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Abstrakt

Ciel: Cielom prace je identifikacia vybranych faktorov Zivotného §tylu u sestier a porodnych asistentick na Slovensku a
nasledne zistit’ ¢i maju faktory ako vek, vzdelanie, bydlisko a praca na zmeny vplyv na identifikované faktory Zivotného $tylu.
Metodika: Vyskumny subor tvorilo 417 sestier a pérodnych asistentick pracujicich v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku. Zber tdajov bol realizovany nestandardizovanym on-line dotaznikom. Pri spracovani udajov boli pouzité Statistické
metddy. Vysledky: Priemerny vek respondentov bol 42,3448,61 rokov. Zaznamenali sme frekvenciu konzumacie konkrétnych
druhov potravin u sledovaného suboru. Zistili sme, Ze pravidelne sa stravuje 47,5 % sestier a porodnych asistentiek.
Dostato¢nu pohybovu aktivitu dodrziava 18 % respondentov. Podl'a hodnotenia Body Mass Indexu ma 46,3 % sledovaného
stuboru nadhmotnost’ az obezitu 1. stupna. Nepotvrdil sa signifikantny vzt'ah medzi vekom, vzdelanim, bydliskom a vybranymi
faktormi zivotného Stylu ako su pravidelnost’ stravovania, pohybova aktivita, hodiny relaxu a spanku. Ako vyznamny
behavioralny faktor Zivotného Stylu sa javi pravidelnost stravovacich navykov vo vztahu k praci na zmeny, taktiez vo vztahu
k relaxu a spanku. Zdver: Pracu na zmeny sme identifikovali ako rizikovy faktor Zivotného $tylu v nami sledovanom stibore.
Vysledky potvrdili, Ze je potrebné venovat' zvySeni pozornost podpore zdravého zivotného $tylu u sestier a porodnych
asistentiek v oblasti osobnej aj profesionalne;.
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Abstract

Aim: The main aim of the research is the identification of specific lifestyle factors among nurses and midwives in Slovakia.
Subsequently we want to determine if the factors such as age, education, establishment and shift work affect the identified
lifestyle factors. Methods: 417 nurses and midwives working in hospital s in Slovakia participated in our research. We used
non-standardizing questionnaire, on-line form. Data were processed by descriptive and analyses statistic method. Results: The
average age of respondents was 42.34+8.61 years. We recorded frequency of specific food consuming in our sample. We have
found out that regular eating habits have 47.5% nurses and midwives. Accurate physical activity is follows by 18%
respondents. According to the Body Mass Index had 46.3% of followed sample overweight and obesity I. grade. Study results
did not confirm statistic correlation between age, education, establishment and specific lifestyle factors such as regular eating
habit, physical exercise, relax and sleeping. Regular eating habit related to shift work relaxation and sleep, shows up as
significant behavioural lifestyles factor. Conclusion: Shift work was identified as a risk factor of lifestyle in our sample. The
results point on the need to increase promoting of healthy lifestyles among nurses and midwives in their personal and
professional area.

Key words: lifestyle, nurses, midwives, nutrition, BMI, physical exercise, shift work.

Uvod

Pojem zdravy zivotny Styl zahffia vyvazenost
fyzickej a psychickej zat'aze, cielavedoma pohybovi
aktivitu, racionalnu vyzivu, harmonické vzt'ahy

medzi 'ud'mi, zodpovednost’ v oblasti prace a zivota,
osobnu, pracovnu hygienu apod. (Liba, 2007). Medzi
behaviordlne  (ovplyvnitelné) rizikové faktory
zivotného Stylu patri vyziva, nadhmotnost’ a obezita,

korespondence:lucia.dimunova@upjs.sk telesna aktivita, fajéenie a psychosocialne faktory

(Graham et al., 2007).
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Vyziva je vyznamny faktor zivotného Stylu, ktory
zohrava dolezitt ulohu v udrzovani optimalneho
zdravia a vykonnosti. Racionalny vyber potravin
predstavuje nutricnii rovnovahu a pestrost’ vyberu
jednotlivych surovin. Velky vyznam v oblasti
stravovania ma  pravidelnost v stravovacich
navykoch. V stvislosti so zdravou vyZzivou existuji
rézne nazory na nutricné hodnoty a zloZenie stavy.
Vramci eurdpskeho regionu je mozné tato
problematiku sledovat’ prostrednictvom odporicani
European Food Information Council (EUFIC),
v spolupraci s Food and Agriculture Organization of
the United Nations’ (FAO) aWorld Health
Organization (WHO). Vyziva a pohybova aktivita
navzajom vel'mi tuzko suvisia, pretoze vyrazne
ovplyviluju Zivot a zdravie ¢loveka (Stefkova et al.,
2012). Fyzicka aktivita ma priamy protektivny
ucinok na kardiovaskularny systém a nepriamy
ucinok cestou pozitivneho ovplyvnenia dalSich
rizikovych faktorov. Pohybové cinnosti vyrazne
prispievaji  k znizeniu  psychického  napétia
a su formou odpocinku a relaxacie. Autori Sovova et
al. (2010 ), ktori sa zaoberaju primarnou prevenciou
kardiovaskularnych ochoreni u zdravotnickych
pracovnikov taktiez odporacaji zamerat sa na
prevenciu predovsetkym ovplyvnitel'nych rizikovych
faktorov ako je pohybova aktivita. Zdravy zivotny
Styl zahfiia odpocinok a relaxaciu. Kazdy jedinec ma
svoj vlastny $tyl oddychu napr. v podobe aktivneho
cvi¢enia, prechadzok, manualnej prace, relaxdcie,
spanku a pod.

Sestry a porodné asistentky sa ako cClenovia timu
zdravotnickych pracovnikov aktivne podielaju na
podpore zdravia, ktora zahima zdravy zZivotny §tyl a to
zpohladu osobného aj profesionalneho. Maju
moznost’ uplatiiovat’ intervencie v oblasti primarnej,
sekundarnej a terciarnej prevencie. Castokrat viak
zabudaju na starostlivost’ o vlastné zdravie. Na tuto
skuto¢nost’ poukazuju rozne Stadie (Miller et al.,
2008; Simockova, Zamboriova, 2010; Madziakova,
Janikova, 2013), ktoré sa zameriavaji na zhodnotenie
zdravotného  stavu  a Specifikovanie rizikovych
faktorov ovplyviiujacich zdravie u zdravotnickych
pracovnikov.

Ciele

Cielom vyskumu bolo zaznamenat behavioralne
rizikové faktory Zivotného $tylu u sestier a porodnych
asistentiek. Nasledne zistit’, ¢i existuje Statisticky
vyznamny vztah medzi biologickym vekom,
vzdelanim, bydliskom (mesto, vidiek), pracou na
zmeny a faktormi Zivotného §tylu. V ramei zivotného
Stylu sme sa zamerali na vyzivu, ktorti sme sledovali
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prostrednictvom hodnét Body Mass Indexu (BMI),
pravidelnost’ou v stravovacich navykoch
a konzumaciou konkrétnych potravin. Pri
vyhodnocovani fyzickej aktivity sme sa riadili
odporianiami JNC 7 aza dostatocnu fyzicka
aktivitu sme povazovali aktivny pohyb v trvani cca
30-45 minat (vratane rychlej chddze) pocas dna.
Medzi sledované faktory Zzivotného Stylu sme
priradili aj spanok a relaxovanie.

Subor

Vyber stboru respondentov bol zamerny. Kritériom
vyberu bolo ¢lenstvo respondentov v stavovskej
organizacii Slovenskej komory sestier a poérodnych
asistentick. Respondenti pred vyplnenim dotaznika
uvadzali svoje registratné ¢islo, ¢im sme zaistili, Ze
dotazniky vypinali len sestry a porodné asistentky zo
Slovenska. Celkovo subor tvorilo 417 respondentov,
ztoho bolo 363 sestier a41 porodnych asistentiek.
Priemerny vek respondentov je 42,34+8,61 rokov,
pricom rozpétie je 22 az 61 rokov. Vzdelanie sestier
a porodnych asistentiek sme Specifikovali podla
ukonceného Stidia na strednej zdravotnickej Skole
60,2 % aukoncCeného vysokoskolského vzdelania
36,5 %. Svoje vzdelanie neuviedlo 3,3 %
respondentov. Subor respondentov nie je rovnomerne
rozlozeny, ale skupiny st Statisticky porovnatelné.
Dalsim sledovanym demografickym faktorom bolo
bydlisko (mesto, vidiek). Prevazna Cast’ respondentov
62,6 % zije v meste, na vidieku zije 29,3 % sestier
a porodnych asistentiek, 8,1 % respondentov miesto
byvania neuviedlo.

Metodika

Zber 1udajov sme realizovali prostrednictvom
nestandardizovaného dotaznika. Dotaznik obsahoval
demografické  udaje, otazky zamerané¢ na
identifikaciu vybranych faktorov Zzivotného Stylu —
pravidelnost’ stravovania, konzumaciu konkrétnych
potravin, frekvenciu fyzickej aktivity a sposob
relaxovania. Pri otazkach zameranych na konzumaciu
konkrétnych potravin mohli respondenti oznacit
odpovede: kolko dni vtyzdni konzumuju danu
potravinu, kolkokrat v mesiaci, pripadne mohli
oznacit, ze danu potravinu nekonzumuji. Na otazky
polozené v dotazniku respondenti odpovedali on-line.
Dotaznik bol zverejneny na internetovych strankach
Slovenskej komory sestier a poérodnych asistentiek
(SKSaPA), link http://sksapa.sk/DOTAZNIK.html a
na internetovych strankach WHO, link http://who.sk.
O moznostiach zapojenia sa do vyskumu
zameraného na Zivotny S§tyl boli sestry a porodné
asistentky informované¢ na Snemoch SKSaPA
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a clankom v odbornom Casopise Sestra a lekar
vpraxi (Dimunova, 2009), ktory mozno v tejto
komunite oznacit' ako vysoko sledovany. Samotny
zber dat bol realizovany v obdobi od aprila 2009 do
aprila 2010. Na spracovanie ziskanych udajov sme
pouzili deskriptivnu Statistiku, t-test pre 2 nezavislé
vybery, ANOVU a Pearsonov korelacny koeficient.
Udaje st spracované a analyzované v programe SPSS
16.0.

Vysledky

Zivotny §tyl ovplyviuju rozne faktory. V nasom
vyskume sme sa zamerali na oblast’ vyzivy, fyzickej
aktivity a odpocinku v podobe spanku a relaxovania.

V oblasti vyzivy sme sledovali Body Mass Index
(BMI), pravidelnost  stravovacich navykov a
konzumdciu konkrétnych potravin. Na zéklade idajov
ovyske a hmotnosti sme vypocitali v skiimanej
skupine respondentov Body Mass Index. Hodnoty
sme stanovili na zaklade udajov z vlastnej vypovede
respondentov. Minimalna hodnota BMI je 16,8
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kg/m?, maximalna hodnota BMI je 48,1 kg/m*> a
priemernd hodnota BMI v nami sledovanom subore
je 25,9 = SD 4,5. Normalnu hmotnost’ (BMI > 18,5 -
< 249 kg/m?) sme urCili u43 % respondentov,
hodnoty nadhmotnosti (BMI > 25- < 29,9 kg/m?)
uviedlo 33 9% sestier apodrodnych asistentiek.
Relativne vysoky pocet respondentov 13,3 % je
Vv skupine obezity 1. stupna (BMI > 30 kg/m?).
Zaujimalo nas ¢i sestry a pdrodné asistentky maju
pravidelné stravovacie ndvyky. Pri urovani moznosti
sme vyuzili Likértovu hodnotiacu skalu. Mdzeme
konstatovat, ze 47,5 % respondentov subjektivne
udava pravidelnost’ vo svojich stravovacich navykoch
avSak 44,1 % sestier aporodnych asistentiek sa
nestravuje pravidelne. Konzumacia konkrétnych
potravin  je najlep§im ukazovatelom kvality
stravovania a nasledne sa premieta aj do ostatnych
faktorov Zzivotného Stylu (napr. fyzickej aktivity,
spanku a pod.). V tabulke 1 st uvedené vybrané
potraviny a frekvencia ich konzumaécie u sledovaného
suboru sestier a porodnych asistentiek.

Tab. 1 Frekvencia konzumacie potravin v sledovanom stibore

Druh potraviny

Frekvencia konzumaécie potravin (n=417)

tyzdenne 1-3X tyzdenne 4-7X  mesacne 1-2X nekonzumuje
n % n % n % n %

biely chlieb 83 19,9 169 40,5 42 10,1 123 29,5
tmavy chlieb 108 25,8 255 61,3 23 55 31 7,4
cerealne pecivo 132 31,7 202 48,5 43 10,3 40 9,6
zelenina 72 17,3 335 80,3 7 1,7 3 0,7
ovocie 55 13,2 348 83,5 11 2,6 3 0,7
strukoviny 214 51,3 103 247 87 20,9 13 3,1
cestoviny 260 62,3 122 29,3 27 6,5 8 1,9
ryza 263 63,0 111 26,7 36 8,6 7 1,7
zemiaky 208 50,0 190 455 13 3,1 6 1,4
mlieko 0,5% 56 13,5 120 28,7 36 8,6 205 49,2
mlieko 1,5% 97 23,4 168 40,2 36 8,6 116 27,8
mlieko 3.0% 29 7,0 67 16,0 22 5,3 299 71,7
vajicka 249 59,6 77 18,5 72 17,3 19 4,6
ryby 215 51,5 103 247 85 20,4 14 34
hydinové méso 220 51,7 170 40,8 22 5,3 5 1,2
krali¢ie médso 30 7,3 62 14,8 14 17,0 254 60,9
bravéové méiso 238 57,1 107 25,6 49 11,8 23 55
hovidzie méiso 143 34,2 71 17,1 116 27,8 87 20,9
olivovy olej 99 23,7 146 35,1 53 12,7 119 28,5
Panovy olej 20 4,8 61 14,6 10 2,4 326 78,2
slne¢nicovy olej 121 28,9 213 51,2 30 7,2 53 12,7
margarin 73 17,4 213 51,2 25 6,0 106 25,4
maslo (80 % tuku) 120 28,8 146 35,0 47 11,3 104 24,9
med 146 35,0 141 33,8 85 20,4 45 10,8
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V oblasti pitia kavy sme zistili, ze az 83 %
respondentov pije kavu kazdy den. Zarazajuce boli
zistenia  ohladom  konzumacie  alkoholickych
napojov. Az 12,2 % respondentov uviedlo, Ze
konzumuje alkohol denne. Zaujimalo nés, ktory druh
alkoholickych napojov respondenti preferujii — pivo
14,1 %, vino 52,3 % a destilaty 13,4 %.

Zamerali sme sa na prijem tekutin. 'V nami
sledovanom subore sestier a porodnych asistentiek
vypije 44 % respondentov 2-3 litre tekutin za 24
hodin.

Pohybovu aktivitu sme zhodnocovali v trvani cca 30-
45 minut (vratane rychlej chodze) pocas dina. Pri
pohybovej aktivite sme sa riadili podl'a odporucani
JNC 7. Odporucany cCas trvania pohybovej aktivity
dodrziava 18 % respondentov. Najviac odpovedi sa
vyskytlo v moznosti 2-3x tyzdenne 30,9 %.
S pohybovou aktivitou uzko suvisi aj oddych a
relaxacia. Priemerna  hodnota hodin relaxu
v sledovanom subore  je 8,61£SD 6,41.
NajpreferovanejSie sposoby relaxacie su prechadzky
a hudba. Z ostatnych moznosti sposobov relaxacie
sestry a porodné asistentky uvadzali ¢itanie, plavanie,
masaz, kondi¢éné  cviCenia,  turistiku  a pracu
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v zahrade. V oblasti oddychu a relaxacie sme
hodnotili aj dizku spanku v priemere za defi. Sestry
a porodné asistentky uvadzali v priemere najéastejsie
6-8 hodin spanku.

Vztah  medzi  vekom, vzdelanim,
a vybranymi faktormi Zivotného stylu

bydliskom

Pri sledovani vztahu medzi vekom a pravidelnost'ou
stravovacich navykov sa v nami sledovanom subore
nepotvrdil signifikantny vztah (t-test). Mozeme
konstatovat’, Ze vek sestier a pérodnych asistentiek
nesuvisi s pravidelnostou stravovania. Vzt'ah medzi
vekom a dalSimi faktormi zivotného Stylu sme
testovali pomocou korelacnej analyzy (Pearsonov
kolela¢ny koeficient). Signifikantny vztah sa potvrdil
len medzi vekom sestier, porodnych asistentiek
adizkou spanku (r=-0,127*) vzmysle, Ze so
stupajucim vekom respondenti menej hodin spia, ¢o
povazujeme za fyziologické. Predpokladali sme, Ze
faktory zZivotného S§tylu moézu byt ovplyvnené
premennymi ako st vzdelanie a bydlisko (mesto,
vidiek). Nase ocakavanie sa nepotvrdilo. Vysledky t-
testu st uvedené v tabul’ke 2.

Tab. 2 Vzdelanie, bydlisko a vybrané faktory zivotného §tylu

Vzdelanie Pravidelnost’ Pohybova aktivita Hodiny relaxu Hodiny spanku
v stravovani

stredoSkolské 2,60+0,88 1,54 +1,03 8,81+ 6,28 6,94 +1,33

vysokoskolské 2,53+0,96 1,48 +1,03 8,30+ 6,61 6,85+ 1,06

t- hodnota 0,809 n.s. 0,548 n.s. 0,739 n.s. 0,643 n.s

Bydlisko

mesto 2,62 +0,93 1,57+0,99 8,64 + 6,37 6,96 + 1,29

vidiek 2,47 +£0,85 1,40+ 1,02 8,43+6,49 6,83+ 1,10

t- hodnota 1,401 n.s. 1,517 n.s. 0,295 n.s. 0,852 n.s

n.s. - nesignifikantny vztah

Vztah medzi pracou na zmeny a vybranymi faktormi
zivotného Stylu

Na zivotny $tyl sestier a pdrodnych asistentick ma
vyznamny vplyv aj pracovné prostredie a organizacia
prace. Pracuji v nepretrzite] prevadzke v prostredi,
ktoré prindSa rézne rizika, dostavaji sa do roznych,
Casto zavaznych situacii (Sodsova,Varadyova, 2012).
Néaro¢nost’ podporuje aj praca na zmeny, obzvlast' v
no¢nej prevadzke. V porovnani s jedincami, ktori
pracuju len vdennych zmenach st pracovnici
zaradeni do pracovnej prevadzky na zmeny (aj
no¢né) vystaveni vysSiemu riziku celej rady
metabolickych portich a ochoreni ako napr. obezita,
kardiovaskuldrne ~ ochorenia, gastrointestinalne
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ochorenia a iné. Niektoré z tychto faktorov veducich
k ochoreniu mo6zu byt’ spojené s kvalitou stravy alebo
nepravidelnostou stravovania (Lowden et al., 2010).
Toto tvrdenie bolo jednym z dévodov preCo sme sa
v ramci nasho vyskumu zamerali na zistovanie ¢i
existuje vztah medzi pracou na zmeny a vybranymi
faktormi zivotného Stylu, konkrétne
pravidelnostou stravovacich  navykov, fyzickou
aktivitou  a odpocinkom v podobe spanku a
relaxovania.

Pracovné zmeny sme v tomto pripade rozdelili do
dvoch skupin, do prvej sme priradili respondentov,
ktori pracuju len na denné zmeny a do druhej skupiny
sme uviedli respondentov pracujlcich aj v no¢nych
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zmenach. Vyuzitim t-testu sme zistili Statisticky
signifikantny vzt'ah u sestier a porodnych asistentiek
medzi pricou na zmeny a stravovacimi navykmi.
Mobzeme konStatovat,, Ze sestry a porodné asistentky,
ktoré pracujii len v dennych zmenach sa stravuju
pravidelnejSie ako sestry pracujuce na zmeny, €o
znamena, ze praca na zmeny je rizikovym faktorom
zivotného §tylu. Statistickd vyznamnost medzi
pracou na zmeny pohybovou aktivitou, relaxom
a spankom sa nepotvrdila (tab. 3).

Zaujimava je skutoCnost, ktord sme zistili
overovanim Statistickou metdédou ANOVA (Scheffe),
ohl'adom prace na zmeny a stravovacich navykoch
pri  zachovani rozdelenia  respondentov  do
nasledujucich skupin: 1-pracujici iba v dennej
zmene, 2-pracujuci v dvojzmennej prevadzke, 3-

Tab. 3 Praca na zmeny a vybrané faktory zivotného Stylu
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pracujuci v trojzmennej prevadzke. Potvrdil sa
signifikantny vzt'ah medzi respondentmi pracujucimi
iba v dennej zmene a v trojzmennej prevadzke (1-3),
¢o znamena, ze pravidelné stravovacie navyky maji
iba sestry a porodné asistentky pracujuce v dennych
zmendch. AvSak nepotvrdil sa Statisticky vyznamny
vztah medzi pravidelnostou stravovania a pracou
respondentov na denné zmeny a dvojzmennou
prevadzkou (1-2), ani dvojzmennou a trojzmennou
prevadzkou (2-3), ¢o znamena, Ze nie je rozdiel
medzi tym, ¢i respondenti pracuji v dvojzmennej
alebo trojzmennej prevadzke. V tabulke 3 st uvedené
aj vysledky vztahu prace na zmeny k pohybovej
aktivite, relaxu a spanku, u ktorych sa signifikantnost’
vzt'ahov sa nepotvrdila.

Prevadzka pracoviska Pravidelnost’ Pohybova aktivita Hodiny relaxu Hodiny spanku
v stravovani
iba denné zmeny 2,78+ 0,96 1,58+ 1,03 8,86 £ 6,75 6,94+ 1,12
zmenna prevadzka 2,42 +0,84 1,47 +1,04 8,41+6,14 6,75+ 1,13
(aj no¢né sluzby)
t- hodnota 3,780*** 0,977 n.s. 0,663 n.s. 0,501 n.s
iba denné zmeny (1) 2,78+ 0,97 1,58+ 1,03 8,86 £ 6,75 6,94+ 1,12
dvojzmenna prevadzka (2) 2,61+0,85 1,63+ 0,97 7,60 +£5,54 6,63+ 1,67
trojzmenna prevadzka (3) 2,38+ 0,83 1,44 + 1,05 8,58 + 6,26 6,93+1,21
ANOVA F =8,381*** F=1,007 F=0,557 F=0,972
Post Hoc Scheffe 1-3 n.s. n.s. n.s.

p — statisticka vyznamnost’; ***p < 0,001; n.s. - nesignifikantny vztah

Na zéaklade analyzy vysledkov v nami sledovanom
subore sa pravidelnost’ v stravovacich navykoch javi
ako vyznamny faktor ovplyviujici zivotny Styl
sestier a porodnych asistentiek. Z tohto dévodu sme
sa na tento faktor zamerali a zist'ovali sme ¢i existuje
vzajomna Statisticka vyznamnost’ medzi
pravidelnostou stravovacich navykov a vybranymi

faktormi zivotného $tylu. V nami sledovanom subore
sa potvrdila vysoka Statistickd vyznamnost’ vo vztahu
stravovania, relaxovania a spanku ako je uvedené
v tabulke 4. KonStatujeme, Ze sestry a porodné
asistentky, ktoré sa pravidelne stravuju zaroven viac
hodin spia a relaxuju.

Tab. 4 Vztah medzi stravovacimi navykmi a vybrané faktory zivotného §tylu

Pravidelnost’ Pohybova Hodiny Hodiny
v stravovani aktivita relaxu spanku
pravidelné 1,60+ 0,99 9,66 + 6,80 7,06+1,23
nepravidelné 1,43+ 1,07 752+5,78 6,74+ 1,16
t- hodnota 1,650 n.s. 3,207*** -2,331**

p — Statistickd vyznamnost’; **p < 0,01; ***p < 0,001; n.s. - nesignifikantny vzt'ah
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Diskusia

Cielom prace bolo identifikovat behavioralne
rizikové faktory zivotného §tylu u sestier a pérodnych
asistentiek na Slovensku. Vyziva je jednym zo
zakladnych faktorov ovplyviiujuci Zivotny S$tyl a
zdravie. V nami sledovanom subore sme podrobne
zaznamenali frekvenciu konzumdicie vybranych
potravin. Zistené tidaje sme porovnavali s vysledkami
posledného prieskumu zdravotného uvedomenia
a spravania sa obyvatelov SR (NPPZ, 2006), ktory
uvadza aktualizovany NPPZ. Pozitivne mozZno
hodnotit, ze v nami sledovanej skupine respondentov
prevlada konzuméacia tmavého chleba a ceredlneho
peciva. Podl'a tidajov NPPZ zeleninu konzumuje 1-
2x tyzdenne 37-46 % respondentov vsetkych
vekovych kategorii. NaSs vyskum tato skutocnost’
nepotvrdzuje, pretoze az 80,3 % sestier a porodnych
asistentiek ~ konzumuje zeleninu 4-7x tyzdenne.
V nami sledovanom subore uviedlo 83,5 %
respondentov, ze konzumuje ovocie 4-7x tyzdenne,
¢o hodnotime pozitivnejSie v porovnani so Studiou
Sanderson et al. (2005), kde iba 24 % sestier
konzumuje ovocie kazdy del. V porovnani
s danskymi sestrami (71,1 %), ktoré konzumuja
ovocie kazdy den (Friis, 2005) su udaje zistené
U nasho suboru lepsie. Mlieko je pomerne oblibené
u vsetkych vekovych kategorii. Zaujimavé je zistenie,
7e sestry aporodné asistentky v nami sledovanom
stibore nekonzumuje mlieko s obsahom tuku 3,0 %
skoro vobec. U obyvatelov SR je spotreba ryb
arybacich vyrobkov velmi nizka v porovnani
s vyspelymi europskymi S$tatmi. Relativne nizka
konzumacia ryb sa potvrdila aj v naSom stubore. Nase
zistenia st porovnatelné so Stidiou Shahar et al.,
(2009) kde konzumaciu ryb 2x tyzdenne uviedlo
53 % sestier a zdravotnickych pracovnikov. Pomerne
vysoko je =zastipend konzumacia hydinového
a brav€ového méisa v nami sledovanom stubore sestier
a porodnych asistentiek. Pozitivny je udaj, ze 44,1 %
sestier a porodnych asistentiek pouziva na pripravu
pokrmov slne¢nicovy olej. V sti¢asnosti sa preferuje
vyuzivanie olivového oleja ¢i uz pri tepelnom
spracovani alebo do réznych Salatov. Shahar et al.
(2009) uvadzaju, ze 98 % izraelskych sestier
a zdravotnickych pracovnikov konzumuje olivovy
olej kazdy deni. V nami sledovanom stubore pouZziva
olivovy olej 35,1 % respondentov 4-7x do tyzdna, ¢o
mézeme hodnotit’ pozitivne avSak az 28,5 %
respondentov nekonzumuje olivovy olej vobec. Ak
porovname konzumaciu margarinu a masla (80 %
zivociSneho tuku) u sestier a porodnych asistentiek
prevlada margarin nad maslom. Napriek vSeobecne
zndmym pozitivnym ucinkom medu je z vysledkov
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nasho vyskumu pozoruhodna jeho nizka spotreba
(10 % respondentov med nekonzumuje vobec).

V oblasti stravovacich navykov sme zistovali
usestier apoérodnych asistentick pravidelnost
v stravovani. Celkovo moé6zeme zhodnotit, Ze
pravidelne sa stravuje 47,5 % sestier a pérodnych
asistentiek a skor nepravidelne sa stravuje 44,1 %
respondentov. Dovolujeme si vyslovit' nazor, zZe tato
skuto¢nost’ nie je vzhode so zasadami zdravého
zivotného stylu.

Alkohol je jednym z faktorov negativne vplyvajacich
na Tludsky organizmus, ktorého posobenie sa
premieta aj do zivotného Stylu. Franctzska $tadia
(Blanchard et al., 2010) uvadza, Ze konzumuje
alkohol 1-3x tyzdenne 52 % skamaného suboru
zdravotnickych ~ pracovnikov ~ pracujicich  na
onkologickom oddeleni, 4-7x do tyzdna 8 % a6 %
opytanych uviedlo, Ze nekonzumuje alkohol vobec.
Faktory zivotného Stylu wu danskych sestier so
zameranim na konzumaciu alkoholu sledovali Morch
et al. (2008). Stadiu realizovali od roku 1993-2002
a celkovo bolo zapojenych do vyskumu 17 772
sestier. V tejto Stadii sledovali vzajomnt zavislost’
medzi mierou konzumacie alkoholu a Gmrtnostou.
Vysledky vyskumu poukazuju na narastajuce riziko
mortality, ktoré je indikované pri konzuméacii 6
drinkov pocas tyzdna, jedného a viacerych drinkov
cez vikend.

Body Mass Index (BMI) je dolezitym ukazovatelom
stavu vyzivy a ovplyvnitelnym rizikovym faktorom
civilizaénych ochoreni. Pri vyhodnocovani BMI
v americkej $tadii Miller et al. (2008) autori zistili, ze
skoro 54 % registrovanych sestier zo skiimaného
stuboru trpi nadhmotnostou az obezitou. Az 53 %
Z tychto sestier konstatovalo, Ze si to uvedomuje a na
svoju obhajobu uviedli nedostatok motivacie na
zmenu svojho Zivotného Stylu. Hodnoty BMI
u danskych sestier zistovali aj Friis et al. (2005),
nadhmotnostou trpelo 33,7 % skimaného stboru
a obezitou az 7,3 % sestier. Po vyhodnoteni BMI
nami sledovaného suboru sestier moZeme vyjadrit’
zhodu stouto Stadiou v percentach respondentov,
ktori majui nadhmotnost’.

Fyzickd aktivita ma protektivny ucinok na
kardiovaskularny systém a nepriamy ucinok cestou
pozitivneho ovplyvnenia d’alsich rizikovych faktorov.
V sucasnosti sa odporuca zdravym osobam trvanie
telesnej zat'aze 30-45 minut denne, najmenej 4-5 krat
tyzdenne s dosiahnutim 60-75 % maximalnej
pulzovej frekvencie (Backer et al., 2003).
Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, ze iba 18 %
sestier a porodnych asistentick spifia tito normu.
Zavery kanadskej Studie (Vieira et al.,, 2008)
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uvadzaju, Ze sestry maju nedostatok pohybovej
aktivity v podobe efektivneho cvicenia, o je
porovnatelné s  vysledkami ndsho  vyskumu.
Nedostatoéna pohybova aktivita bola identifikovana
ako prediktor bolesti chrbtice u 144 sestier zo Siestich
Hong Kongskych nemocnic (Yip, 2004). Miller et al.
(2008) vo svojej studii uvadza, ze pravidelna fyzicka
aktivita (cviCenie) prinasa benefit pri ovplyviiovani
zdravia, zlepSuje spanok a redukuje depresiu. Aj v
danskej $tadii (Samaha et al., 2007) sa potvrdila
skutocnost’, ze pravidelna aktivita redukuje chronicka
unavu u sestier pracujucich na zmeny.

Vzdelanie predstavuje velmi vyznamny faktor pre
efektivny vykon profesie a postoj Kk vlastnému
zdraviu. Zistenia v nasej $tadii vo vztahu k vzdelaniu
nepotvrdili suvislost’ s pravidelnostou stravovacich
navykov, na rozdiel od americkej Studie publikovanej
v roku 2007 (Nemcek, James), kde sledovali u 310
registrovanych sestier vztah medzi vzdelanim
a stravovacimi navykmi. Tato Stadia potvrdila, Ze
sestry s magisterskym vzdelanim mali vyss§i zdujem o
vlastné stravovanie ako sestry s bakalarskym
stupiiom vzdelania.

Praca na zmeny sa javi ako vyznamny rizikovy faktor
vplyvajici na zivotny S$tyl. Tuato skutocnost
potvrdzuju vysledky S$tadie Zhao et al. (2011),
vktorej sa  potvrdila 1,15  krat  vySSia
pravdepodobnost’ nadhomtnosti/nadvahy vo vztahu k
praci na zmeny u sestier apoérodnych asistentiek.
V nasom vyskume sa signifikantne potvrdil vztah
medzi pravidelnost'ou stravovacich navykov a pracou
na zmeny.

Dalsie zaujimavé vystupy ponukaji $tadie Zapka et
al. (2009) a Simockova, Zamboriovd (2009) ktoré
uvadzaju, ze sestry pristupuju rozdielne v otdzkach
vyzivy k svojmu zdraviu a k zdraviu inych. V oblasti
vyZzivy a zdravia su vo€i sebe povrchnejsie. S tymto
zistenim sa stotoznuju aj autorky (Madziova,
Janikova, 2013), ktoré uvadzaja, Ze aj napriek tomu,
ze zdravotnicki pracovnici vedia, akym spdsobom
ohrozuju faktory Zivotného stylu dizku a kvalitu
zivota, tretina sestier skumaného suboru trpi
nadvahou. Mali mieru zaujmu sestier a pérodnych
asistentiek o vlastné zdravie naznaCuje aj samotny
nizky pocet respondentov, ktori sa zapojili do nami
realizovaného vyskumu, a to aj naprick diZke trvania
a dostupnym informaciam o moznosti zapojenia.

Zaver

Volba zivotného Stylu ostava na zodpovednosti
jednotlivea. Moze byt podporovand rodinnym
zdazemim, pracovnym prostredim, ekonomickou
dostupnostou a kampaiimi na podporu zdravia.
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Zivotny $tyl sestier a pérodnych asistentiek v nami
sledovanom stbore mézeme oznacit’ ako uspokojivy,
avSak niektoré ukazovatele naznacuju, ze by bolo
vhodné realizovat’ Upravy najmi v oblasti vyzivy.
Hodnoty Body Mass Indexu (nadhmotnost” a obezita
I. stupna) u 46,3 % sestier a porodnych asistentiek
poukazuji na to, Ze Zivotosprava nie je v sulade so
zasadami zdravého Zivotného Stylu. Ovplyviuje to
praca na zmeny, ¢o sa signifikantne potvrdilo aj vo
vysledkoch  nasho  vyskumu. Ak  vnimame
pravidelnost’ stravovania ako vyznamny faktor
zivotného Stylu, sestry aporodné asistentky, ktoré
pracujui iba vdennych zmenach, sa stravuju
pravidelnejSie ako tie, ktoré pracuju v trojzmennych
prevadzkach (teda aj na no¢né zmeny). V prispevku
uvadzame  prehlad o frekvencii  konzumacii
konkrétnych  potravin, o Castosti  a sposoboch
pohybovej aktivity a sposoboch oddychu a relaxacie
sestier apodrodnych asistentieck, ¢o moze byt
podkladom pre dalSie Stidie. Vyznamnym trendom
v novodobom systéme zdravotnictva je vychova
verejnosti  k spoluzodpovednosti za svoje zdravie
(Rakova, Cigakova, 2012). V savislosti s tymto
trendom zastavame nazor, Ze sestry a porodné
asistentky by mali byt’ vzorom pre verejnost’ v oblasti
podpory zdravia a zdravého zivotného §tylu.

Etické aspekty a konflikt zaujmu

Vyskum bol realizovany vstlade s etickymi
normami. Autori deklaruju, Ze im nie je znamy
ziaden konflikt zdujmov.
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