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Posouzeni vlivu nepravidelného pracovniho rezimu u
zdravotnickych pracovnikia v NemocniciCeské Budjovice a.s. na

hladinu cholesterolu a hmotnost

Povolani sestry je profese velmi ndn& a vyZzadujici nejen
odbornou erudici, ale také dobrou psychickou a d¢ipiu kondici. Sestra
vSak neni pouze profesional ses svymi pravy a poestmi, ale také
¢lovék se svymi potebami (6). Zdravotnici museji utthkomunikovat
nejen mezi sebou, ale hlays klienty, s rodinnymi fislusniky, s
lékaitskym a sesterskym vedenim adieni, s vedenim kliniky. Po
urcitych letech odpracovanych ve zdravotnictvi se ghvstresu

objevuje profesni Unava az syndrom vyaoi (24).

Cilem této prace bylo zjistit hladiny celkového thsterolu a
hodnoty BMI u personalu pracujiciho ve &mMém provozu na
odklenich a personalu v jednogmmém provozu na ambulancich
NemocniceCeské Budjovice a.s. Dale porovnat tyto hodnoty ve vztahu
k rezimu pracovnik, jejich stravovani a biorytdm. K tomu jsem
zvolila kvantitativni vyzkum, ktery jsem provedlarinou dotaznik.

Dale jsem provedla kvalitativni vyzkum a to formowieni hladiny
celkového cholesterolu v krvi, ¢henim vysSky a vazenim personalu,
ktery vyphoval dotazniky a vyp&em jejich BMI. Vyzkumem jsem
doSla k zavru, Zehypotéza 1Nepravidelny pracovni reZzim ma vliv na
hladinu cholesterolu a hmotnost, sepotvrdila Hypotéza 2
Nepravidelné stravovani ma vliv na hladinu choleske a hmotnoste
potvrdila a hypotézu 3Biorytmus jednotlivce, naruSseny nepravidelnym
pracovnim rezimem maé vliv na hladinu cholesterolBMI se

nepodailo ani vyvratit ni potvrdit

S vysledky svého vyzkumu bych rdda seznamila vedeni
NemocniceCeské Budjovice a.s., vedouci pracovniky jednotlivych

odleni a ambulanci i samotné zastnance.



Assessment of the Impact of Irregular Work Regime n
Healthcare Workers in Ceské Budjovice Hospital, Inc., on Cholesterol

Level and Weight

Nursing is a very demanding profession requiringardy expertise
and erudition, but also a good mental and physieatlition. Nurses are not
only professionals with their rights and dutiest blso persons with their
needs (6). Health professionals must be able tonuamtate not only
among themselves, but mainly with clients, familgmbers, medical and
nursing officials and departments and clinic manag&. After working
some years in health care facilities, professidnahout and fatigue can
appear as a result of experienced stress (24).

The objective of this thesis was to determine toltallesterol levels
and BMI values in the medical staff working shiftdanight work in the
wards, and in the staff working in a single-shiftaut-patient departments
in Ceské Budjovice hospital, Inc. Another objective was to cargthese
values in relation with the regime of workers, tHeod and biorhythms. To
meet these objectives, quantitative research wassech which was
conducted through questionnaires. Qualitative mebeaas also carried out
by determination of total cholesterol levels in thiwod, by measuring
height and weight of the medical staff members wifited out
guestionnaires, and calculating their BMI. The aeske has concluded that
the hypothesis dlrregular work regime has an effect on cholesdtreels
and weightwas not confirmed. HypothesisIZegular eating has an effect
on cholesterol levels and weightyas confirmed and Hypothesis 3
Biorhythm of an individual, disturbed by irregularork regime, has an
effect on cholesterol levels and BM¥as neither confirm or refuted.

| would like to provide the results of my reseatchthe Ceské
Budkjovice hospital management, to individual wards atepartments

officials as well as nursing staff members.
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UvoD

Swét prace se #hem poslednich dkolika desetileti zranil -
nasledkem rostouci produktivity vykonava meénlidi stale vic
pracovnich povinnosti. Moderni technologie s selminaseji nové
druhy ¢innosti a Usporna personalni ofati vedou ke zhu®vani

pracovni napla (17).

Povolani sestry je profese velmi ndnm& a vyZadujici nejen
odbornou erudici, ale také dobrou psychickou a d¢ipiu kondici. Sestra
vSak neni pouze profesional ses svymi pravy a powstmi, ale také
¢lovék se svymi patebami (6). Zdravotnici museji uih komunikovat
nejen mezi sebou, ale hla¥ns klienty, s rodinnymi fislusniky, s
lékaiskym a sesterskym vedenim adeni, s vedenim kliniky.
Komunikace v rdmci profese vyZzaduje zvlastni dowestn kterym se
musi zdravotniti pracovnici nasit jiz v prabéhu profesionalni
ptipravy. Po ukitych letech odpracovanych ve zdravotnictvi se ghv
stresu objevuje profesni Unava az syndrom vend, ktery ma mnoho
definic, jez se shoduji fjpdevS§im v tom, Ze jde o psychicky stav
vycéerpani, vyskytujici se u lidi ,pracujicich s lidmi‘rezultujici z
chronického stresu(24). Prevence stresu je statadki. M¢li bychom
se zamgfit na to, jak Zit smysluplny Zivot. Sestavit si #glek hodnot a
védet co je pro nas wlezité, co mén a co mizeme s klidnym ssdomim
ozelet. Kazdy z nas by &h mit konkrétni cil, ktery by byl pro &
hodnotny, nadjny a dosazitelny. Dale bychom seghnnaucit udrZzovat
rovhovahu mezi stresory a salutory (podpora zdravi)silujeme
predevSim o to, co nam déva silu a radost ze Zivatmakme se
relaxovat (13). Kazda pracovndinnost pedstavuje pro organismus
urcitou zatz. Zda tato z&Zz je piméfenadci nepriméiena, tzn. zda ma
pozitivni ¢i negativni disledky proclovéka, je mozno odvodit ze vztahu
mezi gipravenosti a zpsobilosti jedince pro dany ukol a poZzadavky a

podminkami, za nichz jeho pdni probiha (14).



V poslednich letech byly publikovany vysledkytaznych
terénnich Séeni, nap. u zdravotnich sester, pracoviik oblastech
vyroby, dopravy atd., kdy byly sledovany jak po®toja odezvy
pracovniki, tak znEny ve vykonnosti, pedevSim vSak zdravotni
dusledky a piznaky, které se projevuji poruchou spanku, boléstm
hlavy, chronickou Unavou, zvySenou neutobsti a podrazghosti,
poruchami a obtiZzemi traviciho uUstroji a éhlového systému. Nelze
opomenout ani socialniudledky, jako je naruSeni rodinného Zivota a
omezeni spokenskych aktivit (14).



1. SOUCASNY STAV

Zijeme v informa&ni spol&nosti, coZz znamena, Ze jsme neustale
zaplavovani mnozstvimuaenych Gdaj, texti a vzdlavacich materiai.
Musime tedy zpracovavat kvanta informaci. Kekoboho Zijeme také ve
spolenosti sluzeb - z toho plyne, Ze zakaznici a pacdikl@dou vysoke
naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb, flexibiliturychlost. K tomu
jeste pripo¢téme mnohdy znén¢ regulativni prostedi v rekterych
profesich (zejména v pomahajicich neb@getelskych zamstnanich),
od nichz dady a zamstnanecké svazy vyZaduji stalyfigun
nejraznéjSich dat, formul&l a oficialnich zprav (17). Velky vyznam ve
zdravotnické praci je kladen na dodrzovani Zadoludarem jednani ve
vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovirik Pohled na zdravotnické
povolani, gedevSim pak na praci sestry, ovliyje i sowasné socialni

prostedi, které mnohdy praci sestry podhodnocuje (24).

1.1 Nepravidelny pracovni rezim

Povolani sestry s sebou nese&ité zmeény v Zivotnim stylu, na

které se musi adaptovat:
- prace na smy v¢etné sobot, nedli a svatk,

- no¢ni smeny- v ¢ase, kdy lidskédo méa odp@ivat a mobilizovat sily
na dalSi den, sestra ige o nemocné a jejich pi@by; maji negativni
a¢inky na zdravotni stav, ipspivaji ke vzniku poruch spanku,
onemocrni zaludku a gtv, onemoc#ni srdce a krevniho &hu,

Uzkostnych staw, zvySuji p&et chyb @i praci, paet nehod, konzumaci

alkoholu, cigaret a lék



- riziko vzniku alergii pi praci s antibiotiky a dezinfeimi
prostedky,

- riziko vzniku infekce a ev. fgnosu na rodinnéifslusniky — snizi se
dodrzenim hygienicko-epidemiologickych tgulpisi a pouzivanim
osobnich ochrannych parek (gumové rukavice, nadustky, empir aj.),

pracovni petizeni,

- dasova tissg,

nevyhovujici pracovni podminky,

nepravidelné stravovani a nedostatg pitny rezim,

nepravideln&erpani pracovnichigstavek (12).

1.1.1 Pracovni z&%

Pojem pracovni z&% vymezujecast celkové zivotni zéke, jejiz

zdroje tvai pracovni¢innost a pracovni podminky (18).

Pracovni z&tZ je dé&na mirou vyvazenosti mezi vykonovou
kapacitou ¢lovéka na jedné stran a pozadavky ukonué{nnosti) a
podminkami, za nichZ je vykonavana, na st&aimuhé. Pokud jsou @b
tyto slozky v rovnovaze, jde oipnéfenou pracovni z&f. V pripack
nerovnovazného stavu jde o #Aat negiméfenou, nezadouci,
ozna&ovanou jako z&7 z pretizenici nevytizeni (nevyuziti) vykonove

kapacity, resp. o z&% nadlimitni a sublimitni (14).

ZvysSena pracovni z&t pati mezi stresové faktory. V moment
kdy naSe néaroky na sebe saméelyoti miru toho, co dokadzeme
zvladnout (lisi se individuaky, zazivame stres. Nadimé zatiZzeni tedy

muze byt @icinou vzniku burnout syndromu. \erpani je jednak



dasledkem vyhoeni, jednak jeho zesilo¢kam. Aby totiz postizeny
provedl tytéz ukony, musi vynalozit daleko¢tsi asili i mnoZstvi
energie, coz cely proces vyieni urychluje. Je to zkratka arovany
kruh (17).

1.1.2 Sn#énova a na'ni prace

Schopnost adaptace na &movou a noni praci Uzce souvisi s
mirou naruSeni rytndnosti biologickych funkci¢lovéka. VSechny
funkce lidského organismu probihaji vcueém rytmu, tzn., Ze se idtaji
faze aktivity o fizné arovni. Stidani period @zné Urovi aktivity i
relativniho klidu probiha u tuznych orgafi ve zna&né rozdilnych
c¢asovych intervalech. Na&prytmus tzv. cirkadianni (faze bdi-spanek)
— 24 hodin. Z hlediska vykonové kapacitijovéka ma znany vyznam
vztah mezi vnitnimi (biologickymi) rytmy a v#&jSimi (objektivnimi)
rytmy, jez jsou dany $tddnim r@&nich obdobi, zrmnami teplotnimi,
atmosférického tlaku, dne a noci. ¥8i rytmy pisobi na pibéh bdni
a spanku, ovliuuji vhodnost z&atku pracovni doby, délku a seh
odpcaiinku, stidani (rotaci) sran atd. (14).

1.2 Lipidy

1.2.1 Aminokyseliny

Aminokyseliny (aminokarboxylové Kkyseliny) jsou suitgéni
derivaty karboxylovych kyselin, v jejichz molekuldcjsou gitomny

skupiny aminove, -NH(1).
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VS8echny pirodni aminokyseliny, az na nepatrné vyjimky, maji
aminovou skupinu vazanou na uhliku alfa. Tento ataumliku je
chiralnim centrem, proto aminokyseliny jsou optickgktivni (s

vyjimkou glykolu) (1).

1.2.2 Lipidy

Vyraz lipidy pochazi zieckého lipos (tuk) a znamena ozeai
pro velice fiznorodou skupinu irodnich latek, jejichz spotmou
vlastnosti jecast&na nebo Uplna nerozpustnost ve ¥aa naproti tomu
velice dobra rozpustnost v nepolarnich tzv. lipofdh organickych
rozpouStdlech nap. v n- hexanu, chloroformu atd. Tato vlastnost je
podmirtna pitomnosti nepolarnich (hydrofobnich) uhlovodikovych

struktur v molekule (2).

Lipidy jsou sloweniny vySSich mastnych kyselin, rostliného i
ZivociSného mvodu, nerozpustné ve veéd rozpustné v organickych
rozpouStdlech. Po chemické strance jsou #Zn& nesouroda skupina

latek, spolénym znakem je jen to, Ze jsou to estery (1).

Zakladni sloZzkou vSech lipidjsou alkohol a mastné kyseliny. Z
alkoholi se v lipidech nejast€ji vyskytuje glycerol nebo aminoalkohol
sfingosin a cholesterol. &kdy je v lipidech obsazen alkohol inositol(1).

Kromé mastnych kyselin a alkoholu se v molekulach slgadn
lipida vyskytuje nap. kyselina fosforéna, dusikaté latky, cukr,

neuraminova kyselina , kyselina sirova (1).
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1.2.2.1 Vyznam lipid

Lipidy jsou nezbytnou saiasti vSech Zivych buwk kde slouzi

jako:
a) zdroje energie- zejména triacylglyceroly v tukotkani
b) sowast biologickych membran- fosfolipidova dvojvrstwaolesterol

c) biokatalyzatory- vitaminy (vitamin D, A) a hormg (steroidni

hormony)

d) izolani vrstva branici tepelnym ztrataém nadmernému vysuSovani

(vosky na listech, &Zi, srsti, péi ¢i podkozni tuk)

e) ochrana orgdn(nap. ledvin) pred mechanickym poSkozenim (2).

1.2.2.2 @eni lipidii

Mastné kyseliny

Mastné kyseliny jsou zakladni sloZzkou jednoduchydiozenych
lipida a uplatuji v nich swij vyrazny hydrofobni charakter. Mastné
kyseliny obsahujici vzdalepi dvojné vazby musi byt ifgimany
potravou jako vitaminy nap ve forme rostlinnych olej ¢i rybich tuki
a jsou ozna&ovany jako mastné kyseliny esencialni (2).

12



Jednoduché lipidy

Jednoduché lipidy imdstavuji estery mastnych kyselin s
alkoholy(2).

Slozené lipidy

Obsahuji ve své strukta vedle mastnych kyselin a alkoholu j&st
dalSi skupinu (fosfatovou, aminoalkoholovou, amipsé&linovou,

sacharidickou, sulfatovou adt.) (2).

1.2.2.3 Cholesterol

Cholesterol je latka tukové povahy, je sasti burk a stavebni
jednotkou neru a rekterych hormoid. A¢ je pro organizmus nezbytna,
jeji vysoké mnozstvi jiz ize zpisobovat pouze problémy. Cholesterol
je v krvi transportovan dwma druhy protei. Jednak jsou to
lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL neboli ,zly chlesterol™), které
transportuji cholesterol do tkani. ,Zly cholesteraptsobuje usazovani
nadbyt&ného cholesterolu v cévnichéstaich. Zde se nasledrnvori tzv.
sklerotické platy, které zuzuji prostor pro upgsk krve a omezuji
pruznost cév. Tento proces ozungeme jako aterosklerézu (korreat
tepen). Nasledkem paktme byt nap. infarkt myokardu nebo mozkova
mrtvice. Dale transport zaji§ji lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL
neboli ,hodny cholesterol"). Ty transportuji cholesol z tkani do jater,
kde se degraduje. Tim je organismus naopak chramied rozvojem

aterosklerozy (5).
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Cholesterol je hlavnim reprezentantem ZiMmych sterol (2).
(sadlo, t¢na masa, vnitnhosti, uzeniny, vajény Zzloutek, sladkosti,
smetanové mléé vyrobky) (11). Je derivatem polycyklického
uhlovodiku cholestanu s dvaceti sedmi uhliky v nkole. zZakladni
patei nejen vlastniho cholesterolu, ale vSech steiojd uhlovodik
cyklopentanoperhydrofenanten ozimaany jako steran (odtud téZz nazev
steroidy). V €le dosglého ¢lovéka je asi 360 mmol cholesterolu. Z
toho nej&tsi podil je sovasti burkénych membran. V plazénje pouze
25 mmol. ZI&i se dena vyluduje ve formé Zlutovych kyselin asi 3
mmol (cca 1g) cholesterolu. Asi polovina zasob @soérolu vznika v
téle biosyntézou, zbytek se dostava délat potravou ZzivéiSného
pavodu. Vysoky obsah cholesterolu je ve wajém Zloutku a v mase
hlavré v jatrech. Biosyntéza cholesterolu probiha prakyiore vSech
tkanich gla. Hlavni podil je ale syntetizovan v jatrech, stéevé a kizi.

V buice je syntéza cholesterolu lokalizovana na strukt¢br hladkého
endoplazmatického retikula agdstavuje slozity sled 30 reakci (2).

Vyznam cholesterolu

a) tvari zakladni strukturni sloZku bgdnych membran
b) je soukasti vrejSiho obalu plazmatickych lipoprotein

c) je vychozi latkou pro syntézu steroidnich hormorzlucovych

kyselin, vitaminu D

d) v nervové tkani sedastni na tvord myelinovych pochev (2).

14



1.2.2.4 Triacylglyceroly (TAG)

Triacylglyceroly (TAG) ulozené v tukoveé tkani jsomlavni
zasobarnou energie v organismu. Wet dosglého ¢lovéka vaziciho
70kg je v piiméru 15kg TAG, coZ pedstavuje zasobu energie cca 586
000 kJ (2).

1.2.2.5 Metabolismus lipoprotein

LDL

Hlavni funkci LDL je transport cholesterolu z jatéo perifernich
burék. NejwétSi ¢ast pochézi z igmény VLDL v krevni plazng, ale

mensic¢ast je syntetizovanaipmo v jatrech (2).

HDL

Jsou syntetizovany v jatrech aftetni sliznici. Do krve se
dostavaji ve forma tzv. nascentnich HDL, které maji tvar podobny disk
a skladaji se pouze z jedné vrstvy fosfolipia apolipoproteit (apo A-

I, apo A-ll, apo C, apo E). Nascentni HDLijpmaji intenzivré volny
neesterifikovany cholesterol z b&imych membran perifernich tkagi
jinych lipoproteini a z(tastiuji se tak na jeho tzv. reverznim transportu

z perifernich tkani do jater (2).
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1.2.2.6 Poruchy metabolismu lipoproteindyslipoproteinemie)

Dyslipoproteinémie pedstavuji Sirokou Skalu metabolickych
onemocrni, jejichz charakteristickym rysem jsou odchylkg gkladk
a slozeni lipoproteiln a jejich metabolismu , které se odrazeji v
patologickych hladinach sérovych lipid (cholesterolu, TAG) a
apolipoproteiri. Porucha mze byt jednak na stré&nsyntézy a sekrece
urcitych trid lipoproteini, jednak na podklad naruSeni jejich
vzajemnych interakci a katabolismu (2).

Primarni dyslipoproteinemie

a) Primarni hypercholesterolemie

Pafti mezicasté vrozené poruchy metabolismu lipidPticinou je
defektni gen pro LDL receptor. Projevuje se zvy$eriDL v krvi z
davodu jejich zvySené produkce nizSiho vychytavamlLL bunkami,
které muze byt zmsobeno niZzSim pdem LDL receptolt ¢i jejich
abnormalni strukturou. To vede k rychlému rozvagrasklerdzy, ktera

ma za nasledek vznik kardiovaskularnich onentoér(2).

b) Polygenni hypercholesterolémie

Velice c¢asté civiliz&ni onemocwlni projevujici se mirnou
hypercholesterolémii a zvySenym rizikem ateroskigréJedna se o
kombinaci genetickych id¢in, zivotniho stylu (vyzivy, stresu,
nedostatku pohybu, kdeni, obezity atd.) a faktér Zivotniho
prostedi(2).
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Sekundarni dyslipoproteinemie

a) Hypercholesterolémie
1) hypotyreéza- sniZzend funkce S&titné Zzlazy se eniyd LDL
cholesterolu

2) nefroticky syndrom- v souvislosti s vysokou ztra bilkovin mai je

zvySena jaterni syntéza apo B-100 s vysokou hladibDL v krvi

3) cholestaza s vyskytem lipoproteinu X a zvySenkoncentrace
neesterifikovaného cholesterolu
4) leky- antiepileptika, thiazidova diuretika atd.

5) dieta s vysokym ipjmem exogenniho cholesterolu (2).

b) Hypocholesterolémie- nappii hypertyredze (2)

1.2.2.7 Ateroskleroza

Ateroskler6za je sice povazovana za celkové onericn
aterosklerotické léze se vSak vyskytuji ve spe&iyah mistech (mista
nachylna ke vzniku lézi) velkych atsdre velkych arterii. Nejastji
postizenymi tepnami jsou koronarni arterie, hrudaérta, arteria

poplitea, vnitni karotické arterie a tepny Willisova okruhu (4).

Ateroskler6za neni, jak by se mohlo zdat, onentoém
poslednich dvou stoleti. Aterosklerotické &my byly dokumentovany
na egyptskych mumiich z 15. stoletiiep Kristem, a dokonce CT

vySeteni ,,ledového muze“ (kompletnzachovalé &lo v ledovci v
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Jiznim  Tyrolsku) prokdzalo postizeni karotid dokenc s

kalcifikacemi(4).

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzpatii vék,

pohlavi a faktory genetické.

Ovlivnitelnych  rizikovych  faktoéh ICHS i predcasné

aterosklerdzy lze jmenovat podldznych autot jist¢ desitky. Ti z

v s

1) hyperlipoproteinemie- v s@égasné dob povaZzujeme za rizikové jak
zvySeni celkového a LDL-cholesterolu, tak snizerlHcholesterolu,
hypertriglyceridémii [ zninu velikosti LDL<astic.
Hypercholesterolémie nad 5 mmol/l uz¢aa byt rizikova, hodnota 5-6
mmol/l je povazovana za mitnzvySenou. LDL-cholesterol nad 4,1 je
povazovan za vysoce rizikovy, zatimco hodnoty 3,Z-#nmol/l jsou
hraniéni. U nemocnych s manifestni ateroskler6zou je vdaloptimalni
udavana hodnota LDL-cholesterolu v plazrpod 2,6 mmol/l! HDL-
cholesterol pedstavuje rizikovy faktor ICHSip sérové koncentraci pod

1 mmol/l.

2) koufeni cigaret- vyraz&h zvySuje vyskyt ICHS i dmrtnost na
kardiovaskularni onemoeéni. Koureni cigaret s nizSim obsahem

nikotinu riziko nesnizuje.

3) arterialni hypertenze- nad 140/90 mm Hg je p@wadha za jeden ze

Mot s

Dale se mezi ovlivnitelné rizikové faktomadi:

4) diabetes mellitus- inzulinovd rezistence a hypzulinismus i
poruSena glukézova tolerance jsou spojenyiedgasnou manifestaci

aterosklerozy.

5) obezita- dekavana délka Zivota je vysSsStiBMI v rozmezi 20-25.
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6) trombogenni rizikové faktory
7) nizka fyzicka aktivita- nedostatek ¢eini a sedavy styl Zivota
8) homocystein

9) kombinace rizikovych faktdr (4).

1.3 Hmotnost

1.3.1 Hmotnost a jeji indexy

NejjednoduSeji Ize podvahu, nadvabiuobezitu vyp@itat pomoci
hmotnostniho indexu BMI (Body Mass Index) (tabulkp Postup: vahu
¢lovéka v kilogramech vydlime druhou mocninou jeho vysky v
metrech. Pouziti BMI je celogtové uznavanym nifitkem pro
stanoveni dg. obezity, ale zaravenize také slouzit jako tzv. ukazatel
Zivotni prognézy. Nemeén vyznamna je také klasifikace kvalitativni,
kterd& &li obezitu na androidni (,,jablko”, u mtg a gynoidni
(,,hruska“, u Zzen). Vychéazi se zéheni v mist viditelného pasu nebo v
poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti &glni a poslednimi Zebry,
obvod boki nad velkym trochanterem nebo v n#istejwtSiho vyklenuti
hyzdi. Riziko metabolickych komplikaci je ®&gmé obvodu pasu, mozZno
klasifikovat na riziko mirné a riziko vyrazné (taka 2) (10).

1.3.2 Fijem potravy

V dnesni uspchané dob se casto stravujeme v restauracich a

rychlych olkerstvenich, protoze je to rychlé a pohodiné. Konajeme
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potraviny gipravené na jfepalenych tucich, pijeme sladké népoje.
Navic se stale menpohybujeme (11).

Prijem potravy jecinnostifizenou a je proto zavisly na aktivit
fidicich hypotalamickych center sytosti d@ijmu potravy. V lateralni
c¢asti hypotalamu je umisho centrum pro fijem potravy a je-li
stimulovano, dochazi k naditmému a bezvyé&rovému g@Fijmu potravy.
Ve ventromedialnicasti hypotalamu se nachéazi centrum sytosti: je-li

toto centrum stimulovano, pak organismusgj@m potravy odmita (3).

1.3.2.1 Spravné stravovani- dopaeni

Jist pravideld 5x denr - tii hlavni denni jidla: s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20 %g¢dIB5 % a veeti 30 % a
dopoledni a odpoledni s¥amu s maximald 5-10 energetickymi
procenty a pauzouiplizné 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly.
Pri tvorbé jidelnicku je t‘eba ¥novat pozornost jak vyru potravin, tak
jejich upraw. Strava by mila byt dostaténé pestra a fimérena ¥ku,

fyzickému zatizeni a zdravotnimu stavu (26).

» Volte svoji stravu tak, aby byla pestra a altSina jidla

byla rostlinného fivodu

» Jezte pt nebo vice porcitrznych drulii zeleniny a ovoce
kazdy den.

» Preferujte celozrnné potravinyed potravinami z

upravenych surovin

> Omezte konzumadaierveného masa, zvl&Smasa tdného

a konzervovaného.
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> Vybirejte stravu, kterd poaze udrzet zdravou hmotnost.
Potrava by nila byt dominants rostlinného
pavodu-chleba, cerealie, obiloviny, ryZzeg¢stoviny,

luSteniny, a to vicekrat dertn

> Omezte pijem twnych jidel, obzvlast pokud je tuk

zviteciho mivodu, vybirejte malo ttné potraviny
2. Udrzujte fyzicky aktivni zppsob Zivota

> Dospili: Vykonavejte giméiene intenzivni fyzickou aktivitu
(nejméré¢ po 30 minut) nejmén 5 dni v tydnu. 45 minut nebo vice
usilovné fyzické aktivity (cweni) 5 dni v tydnu nebdasgji snizi

riziko karcinomu prsu nebo tlustéhoeva.

> D¢éti a dospivajici: Vykonavejte (nejmé&r60 minut deng) v 5 ¢i vice

dnech v tydnu usilovnou fyzickou aktivitu.
3. Udrzujte si zdravou vahu po cely Zivot
> Udrzujte rovnovahu mezi kalorickymipmem a fyzickou aktivitou
» Snizte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu nebo ¢bt@zni

4. Omezte konzumaci alkoholickych napppokud je vibec pijete (25).

1.3.3 Télesna zaéz

Télesnd zatZz vede k souire komplexnich a navzajem sehranych
fyziologickych c&jt umoZiujicich gi¢cné pruhovanym svdlm podavat
vétSi pracovni vykon. Vice zatizena svalovina kladgsi naroky na

ptisun kysliku a tim roste z&t kardiovaskularniho aparatu (29).
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Télesnd z&tZ se realizuje svalovodinnosti. Ta se uplauje v
raiznych situacich. Musi spbvat naroky BZného denniho rezimu a

fyzické naroky v zamstnani (7).

Fyziologické regulace iy télesné zadzi

Cinnost svah je vysledkem neuromuskularni interakce a
komplexni motorické regulace. Snad Z&dna jina lgodka aktivita
neklade vysSSi naroky na energeticky metabolismus pew svalova
¢innost. Tyto metabolické pozadavky se tykaji regelavymeny
dychacich plyd, regulace mobilizace affsunu energetickych substfiat
a regulace k udrzeni vititi homeostazy ve snesitelnémmi Vzhledem k
malé mechanické dinnosti svalové praceifmasi fyzicka zatz i naroky
na termoregulaci. Vysoké naroky svalového Uustraji fyzické zatzi
vSak zvySuji pozadavky i na regulaci k udrZzeni K&mi integrity

organismu jako celku (7).

Vegetativni nervovy systém

Vegetativni  regulace jako soést nervovych regulaci
pomalejSiho typu, Uzce souvisi s regulaci endokrina to
prostednictvim dern¢ nadledvin. Krond centralnichéasti v mozkovém
kmeni a gevazre hrudni miSe, je perifernicast tvdaena vlakny
sympatickymi a parasympatickymi.¢éthek sympatiku a parasympatiku
je antagonisticky afidi ¢innost vnifnich orgam a metabolismus v

meénicich se zivotnich podminkach. Zmy vzruchové aktivity ¢chto
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dvou oddit se podileji na reakich a adaptenich znménach organismu
ve vztahu k fyzickému zatizeni (8).

Ackoliv nemizeme povazovat poplachovou reakci za typickou
pro ¢lovéka pii zméné z klidu do pohybovécinnosti, je ijatelné
povazovat fyzickou z&? za stresor a reakci na ni za stresovou reakci
jakozto disledek naruSeni stalosti vimiho prostedi- homeostazy. Ke
splréni naroka fyzické zatze a k obno¥ homeostazy na nové udrovni
ma klicovou funkci vegetativni nervovy systéntizeny vySSimi
nervovymi centry (7).

Regulace dychani a @éhu pri fyzické zadzi

Piredpokladem svalové prace, pokud nejde o zcela bkddky
vykon, je adekvatni transport dychacich plyrk ¢emuz je zapdebi
koordinovanac¢innost astroji dychaciho a 8bového. Svalov&innost

pti zateZi je stimulovana impulsy z vysSich mozkovych centg).

Zmeny v organismu fi svalovécinnosti dynamického charakteru

Zacatek tlesné z&tZe je provadzerfadou zngn, jeZz charakterizuji
vychyleni organismu z klidového stavu. Tento stae téZ ozné&it jako
nerovnovazny. Trvani tohoto Useku a rozsalémmavisi na intenzé a
druhu zatizeni a s@asre i na stupni adaptace jednotlivceti Ratzi
nizké intenzity trva inicialni faze z&te asi d¢ minuty, @i stredni se
prodluZzuje asi doit minut, kdy gechazi postuph do rovnovazného
stavu. Ri maximalni zatzi je trvaly vzestup vSech ukazatebbdobny

jako u ostatnich druhzatizeni, liSi se vSakipdevSim v rozsahu (7).
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Transportni systém

Transportnim systémem rozumime soustavu UstrojiuAd
vymeéné dychacich plyd mezi atmosférickym vzduchem a cilovym
organem, v tomto igpad® svalovym vldknem. Transport dychacich
plyni je vysledkem koordinované funkce dastroji dychaciho
obéhového. OBhové dastroji slouzi sameéegmé i transportu jinych
latek, ale v pe#éadi naléhavosti a natoosti je @i télesné praci na
prvnim mist transport kysliku a oxidu uhiitého. Po zapé&eti tlesné
prace probhne v jednotlivych etapach transportniho systéitada
komplexnich zmin podle druhu, intenzity a trvani této prace, jeby
vysledkem slozitych reguémich mechanisin Casovy pfibéh zmen
transportniho systému po zamii tlesné prace lze zhruba rodd do

dvou fazi:
1. Inicialni faze rychlych, velkych zém, trvajici asi 30- 45 s.

2. Pfechodova faze se zmami jiz pomalejSimi, bhem niZ dochazi k

jemné adjustaci na metabolické poZzadavky pracuficicali(7).

Funkéni zmeny po dosazZzeni rovnovazného stavu

Pod pojmem rovnovazny,itve téz setrvaly stav rozumime stav
organismu, pi kterém jsou zakladni funkce stabilizovany nacité
arovni. Ve skuténosti @i podrobréjSim rozboru zjiSujeme, Ze z&u
mirné az stedni intenzity vyvold v organismu dynamické &my, i kdyZ
v mite nizSi nez intenziw)Si zatz. Pojem rovnovazny stav je tedy
urcitou schematizaci odporujici dialektickému pojeiiého organismu.

V pracovni a zatzové fyziologii chapeme tento stav jako &Atnizsi
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nebo stedni intenzity, kdy v energetickéigméne prevlddd aerobni

zpasob ziskavani energie (7).

Zmeny v pribéehu dlouhodobého zatizeni

Pojmem dlouhodoba nebo vytrvalostrigsna zatz ozn&ujeme
pohybovou aktivitu trvajici delSi dobu, obvykle eimez 20- 30 minut.
Je pochopitelné, z&im je ¢asovy usek delSi, tim byva intenzita &&
nizsi a tim je i niz8i energetickagména v ¢asové jednotce. Celkova
suma vykonané prace je vSak vysoka. Metabolismusbipd v
rovnovazném stavu za plné dodavky kysliku. Adaptaaetento zpsob
zatze je dilezit4, protoZze v sob zahrnuje i mechanismy majici

vyznamné léebrg preventivni fisobeni (7).

Zotaveni po zati

Zpusob a mira adaptace na &Atzavisi nejen na typu vykonavané

fyzické aktivity, ale i na genetické vyb&kazdéhoclovéka (29).

Obdobi nasledujici po skoani €lesné zatZze je souhrné
ozna&ovano jako obdobi zotaveni. Probiha wWm fada sloZitych
pochodi smgfujicich k navratu ke klidovému stavu. Tyto pochosg
odehravaji pedevSim v oblasti metabolické, kdetepstavuji jak
odstraiovani vzniklych metabolit, tak i nahradu speée¢bovanych
energetickych zdrd@j. S tim je i spojena zvySenda aktivita transportniho

systému, ktery tyto Upravy umbnije (7).
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Pohybové schopnosti

Pohybové schopnostitedstavuji soubor vnibich predpoklaadi k
pohybové ¢innosti ukitého charakteru. Zevnim projevem pohybovych
schopnosti je pohybova dovednost. V kazdé pohybdméosti ¢lovéka
se promitaji pohybové schopnosti véiiém pontru zastoupeni. Tento
pomér je razny podle charakteristik provédych pohyli. Uroven
pohybovych schopnosti je dana smnosti &ja na mznych drovnich

(molekularni, bua¢né, organové, systémové) (8).

1.4 Stres a Unava

1.4.1 Stres

Slovo stres pochéazi z angliny (stress) a znamena 2at(13).

Aktivace sympatiku obeen souvisi s fisobenim negativnich
vlivii na organismus, se stresem. Stres je kazdéainepa udalost
narusujici fyzickou integritu a chemickou stabilibtmganismu. Reakce
na pisobeni pod&ta vyvolavajicich stres (stresioy jsou jak
nespecifické tak specifické. Stresorentize byt poragni, nahla znina
teploty, hlad i svalovd namaha (8).

Celkovy vnittni stav, ve kterém sellovéek pii zattzovych
situacich nachazi, oznajeme jako stres. Stresory, které jsomiteli
stresu, mohou mit fyzickou, psychickou nebo sodigadobu. Stresové
situace vedou Kk nadémnému prozivani vzruSeni, emocionalniho
neklidu. Stres, ktery se nevybije, seule projevit v podob

psychickych, eménich nebo fyzickych fiznaki. Na druhé stran vSak
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kromé disteresu (em&né negativni stres) jsou ékteré druhy stresu
nevyhnutelné a mohou mit rdoveéka pozitivni vliv. Mobilizuji energii
jedince, gipravi k akci a k vyptadani se s krizi. Tento stres — eustres —
klade zvySené pozadavky na adaptiamechanismylovéka. Zvladani
stresu — coping — je proces, ve kterém &evék snazi vyrovnat se
stresovymi situacemi. Cilem copingu je &mit situaci, ve které vznika
stres, a to tak, aby se hrozba snizila a symptotngss se udrzely ve

zvladnutelnych mezich (9).

Stres niize byt gicinou Spatnych vztaha niznych nepijemnosti
na pracovisti i doma. Stresthe ohrozit také bezgeost @i praci a
ptispét k dalSim zdravotnim probléim 2z povolani, nap Kk
muskuloskeletalnim porucham. Stres ma k&ormaho vyrazny dopad na
celkovy hospodi&sky vysledek organizaci (19).

1.4.1.1 Stresory

Stresor je picinou vzniku stresu a je ovlivm osobnostnimi rysy
(subjektem), objektivé fyzikalnimi ¢i socialnimi podminkami na
pracovisti. RozliSuji se mikrostresory a stresoRozdil mezi nimi je

dén jejich povahou, intenzitou a dobou jejiciispbeni (14).
Nejcas€ji se vyskytujici pracovni stresory jsou:

» Vvysoké naroky na kognitivni procesy jako je pozasngantt a
dalSi psychické procesygtné rozhodovani atd.;

> promenlivost az jednotvarnost U0kdén operaci jako je
nepravidelné ¢asté stidani miznych ¢innosti vyZzadujicich stalou
adaptacici stiidani pracovnich postupnebo naopak monoténni,

stale stejné pohybové& jiné ukony;
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» c¢asovy tlak nap pracovni tempo vnucené taktem stroje, prace
v pasové a proudové vyrép pracovni vygti spojené s plénim

terminovanych ukai apod.;

> rizikové ¢innosti nap. pii praci s vyskytem prmyslovych
Skodlivin, biologickéa rizika (infekce, fgnos apod.), vliv z&ni,
vibraci, hluku apod.);

» intenzivni socialni aktivity, tj. jednani s lidmi,fieSeni

konfliktnich situaci, styk s asocialnimi jedinciap (27).

1.4.1.2 Distres

Distres je negativni stres, Zdtvyvérajici z negativnich zazitk
nap:. umrti blizkého, rozvod, neusph, vypowd... , opakem je eustres,
ale toto a@leni stresu je v praxi celkem zbyi®eé, protoZe podstatné je,

Ze situace fpsobi za¢zoveé (16).

1.4.1.3 Eustres

Stres nemusi mit vzdy negativni vliv na organism&sistres
piedstavuje takovou miru stresu, kterd zvySuje aktivorganismu a
vede k vy$Simu vykonu. Proto byva téz ozoaan jako ,dobry stres*.
Je to mira stresu nutna k tomu, aby devék dokazal vypoadat se

zvySenou zazi (15).
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1.4.1.4 Syndrom vyh@ni

Burn-out syndrom neboli podeskym nazvem syndrom vyheni
¢i vyprahlosti. Jedna se o naprostou ztratu profediniho zajmu nebo
osobniho zaujeti, vlivem trvalého chronického strg22). Jak je to
tedy se syndromem vykeni? MiZzeme se setkat taky s anglickym
oznaenim burnout, nebéeskym syndrom vyhasnuti. Definuje se jako
urcita ztrataci pokles profesionalniho zajmu pracovnika v pomatiah
profesich jako jsou nd&p Iékai, ucitelé, socialni pracovnici,
psychologové, zdravotni sestry apod., ve kterycbujdidé relativié
zaujati utitym ukolem, ideji ¢i nadSenim pro svou praci. Nicm&n
kazdodenni kontakt s lidmi skytd ditou rutinu, vychozené koleje,
¢loveék pak mé naistajici pocit, Ze se nehne z mista, Ze nejededap,

nevidi pozitivni vysledky své prace (23).

Charakteristickym doprovodnim znakem je dlouhotfelaj a
chronicky stres, ktery jéasto nasledkem pracovginnosti, ale spojuje
se i se zatZi z osobniho Zivota (rodina, partnerské vztahygi&lniho
okoli (time management, Zivotni tempo, hektika) @pZejména v
pracovnim prodedi vyskytujici se naroky na vykon bez moznosti
fyzického ¢i psychického odp&inku, bez moZnosti vigt dspichy a
plody své prace a silny tlak na pracovni nasazewnitini, kdy ¢loveék
citi tihu odpo¥dnosti ¢i ,poslani®) — to vSechno d¢e @i syndromu

vyhoteni hrat kl€éovou roli (23).

1.4.2 Unava

Unavu lze z fyziologického pohledu charakterizokamplexem

deju, pri kterém nastdva snizena odgdvraznych tkani bd na podrity
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stejné intenzity,¢i nutnosti pouziti vySSi intenzity podtu pri ziskani
odpowdi stejné. V oblasti z#&?ové fyziologie se Unava projevi
poklesem fyzického vykonu. Obe&rze Unavu rozélit na fyzickou a
psychickou, mistni a celkovou, akutni a chronickdyziologickou a
patologickou (8).

Unava sama o s@&bneni nemoc, ale byva klasickymipnakem
nékterych zdravotnich probléin - pfepracovanosti, nespravné nebo
nedostaténé vyzivy, nedostatku (nebo také igbytku) pohybu,
nespavosti¢i nespravnych Zivotnich navyk Je roviz praivodnim
jevem premenstrualniho syndromu a deprese. Je i&oeg pocit
vycéerpani, kterého je¢gké se zbavit. U mnohych paciégnmize byt
pavodcem uUnavy stres, uzkostné stavy, deprese nebieisa imuniti

chronicka infekce (28).

1.4.2.1 Chronicky unavovy syndrom

Jde o0 komplexni onemoé&ni charakterizované nezimou
Unavou, projevujici se hlubokym ¥grpanim, naprostou ztratou vydrze

a celoufadou dalSich fiznaka (20).

Chronicky unavovy syndrom (chronic fatigue syndrgnt@FsS,
Myalgicka encefalomyelitida) je poruchafimpiz se postizeny citi bez
zjevné giciny stale vyerpany, stZuje si na bolesti hlavy, kloubi
krku. Negas€ji uvazovanou picinou je oslabeni imunitniho systému
vlivem Zivotniho progtedi. Osoby u nichZz byl tento syndromcan
spolu s tim zpravidla trpi problémy se spankem,avégdle na své #i
nejsou schopni vykonavat nezbytné den&innosti, a v dsledku
kombinace vSech ¢thto faktofi nasled® maji velké problémy se

soustedénim. VSechny tyto okolnosti pochopitélmemohou #stat bez

30



vlivu na vnitrni vyladkni ¢lovéka i jeho socialni Zivot. Proto se u mnoha
pacienti s chronickym uUnavovym syndromem setkdvame se gkriyt

formami deprese (21).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

1. Zjistit hodnoty cholesterolu u personalu Nemoenieské

Bud¢jovice a.s.

2. Zjistit hodnoty BMI u personalu Nemocnic€eské

Budéjovice a.s.

3. Porovnat hodnoty natheného cholesterolu u osob s
vyskytem vySSiho BMI se Zisobem jejich stravovani a

denniho rezimu.

2.2 Hypotézy

1. Nepravidelny pracovni rezim ma vliv na hladinu

cholesterolu a hmotnost.

2. Nepravidelné stravovani ma vliv na hladinwidsterolu a
hmotnost.
3. Biorytmus jednotlivce, naruSeny nepravidelngnacovnim

rezimem ma vliv na hladinu cholesterolu a BMI.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ve své praci jsem provedla kvantitativni vyzkum, rrfiou
dotazniki. Respondenti v dotazniku zatrhavali odpoy u otazekeislo
12 a 15 bylo mozné zatrhnout i vice odpdva u otazek 12 a 15 mohli
respondenti fipsat vhodné odpaidi. Dotazniky byly anonymni a jejich

vyplihovani dobrovolné.

Dotaznik obsahoval 15 hlavnich otazeki{phal) a otazkyislo
3, 6 a 10 mily jeSt doplhujici otazky. Otazky jsou uz&ené, pouze
dopliujici otazky u otdzky 6 a 10 a otazky 7 a 8 jsoevidné.

Otéazky 1 a 2 jsou identifikani, Otazka 3 zjiBuje zda respondenti
pracuji ve sminném provozu, dale dobu odpracovanou veirsmém ci
nesménném provozu. Otazka 4 zjigje jaky rezim prace respondenti
maji, pokud pracuji na sény a otdzka 5 zjifuje kolik natnich sluzeb,
respondenti slouzici na $my, maji pamérné v mésici. Otdzka 6 se
svymi dophujicimi otazkami se zabyva znalosti hladiny svého
cholesterolu, jeho hladinou,fipadre posledni kontrolou cholesterolu.
Otazky 7, 8, 9 a 10 se zabyvaji vySkou, hmotnosBMI respondeni.
Otazky 11 a 12 se zabyvaji stresem a otazky 13a 154 zji¥uji zpasob

Zivota, stravovaci navyky a mimopracovni aktivity.

Dotazniky vyphoval oSetujici personal na oddenich a

ambulancich Nemocnic€eské Budjovice a.s.

Dale jsem provedla kvalitativni vyzkum a to formauméreni
hladiny celkového cholesterolu v krvi, gfenim vysky a vazenim

personalu, ktery vygloval dotazniky a vyp&tem BMI personalu.
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M¢éieni hladiny cholesterolu jsem provedla se souhlas¢avni sestry
nemocnice Mgr. Otaskove, vedoucich pracovnika samotnych
respondent, odbirem krve respondefit a odeslanim do centralni
laboratde Nemocnice Ceské Budjovice a.s. Mieni a vazeni
respondent jsem provedla fimo na oddlenich ¢ ambulancich
pomickami, které jsem #a k dispozici ze svého kmenového atiEhi

a svych osobnich (osobni vaha, Kmysky metr).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum jsem provadla v NemocniciCeské Budjovice a.s., a to
se souhlasem hlavni sestry Mgr. Otaskové, vedougednotlivych

odckleni a ambulanci a samotnych respondent

Na jednotlivych oddlenich a ambulancich jsem dotazniky osébn
rozdala a vys#tlila personalu jakym zjpsobem je maji vyplnit. Rozdala
jsem celkem 50 dotaznik 25 na oddlenich se sfannym reZzimem a 25
na ambulancich s jednogmnym reZzimem. Vzhledem k tomu, Ze v
ceskobudjovické nemocnici sama pracuji, byla ochota perdon&

vyplnéni dotaznik velka a navratnost 100%
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4.VYSLEDKY

Graf 1
Jakého jste pohlavi?
25
20
15 M oddéleni
M ambulance
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- »_

muzi zeny

Graf 1 ukazuje zastoupeni zen a muzl pracujicich v ambulancich

(jednosménny provoz) a na oddélenich (smé€nny provoz).

7 tohoto grafu je patrné, Ze v ambulancich je 100% zastoupeni

zen, muzi zde jako oSetiujici persondl nepracuji.

Na oddélenich je 96% (24) respondentll Zen a jen 4% (1) muzi.
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Graf 2
Kolik je Vam let?

7
6
5 W 1825
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4 031-35
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M 51avice
2
1
0

Ambulance Oddéleni

Graf 2 ukazuje vékové zastoupeni respondentli na ambulancich a

oddélenich.

Na ambulancich je nejvice respondentt 28% (7) ve véku 41- 45
let, po 16% (4) se nachazi v rozmezi 26- 30 let, 31- 35 let a 36- 40 let,
12% (3) respondentl je v rozmezi 46- 50 let, 8% je ve véku 18- 25 let a

nejméné respondenttt 4% (1) se nachazi v intervalu 51 a vice let.

Na oddélenich je nejvice respondenttt 20% (5) v rozmezich 18-
25 let a 26- 30 let, 16% (4) respondentl se nachazi v intervalech 36- 40
let a 41- 45 let, 12% (3) respondenti je ve véku 46- 50 let a 51 a vice

let, nejméné respondentt 4% (1) je v rozmezi 31- 35 let.

36



Graf 3
Pracujete ve sménném provozu?
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Graf 3 zobrazuje pouze to, Ze bylo rozdano a vybrano 25

dotazniku na ambulancich a 25 na oddélenich.
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graf 4
Jak dlouho pracujete ve sménném provozu?
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1-5 6-10 11-15 16-20 vice nez 20 let

Graf 4 se zabyva pouze respondenty, ktefi pracuji na smény a tim

jak dlouho ve sménném provozu pracuji.

Nejvice respondenttt 40% (10) pracuje ve sménném provozu méné
nez 5 let, méné nez 10 let pracuje ve sménném provozu 24% (6)
respondentti, od 11 do 15 let pracuje na smény 36% (9) respondenti,

nad 15 let nepracuje ve sménném provozu zadny z respondentt.
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Graf 5
Jaky rezim prace mate?

M oddéleni

0 "

ranni-odpoledni-noéni
denni-no¢ni stfidavy-nepravidelny, v&. no€ni

Graf 5 se zabyva opét jen respondenty, ktefi pracuji na smény.
Resi rezim prace respondentl.

Nejcastéjsim rezimem prace se ukazal stiidavy- nepravidelny, v¢.
no¢nich smén, respondenti ho uvedli ve 48% (12), 36% (9) respondentt
uvedlo rezim denni- no¢ni smény a pouze 16% (4) respondenti uvedlo

rezim ranni- odpoledni- no¢ni.
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Graf 6
Kolik no€nich smén mate primérné v mésici?
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Graf 6 zjistuje kolik no¢nich smén maji respondenti, pracujici na
smény, primérné v mésici.

Pocet no¢nich smén v mésici je témeéf rovnomeérné rozlozen mezi
interval 1-5 nocnich, coz uvedlo 48% (12) respondentt a interval 5-10
noc¢nich, ktery uvedlo 52% (13) respondentli. Vice no¢nich smén se v

mésici nevyskytuje.

40



Graf 7
Znate hladinu celkového cholesterolu ve Vasi krvi?
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Graf 7 se jiz opét zabyvad obéma skupinami respondentl
slouzicich jak na oddélenich, tak na ambulancich. Zjistuje =zda

respondenti znaji svou hladinu celkového cholesterolu v krvi.

Ob¢ skupiny odpovédéli ve stejnych poctech, hladinu celkového
cholesterolu v krvi zna 88% (22) respondentt v obou skupindch a nezna

22% (3) respondent.
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Graf 8
Jak vysokou mate hladinu celkového cholesterolu v krvi?

5

4 W oddéleni
M ambulance

3

| ‘

29-35 36-4 41-45 46-5 5155 56-6 6,1-7 7,1avice

=N

Graf 8 uvadi hodnoty celkového cholesterolu respondenti, jde o
hladiny, které uvedli sami respondenti (22). Hodnoty celkového

cholesterolu v krvi jsou dle riznych zdroju 3,1 — 5, 8 mmol/I.

9% (2) respondenti pracujicich na ambulancich udalo hodnotu
svého celkového cholesterolu v rozmezi 2,9-3,5 mmol/l, 18% (4)
respondentii uvedlo hodnoty v intervalu 3,6-4 mmol/l, 27,5% (6) udalo
hodnoty v rozmezi 4,1- 4,5 mmol/l, 22,5% (5) respondentli se nachazelo
v hodnotach 4,6-5 mmol/l, 14% (3) respondenti uvedlo hodnoty v
rozmezi 5,1-5,5 mmol/l, po 4,5% (1) respondenti uvedlo hodnotu v
intervalech 5,6-6 mmol/l a 6,1-7 mmol/l, v intervalu nad 7,1 mmol/l se

z téchto respondentl nenachazel nikdo.
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Z respondent pracujicich na oddenich udalo hodnotu 2,9-3,5
mmol/l pouze 4,5% (1) respondénthodnoty v rozmezi 3,6-4 mmol/l
uvedlo 22,5% (5) respondent32% (7) uvedlo rozmezi 4,1-4,5 mmol/l,
interval 4,6-5 mmol/l udalo jako svou hodnotu 9%) (&spondent,
stejny p@&et respondernit 9% (2) udalo také hodnotu 5,1-5,5 mmol/l,
14% (3) respondefituvedlo hodnoty v rozmezi 5,6-6 mmol/l, 4,5% (1)
respondent uvedlo hodnoty v intervalech 6,1-7 mmol/l a taktéZ a

vice mmol/l.
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Graf 9
Objektivné naméfené hodnoty celkového cholesterolu.
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Graf 9 uvadi hodnoty celkového cholesterolu respondentt, které

byly mnou objektivné zmétfeny ze zilni krve.

Na ambulancich méli 4 % (1) respondenti naméfenou hodnotu v
intervalu 2,9-3,5 mmol/l, 28% (7) respondentd mélo naméifenou hodnotu
v rozmezi 3,6-4 mmol/l, stejné procento meélo naméfenou hodnotu 4,1-
4,5 mmol/l, 12% (3) mého hodnotu v intervalu 4,6-5 mmol/l, 16% (4)
respondentti mélo hodnoty v rozmezi 5-5,5 mmol/l, 8% (2) respondentt
mélo  hodnoty v rozmezi 5,6-6 mmol/l a 4% (1) méla hodnotu v

intervalu 6,1-7.

Na oddélenich jsem naméiila 4% (1) respondentd hodnotu v

rozmezi 2,9-3,5 mmol/l, 20% (5) respondentll bylo v intervalu 3,6-4

44



mmol/l, po 24% (6) respondeihtmélo hodnoty v intervalech 4,1-4,5
mmol/l a 4,6-5 mmol/l, po 8 %(2) respondénn¢lo nanetiené hodnoty
v intervalech 5,1-5,5 mmol/l, 5,6-6 mmol/l a 6,1ximol/l, 4% (1)

respondent ,mélo namgfenou hodnotu v intervalu 7,1 a vice mmol/I.
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Graf 10
Kolik mérite cm?
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Graf 10 je zaméfen na vysSku personalu, tato hodnota byla nutna
pro vypocet BMI, pro ucely toho grafu byly hodnoty rozdéleny pouze
do 3 intervall, vyska sama o sobe neni pro potieby tohoto vyzkumu

podstatna.

Na ambulancich bylo 16% (4) respondentii zafazeno do intervalil
150-160 cm a 171-180 cm a 68% (17) respondentd do intervalu 161-170

cm.

Na odd¢lenich bylo 72% (18) respondentii zatazeno do intervalu

161-170 cm a 28% (7) respondentt do intervalu 171-180 cm.
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Graf 11
Kolik vazite v kg?
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Graf 11 se zabyva hmotnosti respondentii a je opét podstatny
pouze pro vypocet BMI, samostatné neni pro tento vyzkum podstatny.
Namétené hodnoty byly, pro potfeby tohoto grafu, rozdéleny jen do 4

kategorii.

Na ambulancich se nejvice 44% (11) respondenti nachéazelo v
rozmezi 50-60 kg, 40% (10) respondentt se nachdzelo v rozmezi 61-70
kg, v intervalu 71-80 kg se nachézelo 12% (3) respondenti, v intervalu

81 a vice kg se nachézely pouze 4% (1) respondentt.

Na oddé¢lenich se v intervalu 50-60 kg nachdzelo 32% (8)

respondentt, v intervalu 61-70 kg 48% (12) respondentd, v rozmezi 71-
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80 kg se nachazelo 20% (5) respondeatv rozmezi 81 a vice kg se

nenachazel nikdo
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Graf 12
Vite jak se wpocita BMI?
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Graf 12 zjistuje, zda respondenti vi, jak se vypocitda Body mass

index.

Na ambulancich odpovédélo 88% (22) respondenti, Ze BMI

vypocitat umi, 12% (3) respondentti odpovédélo, ze vypocet neznaji.

Na oddélenich uvedlo 96% (24) respondentli, ze vypocet BMI

znaji, a pouze 4% (1) uvedla opak.
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Graf 13
Znate své BMI?
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Graf 13 ukazuje znalost respondentii o hodnoté svého BMI.

Na ambulancich zna své BMI 80% (20) respondenti, zbyvajicich
20% (5) své BMI nezna.

Na oddélenich své BMI zn4 celych 92% (23) respondentll a pouze
8% (2) tuto hodnotu nezna.
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Graf 14
Jaka je hodnota Vaseho BMI?
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Graf 14 zobrazuje hodnoty BMI, které uvedli respondenti, ktefi v

ptedeslé otdzce odpovédéli, ze BMI umi vypocitat.

Na ambulancich v pfedeslé otazce odpovédélo kladné 20
respondentll, z toho 10% (2) uvedlo své BMI v intervalu 19-20, 20% (4)
respondentit v intervalu 20,1-21, 5% (1) respondentii udalo hodnotu
svého BMI v rozmezi 21,1-22, 10% (2) respondenti bylo zafazeno do
rozmezi 22,1-23, 20% (4) respondentti uvedlo své BMI v rozmezi 23,1-
24, v intervalu 24,1-25 se nachazi 20% (4) respondentl, v intervalech

25,1-26, 26,1-27 a 29 je shodné po 5% (1) respondentt.

Na oddélenich znalo své BMI 23 respondentid z toho 8,5% (2)

respondentll bylo zafazeno do intervalu 19-20, v intervalu 20,1-21 udalo
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své BMI 30,5% (7) respondeintv rozmezi 21,1-22 udalo své BMI 17%
(4) responderit, 13,5% (3) respondettse nachéazi v intervalu 22,1-23 a
23,1-24, v rozmezi 24,1-25 je im@eno 8,5% (2) responddntstejre
tak i v intervalu 25,1-26, v intervalech 26,1-22@ se nenachéazi zadny
Z responderni.
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Graf 15
Hodnoty BMI vypocitané z namérenych dat.
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Graf 15 ukazuje rozlozeni hodnot BMI, které byly vypocitany z
naméfenych hodnot persondlu, intervaly jsou pro srovndni shodné s

ptedeslym grafem.

Na ambulancich se v intervalu 19-20 nachazi 12% (3)
respondentl, v intervalu 20,1-21 se nachazi 20% (5) respondentt, 8%
(2) respondentil je zatfazeno do intervalu 21,1-22, v rozmezi 22,1-23 je
zatazeno 12% (3) respondentt, 16% (4) respondentd se nachazi v
intervalu 23,1-24, v rozmezi 24,1-25 je zatazeno 16% (4) respondentd,
4% (1) respondentli se nachazi v intervalu 25,1-26, v rozmezi 26,1-27 je
zatazeno 8% (2) respondentii, 4% (1) respondentii mély hodnotu BMI
29.
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Na oddlenich je do intervalu 19-20 razeno 8% (2)
respondent, 28% (7) respondefit se nachazi v rozmezi 20,1-21, v
intervalech 21,1-22 a 22,1-23 se nachazi 16% (4poedend, 12% (3)
respondent je zaazeno do rozmezi 23,1-24, do intervalu 24,1-25 je
zatrazeno 12% (3) responddntv rozmezi 25,1-26 se nachazi 8% (2)
respondent, v intervalech 26,1-27 a 29 se nenachazi zadny z

respondent.
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Graf 16
Mate pocit, Ze jste ve stresu?
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Graf 16 ukazuje, zda mé personal pocit, Ze je ve stresu.

Na ambulancich ma pocity stresu 72% (18) respondentu,

zbyvajicich 28% (7) respondentl tento pocit nema.

Na odd¢lenich mé pocit, ze je ve stresu 88% (22) dotdzanych,

12% (3) respondentl pocit stresu nema.
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Graf 17
NejCastéjsi stresory.

18
16
14

12

W oddéleni

10
B ambulance

N

N

-‘ﬁ‘/

prace rodina déti Skola jiné

Graf 17 znazoriuje nejcastéjsi stresory, v této otdzce bylo mozné

zatrhnout vice odpovédi.

Na ambulancich je nejcastéjSim stresorem prace a to v 62%,
rodina je uvadéna v 10%, déti se uvadeéji v 17%, 3,5% zastava Skola a
jiné se uvadi v 7,5%.

Na oddélenich je nejcastéjSim stresorem také prace v 61,5%,

rodina je zastoupena 15,5%, dé&ti predstavuji 11,5% stresort, Skola

ptedstavuje 8% a jiné 3,5% stresord.

56



Graf 18
Jaky je Vas zplsob Zivota?
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Graf 18 ukazuje jaky zpusob Zivota mé personal.

Na ambulancich Ziji zdravym zpusobem zivota 4% (1)
respondentt, 48% (12) respondentii se snazi zit zdravé, normalnim
zivotem zije 32% (8) respondent, 16% (4) respondentll se nijak

neomezuje.

Zdravym zpusobem zivota na oddélenich nezije Zzadny =z
respondentt, 52% (13) dotazanych se o zdravy zpusob zivota snazi,
40% (10) respondentl Zije normaln¢, zbyvajicich 8% (2) respondentl se

nijak neomezuje.
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Graf 19
Stravovaci nawyky.
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Graf 19 znazornuje stravovaci navyky personalu.

Na ambulancich se 48% (12) respondentii stravuje pravidelné,
12% (3) respondentd nesnida, 40% (10) dotdzanych ji, kdyz méa hlad.
Stravovani b&hem noénich sluzeb se téchto respondenti netyka, a

moznost jim v noci vice 1 kdyz nepracuji nezatrhl Zadny z respondentt.

Na oddélenich se pravidelné stravuje 44% (11) respondentt, 12%
(3) respondentt nesnida, 32% (8) dotazanych ji kdyz ma hlad, 4% (1)
respondentll ji vice v noci pfi noéni sluzbé, 8% (2) dotazanych ji v noci
sttidmé pfi no¢nich sluzbach, posledni moznost jim v noci vice i kdyz

nepracuji, nevybral Zzadny z respondentd.

58



Graf 20
Mimopracowni aktivity.
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Graf 20 znazornuje mimopracovni aktivity persondlu, u této

otazky bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi.

Na ambulancich nemé& 5% respondentd zadné konicky, 27,5
respondentii sportuje, 15% dotazanych uvedlo aktivni odpocinek, 30%

respondenti ¢te, 12,5% respondentli uvedlo spanek a 10% uvedlo jiné.

Na oddélenich neméa Zzadné konicky 6,5% respondentt, 36,5%
dotazanych sportuje, 23,5% respondenti uvedlo aktivni odpocinek,
¢etbu uvedlo 20% respondentii, 10% dotdzanych uvedlo spanek, 3,5%

uvedlo jiné.
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5. DISKUZE

OSetujici personal, pracujici na ambulantnich provozecha
lizkovych oddlenich je ohroZzen nadénnou zatzi & jiz fyzickou, tak i
psychickou. Dle typu odddeni ¢i ambulance pevazuje fyzické zatizeni,
lezici pacienti, ¢i psychické zatizeni, onkologfi, détSti pacienti.
Kromé télesnych projeu, jako jsou bolesti zad a klodbapod., se riize
nadnerna zatz, predevSim psychicka, projevit také vySSi hladinou
cholesterolu- mze mit spojitost se stresem, vysSi hmotnosti a B,
Gnavovym syndromem az syndromem vyéoi. Tyto faktory byvaji
jednou z pic¢in civilizaénich chorob jako je infarkt myokardu, vysoky

krevni tlak a obezita, proto je nezbytnutné se jimi zabyvat #eSit je.

Cilem mé prace bylo zjistit hodnoty cholesterolu BMI u
personalu v NemocnioCeské Budjovice a.s. Dale jsem #ha porovnat
hodnoty namifteného cholesterolu u osob s vyskytem vysSiho BMI se

zpasobem jejich stravovani a denniho rezimu.

Vyzkumny soubor tvtil personal pracujici na ambulancich, tedy
pracujici pouze na jednosmny provoz a pro srovnani personal

pracujici na oddenich, pracujici na sémy.

Identifikaéni otadzky ukazaly, Z2e ve vyzkumném souboru
ptrevazuji Zzeny jak na odtenich, tak na ambulancich (graf 1). Ne&§&i
podil vekovych kategorii tvéi na odalenich kategorie 18-25 let a 26-
30 let, na ambulancich je to kategorie 41-45 legjére respondent
je na oddlenich v kategorii 31-35 let na ambulancich v kateg51 a
vice let (graf 2), coZz fiwe ukazovat na to, Ze se personél na

ambulancich neob#iuje tak¢asto jako na od#lenich.
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Vysledky tykajici se senného provozu:

Otazky byly zaniteny na to, zda personal pracujenepracuje ve
sménném provozu, pokud ano, tak jak dlouho naésyn pracuje, jaky

ma rezim prace a kolik rmich ma v mdsici.

Soubor byl rozdlen na d¥ ¢asti, z nichz kazdacitala 25
respondent. Jednacast byla pracujicich na smy a druha pracujicich
jen v jednosmnném provozu (graf 3). 40% respondénivedlo, Ze ve
sménném provozu pracuje ménnez 5 let (graf 4), coz #ie byt
zpasobeno tim, Ze personal pracujici na dédich je velmi mlady a
proto ¢astji odchazi na mateskou dovolenougi do zahranii. Dobu
delSi nez 15 let neuvedl Zadny z responderib ukazuje nacasgjSi
obménu personalu na odtenich a to z dvodu, jiz zmikné matéské
dovolené, ale i odchodu persondlu na jind &ddi, nag. s mensi
fyzickou zatzi. Jako ne&jastji uzivany rezim prace na odbenich
uvadji respondenti ve 48% &tavi- nepravidelny, & nocnich (graf 5),
je to zpisobeno tim, Ze si nemocnice vytvaceloraini plany pro
kazdého pracovnika. Ret nanich sngén v m¢sici je rovnonmgrné

rozdélen mezi kategorie 5-10 faich 52% a 1-5 nénich 48% (graf 6).

Vysledky tykajici se cholesterolu:

Tyto otazky se jiz oft tykaly obou skupin. Jak na od@énich,
tak na ambulancich zna svou hladinu cholesterol 8&sponderii

(graf 7), to s¥dci o dobré informovanosti personalu.

Hladiny celkového cholesterolu, které uvedli sarespondenti,
jsem rozaélila do 8 kategorii aby bylo moZzné je zabudovat glafu a
srovnat s hodnotami natfenymi. Hodnoty celkového cholesterolu v
krvi jsou dle fiznych zdrofi 3,1-5,8 mmol/l. Z respondeintpracujicich
na ambulancich bylo 9% v kategorii 2,9-3,5 mmobbtz je témdi na
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doIni hranici hodnot, nejvice respondé&nf7,5% uvedlo hodnoty v
rozmezi 4,1-4,5 mmol/l, coz znia sttedni hodnoty, v nejvySSich
hodnotach 7,1 a vice mmol/l se nenachazel zadngspondent. Na
oddklenich nElo nejvice respondett32%, stej@ jako na ambulancich,
hodnoty v kategorii 4,1-4,5 mmol/l, v nejnizsi kgteii 2,9-3,5% bylo
zafrazeno 4,5% dotadzanych a v nejvySSi kategorii 7Mdice& mmol/l se

nachazelo 4,5% respondénfigraf 8).

Hodnoty celkového cholesterolu které byly persondé&meieny v
Zilni krvi ukazuji jisté rozdily oproti hodnotamtdeé respondenti sami
uvedli. Na ambulancich se do nejnizSi kategorigaddy jen 4%
respondent, nejvice respondett28% bylo z#azeno do kategorii 3,6-4
a 4,1-45 mmol/l, do nejvy$Si kategorie se reddl nikdo. Na
odklenich byly do nejnizSi kategorie iz@eny také 4% respondént
nejvice respondent24% je v kategoriich 4,1-4,5 a 4,6-5 mmol/l, v

kategorii 7,1 a vice mmol/l jsou gmzena 4% respondeanf{graf 9).

U personalu pracujiciho na ambulancich je rozddodnotach v
nejnizsi kategorii, kde je vice neZz polémi snizeni procent
respondent sem z#azenych, téri stejné procento respondénje v
kategorii 4,1-4,5 mmol/l a je k nitglana dalSi stegnsilna kategorie
3,6-4 mmol/l, u personalu na o&énich Zistala nejnizsi a nejvyssi
kategorie tém beze zmin, u kategorie 4,1-4,5 mmol/l doSlo ke snizeni
poctu responderit a se stejnym procentem je zde i kategorie 4,6-5
mmol/l. To sw¥d¢i o tom, Ze respondenti pracujici jen na jednésm
provoz maji nizSi hodnoty celkového cholesteroluz neespondenti
pracujici na smny. MaZze to byt zfisobeno tSim psychickym
zatizenim (stresem), nepravidelnosti pracovnihoinnaza stravovani

personalu na oddenich.

Respondenti, kti¢ uvedli, Ze neznaji svou hladinu cholesterolu,
méli uvést, kdy jim byl naposledy #&iten. VSichni dotdzani uvedli, Ze
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jim byl cholesterol mfen v roce 2010 v ramci pravidelnych prohlidek u

zavodniho lékee.

Vysledky tykajici se BMI:

Pro vypaet BMI je nezbytné znat vySku a hmotnost respontient
(grafy 10 a 11) , tyto udaje ale samy o &aiejsou pro dely tohoto
vyzkumu podstatné. Proto byly roddny jen do ti kategorii, na
ambulancich je nejvice respondéni8% zd&azeno do kategorie vySky
161-170 cm a hmotnosti 44% respondem0-60 kg, na od#lenich je
nejvice 72% respondeitzarazeno do kategorie vysky 161-170 cm a
hmotnosti 48% respondein1-80 kg.

DalSi zji¥ovanou skut&nosti bylo, zda respondentiédi jak se
vypocitd BMI, v ambulancich odpa@délo 88% a na odélenich 96% ano
(graf 12). Divodem je dobré paxdomi o tomto vzorci z medii a na
odklenich také z oSeédvatelské dokumentace- u kazdéhoijgtého

pacienta se provadi nutrii screening a jeho soasti je vypdget BMI.

Respondenti byly dotazovani i na znalost svého twids BMI,
kdy ho pgevazujici ¥tSina znala (graf 13). Hodnoty BMI jsem proely
grafu rozdlila do 8 kategorii se samostatnou hodnotou 29r&tee v
hodnotach uvedenych samotnymi respondenty vyskyta 5%
pracujicich na ambulancich. 5% respondenm&d ambulancich se nachazi
také v intervalu 25,1 — 26 a 26,1-27, coz uz jermckno jako nadvaha.
Je zde gedne vysoké riziko komplikaci. Zbylych 85% ambulantnich
pracovniki udalo hodnoty v normalnim rozmezi. Na @tkhich je 8,5%
respondent v kategorii nadvahy, ale pouze v intervalu 25,1-2&
vysSich se jiz nenachazi nikdo (graf 14). Po objpkim vypcaiitani
BMI z nangtenych hodnot nedosSlo na ambulancich ani na¢bddch v
kategoriich jiz ozné&ujicich nadvahu k zadnym vyraznym &mam (graf
15).
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Tato skuténost je pogkud piekvapiva, nebt prihlédneme-li k
arovni stresu a nepravidelného rezimu na &ddich, dalo by se
predpokladat, Zze BMI bude zde vysSi neZ na ambuldncifize to byt
ale zpisobeno tim, Ze na odbenich je vice mladych Zen, které se v
trendu dnedSni doby snazi o ,,zdravi“ Zivotni styl dsetami a

sportovanim.

Vysledky tykajici se stresu a Zivotniho stylu:

O stresujici situace neni v nemoémich z&izenich nouze, a
nejen tam stresujicim prasdim miZze byt i domov, rodina, Skola atd.
Proto udava 72% ambulantniho personalu a 88% patsoma
oddklenich, Ze maji pocit, Ze jsou ve stresu (graf 1BEjcas€jSim
stresorem je z vice jak 60% v obou skupindch pravace. O dalsi
pricky se c&li rodina a @ti opét v obou skupinach shodrpo 27% (graf
17). Zde hrozi riziko unavového syndromiusyndromu vyhoeni, nebd
stres z pracovniho prastdi je velmi zatZujici a personal si neodpime
ani v doméacim prosedi. Jak jsem jiZ zminila v dneSni dope velmi
maodni a bez pochyby iudezity zdravi Zivotni styl s dostatkem pohybu.
Nejen jako prevence civilizmich a jinych chorob, ale prévi jako
cast&né prevence vzniku syndromu vyitemi. | znalost &chto fakii, je
ziejm¢ davodem, Ze se 48% respond&énna ambulancich a 52%
respondent na oddlenich snazi o ,,zdravi“ Zigob Zivota a pouze 16%
ambulantniho a 8% s&nového personalu se nijak neomezuje (graf 18).
zpusobu Zivota z ambulantniho personalu toto dodrzuy8%
dotazanych, ale celych 40% respondese v jidle nijak neomezuje, na
odklenich je situace velmi podobna, zde ji pravidelnd4%
respondent, 32% dotazanych ji kdyz ma hlad. Zde je uvedeno i

stravovani Bhem na&nich sluzeb kdy pouze 4% respondeni pfi
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no¢nich sluzbach vice nez obgjné a 8% dotazanych ji sdme¢ (graf
19).

Sport je dalSim dlezitym bodem ve zdravém Zivotnim stylu, na
ambulancich sportuje 27,5%, na a@tihich je to 36,5%. Jak jsem jiz
zminila je mozn& pr&vtoto divod nizSich hodnot BMI u personalu na
oddklenich. DalSimi negjas€jSimi mimopracovnimi aktivitami jsou

cetba a aktivni odponek (graf 20).

Z vysledkh vyzkumu je patrné, Ze hodnoty celkového
cholesterolu jsou ve dvoudtindch v mezich normy, hodnoty BMI se
liSi podle smdnnosti, ale nej¥tSi rozdily zde vytve vék a zpisob

Zivota personalu.

Zdravotnicky personal je velmi ohrozen vysokym astkerolem i
BMI a to hlavre ve snménnych provozech i kdyz jak ukazal vyzkum ani
ambulantni provozy nejsou bez rizika. Je protoledité pravidel®
kontrolovat hladiny cholesterolu v krvi, hlidat Bmotnost a dodrZzovat

alespa z&kladni principy zdravého Zivotniho stylu a vyyiv

Hypotéza 1 Nepravidelny pracovni rezim m& vliv nladinu

cholesterolu a hmotnost, se nepotvrdila.

K této hypotéze byly pouzity grafy 3, 4, 5, 6, 8, ¥4 a 15 z nichz je
patrné, Ze personal pracujici na 8m nema vyrazé vy$Si hodnoty
cholesterolu ani BMI.

Hypotéza 2 Nepravidelné stravovani ma vliv na hhadi

cholesterolu a hmotnost se potvrdila.

Pro tuto hypotézu byly pouzity grafy 8, 9, 14, 158 a 19, které
ukazuji, hodnoty cholesterolu a BMI, stravovaci yléyw a Zivotni styl
personalu, kdy je patrné, Ze se personal snaziravidzpisob Zivota a
pravidelné stravovani a tim jsou tyto hodnoty veodvtretinach v

mezich normy i u personalu na &€$ém provozu.
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Hypotéza 3 Biorytmus jednotlivce, naruSeny nepralngm
pracovnim rezimem ma vliv na hladinu cholesterolu BMI se

nepodailo ani vyvratit ni potvrdit.
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6. ZAVER

Hladina cholesterolu a vyS$Si hmotnost mohou bytikazym
faktorem mnoha civilizénich chorob, jako je obezita, vysoky krevni
tlak, infarkt myokardu apod. Zdravotnicky personmak riziko €chto
chorob vysSSi diky vysoké drovni stresu, psychickéyaické zatze.
Tato rizika mohou byt jest umocréna nepravidelnym pracovnim
rezimem ¢i nepravidelnym stravovanim. Tento persondl je takée

ohroZen chronickym Uunavovym syndromem a syndromeghokeni.

Ve své praci jsem se oHa zaméfit na hladinu celkového
cholesterolu a hmotnost ve vztahu k nepravidelngmacovnimu rezimu
a pravidelnosti stravovani a dale biorytmy a jejieclivem na hladinu
cholesterolu a hmotnost.

Cilem této prace bylo zjistit hladiny celkového ¢thsterolu a
hodnoty BMI u personalu pracujiciho ve &mmém provozu na
oddklenich Nemocnice Ceské Budjovice a.s. a persondlu v
jednosménném provozu na ambulancich Nemocniceské Budjovice
a.s. Dale porovnat tyto hodnoty ve vztahu k rezipracovniki, jejich

stravovani a biorytifim. Cile byly spl&ny.
Stanovila jsem 3 hypotézy:

> Hypotéza 1 Nepravidelny pracovni rezim ma vliv na hladinu

cholesterolu a hmotnosse nepotvrdila

> Hypotéza 2 Nepravidelné stravovani ma vliv na hladinu

cholesterolu a hmotnoste potvrdila

> Hypotéza 3 Biorytmus jednotlivce, naruSeny nepravidelnym
pracovnim rezimem ma vliv na hladinu cholesterolBBII se

nepodaila ani vyvratit ni potvrdit
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Cholesterol, hmotnost, stres a veSkerd jin&zd@tersonalu v
nemocnicich je problémem, ktery bude v nejblizSb&dgelmi
diskutovanym, nebtbpoSkozuje zdravi personalu aige snizovat jeho
vykonnost. Je nutné aby se vedouci pracovnici zéhysad timto
problémem jako celkem a &ali ho teSit. Navrhi na znénu by se jist
seSlo, i ze strany zatatnand samotnych, velké mnoZzstvi. Jen kdyby
vedeni instituci a ndpklad i zakonodarci projevili alespozajem o tyto

navrhy a zminu, kterou by pinesli.

S vysledky svého vyzkumu bych rada seznamila vedeni
NemocniceCeské Budjovice a.s., vedouci pracovniky jednotlivych
oddkleni a ambulanci i samotné zastnance. Mohlo by byt k uzitku,
kdyby se tito lidé vidli jak moc se d& hladina cholesterolu a hmotnost

ovlivnit pouhym stravovanim a Zivotnim stylem.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro oSatjici personal

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Martina Pavlova a studuji
Jihoteskou univerzitu na zdravairsocialni fakulg,
obor Odborny pracovnik v ochrawerejného zdravi.
Chtéla bych Vas pozadat o vypdni tohoto dotazniku,
ktery je nezbytny pro moji z&vecnou praci. VSe je

naprosto anonymni. &uji Pavlova

1. Jakého jste pohlavi? MuZena

2. Kolik je Vam let? BH125
b) 26 — 30
c)31-35
d) 36 — 40
e)41-45
f) 46 — 50
g) 51 a vice

3. Pracujete ve stnném provozu? ANO — NE

Pokud ano, jak dlouho ve 8nmém provozu pracujete? a)l-5let
b) 6 — 10 let
c) 11 — 15 let
d) 16 — 20 let
e) vice nez 20 let



4. Pokud ano, jaky rezim prace mate? a) denni — néni
b) ranni - odpoledni <€nio
c) §tdavy- nepravidelny, & nani

5. Kolik naénich méate pimérné v mesici? arb
b) 6 — 10
c) 11 - 15
d) vice nez 15
6. Znate hladinu celkového cholesterolu ve VaSikrv ANO - NE
Pokud ano, jak vysokaje? .
Pokud ne, kdy naposledy vam byl celkovy cheledtzntien. .................
7. Kolik metitecm?
8. Kolik vazitekg?
9. Vite, jak se vyp&ita Body mass index, nebo-li BMI? ANO — NE
10. Znate své BMI? AN- NE

Pokud ano, kolik je?

11. Méate pocit, Ze jste ve stresu? ANONE
12. Jaké jsou vaSe daptjSi stresory (spoudte stresu)? a) prace

b) rodina

C) ckti

d) Skola

e)jiné ..............
13. Jaka je Vas #igob zivota? a) Ziji ,, zdrag"

b) snazin¢#te, zdrag"
C) Ziji omalrg”
d) nijak seomezuji



14. Jaké jsou VaSe stravovaci navyky? jimapravidel®, nejmér 3x denrd
b) nesnidam
c) jim kdyZ mam hlad
d) jim v noci vicet{mocni)
e) v noci jimigdme (pri nocni)
f) jim v noci vice i kdyZ pracuiji

15. Co pati mezi VaSe mimopracovni aktivity? a) nic
dport
aktivni odpa@inek
adtba
spanek
Jiné



Tabulka 1 Hodnoceni BMI

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 normalni rozmezi minimalni
25 - 29,2 nadvaha igdre vysoka

30 - 39,9 obezita vysoka
40 a vice klinicka obezita velmi vysoka

Zdroj: http://www.zenax.cz/bmi_tabulka_347.htm




Tabulka 2 Hodnoceni obvodu pasu

Obvod pasu utujici zvySené a vysoké riziko metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci obezity u mua Zen

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi > 94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Zdroj: http://lwww.stob.cz/zaciname-hubnout-mereadwahy-a-obezity/mereni-obezity



