. 2 Analyza jidelnicki programem NutriDan

Graf 20 — Obsah cukri ve stravé - doma
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V grafu ¢. 20 vidime obsah cukri ve straveé, které maji sestry intenzivni péce, pokud
jsou doma, analyza ukazuje, ze 8 % (6) sester ma prijem cukria v norme, 85 %, tedy
62 sester intenzivni péce piijima cukry ve stravé pod normou a5 sester intenzivni péce,

tedy 7 %, mazvyseny obsah cukri ve stravé.

Graf 21 — Obsah cukri ve stravé - zaméstnani
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V grafu ¢. 21 vidime, ze 8 sester intenzivni péce, tedy 11 %, ma obsah cukri pfi
stravovani v zaméstnani v normg, 7 sester intenzivni pece, to je 10 %, prijimé cukry ve
zvyseném mnozstvi a 58, tedy 79 %, sester intenzivni péce ma obsah cukri pod denni

normou.

-41 -



Graf 22 — Obsah tuka ve stravé - doma

Obsah tuki ve stravé - doma
14%

50%
36%

‘ m95-105% O 95%< m 105%2 ‘

Graf ¢. 22 znézoriuje prijem tuka ve stravé — doma, 10 sester intenzivni péce, tedy
14 %, ma piijem tukt v norme, 26 sester intenzivni péce, coz je 36 %, tuky ve stravé
prijima ve zvyseném mnozstvi, naopak 37 sester intenzivni pé&e, tedy 50 %, prijima

tuky ve stravé ve mnozstvi snizeném.

Graf 23 — Obsah tuku ve stravé — zaméstnani
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Graf sndzvem Obsah tuki ve stravé — zaméstnéni ukazuje, ze 10 (14 %) sester
intenzivni p&e ma piijem tuka piiméreny, stejné jako pii stravovani doma. Snizeny
piijem tukt mé pak 31 sester intenzivni péce, tedy 42 %, oproti tomu 32 ( 44 %) sester

intenzivni pé&e ma prijem tuka zvyseny.
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Graf 24 — Obsah bilkovin ve stravé — doma
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Graf ¢. 24 ukazuje mnozstvi prijimanych bilkovin, pokud jsou sestry intenzivni p&e
doma. V normé byla pouze 1 sestra intenzivni péce, tedy 1 %, snizeny prijem bilkovin
méla steiné tak 1 sestra intenzivni péce, tedy 1 %. Zvyseny prijem bilkovin pfi

stravovéni doma pak melo 71 sester intenzivni péce, tedy 98 %.

Graf 25— Obsah bilkovin ve stravé — zaméstnani
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P¥i porovnavani obsahu bilkovin v zaméstnani se do normy nevesla zadna sestra
intenzivni p&ce — 0 %, 1 sestra intenzivni péce méla obsah bilkovin snizeny — 1 %.
Ostatni sestry intenzivni péce, tedy 72 (99 %), mely priijem bilkovin v zaméstnani

zvyseny.



Graf 26 — Obsah vlakniny ve stravé — doma
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Graf ¢. 26 ukazuje prijem vldkniny pii stravovani sester intenzivni péce doma. Do
normy piijmu vlidkniny se vesly 3 sestra intenzivni péce, tedy 4 %. Snizeny piijem
vl&kniny mélo 68 sester intenzivni péce, coz je 93 %. U 2 sester intenzivni péce, tedy

u 3%, se ukazalo, ze maji prijem vldkniny domazvyseny .

Graf 27— Obsah vlakniny ve stravé - zaméstnani
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U grafu ¢. 27 vidime, ze do normy prijmu vidkniny v zaméstnéni se nevesla ani
1 sestra intenzivni pée — 0 %. Zvyseny piijem viakniny pak mély 2 sestry intenzivni
péce, tedy 3 %. Ostatni sestry intenzivni péce, tedy 71 (97 %), mely prijem vidkniny
snizeny.



Graf 28 — Mnozstvi mléénych vyrobku ve stravé — doma
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Graf ¢. 28 ukazuje piijem mlécnych vyrobkt sester intenzivni péce, pokud se
stravuji doma. V normé byly 4 sestry intenzivni pece, tedy 5 %. Snizeny prijem
mlétnych vyrobka pak mélo 52 sester intenzivni p&e, tedy 70 %, naopak zvyseny

piijem mlé&nych vyrobka ve stravé mélo 18 sester intenzivni pé&e, tedy 25 %.

Graf 29 — MnozZstvi mléénych vyrobki ve stravé - zaméstnani
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V tomto grafu vidime, ze 6 sester intenzivni pée, coz je 8 %, se v piijmu mlé&nych
vyrobkt v zaméstnani veslo do normy. Snizené mnozstvi mlé&nych vyrobka melo
39 sester intenzivni pé&e, to je 54 %, a 28 sester intenzivni péce, neboli 38 %, melo

prijem mlésnych vyrobkt zvyseny.



Graf 30— Mnozstvi masa ve stravé - doma

Mnozstvi masa ve stravé - doma
0%
25%

75%

‘ @95 - 105% O 95%< m 105%2

Graf ¢. 30 znézoriuje piijem masa sester intenzivni p&e pii stravovéni doma,
v tomto pripadé normu nesplnila ani 1 sestra intenzivni péce (0 %). Snizeny prijem
masa mélo pak 55 sester intenzivni pée, tedy 75 %. Naopak zvyseny prijem mélo
18 sester intenzivni p&e, coz je 25 %.

Graf 31— MnozZstvi masa ve stravé - zaméstnani
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U piijmu masa v zaméstnani se 3 sester intenzivni péce vesly do normy, tedy 4 %.
Snizeny piijem masa v zaméstnani mélo 60 sester, tedy 82 %. Zvyseny piijem masa
v zamestnani pak melo 10 sester intenzivni péce, neboli 14 %.
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Graf 32— Mnozstvi ovoce a zeleniny ve stravé — doma
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Z grafu ¢. 32 je patrné, ze 3 sestry intenzivni pé&e, neboli 4 %, se vesly do normy
piijmu ovoce a zeleniny. Snizeny prijem ovoce a zeleniny doma mélo 60 sester
intenzivni p&e, tedy 82 %. Zbyvagjicich 10 sester intenzivni péce, tedy 14 %, melo

piijem ovoce a zeleniny zvyseny.

Graf 33— MnozZstvi ovoce a zeleniny ve stravé — zaméstnani

MnoZstvi ovoce a zeleniny ve strave -
zamés tnani

4 o
1%

92%

‘ BO5-105% O 95%s< M105%2

V grafu ¢. 33 vidime, ze 1 sestra intenzivni pée, tedy 1 %, méla prijem ovoce
azeleniny v zaméstnani v normé. Snizeny prijem ovoce a zeleniny mélo 67 sester
intenzivni péce, coz ¢ini 92 %. Ostatni sestry intenzivni péte mély piijem ovoce

azeleniny zvyseny. Téchto sester intenzivni pée bylo 5, tedy 7 %.
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Graf ¢. 34 — Prijem energie — doma
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Graf ¢. 36 ukazuje prijem energie v potrave, pokud jsou sestry intenzivni péce
doma. V tomto piipadé byly 4 sester intenzivni pée v normg, tedy 5%. Snizeny prijem
energie v potravé meélo 57 sester intenzivni p&e, neboli 7%. Zbylych 12 sester

intenzivni pé&e, tedy 16%, mélo piijem energie v potravé zvyseny.

Graf ¢. 35 — Piijem energie — zaméstnani
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Prijem energie v zaméstnani se u 3 sester intenzivni péce, tedy 4 %, pohyboval
v hormg. Snizené mnozstvi piijmu energie ve stravé se projevilo u 68 sester intenzivni
p&e, tedy u 93 %. Zbylé 2 sestry intenzivni péce, tedy 3 %, mély piijem energie

zvyseny.



5. Diskuze

Cilem bakal&ské prace bylo zhodnotit kvalitu stravovacich navykt sester na JIP
aARO dle programu NutriDan. K dosazeni tohoto cile byly stanoveny 4 hypotézy, ato:
H 1 Sestry naJIP a ARO se stravuji pravidelng.

H 2 Sestry magji v jidelnicku ovoce a zeleninu zastoupené doporucenym mnozstvim
denn¢ (4 x 100 g).

H 3 Prijem tekutin v zaméstnani je mensi nez prijem tekutin mimo zamgstnani.

H 4 Pomér cukru, tuku a bilkovin v jidelnicku odpovida individudinimu odhadu
energetického vydeje.

Anonymni dotaznik, ktery byl ve vyzkumu pouzit, se skladal ze 3 ¢asti, ato z ¢asti
obecné, kde sestry intenzivni péte odpovidaly na otézky tykajici se jgich véku, pohlavi,
pracovniho zarazeni, déti. Ve specidlni ¢asti sestry intenzivni pé&e vypliovay otazky
zaméiené na zivotni styl — vyska, véha, pravidelnost stravy, sportu, piijem ovoce
azeleniny, piijem tekutin, vyskyt chorob. Tieti ¢ast dotazniku zahrnovala 24hodinovy
vzpominany jidelnic¢ek, a to jak za den, kdy sestry intenzivni péce jsou doma, tak i za
den, kdy jsou v zaméstnani.

Nejcastéjsi vékové zastoupeni sester intenzivni péce je v rozmezi 20 — 29 let, téchto
respondenta bylo 36 (49 %), nasleduji sestry intenzivni péce ve véku 30 — 39 let,
kterych je 18 (25 %). Sester intenzivni péce ve véku 40 — 49 let bylo 12 (16 %).
Nejméng bylo sester intenzivni péce starsich 50 let, ato 7 (10 %) (Graf ¢. 1).

Z celkového poctu 73 respondenti bylo 65 (89 %) zen, muzu bylo 8 (11 %), pomér
muz je tedy 8krédt mensi nez zen (Graf ¢. 2).

Sester intenzivni pé&e pracujicich na ARO bylo 43 (59 %), sester pracujicich na JIP
bylo 30 (41 %), piestoze pavodni rozlozeni sester ve vyzkumu bylo totozné (Graf ¢. 3).

Sester pracujicich ve sménném provozu bylo 59 (81 %), ostatni sestry intenzivni
péce 14 (19 %) uvedly préci najednu sménu (Graf ¢. 4).

V pripadé otazky déti uvedlo 40 (55 %) sester intenzivni péce, ze nemaji déti,
zbylych 33 (45 %) sester intenzivni p&e uvedlo, ze déti ma (Graf ¢. 5).
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Hodnoty BMI u sester intenzivni pée jsou prevazné v norme, 49 (68 %) sester
intenzivni péte ma BMI v rozmezi 18,5 — 24,9. Nadvéhou trpi 16 (22 %) sester
intenzivni pé&e, kdy sejejich BMI pohybuje mezi 25— 29,9. Obezita, BMI nad 30, pak
byla zjisténa u 4 (5 %) sester intenzivni péce, stgn¢ jako podvyziva BMI pod
18, 5 (Graf ¢. 6).

Gajdécsova (10) uvadi, ze nadvahou nebo obezitou v Ceské republice trpi piiblizng
66 % muzi a 54 % zen.

Hypotéza ¢islo 1 se vztahuje k pravidelnosti stravy. Graf ¢. 7 Pravidelnost stravy
zobrazuje sestry intenzivni péce, které se stravuji pravideing akteré nikoliv.

Cekem 12 (16 %) sester intenzivni pé&e se stravuje pravidelné, oproti tomu
61 (84 %) sester intenzivni p&e udava, ze jgich stravovani pravidelné neni. Tento
vysledek je aarmujici v porovnani sliteraturou (12, 19). Podle Kunové (25) je
doporucovano jist pravidelng, je to jedna z hlavnich zésad spravného stravovani. Dle
zminované literatury je pravidelny prijem stravy, ato 5—6krét denng, velice dilezity.
Sester intenzivni péce, které ji Skrét denné, je pouze 12 (16 %), ostatni sestry intenzivni
péce se stravuji mén¢ casto. Celkem 27 (37 %) sester intenzivni péce se stravuje 4krat
denng, 30 (42 %) sester intenzivni p&e 3kréat denné a4 (5 %) sestry intenzivni péce se
stravuji pouze 2krét denn¢ (Graf ¢. 8).

Vzhledem k témto vysledkam porovnanym s odbornou literaturou byla hypotéza
¢. 1 Sestry naJIP aARO mgji pravidelny prijem stravy - vyvracena

Dalsim bodem naseho vyzkumu bylo zjigtit, zda maji sestry intenzivni péce ve
stravé dostatec né mnaozstvi ovoce a zeleniny — Hypotéza ¢. 2.

Pravidelny prijem ovoce a zeleniny uvedlo 43 (59 %) sester intenzivni p&e, zbylych
30 (41%) sester intenzivni péte ovoce a zeleninu pravidelné negji (Graf ¢. 9). Ze
zminovanych sester intenzivni péce, které ji pravidelné ovoce a zeleninu, uvedlo
25 (58 %), 7ze ovoce azeleninaje vV jgich jidelnicku denné, 9 (21 %) sester intenzivni
péce piijima ovoce a zeleninu 2krét denné, piijem ovoce a zeleniny 3krét denné uvedla
1 (2 %) sestra intenzivni péce, stegjné jako prijem ovoce a zeleniny 4krét denné. Dale
5(12 %) seder intenzivni pé&e uvedlo prijem ovoce a zeleniny 3krat tydné

a2 (5 %) sestry intenzivni pé&e uvedly, ze ovoce a zeleninu ji 4krét tydné (Graf ¢. 10).
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Predchozi zjisténi je v rozporu s vyzivovym doporuéenim pro CR (21) i vyzivovou
pyramidou (1), kdy by se mel piijem ovoce a zeleniny pohybovat okolo 600g za
24 hodin ve 3- 5 porcich. To se pak odrézi v celkovém energetickém piijmu piiblizné
35 %, jak uvadi program NutriDan.

Shizeny piijem ovoce a zeleniny se muze projevit Unavou, snizenou imunitou,
nedostatkem vitamini, naopak dostatecny piijem ovoce a zeleniny je soucasti prevence
kolorekténiho karcinomu, jak uvadi Millerova (27).

Déle Kunova (25) uvadi vhodny pomér ovoce a zeleniny, kdy je dobré piijimat as
o0 polovinu méné ovoce nez zeleniny (200 g : 400 g). U sester intenzivni péce, které ji
pravidelné ovoce a zeleninu, prevlada ovoce, toto uvedlo 23 (53 %) sester intenzivni
p&e. Zelenina pieviada u 14 (33 %) sester intenzivni péte a6 (16 %) sester intenzivni
pécetvrdi, ze pomér ovoce a zeleniny je stejny (Graf ¢. 11).

K této hypotéze se také vztahuji vysledky analyzy piijmu ovoce a zeleniny dle
programu NutriDan. V tomto piipack se ukazalo, ze pouze 3 (4 %) sestry intenzivni
p&e pii stravovani doma prijimaji ovoce a zeleninu v normé. Pri stravé v zaméstnani je
to jen 1 ( 1%). Zvyseny piijem se pak ukazal u 10 (14 %) sester intenzivni p&e pii
stravovani doma a 5 (7 %) pii stravovani v zaméstnani. Zbylé sestry intenzivni pée
meély ptijem ovoce a zeleniny snizeny. Pri stravé doma to bylo 60 (82 %) sester
intenzivni p&e av zaméstnani 67 (92 %) (Graf ¢. 33 a32).

Hypotéza ¢islo 2 tedy byla vyvracena, sestry intenzivni péte nemaji ovoce
a zeleninu zastoupenou v doporuc¢eném mnozstvi za den.

Dalsi otézka v dotazniku se vztahovala k piijmu tekutin, zastoupena hypotézou ¢. 3.
V tomto pripadé 30 (42 %) sester intenzivni pé&e uvedlo prijem tekutin v zaméstnani
mezi 1 a 2 |. Dde pak 28 (38 %) sester intenzivni péce tvrdi, ze prijem tekutin
v zaméstnani je od 0,5 | do 1 I. Tekutiny pouze do 0,5 | uvedio 12 (16 %) sester
intenzivni p&e. Zbylé 3 (4 %) sestry intenzivni pé&te vypiji v zaméstnani vice nez 2 |
tekutin (Graf ¢. 12). Vezmeme-li v Gvahu doporuceni odbornikt (31), tak je patrné, ze
piijem tekutin v zaméstnani sester je dostatecny, prameérna sestra intenzivni péce by
meéla vypit v zaméstnani kolem 1,1 | tekutin (bereme-i v Gvahu 12ti hodinovou sménu).

Pramérny piijem tekutin sester intenzivni p&e ve vyzkumu vysel nal1,2 | (Graf ¢. 14).
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Prijem tekutin doma se u 28 (38 %) sester intenzivni p&ie pohyboval mezi 1 a2 |,
u 29 (41 %) sester intenzivni péce se piijem tekutin doma dosahoval rozmezi 0,5a1l,
dale 12 (16 %) sester intenzivni péce uvedlo piijem tekutin do 0,5 |, pokud jsou doma,
zbylé 4 (5 %) sestry intenzivni p&e uvedly prijem tekutin nad 2 | (Graf ¢. 13).

Pokud vezmeme v Gvahu pramérny prijem tekutin sester intenzivni péce doma, byl
1,3 |, tedy v dostatecném mnozstvi. Avsak musime podotknout, ze piijem tekutin za
stejnou dobu v zaméstnani byl 1,08kré mensi nez piijem tekutin doma.

V tomto piipadé se hypotéza ¢islo 3 - Prijem tekutin v zaméstnani je mensi nez
piijem tekutin mimo zaméstnani - potvrdila.

F¥i praci sprogramem NutriDan bylo zjisténo, jaké poméry zivin maji sestry
intenzivni p&e ve strave, jgich prijem energie doma i v zaméstnani, piijem viakniny.
K této ¢asti se vztahuje hypotéza ¢islo 4 - Pomér cukru, tuku a bilkovin v jidelni¢ku
odpovida individud nimu odhadu energetického vydeje.

P piijmu cukra (sacharidt) bylo zjisténo, ze ve stravé doma ma 6 (8 %) sester
intenzivni p&e obsah cukrd v normé, pii stravé v zaméstnani ma cukry v normé
8 (11 %) sester intenzivni péte. Millerova uvadi (27), ze doporucené mnozstvi cukra
¢ini 55 % - 60% z celkového energetického denniho ptijmu stravy. V nasem vyzkumu
bylo dale zjisténo, ze 62 (85%) sester intenzivni péte ve stravé doma a58 (79 %) pii
stravé v zaméstnani ma snizeny prijem cukria. Dale pak 5 (7 %) sester intenzivni p&e
pii strav¢ doma a 7 (10 %) sester intenzivni pé&ce v zaméstnani prijima cukry ve
zvyseném mnozstvi. Z toho vyplyva, ze pomer cukri v zaméstnani je v lepsim poméru
nez pii stravé doma (Grafy ¢. 20 a21).

i nedostatecném prijmu cukri, které jsou hlavnim zdrojem energie, muze
dochézet rychlgi k Unave, oproti tomu zvyseny pomér cukri v celkovém energetickém
dennim prijmu je zdrojem obezity ¢i rizikovym faktorem ke vzniku diabetu mellitu
2. typu (25, 28).

Obsah tuki ve stravé sester intenzivni péce byl rovnéz ¢asto pod doporucenym
mnozstvim, které uvadi Mllerova (27). Toto mnozstvi se pohybuje v rozmezi 25- 30 %
zcekového denniho prijmu. Snizeny prijem tukt se ukézal u 37 (50 %) sester

intenzivni péce pii stravovani doma au 31 (42 %) sester intenzivni péce pii stravovani
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v zaméstnani. V nasem vyzkumu dée 10 (14 %) sester intenzivni péte mélo piijem tukt
v norme, a to jak v zaméstnani, tak pri stravovani doma. Mozna zdravotni rizika, ktera
jsou spojena se zvysenym prijmem tuka ve stravé, jako je aterosklerdza, obezita,
hypertenze apod. (5), pak pripada na 26 (37 %) sester intenzivni péce pri stravovani
domaa na 32 (44 %) sester intenzivni péce pii stravé v zaméstnani (Grafy ¢. 22 a 23).

Jako dalsi ukazatel kvality prijimané stravy sester intenzivni péce bylo pouzito
zastoupeni bilkovin ve stravé. Obsah bilkovin byl u vétsiny sester intenzivni pé&e
zvyseny, a to jak v zaméstnani, tak i pii stravovani doma. Pri stravé doma mg¢lo
71 (98 %) sester intenzivni péce bilkoviny zvysené, ato i mnohonésobné, pri stravovani
v zaméstnani bylo sester intenzivni p&ce 72 (99 %) nad normou. Tento vysledek je
vzhledem k fyzické naro¢nosti préce sester intenzivni péce bran jako vyhovujici.

Fi stravovéni doma ddle 1 (1 %) sestra intenzivni p&e méla prijem bilkovin
snizeny, stejné jako 1 (1 %) v zaméstnani. Pouze 1 (1 %) sestra intenzivni p&e méla
pii stravé doma bilkoviny v normé. Norma prijmu bilkovin se dle Millerové (27)
aprogramu NutriDan pohybuje okolo 10% celkového energetického denniho piijmu
potravin (Grafy ¢. 24 a 25).

Z vyse uvedenych informaci je patrné, ze sestry intenzivni péce nemgji spravny
pomér zivin, jak uvadi Mullerovave své publikaci (27).

Anayza prijmu energie sester intenzivni péce (Graf ¢. 34 a 35) ukazuje, ze pouze
4 (5%) sestry maji prijem energie pii stravovani domav normé. Pxi stravé v zaméstnani
jsou to pak sestry intenzivni pé&e 3 (4 %). Zvyseny prijem energie ve stravé vysel
ul2 (16 %) sester intenzivni péce pri stravovani doma, pii stravovani v zaméstnani
zvyseny prijem energie mély 2 (3 %) sestry intenzivni péce. Ostatni sestry intenzivni
péce mély piijem energie snizeny, ato doma57 (79 %) av zaméstnani 68 (93 %) sester
intenzivni péce. Dle programu NutriDan je piijem energie individudni, odhadnuty na
zakladk energetického vyde e —fyzické aktivity, vysky, vahy a pohlavi (25).

Podle dostupnych vysledka mizemefict, ze hypotéza ¢islo 4 - Pomér cukru, tuku
abilkovin v jidelnicku odpovida individudnimu odhadu energetického vydee — byla

vyvrécena
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Dale nas ve vyzkumu zgjimalo, kolik sester intenzivni péce aktivné sportuje. Bylo
Zjisteno, ze 46 (63 %) sester intenzivni péce nesportuje, zbylych 27 (37 %) sester
intenzivni péce se sportu vénuje (Graf ¢. 15). Ztéchto 27 sester intenzivni pé&te se
sportu vénuje pravideine 3krat tydné 9 (33 %) sester intenzivni pée, 4kréat tydné
pravidelné sportuji 2 ( 7 %) sestry intenzivni péce, denné se vénuji sportu 4 (15 %)
sestry intenzivni péte. Dale jsou zde sestry intenzivni péce, které sportuji 2krét tydné,
téchto sester intenzivni péce bylo 8 (30 %). Vsechny tyto sestry (85 %) maji dle
doporu¢eni pro CR (21) dostatecnou pohybovou aktivitu, ostatni sportujici sestry
intenzivni pé&e, tedy 4 (15 %), uvedly, ze sportuji pouze 1 tydné, tato sportovni aktivita
jedlevyse uvedené literatury nedostatecna (Graf ¢.16).

P¥i srovnani graft 6 a 16 bylo zjisténo, ze z vyse uvedenych sester, které sportuiji,
pouze 6 trpi nadvéhou nebo obezitou, to je 18 %. Ze 46 nesportujicich sester intenzivni
péce trpi nadvédhou ¢i obezitou 14 (30 %).

Jako dalsi otézku zodpovidaly sestry intenzivni pé&e vyskyt onemocréni, v tomto
piipadk 56 (77 %) sester intenzivni p&e neuvedlo zadnou chorobou, zbylych 17 (23 %)
sester intenzivni p&e uvedlo n¢jaké onemocneni (Graf ¢. 17).

Pokud porovname sestry intenzivni pé&ce, které uvedly, ze trpi n¢jakou chorobou,
a ty, které maji nadvahu, zjistime, ze 5 (29 %) sester intenzivni péce, které trpi néjakym
onemocnénim, zaroven ma nadvahu nebo obezitu. V tomto piipack se nas vyzkum
shoduje s Ggjdacsovou, (10), ktera uvadi, ze nadvahadi obezita je ¢asto spojena s fadou
onemocnéni, a to i stémi, ktera se objevila v nasem vyzkumu — hypertenze,
hypercholesterolemie.

Ze sester intenzivni péce trpicich ngjakou chorobou uvedio 13 (76 %) jednu
chorobu, ostatni uvedly 2 ¢i vice (Graf ¢. 18).

Zastoupeni onemocnéni bylo nésledujici: hypertenze se objevila v 5 pripadech
(25 %), hypothyreoza a alergie shodné 4kréat (20 %). Dde 2 (10 %) sestry intenzivni
pé&e uvedly astma bronchiale. Ostatni onemocnéni byla zastoupena 1 (5 %). Radi se
mezi n¢ hypercholesterolemie, lupenka, chronicka gastritida, beta talasemie minor

amigréna. Je dalezité podotknout, ze néktera onemocnéni se vyskytovala v kombinaci



sostatnimi. Rada téchto onemocnéni piimo nesouvisi se stravovanim, pripadné se
zameéstnanim sestry intenzivni pé&e.

Dasim bodem analyzy prijmu stravy programem NutriDan je piijem vlékniny.
Doporugené mnozstvi v prijmu vigkniny je die vyzivovych doporuéeni pro CR
(6) okolo 30 g za den, tato davka vlakniny vyznamné ovliviije prevenci rakoviny
tlustého stieva a je vhodnd i pri prevenci zacpy. Tento piijem viakniny mély ve stravé
pouze 3 (4 %) sestry intenzivni péce pri stravé doma. Pii stravovéni v zaméstnani
normu pro prijem vlakniny nesplnila zadna sestra. Zvyseny ptijem viakniny mély
2 (3 %) sestry intenzivni pé&e, ato jak pri stravovani v zaméstnani, tak i doma. Ostatni
sestry intenzivni p&te mély prijem vliakniny snizeny. Doma 68 (93 %) sester intenzivni
pée av zamestnani 71 (97 %) (Grafy ¢. 26 a 27).

Pokud se podivame na graf. ¢ 28 a 29, zjistime podil mi&nych vyrobki ve stravé
sester intenzivni péce. Do normy, ktera dle programu NutriDan ¢ini 10 % z piijimanych
druhi potravin, se vesly 4 (5 %) sestry intenzivni péce pii stravovani doma
a6 (8 %) sester intenzivni pé&e pti stravovani v zaméstnani. Snizeny piijem mlénych
vyrobkia mélo 52 (70 %) sester intenzivni p&e pii stravé doma a 39 (54 %) sester
intenzivni p&e pii stravovani v zaméstnani. Ostatni sestry intenzivni p&e, tedy
18 (25 %) pii stravé doma a 28 (38 %) pii stravovani v zaméstnani, mely prijem
miéenych vyrobka zvyseny. Vyzivova doporuceni pro CR (21) udévaji vhodny piijem
mlétnych vyrobkia ve 2 — 3 porcich za den.

Da se tedy fict, ze sestry intenzivni p&e magji v zaméstnani vhodnéjsi prijem
mlé&tnych vyrobka nez doma.

Ve vyzkumu nés rovnéz zajimal piijem masa, masnych vyrobkt u sester intenzivni
pée. V tomto pripadk z&dna z dotazovanych sester intenzivni p&e nesplnila normu,
jedna-li se o piijem masa a masnych vyrobku pii stravovani doma. V zaméstnéni byly
v normé 3 (4 %) sestry intenzivni péce. Tato norma je stanovena na 10 % dle programu
NutriDan. V rdmci vyzivové pyramidy (1) by tato davka méla byt rozdélena do
1-2 porci denng. Vétsina sester intenzivni péce méla piijem masa a masnych vyrobki
snizeny, doma to bylo 55 (75 %) sester intenzivni p&e, v zaméstnani pak 60 (82 %)

sester intenzivni péce. Dde pak 18 (25 %) sester intenzivni péce mélo prijem masa pri
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stravovani doma zvyseny. Stginé jako 10 (14%) sester intenzivni pé&ce pii stravovani
v zamestnani (Graf ¢. 30 a31).

Na zakladé uvedenych informaci, které vysly znaseho vyzkumu, se da
piedpokladat, 7e sestry intenzivni péée nemaji kvalitni stravovani. Casto maji snizeny
doporuceny prijem zakladnich zivin (cukry, tuky, bilkoviny), snizenou energetickou
hodnotu ve strave.

Z vyse uvedenych hypotéz se potvrdila hypotéza ¢islo 3, hypotézy ¢islo 1, 2 a4 byly
vyvraceny.
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6. Zavér

Vyziva a stravovaci névyky jsou nezbytnou soucésti zdravého zivotniho stylu
kazdého z nas, sester pracujicich na JIP a ARO nevyjimge. Stravovaci navyky jsou
rovnéz vhodnou prevenci tady civilizacnich onemocnéni, jako je obezita, hypertenze
amnoho dalsich.

Cilem bakal&'ské prace bylo zhodnotit kvalitu stravovacich navykt sester na JIP
a ARO dle programu NutriDan. K dosazena tohoto cile byl pouzit anonymni dotaznik,
ktery mél 3 ¢asti. Ochota sester vyplnit dotaznik byla rozdilng, ae informace ve
vyplnénych dotaznicich byly plnohodnotné pro zpracovani vyzkumu.

Cil bakal&rské prace byl naplnén za pomoci 4 hypotéz:

H 1 Sestry naJIP a ARO se stravuji pravidelné — byla vyvréacena.

H 2 Sestry maji v jidelnicku ovoce a zeleninu zastoupené doporu¢enym mnozstvim
denné (4 x 100 g) — byla vyvréacena.

H 3 Prijem tekutin v zaméstnani je mensi nez piijem tekutin mimo zaméstnani - se
potvrdila

H 4 Pomeér cukru, tuku a bilkovin v jidelnicku odpovida individuanimu odhadu
energetického vydeje — byla vyvracena.

Po zpracovani dat a vyhodnoceni vysledka vyzkumu se ukazalo, ze né¢které sestry
intenzivni péce se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Vétsina sester intenzivni p&e
vsak zanedbava zasadni oblasti spravného stravovani. Nestravuji se pravidelng,
podceinuji ptijem ovoce a zeeniny, mié&nych vyrobkd, masa, viakniny.

Doporuwcovany pomeér za&kladnich zivin (cukry, tuky bilkoviny) maji casto
v nerovnovéze. Prijem energie ve stravé je mnohdy u sester pracujicich na JIP a ARO
snizeny.

Prijem tekutin sester intenzivni péce byl v souladu se stanovenym mnozstvim.
Domavsak sestry intenzivni pé&e vypiji vice tekutin nez za stejnou dobu v zaméstnéni.

Zvyzkumu dae vyplyva, ze vdiasedku narocnosti svého povolani se sestry
intenzivni péte prilis nevénuji sportovnim aktivitdm, presto ma vétsina sester BMI

v hormg a vétsina nema zdravotni problémy.
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Ackoliv se problematikou stravovacich navyka a zdravého zivotniho stylu zabyvaji
odbornici i media, je patrné, Ze je nutnévénovat této oblasti i nadale velkou pozornost,
popularizovat zdravé slozky vyzivy a sedovat jeich zarazeni do stravy nelen pro
zdravi, dobrou fyzickou kondice, ae také dusevni rovnovahu.

Svysdledky vyzkumu bude sezndmen management nemocnic a jednotliva oddéleni,
kde byl vyzkum provadén. Praci bude mozné pouzit jako podklad pro vytvoreni
predn&ek a osvétového materidlu ke zmeéné pristupu sester intenzivni péce k jeich
stravovani.
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8. Klicova slova
NutriDan
Sestra

JP

ARO

Tekutiny
Vyziva

Ziviny

Zéatez
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9. Seznam priloh

1. PFriloha- VyzivovapyramidaCR
2. Filoha- Vyzivova pyramida Némecko
3. Filoha- Dotaznik



4. VyzivovapyramidaCR

Jiobiloviny, )
pecivo, 4
Testoviny
- z

Zdroj : Anabell.cz — Potravinova pyramida (1)



1. Filoha - Vyzivovéa pyramida Némecko

Tierische

@ SufBigkeiten
Fette / |,

Fleisch

2-3pro
Woche

Eier
2 - 3 Stiick
pro Woche

Milch und
Milchprodukte
mind. 2 x taglich

Fisch
1- 2 pro Woche

Gemiise
mind. 2-3x
taglich é

\ Obst
N\ mind. 2 x tiglich

Gatreldaprndukte mehrmals téglich
z.B. Brot, Teigwaren,
Kartoffeln, Nudeln,
Hulsenfrichte

P Getrdanke
SG}/ mind. 1.5 I taglich
» (vorwiegend

Mineralwasser)

RegelmalRige korperliche Aktivitat

mind. 2 - 3 pro Woche
(20 - 30 Minuten)

MaRig Alkohol

Zdroj: TARGAN. Ernahrungs Pyramde[on-llne] [cit. 2010 — 4- 11]. Dostupnyz




Legenda k vyZivové pyramidé:

RegelméBige korperliche Aktivitat - pravidelna télesna aktivita
mind. 2—- 3 pro Woche - min. 2— 3 tydné

(20— 30 Minute) - (20 — 30 minut)

MaBig Alkohol - stiidme¢ akohol

Getranke — napoje

mind. 1, 51 taglich - min. 1,5 denn¢

( vorwiegend Mineralwasser ) - ( predevsim minerdni voda)
Getreideprodukte mehrmals téglich - obiloviny vicekréat denné

z. B. Brot, Teigwaren, Kartoffeln, - napi. chléb, téstoviny, brambory,
Nudeln, Hilsenfrichte - nudle, lusténiny

Gemuse mind. 2 — 3x téglich - zeleninamin. 2— 3x denn¢
Obst mind. 2x t&glich - ovoce min. 2x denn¢

Fisch 1—2 pro Woche - rybal—2 zatyden

Milch und Milchprodukte - mléko a mléné vyrobky
mind. 2x téglich - min. 2x denn¢

Fleisch 2— 3 pro Woche - maso 2 — 3 zatyden

Eier 2 — 3 Stlick pro Woche - veice 2—3 ks zatyden
Tierische Fette- Zivocisné tuky

SiBigkeiten - sladkosti



2. Priloha- Dotaznik

Dobry den, Vazené kolegyné a kolegove,

obracim se na VVas sprosbou o0 vyplnéni dotazniku k mé bakal &rské préci natéma —
Hodnoceni stravovacich navyka sester na JIP a ARO programem NutriDan. Vyplnéni
Gdaja je anonymni a doufam, ze Vam nezabere piilis mnoho ¢asu ve Vasi naro¢né praci.
U otézek vyberte, prosim, jednu odpoveéd’, pripadné vypiste potiebné Udage. V druhé
¢asti Vés zaédam o vypsani jidelnicku za 24 hodin.  Pokud byste meli jakékoliv

nejasnosti ohledné vyplnéni dotazniku, muzete se na mne obrétit — ana.e@seznam.cz.

Dékuji moc za V& ¢as straveny nad timto dotaznikem.
Studentka Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidni fakulty,
katedra Osetiovatelstvi, obor Vseobecna sestra.

Anna Eignerova

1.Vék: 020-29let
030—-39 et
040 —49let

0 50 a vice let

2. Pohlavi: oMUZ o ZENA

3. Najakém oddéleni pracujete? o JIP o ARO

4. Pracujete ve sménném provozu? o ANO o NE

5. Méte dsti? o ANO o NE



8. Jite pravidelné? o ANO o NE

9. Kolikrét denng jite? 02KRAT  o03KRAT 04KRAT
0 SKRAT
oJINE. .................

10 A. Jite pravidelné ovoceazeleninu? o ANO o NE

10 B. Pokud ANO - jak ¢asto? 0

10 C. Prevlada? o OVOCE oZELENINA

11. Kolik vypijete tekutin zaden (1) -V ZAMESTNANI:. .........
-DOMA:. . ...

12 A. Sportujete aktivne? o ANO o NE

12 B. POKUD ANO = JaK GBSL0? . « .+« .+« e e e e et e

13 A. Trpite ngjakou chorobou? o ANO o NE

13B. POKUD ANO —jakou? .. . . ..o e i



Jidelnicek za 24 hodin —v zaméstnani

Snidan¢

Mnozstvi

Druh

N&poj

Pecivo

MIé&né vyrobky

Masné vyrobky

Ovoce,zelenina

jiné

1. svacina

Mnozstvi

Druh

Napoj

jidlo

Obed

Mnozstvi

Druh

Polévka

Maso

Priloha

Om&ka

N&poj

Ovoce, zelenina

jiné

2. svadina

Mnozstvi

Druh

Jidlo

piti

Vecere

Mnozstvi

Druh

Maso

Priloha

MIé&cné vyrobky

Ovoce, zelenina

jiné

Napoj

2. Vecere

Mnozstvi

Druh

Jidlo

piti

* Nehodici se skrtnéte




Jidelni¢ek za 24 hodin —doma

Snidang

Mnozstvi

Druh

Napoj

Pecivo

MIé&né vyrobky

Masné vyrobky

Ovoce,zelenina

jiné

1. svadina

Mnozstvi

Druh

N&poj

jidlo

Obed

Mnozstvi

Druh

Polévka

Maso

Priloha

Om&ka

Napoj

Ovoce, zelenina

jiné

2. svatina

Mnozstvi

Druh

Jidlo

piti

Vecere

Mnozstvi

Druh

Maso

Priloha

MIé&cné vyrobky

Ovoce, zelenina

jiné

Napoj

2. vecere

Mnozstvi

Druh

Jidlo

piti

* Nehodici se skrtnéte




