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Uvod

Lidské zdravi je nejen v posledni dobé fazeno na prvni pticky lidskych hodnot. Je
tteba si uvédomit, ze zdravé télo neni samoziejmosti. Zdravi urcuje nejen kvalitu Zivota
jedince, ale 1 kvalitu spoleCenského rozvoje, ekonomiky. Umoziiuje ndm prozivat
plnohodnotné kazdou chvilku naSeho Zivota a realizovat naSe sny a zivotni cile (Markova,
2012).

Praveé zdravotni sestry, vice nez kdo jiny, pti své kazdodenni naro¢né péci o pacienty
vnimaji, Ze zdravi nemusi byt samoziejmost a nemoc spolecné s lé€bou piinasi mnoho
utrpeni. Ackoli pfi oSetfovani pacientll sestry Casto v ramci své profese vysvétluji, jak mohou
sami pacienti pfispét ke zlepSeni svého zdravi a jaké jsou zasady zdravého Zivotniho stylu,
mela jsem pii svych praxich na riznych zdravotnickych pracovistich pocit, Ze péci o své
zdravi nékdy z riznych divodi opomijeji. A to i pfesto, ze praveé zdravotni sestry vnimaji
pretizeni zdravotniho systému z divodu 1é€by raznych civiliza¢nich chorob neztidka
zpusobenych nespravnym zivotnim stylem pacientd.

ProtoZe se na zdkladé mnoha informaci ziskanych pfi studiu stfedni i vysoké Skoly
domnivam, Ze by zdravotni sestry mély jit pacientim pii dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu
prikladem, chtéla jsem ve své bakalarské praci zjistit, do jaké miry sestry dodrzuji zésady
zdravého zivotniho stylu. Jak jsou na tom se stravovanim, odpoc¢inkem, pohybem a duSevni
hygienou. Vzhledem k tomu, Ze povolani zdravotni sestry patfi mezi velmi naro¢néa povolani,
a to jak z hlediska fyzickych naroki, tak i1 z hlediska psychiky, zajimalo mé& také, zda péce
o déti sestram brani dodrZovat zdravy Zivotni styl, jaky vliv ma sménny provoz na spanek a
odpocinek, jak sestry subjektivné hodnoti miru stresu na riznych oddélenich a jak vnimaly
naroc¢nost prace na COVID oddélenich.

Bakalatskou préaci tvoii ¢ast teoretickd a cast empirickd. Teoreticka ¢ast vymezuje
pojmy z jednotlivych oblasti tykajicich se zivotniho stylu a v kratkosti obecné popisuje vliv
povolani zdravotni sestry na zivotni styl. Empirickd Cast je zaméfena na zhodnoceni

vyzkumného Setteni, které probéhlo na zakladé dotaznikd.



1 Zdravi

., Lidé neumiraji, ale zabijeji sebe sama. “ (Seneca)

., Lekar budoucnosti nebude lécit léky, ale pouci pacienta o spravné strave, bude klast
diiraz na pricinu a prevenci nemoci. “ (Thomas Edison)

Slovo zdravi pivodné znamenalo celek (z fectiny holos), tento pojem se dnes uziva
ve sméru pohlizejici na zdravi a péci o ng zSirStho hlediska, tzv. holismus. Zdravi
pfedstavuje jednu z podminek smysluplného Zivota. Uroveii zdravi v nejvy$si mife ovliviiuje
jedinec sam, ale zaroven je to i vysledek mnoha jevil a spolecenskych vztahii. Vyznamnym
Cinitelem je zivotni styl, do kterého spada vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktivita,
socialni vztahy, psychicka pohoda, odoldvani stresu a mnoho dal§iho. Zdravi utvari
pfedpoklad pro aktivni a spokojeny Zivot, ve kterém je osoba schopna dobré pracovni

vykonnosti (Machové, Kubatova, 2015).

1.1 Definice zdravi

Roku 1947 Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi takto: ,.Zdravi je stav
uplné télesné, psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci.* Pocit zdravi a
pohody je pro kazdého z nas relativni, jedineCny a subjektivni. Nyni se upfednostiiuje
subjektivni pocit pohody, zdravi, spokojenosti, pocit smysluplnosti a Sté€sti. Pocit celkové
spokojenosti je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, kterymi se je jedinec snazi
naplnit (Markova, 2012).

Sirsi definice zdravi popisuje vrozenou, ale i ziskanou podminénost zdravi, vychazi
ze somatického zdravi, s ivahou subjektivniho vnimani pohody a S$tésti jedince. Hodnoti
postoj jednice ke zdravi a nemoci a zohlednuje kratkodobé i dlouhodobé zmény v Case, které
se uplatiiuji ve vSech historickych souvislostech. Pod cCinitele utvatejici a ovliviiujici zdravi
spada predevsim zplsob Zivota, zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztahti a
zivotniho prostiedi (Hamplova, 2020).

Kvalitu Zivota vyznamnym zplsobem urCuje zdravé télo, schopnost pohybu a
samostatnost ¢loveéka. Dilezitou soucasti je psychika, kterd izce souvisi 1 se vzhledem (Body

Image), predev§im u mladsi vékové kategorie, avSak rozsifend je i mezi dosp€lymi. Vnimani



téla predstavuje dualezitou roli v postoji k vlastni osob€, se spokojenosti sama se sebou,
v sebehodnoceni. Pfi nespokojenosti s vlastnim télem, mize dochazet ke vznikiim poruch
piijmu potravy (vylouceni nékterych potravin, diety Casto s vysledkem jo-jo efektu, drastické
detoxy aj.), ke snizeni sebevédomi ¢i k porucham psychiky (az vzniku deprese).

Své zdravi lidé ovliviiuji Casto tim, jak jsou schopni se vyrovnat s riznymi Zivotnimi
problémy. V soucasnosti se zdravi definuje jako schopnost dobrého fungovani (fitness — byt
v dobré kondici). Proto je dilezit¢ vnimat, Ze pojem zdravi neznamena jen zdravé tclo, ale
jedna se o optimalni stav télesné, psychické, socialni a duchovni pohody pti zachovani vsech
zivotnich funkei, spolecenskych roli a schopnosti organizmu pfizptisobovat se ménicim se
podminkam prostredi (Matoulek, 2019).

Zlep3ovani zdravi ob&antl je hlavnim cilem zdravotni politiky statu, proto vlada Ceské
republiky schvalila 18. 11. 2019 Strategicky rdmec Zdravi 2030, ktery udava smér rozvoje
péce o veiejné zdravi v CR pro piisti desetileti. Z diivodu nasledného vyhlaseni pandemie
COVID-19 a jejich dopadt, stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi za jeden z cilid 1 ,,Prevenci
nemoci, podporu a ochranu zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti®, protoze je nutna
podpora a ochrana vefejného zdravi a vytvotfeni funkéniho systému schopného reagovat
na hrozby pro vetfejné zdravi. Strategicky ramec Zdravi 2030 ma 3 hlavni cile: 1) Ochrana a
zlepSeni zdravi obyvatel, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3) Podpora védy a
vyzkumu, které se snazi posilit trvalou udrZitelnost systému péce o zdravi v oblasti
demografického, ekonomického 1 socidlniho vyvoje; poskytnuti kvalitni, bezpecné,
dlouhodob¢ udrzitelné péce; ochranit a udrzet zdravi, zlepSit zdravotni gramotnost obcani a

posilit jejich ucast a odpoveédnost za vlastni zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, © 2022).

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou pfi¢iny a podminky, které komplexné ovliviiuji nejen zdravi
jedince, ale 1 vefejné zdravi. Obsahuji osobni, socialni i ekonomické faktory a také podminky
zivotniho a socidlniho prostiedi. Jednotlivé faktory se navzdjem ovliviiuji a mohou mit
pfiznivy vliv (chrani a posiluji zdravi, oddaluji vznik nemoci) nebo negativni vliv (oslabuji
nebo poskozuji zdravi, vyvoldvaji nemoc). Zdravi obCanl neurcuje pouze kvalitu Zivota
konkrétnich jedinct, ale vyznamné ovliviiuje vykonnost ekonomiky a rozvoj celé spole¢nosti.

Zékladnimi determinanty ovliviiujicimi zdravi jsou: Zivotni styl, faktory Zzivotniho

prostiedi, genetické faktory a zdravotni péce.
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Zivotni styl

Zpisob zivota ovliviiuje zdravi Clovéka zcca 50 %, jeho vliv neni zatim zcela
docenén. Pisobi na n¢j vnéj$i a vnitini faktory. Mezi vnéjsi faktory miizeme zaradit
ekonomické faktory (dostatek finan¢nich prostfedkii rodiny), socialni faktory (stupen
vzdélani, inteligence), geografické vlivy (zemépisné pasmo), etnickou piislusnost (tradice a
zvyklosti urcitych etnickych skupin) a rodinné vlivy (vychova, troven medicinského poznani,
pracovni podminky). Vnitinimi faktory zivotniho stylu jsou psychologické faktory (osobnost
jedince), zdravotni stav a zdravotni gramotnost.

Ackoli v soudasnosti Zije vétsina obyvatel CR v dobrych ekonomickych podminkach a
jsou dobfe informovani o rizikovych faktorech na lidské zdravi, fakta dokazuji spiSe nartst
obezity, stale vysoky pocet kutdki, uzivatelll drog a snizujici se télesnou aktivitu lidi naptic

vSemi generacemi.

Zivotni prostiedi

Prostfedi, v némz lidé Ziji, ovliviluje zdravi z cca 15-20 %. RozliSuji se Ctyfi sféry
zivotniho prostfedi: regionalni (pifirodni a klimatické podminky), lokalni (bydlisté, prace,
misto pro volny c¢as), pracovni (psychickd a fyzickd zatéz na pracovisti) a individualni

(rodinné, domaci prostiedi).

Geneticke faktory
Tyto faktory ovliviiuji zdravi zcca 10-15 %. Biologicky zédklad tvoii naptiklad
vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Uroven intelektovych schopnosti ¢i rozdily

ve zdravi muzu a Zen.

Zdravotni péce

Zdravotni péce ovliviiuje zdravi jen z cca 10—-15 %. Ptestoze se lidé stdle domnivaji,
ze jejich zdravi miize vyznamné ovlivnit zdravotnictvi, jako systém dostupné zdravotni péce,
tak na zéklad¢ vyzkumu je ziejmé, Ze nejvetsi podil na zdravi lidi mé jejich Zivotni styl

(Hamplova, 2020; Celedova, Cevela, 201 0).
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2 Zivotni styl

Zivotni styl (Zivotospravu) lze definovat jako vyznamné &innosti, vztahy, Zivotni
projevy a zvyklosti typické a charakteristické pro konkrétniho ¢lovéka. Podstatnym zplisobem
ho urduji determinanty zdravi popsané v predchozi kapitole. Zivotni styl pak nasledné
ovlivituje kvalitu Zivota, tedy to, jak konkrétni ¢lovék vnima své uplatnéni v Zivoté po strance
fyzické, psychické, socidlni, ptipadné spiritudlni.

Pod pojem zivotni styl spadd ptedevSim oblast vyzivy, fyzické aktivity, psychiky a
také duchovni oblast. Z divodu velkého mnozstvi riznych ptistupi k zivotospravé maji lidé
v soucasné dob¢ problém orientovat se v riznych alternativach zivotniho stylu (Markova,

2012; Hamplova, 2020; Celedova, Cevela, 2010).

2.1 Zdravy Zivotni styl

Jak bylo uvedeno vyse, zdravi ¢loveka vyznamné ovliviiuje pravé zivotni styl. Lidé si
¢asto spravné uvédomuji, co znamena zdravy zivotni styl, ale z riiznych diivodi zésady tohoto
stylu nedodrzuji. Mezi pravidla zdravého zivotniho stylu patii dodrzovéani zdsad zdravé
vyzivy, pravidelnd a zdravi prospéSna pohybova aktivita, dostatek spanku a odpocinku,
dodrZzovani osobni hygieny, neuzivani Zadnych legéalnich (tabdk, alkohol) ani nelegéalnich
navykovych latek a snaha o co nejvétsi psychickou pohodu v mezilidskych vztazich.
Dodrzovanim pravidel zdravého Zivotniho stylu 1ze ptfedchazet 1 nasledujicim nemocem:

- infekénim onemocnénim - o¢kovanim a dodrZzovanim zasad hygieny

- alimentarnim ndkazdm - mytim a dezinfekci rukou a hygienou pfi pfipravé pokrmi

- respiracnim nakazdm - osobni hygienou, zdravou stravou s dostatkem vitamint,

otuzovanim a o¢kovanim

kardiovaskularnim, naddorovym a metabolickym chorobdm - zdravou vyzivou a
zdravi prospéSnou aktivitou.

Védecké studie prokdzaly silnou vazbu mezi Zivotnim stylem clovéka a jeho
socioekonomickym postavenim. Z diivodu zasadniho vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je
nezbytné, aby odpovidajici znalosti, navyky a postoje byly ziskany vychovou, tj. pfikladem
zrodiny a aby byla tato vychova spojovana s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi

(Hamplova, 2020; Celedova, Cevela, 2010).
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2.2 Nezdravy zivotni styl

Pod pojem nezdravy zivotni styl mizeme zahrnout riizné rizikové faktory zivotniho
stylu: chybné zdravotni navyky (zavislost na navykovych latkach, nedostatek pohybu,
nezdrava vyziva, poruchy piijmu potravy, sexudlné rizikové chovani, zavislost na elektronice
a na hazardnich hrach), mezilidské agresivni chovani (slovni a fyzicka agrese, Sikana, tyrani,
doméci nésili), projevy ttoku vici lidem a majetku (sebeposkozovani, sebevrazedné chovani,
kradeze, vandalismus) a rizikové chovani pfispivajici ke vzniku a Sifeni infek¢nich chorob
(odmitani povinného ockovani, nedostate¢nd hygiena, Sifeni ptenosnych chorob, naduzivani
antibiotik). I kdyz je dlouhodobé zndmo, ze nezdravy zivotni styl je pfi¢inou mnoha
civilizaénich chorob postihujicich i mladsi generace, zvysuje se v CR pocet lidi s nadvahou ¢i
obezitou, pfiblizné 40 % dospélych se nevénuje zadné sportovni ani rekreacni pohybové
aktivité, piiblizné 23 % ob¢and CR kouii a zaroveii je CR na jednom zprednich mist
v Evrop¢ ve spotieb¢ Cistého alkoholu za rok (Hamplova, 2020; Markova, 2012; CSU, ©
2019).

2.2.1 Koufeni

MW

Podle statistik je v CR asi 23 % kuiakt starsich 15 let a koufeni je pficinou téméf
pétiny vSech umrti, jedna se tedy o aktualni vyznamny problém ceského zdravotnictvi. Byt se
pocet kuraka kazdym rokem pomalu snizuje, jedna se stale o vysoky pocet lidi. Pii kouteni
tabdku dochazi jednak k poskozovani zdravi dlouhodobym koufenim, tak ke vzniku
zavislosti, kterd vznikne vétSinou do dvou let od zahdjeni koufeni. Zavisly potiebuje koufit
z divodu zavislosti a dlouhodobé je vystavovan jedovatym zplodindm, které pozdéji mohou
vyvolat nékteré onemocnéni souvisejici s koufenim. VéEtSina chemickych latek v koufi, ktery
vzniké pfi spalovani cigaret, ma pro ¢loveéka toxické, mutagenni nebo karcinogenni ucinky.
Utinnou latkou tabdku je nikotin (alkaloid) s psychotropnimi, stimulaénimi a uvoliujicimi
ucinky, ktery zptsobuje zavislost. Potfeba koufit je dana snahou o udrzeni hladiny nikotinu
v krvi, diky jejimuz ptsobeni se u kurdkli dostavuje uklidnujici u¢inek, v mozku se uvoliuji
endorfiny, které maji vliv na kratkodobé zlepSeni koncentrace pozornosti. Pii nedostatku
nikotinu vSak v organizmu dochazi k abstinen¢nim pfiznaklim projevujicim se nervozitou,
podrazdénosti, depresemi a nutkavou potiebou koufit. Koufeni zkracuje primérnou délku
zivota, zvySuje nebezpeci plynouci z hypertenze, obezity, nizké pohybové aktivity, riziko

karcinomil zv1ast¢ dutiny ustni a dychacich cest.
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Koufeni je fazeno mezi nemoci (diagnéza F17) a kazdy zdravotnik by mél provést
alespont kratkou edukaci o jeho Skodlivosti pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem.
Kurakovi lze mj. doporucit metodu 5D (podle 5 anglickych slov): drink - napit se, do
something — zacit néco délat, delay — odlozit zapaleni cigarety, deep breath — zacit zhluboka
dychat, discuss — diskutovat svlij problém s uspéSnymi byvalymi kutéky.

Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku, ktera sdruzuje l1ékate i zdravotni sestry,
seznamuje zdravotni sestry prostfednictvim ptiruc¢ek nebo e-learningu o moznostech edukace
pacientl se zavislosti na tabaku a zaroven apeluje na pracovniky ve zdravotnictvi, aby sami

prestali koutit (Hamplova, 2020; CSU, Kralikova, © 2019; Kienkova, 2021).

2.2.2 QObezita

Nadmérny energeticky piijem oproti nedostatecnému energetickému vydeji souvisi
obvykle s onemocnénimi nadvdhou a obezitou. Nadvdhu lze definovat jako nadbytek
hmotnosti, obezita je nadmérna akumulace tukové tkdn€. Pro urceni stupné¢ nadvahy a obezity
se pouziva hodnoceni indexu hmotnosti, tzv. BMI (Body Mass Index), ktery se vypocita jako
pomgér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Tento ukazatel
vSak nedokéze odlisit, zda se na télesné hmotnosti podili tuk ¢i svaly. Proto se jako ukazatel
nadvéahy vyuziva obvod pasu, ktery je vhodnym kritériem pro diagnostiku tzv. metabolického
syndromu zahrnujiciho mj. cukrovku II. typu, hypertenzi a obezitu. Sleduje nejen mnozstvi
tuku, ale 1 jeho rozlozeni v téle. Zavazné&jsi je abdomindlni (androidni) forma, kdy se zasoby
tuku ukladaji v oblasti bficha, oproti gynoidni formé, kdy se zasoby tuku ukladaji v oblasti
hyzdi a stehen (Hamplova, 2020).

Hlavnim rizikovym faktorem pro nadvahu a obezitu je vyziva. Tento faktor mohou
ovlivnit zejména lidé sami. NezaleZi jen na energetické hodnoté vyzivy, je nutné zabyvat se
1 sloZzenim stravy. Na vzestupu télesné hmotnosti a ukladani tuku v rtiznych télesnych partiich
se nejvice podepisuje novodoby zivotni styl populace a konzumace sladkych a tu¢nych jidel
(fastfoody, uzeniny, sladké napoje). Za poslednich 30 let vyrazné€ ubylo piirozené pohybové
aktivity — energetického vydeje. Mnoho ¢innosti je automatizovano, lidé¢ spiSe jezdi
dopravnimi prostfedky, nez chodi, ubyva zamé&stnani, kde se vyZaduje fyzickd ndmaha.

Obézni lidé mnohem c¢astéji trpi hypertenzi, diabetem II. typu, onemocnénim Zlu¢niku,
onemocnénim pohybového aparatu (kloubii — artréza nosnych kloubi, pateie - bolesti zad),
kardiovaskularnim onemocnénim ¢i kolorektalnim karcinomem. K obezité muzi je spolecnost

tolerantnéjsi, u Zen vSak miiZze souviset se spoleenskou selekci, hor§Sim navazovanim
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kontaktl pro dlouhodoby vztah a ze zdravotniho hlediska miize mit obezita u Zen vliv
1 na potize s ot¢hotnénim (Matoulek, 2019).

Vyzkumy z praxe prokazuji, ze k nejvysSimu vzestupu hmotnosti u zen dochézi
v menopauze a dale u seniort nad 60 let (Hamplova, 2020).

Ke vzniku nadvahy ¢i k obezité dochazi také velmi ¢asto v souvislosti s ukoncenim
koufeni, a to ziejm¢ z divodu neuropeptidii regulujicich piijem potravy a ovlivitujicich
energeticky vydej. Vypadek akutnich i chronickych u¢inki nikotinu zplsobi velmi casto
typické abstinenéni piiznaky, a to zvySenou chut k jidlu a ¢ast&jsi pocit hladu. Resenim je
obvykle snizeni pfijmu energie, dodrzeni pravidelnosti stravy, vétsi ptijem vldkniny, vhodny
pitny rezim, omezeni navstévy restauraci, zvyseni fyzické aktivity (Matoulek, 2019).

Vyssi riziko obezity je u profesi spojenych se sménnym provozem, ktery se tyka také
zdravotnich sester. Je tomu zejména proto, ze lidé pracujici na smény maji naruSeny denni
rytmus a zpravidla nedostateny nebo nepfilis kvalitni spanek, ktery ndsledné vede
ke zvysenému energetickému piijmu predevsim z diivodu prevence tnavy a usinani.

Ptestoze lidé s nadvahou ¢i obezitou casto voli kratkodobé efektivni redukéni rezimy,
dlouhodobym feSenim tohoto problému je obvykle jen kombinace vhodné pohybové aktivity,
pravidelné jidlo a konzumace ovoce a zeleniny (zpravidla jidel pfipravenych pfedem doma).
Ukazuje se, ze sportovni aktivita v mladi ma nejvétsi vliv na hmotnost 1 v dalSich obdobich

zivota (Matoulek, 2019).

2.2.3 Civiliza¢ni onemocnéni

Za civilizacni onemocnéni se povazuji nemoci, které vznikaji z divodu Spatné
zivotospravy. Jsou to chronicka, neinfek¢éni onemocnéni zplisobena nejcastéji nedostatkem
pohybové aktivity, nezdravym stravovanim, konzumaci alkoholu, uzivanim navykovych latek
a koufenim. Mezi hlavni civilizacni onemocnéni lze zafadit onemocnéni cévni soustavy,
hypertenzi, kolorektdlni karcinom ¢i diabetes mellitus II. typu (Markova, 2012; NZIP, ©
2022).

Etiologie civilizacnich chorob dle fady vyzkumt ukazuji na komplexni spojeni
nedostatku pohybu, sedavého Zivotniho stylu a nadbyte¢ného energetického piijmu, zejména
nadbytek jednoduchych a rafinovanych cukri, slazenych jidel a napoji (Roubik, 2018).

Primarni prevenci je odstranéni rizikovych faktorGi chovani, ale lidé casto nejsou
ochotni ménit nezadouci a pohodlny zivotni styl. Svou roli také hraje reklama propagujici

rizné nevhodné potraviny ¢i napoje (Machova, Kubatova, 2015).
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Podle prohlaseni WHO by spravnd vyziva zapiic¢inila ubytek vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni az o 50 % a vyskyt nddorovych onemocnéni o 30-40 %

(Csete, 2016).

Onemocnéni cévni soustavy

Kardiovaskularni systém tvofi srdce a soustava krevnich cév (tepny, zily, vlasecnice),
které zajist'uji prostfednictvim krve zasobovani vSech ¢asti téla zivinami a kyslikem, a naopak
odvadi nepotiebné a skodlivé latky, které vznikaji pii latkové preméné. Nezdravy zivotni styl
se vyznamnou mérou podili na vzniku aterosklerozy (kornaténi tepen), pii kterém dlouhodobé
dochazi k ukladani aterogennich latek, zejména lipidi ve sténé tepny. Tato loziska ve tvaru
vyrustki se nazyvaji ateromy a svym postupnym zvétSovanim zpusobuji ztradtu pruznosti
tepen, jejich zuZeni a ucpavani. Ateroskler6za miize vyvolat bud’ zuzeni tepen a tim ischemii
(nedokrveni organil), nebo pfiiliSné rozSifeni tepny (aneurysma). Patologické zmény
na tepnach se projevuji nejCastéji jako akutni infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda,
ischemicka choroba dolnich koncetin, ndhlé¢ umrti v disledku vyduté aorty. Aterosklerdza je
pri¢inou vétsiny nemoci ob&hové soustavy dospélych, je to onemocnéni s Casnym zacatkem a
dlouhym bezptiznakovym obdobim.

Upravou Zivotniho stylu mohou lidé ovlivnit rizikové faktory aterosklerézy a
ischemické choroby srdec¢ni, kterymi jsou koncentrace cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak,
kouteni cigaret, rizikovy obvod pasu, obezita ¢i nedostatek pohybové aktivity. Mezi vyzivova
doporuceni v rdmci prevence kardiovaskuldrnich chorob patii stfidmost a pestrost stravy
s vétSim mnozstvi zeleniny a ovoce, konzumace tukli ve spravném mnozstvi a slozeni,
mnozstvi zkonzumovaného tuku podfidit energetickému vydeji, dodrzeni spravného poméru
nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin, omezeni pfijmu soli (do 6 g denn¢) a omezeni
piijmu sladkosti na co nejniz§i miru.

Kardiovaskularni nemoci jsou nejéast&jsi pti¢inou imrti obyvatel Ceské republiky,
proto se pfi preventivnich prohlidkach provadi kardiovaskularni screening, soucasti kterého je

sledovani hodnoty BMI, obvodu pasu, tlaku krve a cholesterolu (Machova, Kubatova, 2015).

Hypertenze

Vysoky krevni tlak je cévni onemocnéni. Krevni tlak neni stalou veli¢inou, ale méni se
v ur¢itém rozmezi podle potfeb organizmu nebo fyzické ¢i psychické zatéze. Za rizikoveé se
povazuji hodnoty vyssi nez 140/90 torri. MoZnou pficinou hypertenze jsou funkéni zmény
v oblastech mozku, které¢ reguluji napéti stén cév a tim i krevni tlak. Pfechodné pocatecni

zvyseni se méni na trvalé, které mize vést k poskozeni kardiovaskularniho systému a dalSich
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organt. Vznik hypertonické choroby nepochybné souvisi s psychicky neptiznivymi faktory
prostiedi (psychicky naro¢na prace, stresujici zivotni situace).

Ochrannymi faktory pfed hypertenzi mohou byt: pravidelnd zivotosprava zameétrena
na klidny zivot bez stresu, dostatek spanku, relaxace, pravidelny pohyb, uprava vyzivy

s omezenim soleni a redukéni dietou pti nadvaze (Machova, Kubatova, 2015).

Kolorektalni karcinom

Zhoubny nador tlustého stieva a koneé¢niku patii v Ceské republice k nejrozsifengjsim
nadorim, zejména u muzi. Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni je vék nad 50 let,
pfitomnost stfevnich polypt, dédi¢nad predispozice, chronicka zanétliva onemocnéni stieva
(ulcerozni kolitida nebo Crohnova nemoc), sloZeni potravy. Zadouci je omezit piijem
zivocisnych tukli, Cerveného masa, uzenin, smazenych a pecenych jidel a konzumaci
nadmérného mnozstvi piva. Naopak je dilezité zvySit mnozstvi vlakniny v zelenin€, ovoci,
celozrnném pecivu a lusténinach a zvysit pohybovou aktivitu.

V ramci preventivnich prohlidek se od 50. roku véku provadi u vSech pacientil
kolorektalni screening, ktery je zalozen na pravidelnych testech okultniho (skrytého) krvaceni

ve stolici (Machova, Kubatova, 2015; Hamplova, 2020; Dusek a kol., © 2022).

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (cukrovka) je chronickd porucha metabolismu sacharid zpisobena
nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou ucinnosti. Hormon inzulin umozZnuje pienos
krevni glukézy do buné€k srde¢niho a kosterniho svalstva. Inzulin mé hlavni roli pfi sniZovani
hladiny cukru v krvi (glykemie) tim, Ze podstatné¢ zasahuje do metabolismu sacharida, tukl a
bilkovin. Pfi zvySeni koncentrace glukdzy v krvi (po jidle) stoupne 1 vyméSovani inzulinu a
naopak. Normalni hladina glukézy v krvi je stdla vrozmezi 3,3-5,5 mmol/l. ZvySena
koncentrace glukézy v krvi (hyperglykemie) je projevem onemocnéni diabetes mellitus.
Prvnimi pfiznaky této nemoci byva zvySené mnoZstvi moci a Zizenl. Pfi tézké formé cukrovky
organizmus glukézu témét nevyuziva a energii Cerpd jen z bilkovin a tukii, dochazi k hubnuti
a tnave.
Rozlisuji se rizné formy cukrovky:
- diabetes mellitus I. typu — vyznacuje se absolutnim nedostatkem inzulinu, objevuje
se v détstvi ¢i dospivani,
- diabetes mellitus II. typu — je disledkem inzulinové rezistence, ktera vede k poruse
vymeéSovani inzulinu a zvySené hladiné cukru v krvi, vznikd ve véku nad 40 let,

rozviji se pomalu a Casto souvisi s obezitou,
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- gestacni diabetes — objevuje se v druhé poloviné téhotenstvi z divodu naruseni

glukozové tolerance, je rizikem pro matku i dité, Casto vymizi po porodu,

- porucha glukézové tolerance — jedna se o zvysené hodnoty glukézy v krvi, které

jsou vSak nizsi nez u pacientii s diabetem, zvysuje riziko vzniku cukrovky.

Pfi¢inou vzniku cukrovky II. typu miize byt dédi¢na zatéz zejména ve spojeni
s dlouhodobou nadmérnou vyzivou vedouci k obezit¢ a nedostatkem télesného pohybu.
Z duvodu nenapadnych piiznakii dochazi ke stanoveni diagnozy az pii navstévé lékare pro
jiné zdravotni problémy. PocCet pacientl stale stoupa, zvIasté mezi Zenami.

S timto onemocnénim souvisi 1 dal§i zdravotni komplikace jako je poskozeni sitnice
oka (diabetickd retinopatie), zmény v glomerulech ledvin (diabeticka nefropatie) vedouci
azkjejich selhdni ¢i poskozeni nervovych vldken (diabeticka neuropatie) v dolnich
koncetinach, srde¢nim svalu, travici trubici nebo mocovém ustroji. Cukrovka je nej€astéjsi
pri¢inou selhani ledvin, kdy je nasledné tieba provadét peritonedlni dialyzu, hemodialyzu
nebo provést transplantaci ledviny.

Nebezpeci cukrovky tkvi také v tom, Ze urychluje vznik aterosklerdzy stfedné velkych
a velkych cév a stim spojeného nebezpeci vzniku ischemické choroby srde¢ni, infarktu
myokardu a cévnich mozkovych komplikaci. Zarovenn dochazi k poskozeni drobnych cév
(mikroangiopatii), které vede ke vzniku tzv. diabetické nohy, kdy se na dolnich konc¢etinach
tvoii kozni defekty, dochdzi ke zménam kloubt, otokil a také k odumfeni (gangréné) palce a

prstl s nutnosti nasledné amputace (Machova, Kubatova, 2015; Baxter, © 2016).
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3 Zivotni styl a povolani zdravotni sestry

Pro vétSinu zdravotnich sester je jejich prace poslanim a vykonavaji ji s velkym
nasazenim. Prace zdravotnich sester je vSak nesmirné narocnd, protoze musi zvladat mnoho
odbornych osetfovatelskych ukoni a rychle reagovat na neptedvidatelné situace. Navic musi
byt stale trpélivé, empatické, mit lidsky pfistup a vyrovnat se s bolesti a utrpenim pacienti, a
naopak mit radost z jejich uzdraveni. S povolanim zdravotni sestry se poji mnoho rizikovych
faktorii, jako jsou biologické Cinitele, chemické latky, fyzickd a psychickd zatéz. Toto
povolani je vétSinou spojeno se sménnym provozem, ktery ovlivituje cirkadianni rytmus a
byva pric¢inou zdravotnich potizi vegetativniho charakteru, nedostate¢ného odpocinku,
spankového dluhu, chronické Unavy aj. Zdravotni sestry jsou c¢asto pracovné pretizené
z diivodu nedostateéného poctu personalu, velkého mnozstvi pomocnych a administrativnich
¢innosti, a proto je pro n€ Casto obtizné najit béhem pracovni doby klid na jidlo a dodrzovat

doporuceny pitny rezim (Vévoda, 2013).

3.1 Vliv sménného provozu na stravovani sester

VétSina lidi podfizuje své aktivity cirkadiannimu rytmu. Jedna se o biologicky
pfiblizn€ 24hodinovy cyklus, podle kterého bychom méli byt asi 16 hodin béhem dne vzhlru
a 8 hodin béhem noci spat. Cirkadianni rytmus ovlada vétSinu naSich biologickych funkci,
nejen spanek, ale i ¢innost gastrointestinalniho traktu, metabolismus tukt a sacharida (Kotler,
Karinch, 2013).

Prace zdravotnich sester ve vétSiné ptipadt vSak vyzaduje praci na no¢ni smény, ktera
je pro organizmus neprirozend a ma tak pro jejich zdravi neblahé nasledky. Vlivem
pracovniho vytizeni nemaji sestry obvykle klid potfebny na jidlo a oddech v trvani 30 minut
veelku, ale jedi v dobé, kdyZz maji chvilku volna obvykle v denni mistnosti, kde mohou byt
kdykoli vyruseny. Pro udrzeni koncentrace a pozornosti ¢asto piji ¢ernou kavu.

Pro zdravy Zivotni styl je nezbytné dlilezitd pravidelnost v jidle. V rdmci dennich smén
se doporucuje, pokud je moznost, domluvit se tak, aby jedna ze sester zlistala na oddéleni a
ostatni mély moZnost se najist v nemocni¢ni jideln€. Je vSak mozné nosit si v krabi¢kach
vlastni jidlo pfipravené doma. Tento zplsob zdroveii pomdéha udrzet si mezi jidly

doporucované asi tithodinové odstupy.
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Pti vybéru jidel je dilezité vyvarovat se jidel s vysokym obsahem tukdl a soucasné
bilkovin, protoze je zatézi pro gastrointestindlni trakt. Vhodna nejsou ani sladkd jidla
s vysokym glykemickym indexem, protoze vykyvy glykemie maji negativni vliv na fyzicky
1 dusevni vykon. V noci, kdy je travici trakt pod vlivem cirkadidnnich hodin v Gtlumu a
traveni je pro néj veétsi zatéz nez behem dne, je tieba konzumovat leh¢i jidla.

Doporucuje se, aby strava zdravotnich sester obsahovala potraviny s niz§im obsahem
tukt, ale s vysSim obsahem vldkniny a dostatek bilkovin. Vhodna je tak zelenina, ovoce,
celozrmné pecivo ¢i chléb, ceredlie s mléEnymi vyrobky, maso, ryby, soucasti mohou byt
ofisky, seminka a bylinky. Dulezité¢ je, aby se jednalo o zdkladni potraviny s minimem
polotovart.

V krabickach je mozné mit z domova pfipravené zdravi prospesné svacinky: celozrnna
bageta nebo oblozeny chléb, zakysany mlécny vyrobek s ofisky ¢i seminky, ovoce, zelenina.
Zeleninu Ize jist ve form¢ salatu s olejem, dresinkem z jogurtu nebo syrem cottage, tundkem
nebo kufecim masem.

Pted spankem po no¢ni smeéné je vhodné jist naposledy asi 2—3 hodiny pted ulehnutim,
to znamend nehladovét v dobé sluzby a nedojidat se tésné pied spanim. Je také mozné snist
banédn nebo kousek celozrnného chleba se zeleninou a syrem cottage. Po probuzeni je hlavnim
jidlem obéd. Pfed no¢ni sménou je dilezité vecetet vydatnéjsi jidlo nez napft. zeleninovy salat.
Pfed ranni nebo denni sménou by sestra méla mit vydatnou snidani, kterd organizmu doda
dostatek energie, naptiklad obilninovou kasi s ¢erstvym ovocem. Po odpoledni sméné by méla
nasledovat spiSe leh¢i, ne piilis kaloricka vecete (Janovska, © 2020).

Podle vyzkumu z praxe by sestry z divodu ¢asové naro¢nosti svého povolani ocenily
moznost dovozu jidla z nemocni¢ni jidelny na oddé€leni a zarovenn moZnost objednat si jidlo

pfedem (Svobodova, 2017).

3.2 Vliv profese zdravotni sestry na psychické zdravi

Jednim z rizikovych faktorti piisobicich na praci zdravotni sestry je psychicka zatéz,
tedy proces psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho a
pracovniho prostfedi. Dlouhodobd psychickd zatéz miize vést az k psychosomatickym
onemocnénim (ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, viedova choroba) nebo k poruchdm
v oblasti dusevniho zdravi.

Psychickou zatéz zpusobuje pracovni tempo, prace v noci, sménny provoz, riziko

ohrozeni vlastniho zdravi. Pro praci zdravotnich sester jsou charakteristické tyto dalsi
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zatézové momenty: odpovédnost za zdravi pacientli; konflikty plynouci z rozdilného pohledu
pacienta a Iékafe na uspéSnost 1écby; Casova tisen, ktera nedovoluje navazovat individudlni
kontakty a vénovat se pacientim tak, jak bylo zaddouci; ptisobeni lidského utrpeni a bolesti.
Na psychiku sester piisobi zatézoveé také konflikty mezi Cleny zdravotnickych tymi, které
maji pti¢inu v lidskych vlastnostech. Nepiimétena a dlouhodobé psychicka zatéz zplisobuje
psychické obtize, specifické poruchy prozivani a chovani, ztratu motivace k praci, zmény
v pracovnim vykonu, syndrom vyhoteni.

Ochranou zdravi pii vysoké psychické zatézi je socialni podpora, Siroky prostor
pro rozhodovani, jasn¢ vymezené kompetence, omezeni prescasové prace a prace v dlouhych
sménach, zvySeni poctu personalu a dobrd tymova spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze za stres
na pracovisti je odpovédny zaméstnavatel, mél by preventivni opatieni pfijmout prave on.

Vyrovnat se s psychickou zatézi pomaha sestram pracovni spokojenost, ktera zavisi
na schopnosti zvladnout naroky jejich profese a pochopit sebe sama jako ¢loveéka. Kdyz sestra
umi pfijmout sebe i ostatni, pak miize prozivat empatii, soucit a péc¢i (Vévoda, 2013).

Psychické zdravi vyznamné ovlivituje také vyziva, protoze u lidi s nevhodnou vyzivou
se vyskytuje psychickd nerovnovaha mnohem castéji nez u lidi, kteti maji optimalni vyZzivu.
Na celkovou psychickou pohodu mé vyznamny vliv ranni snidan¢, kterou nékteti lidé zcela
opomijeji (Markova, 2012).

V ramci Casto opomijené psychohygieny se doporucuje zamefit se na veci a ¢innosti,
které Clovek vykonava rad, pfi kterych zaziva ptijemny pocit — poslech hudby, prochéazky,
cetba oblibenych knih. Je také vhodné vénovat Cas relaxaci v tichu a klidu, promyslet si razné
veéci a premyslet o svém zivoté. Psychickd odolnost zdvisi na vnitini duchovni sile, kterou
tvofi smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti kol a schopnost chapat déni kolem sebe.
Psychicky odolni lidé maji zpravidla silné vazby se svou praci, rodinou, pfateli, kazdou
zménu vnimaji jako vyzvu nebo novou Sanci a zaroven pocituji pocit kontroly nad svym
zivotem (Vévoda, 2013).

Je nezbytné nutné, aby se zdravotni sestry naucily pecovat o vlastni duSevni Zivot.
Podle pecovatelky Sheily Cassidy mohou k osobni psychohygiené ptispét tato jednéni:

1. byt k sob& mirn4, vlidna a laskava,

2. tkolem sestry neni zménit druhé, ale pomahat jim, zménit miZe jen sebe sama,

3. najit si své ,,utoCiste, které ji poskytne klid samoty,

4. byt oporou a povzbuzenim pro spolupracovniky a umét je pochvalit,

cokoliv jin€ho, je byt pacientim a jejich pfibuznym nablizku,
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6. zkouSet ménit zptsoby svych ¢innosti,

7. naucit se rozeznat natfikani, které zhorSuje tézkou situaci od toho, které tisi bolest a
utrpeni,

8. pti odchodu z prace se radovat z toho, co se podarilo,

9. délat praci z vlastni vile, jinak a tvofive,

10. vyuzivat povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahli v pracovnim kolektivu 1 v jeho
vedeni,

11. v dob¢ prestavek a volna mluvit s kolegynémi a kolegy o nepracovnich vécech,

12. planovat soukromé aktivity a nedat se z nich vyrusit,

13. pouzivat slova ,,rozhodla jsem se“ misto ,,musim®, ,,mam povinnost®, ,,méla bych*
a slovo ,,nechci“ misto ,,nemohu®,

14. netikat stale jen ,,ano*, naucit se fikat i ,,ne*,

15. nebyt netena a zdrZenliva, ale umét si pripustit, ze se vice uz udelat neda, protoze
sestra neni vSemohouci,

16. radovat se, hrat si a smat se — rdda a ¢asto (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004).
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4 Vyziva

Pro to, aby hotel ohen, musi se pod né&j stale piikladat difevo, a stejné tak, aby bylo
naSe t¢lo schopné spravné fungovat, je nutné mu dodat energii z potravy. Pro spravné
fungovani téla je krom¢ dostatku tekutin nutny i pfisun zékladnich stavebnich prvka -
sacharidt, tukd, bilkovin, vitamini, minerald a stopovych prvkd. Zdrava vyziva je

pfedpokladem zdravého téla (Csete, 2016).

4.1 Vyvazena strava

Optimélni vyziva je dilezitd pro udrzovéni zdravi a prevenci nutri¢nich deficith
spojené se vznikem zdravotnich rizik. Vyvazena strava by méla byt striktné individualni a
respektovat genetické predpoklady jedince. Raciondlni strava je tvofena zakladnimi
makronutrienty, které odpovidaji pokryti potteb dané¢ho Elovéka, ptedstavuje pouze obecnd
doporuceni, kterd vSak nemusi mit stejny G¢inek na vSechny jedince (Markova, 2012). Zasady
zdravé vyzivy doporucuji konzumovat celistvé, co nejmén€ zpracované potraviny, dodrzovat
pestrost jidelnicku s kazdodennim ptisunem dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny a

dostate¢nym pitnym rezimem (Sharma, 2018; Matoulek, 2019).

4.2 Bilkoviny

Zakladni stavebni sloZkou vSech Zivych organizmli na Zemi jsou bilkoviny neboli
proteiny. Bilkoviny jsou jedinym zdrojem dusiku (zékladni biogenni prvek) v lidské potravé,
jsou nezbytné pro vznik a udrzeni Zivota. Organizmus bilkoviny pfevazn€ vyuzivad jako
stavebni latky pro tvorbu bunéénych membran a organel, hormonti (inzulin, ristovy hormon),
enzymdu a regeneraci pojivovych tkani, svaltl, §lach, organt... Vyznamnou roli maji bilkoviny
pfi transkripci genetického kodu kyseliny deoxyribonukleové.

Zakladni slozkou bilkovin jsou aminokyseliny (déale jen AMK).

Chemicky jsou bilkoviny tvofené jednim ¢i vice aminokyselinovym fetézcem
spojenych peptidovymi vazbami. Bilkoviny jsou slouceniny uhliku, kysliku a vodiku.
V lidském téle existuje pouze 21 aminokyselin, ze kterych se daji vytvofit bilkoviny.

Rozd€luji se na postradatelné (organizmus si je dokdze v piipadé¢ potieby syntetizovat
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z jinych AMK) a esencidlni - nepostradatelné aminokyseliny, které musi pfijimat ze stravy.
Mezi esencidlni AMK se tfadi valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, lyzin, metionin, tryptofan,
treonin.

Funkce bilkovin je dana fazenim jednotlivych AMK v bilkovinném fetézci a
prostorovym uspoiaddnim celého fetézce. V potrave je dulezité rozliSeni struktury proteind.
Ptedevsim prostorové uspotradani neboli kvartérni struktura, kterd se méni pfi pisobeni tepla
¢1 chemickych vlivli na méné uspotfadanou formu, tim se bilkoviny stavaji 1épe a rychleji
stravitelné pro travici enzymy v lidském organizmu (Svacina, 2008; Sharma, 2018; Roubik,
2018).

Z hlediska piijmu potravy proteiny délime na rostlinné a Zivogisné. Zivo&isné
bilkoviny se vyznacuji vysSim obsahem bilkovin, lepsi vstiebatelnosti, stravitelnosti a vétSim
mnozstvim zastoupeni vSech esencialnich AMK.

Bohatym zdrojem zivoc¢isnych bilkovin je maso (driibezi, libové hovézi — hovézi
zadni, svickovd), mlécné vyrobky (tvaroh, jogurt, syr), vejce, ryby (pstruh, tunak, treska,
losos).

Rostlinné bilkoviny vétSinou nemaji komplexni zastoupeni vSech esencidlnich AMK
(Spatné aminokyselinové spektrum) nebo c¢asto obsahuji antinutriéni latky (snizuji
vyuZitelnost bilkoviny v organizmu). NejvétSim zdrojem bilkovin rostlinného pivodu je
geneticky nemodifikovana so6ja a dalsi lusténiny, nékteré houby (napf. reishi).

Doporuceny piijem bilkovin pro béZnou populaci se pohybuje v rozmezi 0,8-1,2
gramu na kilogram télesné hmotnosti. Z celkového denniho energetického piijmu by mély

tvofit 15-25 % (Roubik, 2018; Csete, 2016; Markova, 2012; Svacina, 2008).

4.3 Tuky

Tuky neboli lipidy (z fe€tiny lipos — tuény) pfedstavuji predev§im nejkoncentrované;si
zdroj energie a plni zasobni funkci energetickych jednotek. Dalsi funkci lipida je stavebni a
strukturdlni funkce (tuky jsou soucasti vSech bunécnych membran, ptfevazné ve forme
fosfolipidli a cholesterolu) a jsou diilezité pro vstiebavani lipofilnich vitamint (viz kapitola
vitaminy). Tuky tvofi tepelnou izolaci organizmu a jsou dulezit¢é pro termoregulaci
organizmu. Ddle plni ochrannou funkci organt - mechanickou proti poranéni, ale i funkéni,
urcité druhy lipida obalujici nervy zabezpecuji prenos nervovych impulzi.

Vyznamnou roli maji i pro hormondalni rovnovahu, protoze zdravé tuky a cholesterol

jsou zékladnimi kameny fady hormoni (kortizol, estrogeny, progesteron, testosteron).
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Chemicky jsou tuky nerozpustné ve vod¢, ve vodném prostiedi emulguji. Tuky jsou
estery vyssich karboxylovych kyselin (mastnych kyselin) a alkoholt. V kazdé molekule jsou
piipojeny tii fetézce mastnych kyselin. Z vyzivy jsou nejpodstatnéjsi TAG (triacylglyceroly,
triglyceridy), fosfolipidy a steroly (Ministerstvo zemédélstvi, © 2022).

Mastné kyseliny (dale jen MK) jsou hlavni soucasti lipidi v potravinach, skladaji se
z uhlikového fetézce na jednom konci s karboxylovou skupinou (-COOH) a na druhém konci
s metylovou skupinou (-CH3). RozliSuji se na nasycené (neobsahuji zddnou dvojnou vazbu),
mononenasycené (maji jednu dvojnou vazbu), nenasycené (obsahuji jednu ¢i vice dvojnych
vazeb) a polynenasycené (maji dvé ¢i vice dvojnych vazeb).

Nasycenost tukll je dana poctem atoml vodiku v molekule tuku. Nasycen¢ MK
(oznacované jako SFA — saturated fatty acids) zastupuji nejvetsi ¢ast lidskych tukovych zasob
a télo si je schopno samo syntetizovat. V bézné potrave jsou hojné zastoupeny, jsou pfitomny
ve vSech rostlinnych i zivoc¢isnych tucich, ptikladem je kyselina stearova, palmitova.

Mononenasycené¢ MK (tzv. MUFA — monounsaturated fatty acids) jsou neesencialni,
lidské télo si je té€Z dokaze vytvofit a v potravé jsou nejvice zastoupeny v kyseliné olejové
(olivovy olej).

Polynenasycené MK (PUFA - polyunsaturated fatty acids) se dale rozliSuji dle
umisténi prvni dvojné vazby od metylového konce na omega-3 a omega-6 MK. Tyto kyseliny
patii mezi esencidlni MK. Omega-3 MK jsou zastoupeny piedevsim kyselinou linoleovou
obsaZenou v ofeSich, fepkovém oleji ¢i Inéném seminku. Bohatym zdrojem omega-6 MK je
kyselina linolovd (vyskytuje se v slunecnicovém oleji ¢i semenech rostlin), kyselina
arachidonova, kterd je prekurzorem vzniku prostaglandind, prostacyklinii. Je obsazena
v uzeninach, tuéném mase, vnitfnostech a vajecnych Zloutcich. Omega-3 MK maji navic
protizanétlivy ucinek, snizuji hladinu krevnich triglyceridd, cholesterolu a maji protektivni
vliv na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Hor$i vliv, prozanétlivy uc¢inek a zvySovani
nekterych tukd v plazmé, maji omega-6 MK. Z hlediska doporu¢eni zdravé vyzivy se
doporucuje pomér omega-6 : omega-3, pomér mensi nez 5 : 1. Pfi stravovani to znamena
pouzivani fepkového ¢i olivového oleje misto slunenicového a zatazeni do jidelnicku
minimalné 2x tydné moiské ryby, ofechi a listové zeleniny (Svacina, 2008; Roubik, 2018).

Triglyceridy jsou tfi mastné kyseliny navazané na alkohol glycerol. Piedstavuji hlavni
soucast prijimanych tuka ze stravy. Nalezneme je v rostlinnych olejich, mlé¢nych produktech

a zivo€isnych produktech. Jsou hlavni energetickou zasobarnou v téle (Sharma, 2018).
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Fosfolipidy jsou slozené ze dvou MK a jedné fosfatové skupiny navazanych
na glycerol. Jsou nezbytnou slozkou vSech bunécnych membran a v potravé jsou obsazeny
v jatrech, vejcich, s6jovych bobech nebo v pSenicném zrnu.

Cholesterol je hlavnim sterolem organizmu, vznika v jatrech z acetylkoenzymu A, ke
zvySeni syntézy dochédzi pfi nizké doddvce cholesterolu z potravy. Je slozkou tkani a
bunéénych membran, asi 75 % cholesterolu se pfeméni na zlu¢ové kyseliny, je zakladnim
kamenem vsSech steroidnich hormont (progesteron, glukokortikoidy, mineralokortikoidy,
androgeny a estrogeny) a v kiizi dochéazi k pfeméné na aktivni vitamin D. ZvySené hladiny
cholesterolu v krvi nad 5 mmol/l jsou rizikem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni.
Doporuc¢ena koncentrace cholesterolu v krvi je 4-7 mmol/l. Cholesterol je bohaté zastoupen
v jatrech a vejcich.

Tuky v potravé jsou nositelé chuti, udrzuji viini a konzistenci potravin. Jeden gram
tuku uvolni devét kalorii, ptedstavuje tak az dvakrat vyssi energetickou hodnotu oproti
sacharidim a bilkovindm. Doporu¢ené¢ mnozstvi tukl je 25-30 % z celého energetického

pfijmu (Sharma, 2018; Roubik, 2018; Vitek, 2008).

4.4 Sacharidy

Sacharidy (z latinského saccharum = cukr) patii mezi zékladni sloZky vSech Zivych
organizmu a predstavuji zdkladni zdroj energie pro lidsky organizmus. Vznikaji pfirozené
ve fototrofnich organizmech (napft. zelené rostliny) pii fotosyntéze, kdy se vytvoii z oxidu
uhli¢itého, vody a slunecniho zéteni. Fototrofni organizmy tak pfevadéji energii ze slunce
do energie chemickych vazeb sacharidii. Veskeré dalsi vyssi organizmy jsou zavislé na pifjmu
sacharidi z potravy, protoze nejsou schopné fotosyntézy.

Sacharidy jsou jako jediny makronutrient neesencialni pro lidsky organizmus, tudiz
lidské télo je vybaveno mechanismy, které vyuziva pfi jejich deficitu z potravy, které vytvori
sacharidy a glukozu, pfestavbou bilkovin a tukli. Sacharidy jsou vyuzivany vitalné dulezitymi
orgadny a tkanémi, proto hraji ve vyzivé nezastupitelnou roli. Dals§i funkce sacharidi je
strukturdlni, jsou vyuzivany jako zaklad pro chrupavcité tkdn€é a klouby, spolecné
s bilkovinami tvofi glykoproteiny. Tvoii slozku vSech bunéénych membran spole¢né s tuky,
nazyvané glykolipidy. Sacharidy udrzuji hladinu glykémie (cukru v krvi) a vyvareji
energetickou zasobu organizmu (jaterni a svalovy glykogen).

Chemicky to jsou (poly)hydroxylaldehydy a (poly)hydroxyketony. Sacharidy jsou

ptevazné cyklické slouceniny slozené z uhlikové kostry s hydroxylovou (-OH) ¢i
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karbonylovou (>C=0) skupinou. Podle poc¢tu navazanych cukernych jednotek v molekule se
sacharidy d¢€li na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.

Monosacharidy jsou zakladni slozkou vSech sacharidi. Hlavnim monosacharidem
vetsiny potravin je D-glukdza. Monosacharid glukoza je zédkladnim energetickym substratem
metabolismu kazdé buiky lidského organizmu. Dal§im monosacharidem je fruktéza neboli
ovocny cukr. Zdrojem monosacharidl jsou med, ovoce a stolni cukr.

Mezi oligosacharidy jsou vyznamné predevsim disacharidy — sacharéza (fepny — stolni
a titinovy cukr), laktéza (tzv. ,mlécny cukr). Tyto disacharidy a monosacharidy jsou
oznacovany jako cukry — jednoduché sacharidy. Pravé tyto jednoduché sacharidy maji
za dtsledek rychly nartst hladiny glukozy, jinak feceno maji vysoky glykemicky index.
Pti nadbytku cukri dochazi k jejich hromadéni a ptestavbé na tuky, vznika vysoké riziko
vzniku zubniho kazu a vykyvim hladin glykémie.

Komplexni sacharidy neboli polysacharidy jsou molekuly tvoifené mnoha cukernymi
jednotkami, zpravidla stovkami az tisici, to je divodem pomalejsiho traveni a pozvolného
uvolnovani glukézy (maji tedy nizky glykemicky index). Polysacharidy se déli dle jejich
funkce na zasobni (Skrobovité) a stavebni (vlaknité). Rostlinné Skroby by mély tvofit hlavni
zdroj sacharidl lidské vyzivy. Hlavnimi zdroji jsou brambory, tmava ryze, obiloviny (Zitné
pecivo, téstoviny), lusSténiny aj. Mezi vlaknité Skroby spada celuléza (hlavni slozka
nerozpustné vldkniny), chitin (exoskelet Clenoveli — hmyz, krab, rak, nebo v bunécnych
sténach hub) (Sharma, 2018; Roubik, 2018; Vitek, 2008).

Energetickd hodnota 1 gramu sacharidt predstavuje 4 kcal. Sacharidy by mély tvofit
priblizné 40-60 % z celého energetického ptijmu. (Markova, 2012) Doporucené mnoZstvi
sacharidli pro udrZovani hmotnosti se pohybuje okolo 4-5 g na kilogram té€lesné hmotnosti
(Roubik, 2018).

4.5 Vlaknina

Nevstiebatelné polysacharidy (pektin, celuléza, hemicelul6za) jsou odolné vici
hydrolyze travicich stav clovéka (sacharidazdm) a tyto latky dohromady s ligninem (latka
nesacharidové povahy) jsou oznaCovany jako vlaknina. Tenkym stfevem prochédzeji beze
zmény a k jejich fermentaci dochazi az diky ucinkim enzyml mikroflory tlustého stfeva.
Vyslednym produktem fermentace jsou plyny, jako oxid uhli¢ity, vodik a metan. Vldknina se

deli dle ucinku na rozpustnou a nerozpustnou.
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Rozpustnd vlédknina (pektin, psyllium, inulin, fruktoligosycharidy v ovoci,
bramborach, luSténinach) je schopna v travicim traktu fermentace. M4 schopnost navazat
na sebe vodu, tim navodit vEtsi pocit sytosti, proto se vyuziva pfi reduk¢nich dietach. Dale
snizuje strmy vzestup glykémie tim, ze zpomaluje vstiebavani jednoduchych cukrii ze stieva.
Ma také hypocholesterolemicky ucinek (snizovani hladiny cholesterolu a triglyceridi),
protoze na sebe ve stifeve vaze cholesterol, MK, ale i zlucové kyseliny.

Nerozpustnou vlakninu (celuloza, lignin, nékteré hemicelulézy v zeleniné ¢i
celozrnnych vyrobcich) nelze fermentovat v travicim traktu (neboli rozlozit ji na jednodussi
sacharidy) a tim neni moznost jejiho vyuziti jako zdroje energie. Nerozpustna vlaknina
zvySuje objem stolice, ¢imz zkracuje ¢as prichodu stolice v tlustém stievé (omezeni kontaktu
a vstiebani toxickych latek). Nekteré typy vldkniny (napft. fruktooligosacharidy) ptsobi i jako
prebiotika, které brani rlstu ,neptatelskych® bakterii (Escherichia coli, Proteus,
Staphyllococcus aureus). VIdknina ma i protektivni vliv na vznik kolorektalniho karcinomu a
je uéinna v lécbé zacpy a divertikulitidy. U osob konzumujicich dostate¢né mnozstvi
vlakniny, byl prok4zan pokles rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni az o 25-30 %.

Potraviny bohaté na vldkninu jsou pfedevsim celozrnné obiloviny (Zito, jeCmen, oves,
pSenice), syrové ovoce a zelenina, dale pak neloupana ryze, seminka (Inénd), lusténiny (soja,
fazole, cizrna). Doporucend denni davka vlakniny pro dospélého Cloveka je 25 az 30 gramt

(Svacina, 2008; Vitek, 2008).

4.6 Vitaminy, minerdly a stopové prvky

Vitaminy

Vitamind (z latinskych slov vital a amine neboli pro zivot dulezité aminy) spolecné
s mineralnimi latkami a stopovymi prvky potfebuje organizmus minimum, nazyvaji se
mikronutrienty. Zékladnich skupin vitaminli je dohromady 13. VétSina skupin ma jeste své
podskupiny vitamery s podobnymi Uc¢inky v téle a stejnou chemickou strukturou. Vitaminy
jsou organické latky ucastnici se biochemickych procesti v téle (napf. metabolismu
makronutrientll a posléze 1 syntéze AMK, hemoglobinu...). Patfi mezi esencidlni slozky
vyzivy. Vitaminy se déli dle rozpustnosti na hydrofilni (rozpustné ve vod¢) a lipofilni

(v tucich).
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4.6.1 Hydrofilni vitaminy

Vitamin C (kyselina askorbovd) - chronicky nedostatek ma za nasledek vznik nemoci
kurdé¢je (skorbut). V téle vykonava mnoho funkci, napt. regeneruje tkané, podporuje normalni
tvorbu pojivové tkané, hojeni ran, neutralizuje volné kyslikové radikaly (antioxidant),
podporuje imunitni reakce organizmu, zlepSuje absorpci Zeleza ve stievech. Zdrojem vitaminu
C je pfedevsim cCerstva zelenina a ovoce — kiwi, ¢erny rybiz, citrusy, cervena paprika, rajcata,
kysané zeli. Doporucena denni davka (dale jen DDD) je 100 mg.

Vitamin Bi (thiamin) je dualezity pro metabolismus sacharidi a je obsaZen
v membranach neuront (dulezity pro funkci nervll). Pfi avitaminoéze dochéazi ke vzniku
onemocnéni beri-beri (pii které dochdzi k neurologickému poskozeni). Mezi hlavni zdroje
patii maso, kvasnice, obiloviny, ryby, mléko, vajecny Zloutek. DDD je 1-1,4 mg.

Vitamin B: (riboflavin) je nezbytny pro metabolismus AMK, tukid i sacharidi a
pro ptenos elektroni v dychacim fetézci (bun€k) v (jeho koenzymové) podobé
flavinadenindinukleotid a flavinmononukleotid. Vyskytuje se predev§im v mléce, rybach,
kvasnicich, syry ¢i v listové zeleniné.

Vitamin B3 (niacin) tvofi soucdst enzymlii NAD a NADP (potiebné pro oxidativni
fosforylaci a pro metabolismus makrozivin). Pfi nedostatku tohoto vitaminu dochazi
ke vzniku onemocnéni pelagra (projevujici se demenci, dermatitidou a diareou). Mezi hlavni
zdroje patii kvasnice, obiloviny, lusténiny ¢i maso. DDD je stanovena na 13—18 mg.

Vitamin Bs (kyselina pantotenova) je opé&t diilezity pro metabolismus Zivin. Vyskytuje
se v jatrech, kvasnicich, mase, mléce, vaje¢nych zloutcich. DDD je 4-7 mg.

Vitamin Bs (pyridoxin) je dalezity pro metabolismus AMK, krvetvorbu. Pfi bézném
stravovani nedochdzi jeho deficitu. Hlavnimi zdroji jsou maso, jatra, obiloviny, neloupana
ryze, banan, so6ja. DDD je ptiblizné 1,6-2 mg.

Vitamin B7 (biotin — vit. H) se ucastni syntézy MK, AMK a je koenzymem
karboxylaz. Deficit vitaminu je pfi bézném stravovani op€t vzacny. Biotin se vyskytuje napf.
ve vajecném zloutku, kvasnicich, soje, listové zeleniné a mléku. DDD je 30-60 pg.
syntéza nukleovych kyselin. Nedostatek vitaminu se projevi jako namahovou duSnosti,
anemii, neurologickymi poruchami ale i1 vrozenymi vyvojovymi vadami, proto se doporucuje
jeho uzivani v obdobi gravidity. Zdroji ve vyzivé jsou zejména listova zelenina, brokolice,

fepa, kvasnice, jatra, ofechy a fazole. DDD je stanovena na 150—400 pg.
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Vitamin Bi12 (cyanokobalamin) hraje roli pfi metabolismu kazdé buniky v lidském téle.
Zajistuje vyvoj nervové soustavy, tvorbu Cervenych krvinek a nukleovych kyselin dale pak
rust organizmu. Hlavnim projevem nedostatku je perniciozni anémie. Zdroje ve vyziveé jsou
predevsim zivocisného piivodu jako maso, mlé€ko, jatra, vejce, syry. DDD je 3 pg (Roubik,

2018).

4.6.2 Lipofilni vitaminy

Vitamin A je antioxidant a podili se na imunitnich reakcich v téle. Pfi nedostatku
dochazi k Serosleposti. Vitamin A je obsaZen piedevSim v jatrech, rybim tuku, mase, Zloutku,
mlécnych vyrobcich. DDD je stanovena 0,8—1 mg.

Vitamin D si je ¢loveék schopen syntetizovat v pokozce za pomoci slune¢niho zafeni.
Hlavni funkce vit. D je metabolismus minerdlnich latek (nejvice Ca aP), dile ma vliv
na remodelaci kosti, imunitu a nervosvalové funkce. Nedostatkem vitaminu D jsou ohroZeni
predevsim novorozenci a kojenci (podava se jim ve form¢ kapek, nejcastéji Vigantol), ale
i lidé, ktefi nekonzumuji mlécné vyrobky. Projevy deficitu jsou rachitida v détském véku a
osteomalacie v dospélosti. Ve vyziv€ se vyskytuje v tuénych rybach, mléénych vyrobcich
Zloutku, jatrech. DDD je 10-20 pg.

Vitamin E je velmi dulezity antioxidant v lidském organizmu (chrani bunécné
membrany pied oxidativnim poSkozenim), podili se na genové expresi a neurologickych
funkcich. Nedostatek se projevuje unavou, zhorSenou soustiedénosti, anemii ¢i reprodukénimi
a neurologickymi potizemi. Zdroji ve vyZiv€ jsou rostlinné oleje, obilné klicky, ofechy,
ovesné vlocky. DDD piedstavuje 10—15 mg.

Vitamin K se spoluucastni na syntéze koagulacnich faktorti v jatrech a ma vliv
na metabolismus kosti. Projev nedostatku je krvacivost a anémie. Bohatym zdrojem vitaminu
K je listova zelenina (Spenat, kapusta, brokolice), lusténiny, brukev, rajcata, maso, mléko,

vejce a jatra. DDD je stanovena 1 pg na kg hmotnosti clovéka.

Mineralni latky

Jsou nezbytnou soucasti spravné fungujiciho organizmu, tvoii asi 0,7 % télesné
vapnik, hoicik, fosfor a sira. Pro Cloveéka jsou opét esencidlni a vétSinou ucinkuji spolecné
s enzymy. V lidském téle pfispivaji k udrzeni homeostazy a osmotického tlaku bunék, podili

se na prenosu nervovych vzruchti, préaci svall, srdecni ¢innosti, zdsobovani tkani kyslikem,
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upravuji travici procesy. Doporucené denni mnozstvi mineralnich latek se pohybuje kolem

100 mg a vice (Roubik, 2018).

Stopové prvky

Ptedstavuji soucast enzymu a hormoni, katalyzuji chemické reakce v organizmu.
Jejich DDD je stanovena na mén¢ nez 100 mg. Zelezo, jod, zinek, kobalt, fluor, chrom, méd’,
mangan jsou zastupci stopovych prvki. Nékteré z nich jsou v bézné potraveé deficitni, tudiz

jejich suplementace na adekvatni mnozstvi mtize podpofit zdravotni stav (Sharma, 2018).

4.7 Tekutiny

,, Vodo, nemas ani chut’ ani barvu, ani viini, nelze té presné popsat. Ochutndavame te,
aniz bychom té znali. Neni to tak, Ze té potiebujeme k zZivotu: ty jsi Zivot sam." (Antoine de
Saint-Exupéry)

Zakladem zivota na Zemi je voda. Bez vody v organizmu by nedochazelo témét
k Zddnému procesu odehravajiciho v téle. Je nutna k transportu zZivin, udrzovani homeostazy,
biochemickym reakcim, vylu¢ovani metaboliti z téla a dalSim procesim. Dodavé kloubiim
pruznost, prepravuje kyslik a Ziviny, reguluje termoregulaci organizmu. Voda tvoii 70-80 %
organizmu novorozence a 60—-65 % organizmu dospélého.

Dostate¢na hydratace je klicova v dosaZeni optimalniho zdravi. V pribéhu dne se
doporucuje pravidelné popijet tekutiny po mensim mnozstvi. Organizmus vylucuje tekutiny
nepretrzit¢ (moc€, stolice, pot, vydechovany vzduch) a proto, je nutné je stile doplnovat.
Za optimalni se doporucuje mnoZzstvi 2—4 1 tekutin s ohledem na okolni teplotu, fyzicky
vykon, télesnou kompozici atd. Jako ukazatel pro dostateny pitny rezim miize slouZzit barva
moci €i pocit Zizné (organizmus vSak potfebuje vodu 1 bez pfitomnosti pocitu Zizn¢).

Pokud dojde k nedostatku vody v lidském téle, muze to vyvolat nasledky - od bolesti
hlavy, Gnavy az k postizeni ledvin, hromadéni metabolitli v organizmu a k rozvratu vnitiniho
prostredi tzv. urémii.

Podle doporuceni by vétSinu piijmu tekutin méla tvofit nesycend Cista voda, idealné
,kohoutkova®, dale pak stoprocentni ovocné a zeleninové §tavy, bylinné a ovocné Caje a
mineralni vody. V ramci zdravého zivotniho stylu se doporucuje snizeni konzumace
slazenych napoji, vcetné energetickych napoji a alkoholu (Lojkova, 2012; Roubik, 2018;
Csete, 2016; Zlatohlavek, 2019).
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5 Pohybova aktivita

., Zivot je pohyb. “ — Aristoteles

Pohybova aktivita je pro lidsky organizmus nezbytna, protoze udrzuje a posiluje svaly,
které drzi kostru ve spravném postaveni, udrzuje zdravé kosti, ovliviiuje ¢innost dychaci a
srde¢né cévni soustavy, harmonizuje psychicky stav a pomahé k udrzeni télesné hmotnosti.
Télesna aktivita znamend jakykoli pohyb, nejedna se pouze o cilenou sportovni aktivitu, ale

1 kazdodenni ¢innosti, vykonavani domacich praci, rychla chiize apod. (Markova, 2012).

5.1 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Cviceni pomaha 1é¢it mnoho chorob, fyzickych i psychickych. Pii cviceni nedochézi
jen ke zlepseni fyzické kondice téla, ale i ke zlepSeni osobnostnich rysa cloveka, jako je
klidnost, stabilita a také se zvySuje sebevédomi a stabilita (Hibbert, 2018).

Jedinci, ktefi se pravidelné pohybuji, maji rizné fyzické aktivity, Ziji déle, trpi méné
civiliza¢nimi chorobami (Vitek, 2008).

Pravidelna pohybova aktivita md na zdravi pozitivni vliv tim, Ze sniZzuje riziko
kardiovaskularnich chorob, je prevenci hypertenze, diabetu mellitu II. typu, nadvahy, obezity,
rakoviny prsu, prostaty a tlustého stfeva, osteoporozy a zlomenin, podporuje peristaltiku,
udrzuje svalovou silu, oddaluje rozvoj chronickych nemoci spojenych se starnutim.

Naopak nedostatecna pohybova aktivita (hypomobilita) méa vliv na vznik vySe
uvedenych nemoci a ddle ma vliv na vznik onemocnéni pohybového a opérného aparatu.

Doporucuje se minimalné¢ 20 minut mirné intenzivni aktivity 5 dni v tydnu nebo
alespon 3x tydné provadét 20 minut usilovné aktivity. Pohybové zatizeni je vhodné
ptizplsobit véku a fyzické kondici. Pokud vSak bude potfebovat osoba redukovat hmotnost
tato frekvence a délka pohybové aktivity stacit nebude (Markova, 2012).

Fyzickou zdatnost ¢lovéka lze zméfit podle jeho srde¢ni nebo tepové frekvence. Toto
mefeni je nejrozsifenéjSim a nejjednodussim zplisobem urceni spravného zatizeni organizmu
pohybem. Hlavnim cilem aerobni (kardiorespiracni) zdatnosti je schopnost svalti vykonavat
vytrvalostni ¢innost, dale redukce nadbytecného tuku a posileni kardiovaskularniho systému.
Fyzickou zdatnost udrzi nebo zlepsi jediné dostatecné dlouhy neptetrzity pohyb velkych

svalovych skupin — napi. rychld chlize, béh, beh na lyzich, plavani, cyklistika, aerobik.
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Intenzitu zatiZzeni organizmu udava srdecni frekvence (SF), pficemz maximalni SF se stanovi
podle vzorce: SFmax = 220 tepli za minutu — vék clovéka. Pti zatizeni v rozmezi 60-80 %
SFmax, pi1 némz musi Clovék dychat nosem i usty, dochazi k aerobnimu zatiZzeni (stfedni
intenzita zatizeni). Dospélym se doporucuje vykondvat alesponl 2,5 hodiny aerobniho zatizeni
tydné, nebo alespoii 1,25 hodiny intenzivni pohybové aktivity tydné€. Seniofi by méli provadét
zvlasté cviCeni na zlepSeni rovnovahy 3x a vicekrat tydn€ a 2x a vicekrat tydné by méli
posilovat velké svalové skupiny, zejména plavanim nebo turistikou (nordic walking)
(Hamplova, 2020).

Podle vyzkumt ma pohybova (sportovni) aktivita v mladi nejvétsi vliv na hmotnost i
po zbytek zivota a lidé, ktefi pravideln€ sportuji, maji nizsi riziko vzniku civiliza¢nich chorob
- asi 2,5x niz$i vyskyt hypertenze a az 6x mensi vyskyt diabetu IL. typu - oproti tém, ktefi se

pohybu cilen¢ nevénuji (Matoulek, 2019).

5.2 Vliv pohybov¢ aktivity na stres a jeho zvladani

Pti cvi€eni se uvoliuji endorfiny - hormony, které maji, z divodu podobné chemické
struktury s morfinem, schopnost ulevit od bolesti a zptisobuji piijjemné pocity. Vyzkumy
potvrdily hypotézu o tom, Ze pohybova aktivita méni (pfedev§im zvySenim) mnoZstvi
neurotransmiteril (serotoninu, noradrenalinu a dopaminu) v mozku (Hibbert, 2018).

CviCeni pomaha sniZzovat dopady stresu tim, ze poméaha uvolnit nevyuzitou energii
uvnitf téla a vlivem pozornosti k jinym vécem pomaha zapomenout na frustraci a stres. Pokud
néci napéti vzniké ze vzteku vici ostatnim (Séfovi, koleglim), poméhaji mu zpravidla vybusné
a soutézivé sporty. Jinym naopak pomdha rytmické cvi€eni (beh, chiize, tanec),
pro uklidiiujici efekt rytmického pohybu. Pro nékoho je pohyb spojeny s pobytem venku nebo
se spoleCnosti jinych lidi (skupinové cviceni nebo skupinové sporty). Kromé zdravotniho
efektu na lidsky organizmus udrzuje cviceni pruzné klouby a pomdhd odstranit ztuhlost
spojenou s napétim a stresem. Pozitivni plisobeni cvi¢eni vSak obecné neni mozné ulozit
do zésoby, a proto je dulezité, aby bylo cvi¢eni nebo pohyb obecné pravidelnou soucasti
zivota kazdého Clovéka. Je vhodné provadét dva typy cviceni — jeden na posileni srdecné
cévniho systému (b&h, velmi rychla chiize, cyklistika) a druhy na ohebnost a pruznost (joga,
posilovaci cviky). Rizné programy skupinovych cvieni maji oba typy spojené v ramci
jednoho cviceni. Velmi vhodna je kombinace cvi¢eni na ohebnost a pruznost (5 minut denn¢)
a na vydrz (20 minut denné). Pfi cvicich na ohebnost a pruznost by se mél protahnout, ohnout

a procvicit kazdy kloub do vSech jeho poloh (5 minut denn¢). Cviky na vydrz by se mély
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cvi¢it kazdy den bez ohledu na pocasi, 1ze vyuzit rotoped, elipticky trenazer, veslovaci
trenazer (20 minut denn¢).

Pravidelna pohybova aktivita je uCinnym prostiredkem proti vyskytu depresivniho
syndromu. Pro tento efekt je vSak rozhodujici celkovy energeticky vydej za den. Osoby, které
se potykaji s depresi, by mély provozovat pohybovou cinnost pravidelné€ nejlépe spolecné
s n€kym jinym, napf. nordic walking ve stejnou hodinu alespoii obden.

U Zen je velmi dillezity pravidelny pohyb zvlast¢ v obdobi menopauzy (po 50. roce
zivota), kdy ptsobi pfedevSim nejen na energetickou bilanci, zlepSeni fyzické kondice, ale
také chrani psychiku proti stresu a vzniku deprese. Zeny by se v tomto obdobi dostateénd
vénovat samy sob¢ n¢jakou pohybovou aktivitou, mohou si tak zlepsit fyzickou kondici, snizit
miru stresu a piredchazet vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Markova, 2012; Fontana,

2016; Hamplova, 2020; CLS JEP, © 2022; Matoulek, 2019).
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6 Odpocinek a relaxace

Cas bdéni béhem dne by mél byt optimalné vyvazen mezi ¢as vénovany praci a ¢as
vénovany odpocinku — volny ¢as. Pro regeneraci nasich sil je rozhodujici prave to, jak travime
nas volny cas. Aktivity provozované v priabéhu volného ¢asu by mély byt zcela odlisné
od nasi pracovni ¢innosti. V rdmci oddéleni prace a odpocinku je tfeba meénit zatizeni
fyzickych a duSevnich pfedpokladi ¢lovéka. Odpocinek by tedy nemél spocivat jen v leZeni,
protoze lezime pii spanku, ale méli bychom vykonavat zcela jiné aktivity, a to nejlépe svou
vlastni Cinnosti, kterou si sami zvolime, pfizplisobime ji svym potfebam a budeme ji obcas
meénit, abychom se vyhnuli Zivotnimu stereotypu.

Protoze prace zdravotnich sester zejména na luzkovych oddélenich je fyzicky i
psychicky néaro¢nd, probihd ve sménném provozu a stale mezi lidmi, potiebuje sestra zvlasté
své klidné misto - ,,utociste, kde si mize po naro¢né smén¢ odpocinout a nabrat silu.

Vyraz ,relaxace” znamend hluboké uvolnéni pro odstranéni zbyteéného svalového
1nervového napéti. RUznd relaxacni cvi¢eni pomahaji uvolnit svalové skupiny, celé télo,
zdokonalovat pamé&t’, soustfedénost a zvySovat sebedlivéru, trpélivost a vyrovnanost.

Relaxace miize byt bud’ spontanni (samovolnd), ke které dochazi bez naseho usili
pii spanku nebo odpocinku, nebo diferencovand (zamérnd), kterou clovék navozuje svou
vlastni vili v dobé bdéni. Zamérna relaxace mize mit rizné podoby: prochazka (staci 30
minut), dechova cviceni (dolni, stfedni a horni dychéani), uvoliiovéani svalil (stfidavé napinani
a uvoliovani urcité skupiny svalll), ventilace emoci (vypovidani se z napéti, vypsani se,
zpoveéd), klasicka relaxaéni cviceni, napt. autogenni trénink (Machova, Kubatova, 2015;

Celedova, Cevela, 2010; Kiivohlavy, 2010).

6.1 Spanek

Podle cirkadianniho rytmu, ovladajictho rytmus spanku, bdéni a dalSi biologické
funkce, bychom m¢li spat asi osm hodin. Sladéni cirkadianniho rytmu s cyklem dne a noci
zajistuje podle miry svétla ¢adst mozku zvana hypothalamus. Pti setméni se zvysi hladina
hormonu melatoninu usnadiiujiciho spanek — z toho divodu je nutné pii usindni po nocni
sméné dobfe zatemnit mistnost pro spanek. Podle cirkadidnniho rytmu se také citime ospali

v prubehu odpoledne (Kotler, Karinch, 2013).
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Spanek je nutnou soucasti zivota, pii které dochdzi ke klidu, odpocinku a cerpani
energie pro dalsi den. V pribéhu spanku se stiidaji faze REM a NREM, kterd ma Ctyfi stadia
a kazda z etap ma svou funkci. Pii spanku se snizi metabolismus o 5-25 %, kleséa spotieba
kysliku, srdecni a tepova frekvence, snizi se télesna teplota i1 hladina cukru v krvi. Hluboky
spanek ma nenahraditelnou regeneracni funkci pro obnovu bunék a tkani, zvlasté v obdobi
nemoci, hladovéni a ristu. Je také velmi dulezity pro psychickou kondici a mentalni vykon.
Naopak pii opakované zkraceném spanku se zhorSuje soustiedéni, objevuje se toCeni hlavy,
slabost dolnich koncetin nebo zalude¢ni nevolnost. Dlouhodoby nedostatek spanku muze
urychlit vznik cukrovky, vysokého krevniho tlaku, obezity, chronické tnavy, psychickych
poruch nebo vést k pracovnim tirazim ¢i dopravnim nehodam.

VétSina dospélych potiebuje denné Sest aZz osm hodin spanku, v kterém by se mélo
stfidat asi 20 % hlubokého a 20 % snového spanku. Cim je ¢lovék stardi, tim je spanek kratsi
a leh¢i (Borzova, 2009).

Vyzkumem Peslové byl u zdravotnich sester pracujicich ve sménném provozu zjistén
nedostatek spanku, jehoz nasledkem sestry nejvice pocit'uji omezeni a naruseni kognitivnich
funkei — sniZeni pozornosti, vykonnosti, schopnosti reagovat a naopak zvySeni chybovosti.
Spankovy deficit je trvalym problémem i proto, Ze sestry potiebuji ¢i chtéji zvladnout vice
povinnosti, nez je pfi sménném provozu mozné, neumi se piili§ Setfit a spravné odpocivat.
Podle PeSlové je nutné pravé pii sménném provozu dodrZovat spankovou hygienu a mit
dostatecné mnozstvi spanku, protoZe kvalita spanku ovliviiuje celkovou kvalitu Zzivota

(Peslova, 2014).

6.2 Nespavost

Nespavost (insomnie) znamend, ze Clovék neni schopen usnout, méa pferusovany
spanek a predCasn¢ se probouzi. Nésledky nevyspani pocituje béhem dne, muize byt
podrazdény a neni schopen plného vykonu. Pokud ¢lovek trpi nespavosti, je dilezité odolat
spanku v pribéhu dne. Chronickou nespavosti trpi asi 10-15 % populace. Piechodna
nespavost se nejcastéji projevi u vetsiny lidi vlivem stresu. Je-li divodem nespavosti bolest ¢i
deprese, je tieba nejprve 1éCit tyto divody. Nespavost je zdvaznym problémem, protoze
negativné ovliviiuje pracovni vykon, psychiku a nésledné izdravi ¢lovéka. Specifickou
poruchou je tzv. mikrospanek, ktery trva 3—15 sekund. Mikrospanek je nebezpecny ve vSech

profesich, ale zdkefny je zejména pfii fizeni vozidel. Casto vznika z ospalosti a tnavy, které

36



stejné jako alkohol zpomaluji rychlost reakci, snizuji rychlost tsudku a zvysuji nehodovost.
Pravé zdravotni sestry, které se musi dopravit po no¢ni sméné domu vlastnim autem, byvaji
tomuto nebezpeéi asto vystaveny (Celedova, Cevela, 2010).

Nespavost, kterd trva vice nez dva tydny, vyskytuje se nejméné tfi dny v tydnu a je
potvrzend vySetfenim ve spankové laboratofi, spadd do pozornosti Iékare. Pfi¢inou chronické
nespavosti je Casto spiSe psychické zpracovani nespavosti (¢lovék mysli na to, jak nebude
moci usnout) nez spankova porucha. Psychika a kvalitni spanek spolu velmi izce souvisi.
Mnozstvi lidi, ktefi maji problémy se spankem, se zvySuje imérné tomu, jak roste pocet lidi

s psychickymi problémy (Borzova, 2009).

6.3 Spankova hygiena, doporu¢eni pro dobry spanek

Zlepsit spanek a nasledn¢ i zdravotni stav pomahaji zasady spankové hygieny.
Pro lepsi spanek a usinani se doporucuje:

- pred spankem se vyhybat kofeinu, zelenému caji, koly nebo energetickym

napojium (4—6 hodin pted ulehnutim)

- vyhnout se ptfed spanim tézkym jidlim, jist posledni jidlo 3—4 hodiny pied

ulehnutim

- nefteSit pred spankem dlleZité véci, naopak se snazit zbavit stresu

- neni vhodné pted usnutim koutit, nikotin ptisobi povzbudivé

- postel a loznice by mély slouZzit pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu, vSechny

jiné €innosti je vhodné provozovat v jinych mistnostech

- pokud je to mozné, je vhodné dodrzovat stale stejny €as pro ulehnuti i vstavani

- vposteli je vhodné travit jen nezbytné nutnou dobu, neméla by slouzit

k premysleni

- spat je vhodné v klidné, zatemnéné, ale vyvétrané mistnosti o teploté kolem 18 °C

(Celedova, Cevela, 2010).

Vyzkum provedeny u zdravotnich sester v USA, ktery byl zaméfen na to, jak muze
spankovy rezim pomoci zmirnit nepfijemné dopady prace na smeny, prokdzal, ze je-li to
mozné, je vhodnéjsi spat spiSe pred nocni sménou, neZ hned po navratu znocni smény.
Probuzeni pfed no¢ni sménou se totiz vice podoba béZnému rezimu, kdy po probuzeni
nasleduje pracovni Cast dne. Sestram, které mohly spat pied zacatkem nocni smeény, se
zlepsila pozornost, bdélost a jejich vykon dosahoval stejné urovné kvality jako u dennich

sester (MeDitorial, © 2022).
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7 Stres

,Stres je narok (pozZadavek) kladeny na adaptivni mysli a téla.“ (Fontana, 2016, str.

15-16). Stres mtize byt pro ¢lovéka motivujici nebo vysilujici. Pfi¢inou miry stresu nejsou ani

tak udalosti samotné, jako spiSe reakce lidi na tyto udalosti. Zalezi zejména na povaze a

schopnostech Clovéka, jaka bude jeho reakce na naroky a pozadavky vyvolané stresem,

protoze pokud jsou jeho schopnosti a moznosti dostate¢né, reaguje dobte, pokud vSak ne,

hrouti se (Fontana, 2016).

Rozlisuji se dva druhy stresu:

Eustres — pozitivni zatéz, kterd clovéka pohani k lepSim vykontim. Nastava
v piipadé pretizeni Clovéka z divodu piijemnych udélosti vyzadujicich uréitou
namahu, napf. svatba, narozeni ditéte, st¢thovani. Dodava ¢loveéku energii.

Distres — negativni zatéz, kterd ve vétsi mite, zvlasteé pokud je dlouhodoba, vede
k riznym onemocnénim a vycerpani, napf. stres z pracovniho pietizeni, nedostatku

spanku, pracovnich a rodinnych konfliktd. Ubira ¢lovéku energii.

Stres vZdy znamend narusSeni rovnovéahy, kdy zatéz je vétsi neZ schopnost organizmu se s ni

vyrovnat. Stres vznika nasledkem plisobeni stresorii — negativnich Zivotnich faktord, které

zpusobuji nepfimétenou zatéz. Pisobenim jejich ucinkli vznika pocit ohrozeni, strach z toho,

co se stane a pocit, Ze ztracime kontrolu nad svym zivotem.

Stres se miiZe projevovat rliznymi piiznaky:

behavioralni — zmény v chovani a jednani, napf. zménény denni rytmus (problémy
s usinanim), snizena pozornost, ztrata chuti do prace
psychické — prudké zmény nalady, podrazdénost, iizkostnost, nadmérna tnava a;.

fyziologické — buseni srdce, bolesti hlavy, zmény v menstrua¢nim cyklu aj.

Zakladnimi reakcemi na stres jsou od pradavnych dob boj anebo utek (Venglatova, 2011).

Podle piivodni Seleyovy teorie ma obecny stresovy syndrom jako reakce na stres tii faze:

poplachovou (alarmovou), pfi které se organizmus snazi zmobilizovat potfebné
sily ke zvladnuti stresu

vyrovnavaci (rezistence), pii které se organizmus adaptuje na stresovy faktor
vyCerpani (exhausce), pifi které organizmus ztrdci schopnost vyrovnat se se

stresem, sniZujici se obranyschopnost muze vést k nemoci nebo az k timrti
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V soucasné dob¢ se toto pojeti povazuje za prekonané z divodu uznani riznych specifickych
odpovédi na stresory (Bartinikova, 2010).
Vnimani riznych skutecnosti jako stresorti je vysoce individudlni, ale biologicka reakce
organizmu na stres probiha u vSech pfiblizné stejné. Fyziologickou reakci organizmu tidi dva
mechanizmy:

- nervové fizeni — osa: hypotalamus — dfen nadledvin

- humoralni fizeni — osa: hypotalamus — hypofyza — klira nadledvin

Lidsky organizmus reaguje na stres riznymi zpusoby:

emocemi — plac¢, smutek, vztek, agrese, strach, apatie, deprese aj.
- télesnymi pfiznaky — zrychleni tepu, poceni, zvyseni krevniho tlaku, zrychleni
dechu, zblednuti ¢i zrudnuti, sucho v ustech aj.
- chovénim a Cinnosti — naddvani, kiik, staly tklid, stala chtize, koufeni aj.
- myslenim — opakované prozivani stresovych situaci, neschopnost soustiedit se
na néco jiného, neschopnost usnout z diivodu stalého ptemysleni aj.
Povolani zdravotnich sester je jednim z nejnarocnéjSich povolani z hlediska plisobeni stresorti
rizného druhu. Kromé vysokych narokd na vzd€lani, zodpovédnost a Casové piizpiisobeni
sménnému provozu, je pro sestry psychicky naro¢né zejména vyrovnani se s umrtim pacient,
jejich utrpenim a bolesti. Zarovenn se musi sestry zpravidla vyporadat s riznymi stresy
pochézejicimi zjejich osobniho Zivota a nékdy i1 ze Spatnych vztahli na pracovisti

(Venglarova, 2011).

7.1 Psychické zdravi

PrestoZe je dusSevni zdravi neoddélitelnou soucasti celkového zdravi, nevénuje se mu
takova pozornost, jakou si zaslouzi. Pé€e o duSevni zdravi v sobé zahrnuje kromé 1écby
duSevnich onemocnéni, také prevenci a rozvoj duSevniho zdravi (Broulikova, Dlouhy,
Winkler, 2020).

Na duSevni zdravi pasobi velké mnozstvi riznych faktorii, ale kazdy muze aktivné
prispet ke zlepSeni svého well-being. Timto vyrazem se oznacuje ,,duSevni pohoda“, kterd
nam pomdhd zvladat stresové Zivotni situace. ProtoZe jsme v pribchu Zivota vSichni
vystavovani rliznym naronym Zivotnim situacim, diky tomu, jak se s nimi vyrovname, si
osvojime zptisoby, které v podobnych situacich umime vyuzit ve sviij prospéch (NUDZ, ©

2021).
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Rozvojem a podporou dusevniho zdravi se zabyva dusevni hygiena (psychohygiena),
ktera obsahuje rtizna opatfeni, postupy a poznatky o zpiisobu zivota a chovani pro zachovani
psychického zdravi (Hamplova, 2020).

Pro duSevni rovnovéhu je dulezity vztah clovéka k sobé samému, byt pokorny,
skromny a umét se radovat ze Zivota. Zivotni radost vznika z dobrého Zivotniho smyslu a
clovek, ktery se umi radovat ze zivota, ziskdva vnitini klid. Pro dosazeni vnitiniho klidu a
ze je tim, kym chce byt, umi klidn¢ jednat s jinymi lidmi — pacienty ¢i kolegy. V ramci
dusevni hygieny je nutné mit ticho a klid pro chvile zamysleni a pro meditaci. Pro uvolnéni
napéti vyvolaného stresem je vhodnd relaxace — uvolnéni nékterou formou relaxaéniho
cviceni a také péstovani pravidelné zajmové ¢innosti — koni¢kli — malovani, cestovani, hudba.
Jako prevence stresu je velmi dilezité umét hospodafit s Casem, naucit se odlisit dilezité véci

od nedulezitych a ¢as vénovat spise dilezitym vécem (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

7.2 Vliv stresu na organizmus

Organizmus reaguje na stresory na urovni autonomniho nervového systému (stane se
bez nasi ville, déje se automaticky) reakci zvanou ,,utok nebo Uték“. Pfipravuje organizmus
na vyzvy, kterym musi ¢lov€k ve stresovém okamziku pravé celit (Machova, Kubatova,
2015).

Pisobenim stresu vznika v organizmu mnoho pfimych 1 dlouhodobych funkénich
zmén. Pfimé reakce na stres slouZzi k preZiti, ale dlouhodoby vliv stresu vede k metabolicko-
funkénim zménadm v pohybovém, obehovém, travicim a imunitnim systému. Déle ovliviiuje
i termoregulaci, rist a vyvoj. V oblasti psychickych zmén zplsobuje stres emoc¢ni zmény
zprostiedkované limbickym systémem, jako je Uzkost, strach, deprese, hnév, agrese, ale
1 zmény v kognitivnich funkcich, kdy je ovlivnéno mysleni a pamét’ (Barttnkova, 2010).

Stres je rizikovym faktorem pro vznik celé fady onemocnéni. Ma negativni vliv
na kardiovaskuldrni, gastrointestinalni, imunitni systém, urogenitalni, svalovy, dychaci a
dermatologicky systém. Rozvoj a vznik rtiznych nemoci vSak neni zptsoben piimo stresem,

ale nezvladnutim stresu (Venglafova, 2011).
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7.3 Burnout syndrom

Burnout syndrom neboli syndrom vyhoieni je celkové vycerpani. VycCerpani télesné,
psychické (emocionalni a mentélni) ale i duchovni energie, stav, kdy se Clovék dostane az
na dno zivotnich sil. Vycerpani fyzickych sil se projevuje vyraznym ubytkem energie,
chronickou unavou a celkovou slabosti. Psychické vycerpani jsou pocity beznadéje, bezmoci
s pocitem chycenim v pasti a negativnimu pohledu na okoli i negativnimu sebepojeti (self-
esteem). Duvodem vyhoteni jsou negativni nebo chybéjici pozitivni vztahy k okoli a
neporozuméni sob&é samému.

Je dan napétim mezi tim, co Cloveéka zatézuje a mechanismy tyto stavy zvladat.
Vyskytuje se u lidi intenzivné zaujatych svou praci, na svllj vykon, s vysokym ocekdvanim a
vysokymi cili. Nej€astéji syndromem vyhotenim trpi lidé z poméhajicich profesi, pracujici
s druhymi lidmi.

Féze procesu burnout podle Christiny Maslachové
o Idealistické pfedstavy, nadSeni a pretéZzovani
e Fyzické i emocionalni vycerpani
e Dehumanizace druhych lidi, jako obrana ptfed vyhotfenim (oplosténi citi ¢loveka
vlivem mobilizace obrannych sil organizmu, zrod cynismu, ztrata svych hodnot a cill1)
e Posledni stadium: ptiznaky syndromu vyhoteni v celé jeho mife, jako negativismus,
pocit zoufalstvi, bezcennost, pocit ,,nic nejsem*, ztrata zdrojli motivace, vycerpani

fyzické, psychické, marnost veskerych ¢innosti (Ktivohlavy, 2010).

Syndromu vyhoteni je spiSe nutné ptedchazet, protoZe v nékterych piipadech se jiz
nemusi podafit ¢lovek zcela uzdravit a n€ktefi lidé se tak jiz nedokazi vratit do své prace a
nekdy dokonce ani do normalniho Zivota (Priess, 2015).

Prevenci syndromu vyhoteni je podle Maxe Kasparti celkem 6 podnéti:
e Smysl nasi existence — tj. motivace a Zivotni cile
e Bezpecny tyl — lidé, ktefi nam poskytnou ochranu a pomoc (rodina, nadfizeni,
spolupracovnici)
e Pratelé, kterym se mizeme svéfit a miZzeme s nimi hovofit o vSem
e Lidé¢, pro které pracujeme — napft. rodiCe, déti, pacienti, ...
e Védomi, Ze jsem cClovékem na svém a na spravném mist¢ — pocit sounalezitosti

(s mistem, praci, se spolupracovniky, s rodinou, s prateli)

e Symbol duchovniho zivota — napf. vira, modlitby, laska, nad&je, zivot v pravdé

(Ktivohlavy, 2010).
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8 Cile vyzkumu

8.1 Hlavni cil

Zhodnotit dodrzovéani zdravého zivotniho stylu u zdravotnich sester (aktivita,

odpocinek, strava, pitny rezim, koufeni).

8.2 Dilcicile

1. Zjistit potize pravidelného stravovani u sester ve sménném provozu.

2. Porovnat miru ¢asu na fyzicky a psychicky odpocinek u sester s détmi do 15
let, s détmi nad 15 let a bezdétnych sester.

3. Posoudit mnozstvi volného ¢asu na odpocinek a relaxaci u zdravotnich sester
v souvislosti s provozem konkrétniho pracovisté.

4. Zjistit spokojenost sester v zaméstnani, miru jejich dusevni hygieny, dopad
prace na dusSevni zdravi sester v souvislosti s odd€lenim, na kterém pracuyji.

5. Zjistit naro¢nost prace na COVID oddéleni.

6. Zjistit dopad prace na COVID oddéleni na dodrZzovani zdravého Zivotniho

stylu.
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9 Zkoumany soubor a pouzité metody - Pouzitd metoda

Setreni

9.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Metodou Setfeni je kvantitativni vyzkum formou dotazniku. Dotaznik je tvofen dvéma
¢astmi. Prvni Cast je zaméfena na zivotni styl respondentli a druhd c¢ast je urcena
respondentiim, kteti pracovali na COVID odd¢lenich. Dotaznik obsahuje celkem 28 otazek,
znichz 21 otazek patii do prvni Casti dotazniku a 7 otdzek tvofi druhou ¢ast dotazniku.
V dotazniku je 27 strukturovanych (uzavienych) otdzek, kdy si respondent vybird jednu ¢i
vice predem formulovanych odpovédi a 1 otazka je nestrukturovand (oteviend), kam
respondent vyplni svou vlastni odpovéd. Uvod dotazniku obsahuje seznameni respondenti
s dotaznikem. Ddle je uvod zaméfen na zjiSténi pohlavi respondentll, jejich vek, sménnost
provozu a skutecnost, zda odpovida sestra s détmi ¢i bezdétna. Otdzky v prvni €asti dotazniku
jsou zaméfeny na obecné povédomi zdravotnich sester o zdravém Zzivotnim stylu, na jejich
stravovani, pitny rezim, koufeni, aktivitu, odpocinek, duSevni zdravi. Druhé ¢ast dotazniku se
soustfedi na pracovniky z COVID odd¢leni a obsahuje otazky zaméfené na to, zda prace
na téchto oddélenich méla dopad na nékteré oblasti zdravého Zivotniho stylu — pitny reZim,

odpocinek, duseni zdravi.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

O povoleni vyzkumného Setfeni jsem pozédala ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové (FNHK) nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Danu Vankovou, v Domové
u fontany (DUF) v Pfelou¢i feditele Mgr. Martina Svefepu a dale stani¢ni sestry
z jednotlivych oddéleni FNHK. Osloveni s provedenim vyzkumu souhlasili (pfilohy €. 2 a 3
této prace). Dotaznik byl rozddn na Transfuzni oddéleni (TRF), na Porodnickou a
gynekologickou kliniku (PGK), na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) a do domova pro seniory (Domova u fontdny). Oslovila jsem celkem 96 sester
v praxi. Pro porovnani jsem oslovila sestry, které pracuji v osmihodinovém provozu a

dvanactihodinovém provozu. Mym zamérem bylo posoudit, jaky vliv ma sménny provoz
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na spanek a odpocinek. DalSim mym zdmérem bylo porovnat miru stresu na jednotlivych
odd¢lenich (zjistit, zda sestry pracujici na KARIM zazivaji vice stresu nez na transfuznim
oddé€leni, nebo v Domov¢ u fontany).

Rentabilita dotazniki byla uspokojiva, zrozdanych 96 dotaznikii jsem obdrzela
zodpovézené dotazniky od 86 respondentek. Ve vSech ptipadech odpovidaly Zeny.

V Domové u fontany odpovédélo 20 respondentek. Pii vypliiovani dotaznikl se
nevyskytly zadné potize. Sestry zde pecuji pfevdzné o seniory, klienty s demenci ¢i
Alzheimerovou chorobou.

Dalsi dotazniky byly rozdany ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Oslovila jsem
zdravotni sestry z Transfuzni kliniky, kde bylo zodpovézeno 28 dotaznikd. Zde sestry pracuji
jinym zpiisobem nez na typickych lazkovych oddéleni.

Daéle jsem oslovila sestry z Porodnické a gynekologické kliniky. Na tomto pracovisti
zodpovédélo dotaznik 25 respondentek.

Z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny jsem ziskala 13
vyplnénych dotaznik.

Vzor dotazniku je uveden v pfiloze €. 1.

9.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pied rozdanim finalnich dotaznikl jsem rozdala pilotni dotazniky sestrdm v praxi,
abych zjistila, zda jsou otazky spravné poloZzeny a zda lze dotaznik vyplnit. Sestry nemély
k dotazlim Z4dné namitky, proto jsem dotaznik dale neupravovala a rozdala jsem ho na vySe
uvedena Ctyfi pracovisté. Dotaznikové Setieni probihalo v priubéhu listopadu a prosince 2021.

Vysledky Setfeni jsou uvadény formou grafi.
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10 Vysledky

V jednotlivych nasledujicich podkapitolach bude uvedeno porovnani vysledkt

dotaznikového Setieni podle rtiznych kritérii.

10.1 Celkové vysledky zaméfené na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Pii zjistovani celkovych vysledki zaméfenych na dodrzovani zdravého zivotniho stylu

jsem porovnavala odpovédi vSech respondentek bez ohledu na uvodni ¢ast dotazniku.

Na otazku, zda zdravotni sestry dodrzuji zdravy Zzivotni styl, odpovédélo 53 %
z celkového mnozstvi 86 respondentek, ze se o to snazi, 14 % respondentek jej dodrzuje,
19 % respondentek naopak uvedlo, ze jej nedodrzuji a 14 % respondentek uvedlo, ze k tomu

nemaji dostatek Casu.

60% 53%

50%

40%

30%

19%

20% 14% 14%

10%

0%
A) Ano, dodrzuji B) Snazim se C) Nemam D) Ne, nedodrzuji
dostatek ¢asu

Graf'¢. 1 — Odpovédi na dotaz: Dodrzujete zdravy zZivotni styl?
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Celkem 76 % vsSech respondentek se domnivéd, ze by zdravotni sestra méla jit
prikladem ostatnim lidem v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a naopak 24 % respondentek

tento nazor nesdili.

76%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
a) Ano b) Ne

Graf ¢. 2 — Odpoveédi na dotaz: Myslite si, ze by zdravotni sestra méla jit prikladem ostatnim lidem
ohledné zdravého zZivotniho stylu?

Na otazku o povédomi o rizicich spojenych s nezdravym zivotnim stylem odpovédély
vSechny respondentky kladné.
100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

0%
a) Ano, znam b) Ne, pfrilis se o to nezajimdm

Graf ¢. 3 — Odpovédi na dotaz: Zndate veskera rizika spojend s obezitou a nezdravym Zivotnim stylem?
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Pravidelné stravovani, minimaln¢ tfikrat denné, dodrzuje 79 % respondentek a naopak

nedodrzuje 21 % respondentek.
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30%

20%

10%

0%
a) Ano b) Ne

Graf'¢. 4 — Odpovédi na dotaz: Stravujete se pravidelné? Minimalné 3x denné.

Ze 44 respondentek pracujicich ve sménném provozu uvedlo 75 % respondentek, ze

v souvislosti s no¢nimi sménami maji potize s pravidelnym stravovanim. Opacnou odpoveéd
vybralo 25 % respondentek.
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
a) Ano b) Ne

Graf ¢. 5 — Odpovedi na dotaz: Pokud pracujete ve sménném provozu, mdate problém s pravidelnym
stravovanim v souvislosti s nocnimi smenami?
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Zasady zdravého stravovani dodrzuje vétSinu Casu 49 % respondentek, 29 %
respondentek se tak snazi stravovat a 22 % respondentek uvedlo, Ze se stravuji podle nalady
a nezabyvaji se tim, co jedi.

49%

50%
45%
40%
35% 29%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

22%

a) Ano, snazim se tak b) Vétsinu ¢asu ano c) Nevim, jim dle nalady,
stravovat neresim, co jim

Graf' ¢. 6 — Odpoveédi na dotaz: Dodrzujete zasady zdravého stravovani?

Sladkosti a smazena jidla konzumuje asi 1x tydné 48 % respondentek, kazdy den 30 %

respondentek, velmi vyjimecné 13 % respondentek a piiblizné 1x mésicn€ 9 % respondentek.

48%
50%
45%
40%
35% 30%
30%
25%
20%
o 13%

15% 9%
10%

5%

0%

a) Ano, kazdy den  b) Asi 1x/tyden c) 1x/mésic d) Velmi
vyjimecné

Graf'¢. 7— Odpovedi na dotaz: Konzumujete casto sladkosti a smazené jidlo?
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Pitny rezim respondentky ve vétSiné dodrzuji — 69 % respondentek uvedlo, Ze vypije

minimalné litr a pil tekutin za den a 31 % respondentek pitny rezim nedodrzuje.

69%

70%

60%

50%

31%

40%

30%

20%

10%

0%
a) Ano b) Ne

Graf ¢. 8 — Odpovedi na dotaz: Vypijete za den alespon 1,5-3 [ tekutin?

U vétsiny respondentek pitny rezim tvoii kohoutkova voda, neochucené mineralni

vody a caje.

0% 74%
70%
60%
50%

40%
30%
16%
20%
0, 0,

10% 5% 5%

0%

a) Voda, b) Slazné napoje c) Kava a)+c)
neochucené
mineralni vody,
caje

Graf' ¢. 9 — Odpovedi na dotaz: Jaké tekutiny tvori vétsinu vaseho pitného rezimu?
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Z celkového mnozstvi respondentek uvedlo 81 %, ze nekoufi a 19 % patii naopak

mezi kutraky.
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a) Ano b) Ne

Graf'¢. 10— Odpoveédi na dotaz: Kourite?

Respondentky, které kouti, dale uptesnily, ze 60 % z nich vykouii denné méné nez 5
cigaret, 33 % z nich vykoufi denné¢ mén¢ nez 10 cigaret a 7 % uvedlo, ze vykoufi denn¢ vice

nez 20 cigaret.
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Graf'¢. 11— Odpovédi na dotaz: Kolik cigaret vykourite za den?
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Na dotaz tykajici se pravidelné fyzické volnocasové aktivity odpovédélo kladné 57 %
respondentek, 22 % uvedlo, ze kvili praci nemaji na pohyb dostatek ¢asu a 21 % vybralo

zépornou odpoved.

60%

50%

40%
30% 22% 21%
20%
10%

0%

a) Ano b) Chtéla bych, ale c) Ne
nemam dostatek ¢asu
kvali praci.

Graf' ¢. 12 — Odpovedi na dotaz: Mate néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu mimo praci? X
Sportujete minimalné Ix za tyden?

Kazdodenné se snazi fyzicky odpocivat 48 % respondentek, 38 % uvedlo, Ze nemaji

na odpocinek dostatek ¢asu a 14 % vybralo zapornou odpoved'.
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40%
35%
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15%
10%
5%
0%
a) Ano b) Chtéla bych, ale c) Ne

nemam dostatek casu.

Graf ¢. 13 — Odpovedi na dotaz: Snazite se denné fyzicky odpocivat?
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Spanek trvajici alespoit 68 hodin ma 80 % respondentek, zaporné¢ odpoveédélo 20 %

respondentek.
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a) Ano b) Ne

Graf ¢. 14 — Odpovédi na dotaz: Spite alespon 6-8 hodin?

Potize se spankem vnima 44 % respondentek, zdporné odpoveédélo 56 % respondentek.
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Graf' ¢. 15— Odpovedi na dotaz: Mate potize se spankem?
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Pocit nedostate¢ného odpocinku vnima 71 % respondentek, opacné odpovédélo 29 %
respondentek.
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a) Ano b) Ne

Graf ¢. 16 — Odpovedi na dotaz: Mate pocit dostatecného odpocinku?
10.2 Zdravy zivotni styl ve spojeni s péci o déti

Z celkového poctu odpovidajicich respondentek ma 31 respondentek déti do 15 let, 30

respondentek ma déti starSi 15 let a 25 respondentek nema déti.

Nejvice respondentek ze vSech tii skupin odpovédélo, Ze se snazi dodrzovat zdravy

zivotni styl.
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dostatek casu.
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B Mam détido 15let  ® Mdam déti starsi 15let B Nemam déti

Graf ¢. 17 — Odpovedi na dotaz: Dodrzujete zdravy zivotni styl?
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Na otazku pravidelné volnocasové pohybové aktivity z hlediska casové narocnosti
péce o rodinu, zvolilo moznost a) nejvice bezdétnych respondentek, moznost b) a ¢) zvolilo

nejvice respondentek s détmi do 15let.
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Graf ¢. 18 — Odpovedi na dotaz: Mate néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu mimo prdaci?

Vyrazné vEétsi mnozstvi respondentek ze vSech skupin z hlediska ¢asové naroc¢nosti

v péci o déti odpovédelo, Ze nema pocit dostatecného odpocinku.
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Graf¢. 19— Odpovedi na dotaz: Mate pocit dostatecného odpocinku?

10.3 Sménny provoz - 8hodinovy vs 12hodinovy provoz

Z celkového poctu odpovidajicich pracuje 42 sester v 8hodinovém provozu a 44 sester

pracuje v 12hodinovém provozu. Dotazy se tykaly predevsim odpocinku a relaxace.
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Na dotaz kazdodenni fyzické relaxace z hlediska typu provozu odpovédéla vétSina
respondentek z obou typt provozu kladné.
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a) Ano W b) Chtéla bych, ale nemam dostatek ¢asu. Hc)Ne

Graf'¢. 20— Odpovédi na dotaz: Snazite se denné fyzicky odpocivat?

Vétsina respondentek v obou typech provozi odpovédéla, ze spi alespoii 6 az 8 hodin.
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Graf' ¢. 21 — Odpovedi na dotaz: Spite alespon 6-8 hodin?
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Na otazku, zda respondentky pracujici ve sménném (12hodinovém) provozu, chodi

spat po no¢ni sméng, odpovédelo kladne 80 % sester.
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Graf ¢. 22 — Odpovedi na dotaz: Chodite spat po nocni smene?
Vétsina respondentek z obou typil provozu vnima pocit nedostatecného odpocinku, ale
zatimco pii 8hodinovych sménach vnima nedostate¢ny odpocinek 60 % respondentek, tak pii

12hodinovém provozu jej jako nedostatecny vnima 82 % respondentek.
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Graf'¢. 23 — Odpovedi na dotaz: Mate pocit dostatecného odpocinku?

10.4 Vysledky dle odd¢€leni

Dotaznikové Seteni bylo provadéno na 4 oddélenich:
1. skupina Domov u fontany (DUF) - 20 dotaznikQ
2. skupina Transfuzni odd¢leni (TRF) - 28 dotazniki
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3. skupina KARIM - 13 dotaznik
4. skupina Porodnickd a gynekologicka klinika (PGK) - 25 dotaznikt

Ptevazna vétsina respondentek ze vSech pracovist’ uvedla, Ze se sméje kazdy den.

100%
0,
100% 90%
90%
’ 79% 77%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 21% 23%
0,
20% 10%
10% - 0%
0% 4
DUF TRF KARIM PGK
a) Ano ®b) Ne

Graf ¢. 24 — Odpovedi na dotaz: Sméjete se kazdy den?

Nadpolovi¢ni vétsina vSech respondentek ze vSech oddéleni se citi Stastna a spokojena
sama se sebou. Pozoruhodné je, Ze na pracoviStich KARIM a PGK je pocet kladnych
odpovédi jesté o 20 % vyssi, nez je tomu na pracovistich DUF a TRF.
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Graf'¢. 25 — Odpovédi na dotaz: Citite se Stastna a spokojend sama se sebou?
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Ptevazna vétsina vSech respondentek na vSech pracovistich se citi ve své praci Stastna.
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Graf' ¢. 26 — Odpovedi na dotaz: Citite se ve své prdci Stastna?

Na vSech pracovistich zazivd vétSina respondentek Casto stresové situace. Nejvice
kladnych odpovédi bylo z pracovist¢ PGK, shodny pocet kladnych odpovédi byl z KARIM a
DUF a o néco mén¢ kladnych odpovédi bylo na pracovisti TRF.
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Graf'¢. 27 — Odpoveédi na dotaz: Zazivate v praci casto stresové situace?

10.5 Narocnost prace na COVID oddéleni

Z 86 sester z praxe pracovalo na COVID pracovistich 35 sester.
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Nedostatek ¢asu na odpocinek pii praci na COVID oddé€leni pocitovalo 77 %

respondentek.
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Graf¢. 28 — Odpovedi na dotaz: Méla jste dostatek casu na odpocinek pri praci na COVID oddéleni?

Pocit vétsi psychické zatéze pii praci na COVID pracovistich oproti béznému rezimu

vnimalo 94 % respondentek.
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Graf ¢. 29 — Odpovedi na dotaz: Méla jste pocit vétsi psychické zatéze nez pri bézném rezimu?
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VéEtsi miru vyCerpanosti pii praci v ochrannych pomtckach (tyvek, ochranny stit,
ustenka, respirator, bryle, dvoje rukavice) na COVID odd¢€lenich vnimalo 91 % vsech

respondentek.
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Graf' ¢. 30— Odpovedi na dotaz: Byla jste po praci v ochrannych pomiickdch vice vycerpanad nez
pri bézném rezimu?
COVID pracovisté bylo pro 97 % respondentti psychicky naro¢né.
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Graf'¢. 31 — Odpoveédi na dotaz: Bylo pro Vas COVID oddéleni psychicky narocné?
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Pti praci na COVID oddélenich melo 71 % sester potize s dodrzovanim pitného

rezimu.
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Graf'¢. 32 — Odpovedi na dotaz: Méla jste potize s dodrzovanim pitného rezimu pri COVID oddéleni?

Psychicky nebo zdravotni dopad souvisejici s praci na COVID oddéleni vnimalo 71 %

sester.
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Graf ¢. 33 — Odpovedi na dotaz: Méla na Vas prace na COVID rezimu néjaky psychicky ¢i zdravotni dopad?
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Celkem 77 % respondentek zpracovist na COVID oddé€lenich uvedlo, ze jim
zameéstnavatel nabidl psychosocidlni podporu, ale nevyuzily ji a 23 % respondentek uvedlo,

Ze jim tato podpora nebyla nabidnuta.
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jsem ji. nabizena.

Graf ¢. 34 — Odpovedi na dotaz: Byla Vam nabizena pomoc od zaméstnavatele ohledné psychosocialni
podpory?
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11 Diskuze

Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit, zda zdravotni sestry dodrzuji zdravy zivotni
styl. Udaje jsem ziskala dotaznikovym $etfenim ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (TRF,
PGK a KARIM) a v domové pro seniory DUF v Ptelouéi. Setfeni se zucastnilo celkem 86
vSeobecnych sester — Zen. Otazky v dotazniku byly zaméiené jednak na zdravy zivotni styl
obecn¢ a dale na jeho jednotlivé oblasti — stravu, pitny rezim, spanek, odpocinek, nekutactvi.

Pti stfedoskolském a vysokoskolském studiu dostanou zpravidla zdravotni sestry
dostate¢né mnozstvi informaci o tom, co je pro dodrzeni zdravého zivotniho stylu zadouci,
aby o téchto pravidlech mohly spravné¢ edukovat pacienty. Zaroven jsou v ramci studia
informovany o vyznamném vlivu zivotniho stylu na vzniku a vyvoji chronickych
neinfekénich onemocnéni, kterymi jsou kardiovaskularni, nadorova a metabolicka
onemocnéni. Protoze jsem se vSak pii praci na riznych zdravotnickych pracovistich setkala
s tim, Ze zdravotni sestry nemaji Casto dostatek Casu a klidu na jidlo ¢i dodrZeni pitného
reZimu a po naro¢né smeén€ maji nedostatek energie na pohybové ¢i jiné volnocasové aktivity,
zajimalo mé¢, jak zdravotni sestry v riznych provozech vnimaji zdravy Zivotni styl a zda jej
chtéji nebo mohou vzhledem ke svému zaméstnani ve svém osobnim Zivoté dodrzovat.

PrestoZze naprosto vSechny respondentky v ramci mého vyzkumu uvedly, Ze znaji
rizika spojend s obezitou a nezdravym Zivotnim stylem, jen 76 % z nich se domniva, Ze by
zdravotni sestra méla jit ohledné¢ zdravého Zivotniho stylu ostatnim lidem piikladem,
Miillerova (2017) ve své odborné praci uvadi 67 % respondentli. Tento nazor naopak nesdili
24 % respondentek, coz odpovida vysledkiim Soukupové (2017), ktera uvadi, ze 26 % sester
neni pro své pacienty vtomto ohledu vzorem. Protoze se sama domnivam, Ze by pravé
zdravotnici méli jit pacientim pii dodrZzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu ptikladem,
splnil se mj pfedpoklad, ze vétSina zdravotnikli odpovi kladné. I kdyZz mé potésilo, ze stejny
nazor ma vice nez 3/4 respondentek, je otdzkou, pro¢ si to témeét Ctvrtina dotazovanych
nemysli. Ztejmé by této problematice méla byt zejména z divodu zvySujiciho se mnoZstvi
pacientt s civilizacnimi chorobami vénovéna lepsi osvéta.

Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze vétSina zdravotnich sester se snazi nebo piimo
dodrzuje zdravy zivotni styl (celkem 67 %), coz splnilo mé oc¢ekévani, protoze se domnivam,
ze zdravotnici, ktefi své pacienty edukuji o zdravém zplisobu zivota a sami jej pfitom

nedodrzuji, plsobi nedivéryhodn€. Pravé zdravotni sestry mohou na mnoha oddé€lenich
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vnimat pfi kazdodenni péci o pacienty nasledky nezdravého zplisobu zivota (obezita,
hypertenze, syndrom diabetické nohy, kardiovaskularni onemocnéni), které mohou zvySovat
jejich motivaci pro nutnost dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Podle svych zkuSenosti
zpraxe jsem se domnivala, ze nedostatek casu bude pfi¢inou nedodrzovéani zdravého
zivotniho stylu u vétsitho mnozstvi respondentek, ale jako diivod jej uvedlo jen 14 % z nich.
Ze vsech vyse uvedenych diivoda jsem predpokladala, ze nejmensi skupina sester z celkového
mnozstvi odpovi, ze zdravy zivotni styl nedodrzuje. Trochu m¢ tedy piekvapilo, ze tuto
odpovéd’ vybralo 19 % ze vSech a bylo by zajimavé znat ditvody, pro¢ tomu tak je. Miillerova
(2017) svij vyzkum provedla u téméf stejného mnozstvi respondentek (87) na jinych Ctyfech
pracovistich a uvadi, ze pouze 7 % sester ztohoto souboru dodrzuje zasady zdravého
zivotniho stylu, 9 % respondentl tento styl nic netikd, 38 % se o jeho dodrZovani snazi a
46 % nema dostatek ¢asu na jeho dodrZzovani. V porovnani s jejimi vysledky uvedlo pfi mém
vyzkumu jiz o 32 % sester méné, Ze jim nedostatek Casu brani v dodrzovani téchto zasad, a
naopak o 22 % sester vice uvedlo v mém vyzkumu, ze se snazi nebo dodrzuji zdravy zivotni
styl. Mize tomu tak byt bud’ z divodu vyssiho povédomi o nutnosti dodrzovat zdravy Zivotni
styl, nebo proto, ze dotaznik vyplnilo vice sester, které maji k dodrzovani zasad tohoto stylu
blize.

Cast otazek mého vyzkumu byla zaméfena na konkrétni oblasti zdravého Zivotniho
stylu. Na zdklad€ svych zkuSenosti z praxe, kdy jsem ¢asto sama vnimala nedostatek Casu a
klidu na jidlo, jsem se domnivala, Ze neni pro sestry snadné dodrzovat pii jejich praci
pravidelné stravovani. Ale 79 % vSech odpovidajicich uvedlo, Ze se stravuji pravidelné¢ —
minimalné 3x denné. Vysledek mého Setteni je o 20 % vyssi nez vysledek Soukupové (2017),
kterd uvedla, ze 59 % sester nedovoluje jejich profese dodrzovat zasady zdravého stravovani.
Pti¢inou tohoto rozdilu mohou byt rozdilné pracovisté, v nichZ bylo Setifeni provadéno. I pies
vyse uvedeny pozitivni vysledek se domnivam, Ze je diilezité zabyvat se i tim, proc se 21 %
sester nedafi pravidelné stravovat a sama ze svych zkuSenosti vim, ze to miize byt Casto
zdivodu narazov€ vysSiho mnoZstvi prace, n€kdy 1organizaci priace a zejména
nedostate¢nym mnozstvim sester zpiisobenych napf. i do¢asnou neptitomnosti na oddéleni.

Z hlediska sménného provozu uvedlo 75 % z celkového mnozstvi 44 sester pracujicich
na smény potiZze s pravidelnym stravovanim v souvislosti s noénimi sménami, coZ odpovida
mému ocekavani. Miillerova (2017) ve své praci doporucuje pro zachovani dostate¢ného
pfijmu energie pfi nocnich sménach konzumovat mensi porce pfedem nachystaného jidla

s niz§im glykemickym indexem po 2—3hodinovych pauzach.
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Dodrzenim zdravého stravovani, spravné skladby potravy, pravidelnym piijmem
stravy a dodrzenim spravného pitného rezimu lze velmi vyrazné ovlivnit zdravi a prede;jit tak
napt. bolestem hlavy, tinave, zaludeCnim viedim. Zdravou stravu ma tvofit pestrd, vyvazena
racionalni strava (WHO, © 2022). Zajimalo m¢ tedy, zda sestry kladou diiraz na slozeni své
stravy nebo to nepovazuji za dulezité. Z odpovedi vyplynulo, ze 78 % sester dodrzuje nebo se
snazi dodrZovat zasady zdravého stravovani, zatimco 22 % se nezabyva tim, co ji a jedi dle
nalady. Sladkosti a smaZend jidla konzumuje kazdy den 30 % respondentek a 48 % tato jidla
konzumuje asi 1x tydné€. Podle Miillerové (2017) nefesi skladbu jidelnicku 64 % respondentt
a pravidelné¢ 1x denné konzumuje sladkosti a jiné pochutiny 37 % respondentt, 16 %
nékolikrat béhem dne a 23 % jednou tydné. Lze tedy konstatovat, ze vice nez 70 % sester
konzumuje sladkosti minimalné 1x tydné, coz odpovidd mému ocekavani a zkuSenostem
z praxe, protoze sestry maji vzhledem k naro¢nosti zaméstnani pottebu rychlého uspokojeni
nedostatku energie, a navic byvaji ¢asto vystaveny i nabidce sladkosti z divodu drobnych
sladkych podékovani od pacienti a jejich rodinnych ptislusnika.

Ke zdravému zpiisobu stravovani a zdravému zivotnimu stylu patii také optimalni a
dostate¢ny piijem tekutin, ktery zabezpec¢i spravné fungovani organizmu. Z odpovédi mych
respondentek vyplynulo, Ze béhem dne vypije 1,5-3 | tekutin 69 % sester, Miillerova (2017)
uvedla 56 % sester a Cesakova (2020) uvedla, Ze 60 % sester vypije béhem smény mnoZstvi
tekutin v rozmezi 1-2,5 1. Podle mych vysledkii by bylo moZzné usuzovat, Ze si sestry
uvédomuji, jak jsou tekutiny dulezité, a proto jich stile vétSi mnozstvi dodrzuje piti
doporuc¢eného mnozstvi tekutin. Z hlediska dutlezitosti dostatecného piijmu tekutin
pro organizmus je vSak alarmujici, Ze 31 % sester pitny reZim z néjakého divodu nedodrzuje.
Dtvody, které k tomu vedou, by se mohly stat pfedmétem dal$iho zkoumani. Pfitom praveé
s ohledem na zvySené naroky kladené na organizmus zdravotnich sester pfi jejich praci se
domnivam, ze je nezbytn€ nutné zvlast¢ béhem zaméestnani dodrzovat pitny rezim. Co se tyka
skladby pitného rezimu, 74 % respondentek uvedlo, ze jejich pitny rezim tvoii voda,
neochucené mineralni vody a caje, a 16 % respondentek uvedlo, Ze vétSinu jejich pitného
rezimu tvoii jiz uvedené tekutiny a kava. Miillerova (2017) vSak ve svych doporucenich
pro pitny rezim uvadi, Ze se kava nepocita do pitného rezimu a ke kazdému Salku kavy je
tteba vypit 2 dcl vody navic. Vys$§i mnozstvi vypité kavy by 1 pfi mém vyzkumu mohlo tedy
vést ke snizeni poctu respondentek, které uvedly, Ze vypiji dostatecné mnozstvi tekutin.

Jednim z nejrozsitengjSich rizikovych faktort zivotniho stylu je koufeni, které se i pies
postupné klesajici pocet kutrakt stale znac¢né podili na vzniku riznych onemocnéni, a to 1 pres

rizné kampané zaméiené na Skodlivost kouieni. Mezi kufaky patii i mnozstvi zdravotnickych
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pracovnikd, a to zejména proto, ze neni snadné se zbavit zavislosti na nikotinu, i kdyz rizna
zdravotnickéd pracovisté podporuji nekuiactvi a zavadéji napt. zdkaz koufeni v ramci aredlu
nemocnic. Pfi mém vyzkumu uvedlo 81 % respondentek, ze nekouii, 19 % je kutacek. Ty
dale upfesnily, ze 60 % z nich vykouti denné¢ méné nez 5 cigaret, 33 % z nich vykouii denné
méné nez 10 cigaret a 7 % uvedlo, ze vykouii vice nez 20 cigaret. Miillerova (2017) uvedla,
ze pii jejim vyzkumu se mezi nekufdky zatadilo 52 % respondenti, kutacek bylo 30 %
respondentll a za prilezitostného kufdka se oznacilo 11 % respondentd. Ve vyzkumu
Cesakové (2020) se za kuiaky oznacilo 23 % sester, které vykouii béhem dne v priméru 8
cigaret. VSechny jeji respondentky uvedly, Zze vykouii maximaln¢ 10 cigaret denné a 7 %
koufi jen prilezitostn¢. Mezi jejimi respondentkami bylo 18,5 % byvalych kuracek a nikdy
nekoufilo 51,5 % sester, tj. celkové mnoZstvi nekutfacek bylo 70 %. PiestoZe byly vyzkumy
provadény na odliSnych pracovistich, 1ze podle vysledkli usuzovat, Ze se pocet kurdki mezi
zdravotnimi sestrami trvale snizuje, coz je pozitivni zjisténi. Sviij vliv na to miize mit osvéta,
dale legislativni opatieni, které od 1. kvétna 2017 omezilo koufeni v uzavienych prostorach, a
také rliznd dalsi opatieni, kterd ¢ini z koufeni spiSe nevyhodu — napf. cena cigaret, omezeni
prostor pro kufaky. P¥i mém vyzkumu mé v porovnani s vysledky Cesékové zarazilo, ze 7 %
zmych respondentek uvedlo, ze vykoufi vice nez 20 cigaret denné. Nevim, kolik cigaret
vykoufi tyto respondentky béhem pracovni smény, ale domnivdm se, Ze Cast&j§i pauzy
na koufeni nejsou ze strany ostatnich spolupracovnikl vitany. Celkové mé nizké mnoZstvi
kutfacek v mém vyzkumu mile ptekvapilo, protoze podle svych zkuSenosti z né€kterych
pracovist’ jsem se domnivala, ze pocet kufacek v kolektivu je vys$si. Vysledky mohly byt
zpusobeny tim, ze dotaznik vyplnilo vétsi mnozstvi nekuracek z konkrétniho kolektivu.

Se zdravym Zivotnim stylem souvisi jednozna¢né dostatek pohybu, ktery mize byt
také prostfedkem pro zvladani stresu. ProtoZe vSak povolani zdravotnich sester zejména
na lizkovych oddélenich s sebou nese zpravidla velké mnoZstvi nachozenych krokd béhem
smény a zvedani pacienti — Miillerovd (2017) uvadi dokonce 8-10 km béhem smény a
bfemena téz§i nez 15 kg — bude zifejmé v piipadé zdravotnich sester vhodny jiny druh
pohybovych aktivit, nez pfesun z mista na misto a dalsi zatézovani organizmu. Vhodné miize
byt kazdodenni kratké posilovani riznych svalovych partii, které jsou v ramci profese
zat¢Zzovany, nebo cviceni jogy, plavani, cyklistika aj. Pfi mém vyzkumu uvedlo 57 %
respondentek, ze ma pravidelnou pohybovou aktivitu mimo svou praci nebo sportuje
minimalné 1x tydnég, 22 % respondentek uvedlo, Ze kviili praci nema na pohyb dostatek ¢asu a
21 % odpovédélo pouze zapornd. Podle prace Cesakové (2020) sportuje pravidelnd 38 %

sester a nepravideln¢ 62 % sester. Podle Miillerové (2017) sportuje pravidelné nejméné 1x
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tydné 39 % respondentli, 53 % sportuje nepravidelné a 8 % respondentd nesportuje.
Vzhledem k tomu, ze jsem se pii svém vyzkumu dotazovala pouze na pravidelny pohyb
minimaln¢ 1x tydné, je mozné, ze mezi 43 % respondentek jsou i ty, které také sportuji, ale
pouze prilezitostn€, pokud maji Cas.

Podle Kiivohlavého (2010) jsou zdravotnici obecné ohrozeni vyrazn€ vys$i mirou
stresu a syndromem vyhofeni, protoze na n¢ Casto plisobi pfimé negativni prozitky a utrpeni
pacientt, ale z divodu nutnosti profesionalniho chovani nemohou dat priachod svym emocim
a nazortiim, a proto ¢eli vétsimu psychickému vypéti nez jiné profese. Z tohoto diivodu ma
zejména u zdravotnickych profesi velky vyznam duSevni hygiena, uméni odpocivat, relaxovat
a dostatek kvalitniho spanku, pfi kterém se mohou zregenerovat fyzické i dusevni schopnosti.
Proto jsem ve svém vyzkumu vénovala problematice souvisejici s dusevni hygienou vétsi
prostor, kdy jsem se snazila odpovédi respondentek na toto téma zkoumat z riiznych hledisek.
Témet 50 % vsech respondentek uvedlo, ze se snazi denné fyzicky odpocivat, 38 % vSak
nema na odpocinek dostatek ¢asu. Celkem 71 % respondentek uvedlo, Zze nema pocit
dostate¢ného odpocinku, Miillerova (2017) uvadi 76 % respondentli, coZ je témét totozné
mnozstvi. Vysledky potvrdily mé ocekavani. Podle vyzkumu Horné (2014) se 59 %
zdravotnich sester citi byt vyCerpano po ptichodu z prace. Z toho divodu se domnivam, Ze je
skute¢n¢ velmi dilezité, aby si sestry dobu na svilj odpocinek tfeba i planovaly a nenechaly si
jej nikym a ni¢im vzit.

Celych 80 % respondentek uvedlo, ze spi 6—8 hodin, u 20 % respondentek tomu tak
neni, zdroven 56 % respondentek uvedlo, Ze nema potiZze se spankem. Protoze vSak 44 %
respondentek uvedlo, Ze ma potize se spankem, znamena to, Ze nejméné 24 % z oné&ch 80 %
nema pozadovany kvalitni spanek nutny pro regeneraci organizmu a bude zaleZet na tom, zda
jde o ptechodny problém nebo o zhorSujici se stav, ktery bude vyzadovat 1écbu. Soukupova
(2017) ve své praci uvadi, Ze 63 % sester profese neumoznuje naplnit dodrzovani kvalitniho
spanku a podle vysledkti Cesakové (2020) je primérna doba spanku sester 6 hodin a 26
minut. Pfedpokladala jsem, Ze doporuc¢ené mnozstvi spanku dodrzuje méné respondentek,
proto mé vysledek potésil.

Jednim z cili mé prace bylo porovnat, do jaké miry péce o déti ovliviiuje moZznost
respondentek dodrzovat zdravy zivotni styl a zda respondentkam brani ve fyzickém a
psychickém odpocinku. Ve spojeni s péci o déti odpovidalo 31 respondentek s détmi do 15
let, 30 respondentek s détmi starSimi 15 let a 25 respondentek bez déti, tedy pfiblizné stejné
velké skupiny. Ackoli jsem predpokladala, Ze péce o déti mladsi 15 let bude spiSe

znemozinovat dodrzovat zdravy zivotni styl, vysledek mé mile piekvapil, protoze pravé tyto
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respondentky se snazi zdravy styl dodrzovat. Je tomu ziejmé proto, ze chtéji k dodrzovani
téchto zasad vést i své déti. U pravidelné volnocasové aktivity jsem predpokladala, Ze ji
v nejvetsi mife budou provozovat respondentky bez déti, coz se potvrdilo (63 %), ale rozdil
mezi témi, které maji déti do 15 let (52 %) a které maji déti starSi 15 let (57 %) neni pfili§
velky. Pocit nedostate¢ného odpocinku z hlediska péce o deti vnima nadpoloviéni vétSina
vSech respondentek, ale na rozdil od mého ocekavani, kdy jsem predpokladala, ze to tak
nejvice budou vnimat respondentky s détmi do 15 let, vysledky prokazaly, Ze nejvyssi miru
nedostate¢ného odpocinku vnima skupina respondentek bez déti (do 15 let — 65 %, nad 15 let
— 67 %, bez déti — 84 %). Domnivam se, ze divod mize byt naptiklad v tom, ze zZeny s détmi
musi dodrzovat kviili détem pravidelny rezim, zatimco Zeny zcela bez déti maji vice riznych
aktivit bez predem stanoveného ¢asového planu.

Z hlediska prace ve sménném provozu jsem porovndvala témeét stejné pocetné
skupiny, kdy 42 sester pracuje v 8hodinovém provozu a 44 sester pracuje v 12hodinovém
provozu. Protoze jsem ocekévala, Zze sestry pracujici na 12hodinové smény budou vice
unavené a budou tak potfebovat spiSe fyzicky odpocivat, splnil vysledek (50 %) oproti
sestrdm pracujicim v 8hodinovém provozu (45 %) mé ocekdvani. Jako problém vnimam, ze
u sester pracujicich na 12hodinové smény uvadi nedostatek ¢asu na odpocinek 36 % z nich.
Vyrazna vétSina respondentek z obou typti provoza uvedla, ze spi alespoit 6—8 hodin, ale
splnil se muj ptfedpoklad, ze tak odpovi méné sester pracujicich na 12hodinové smény.
ProtoZze 80 % respondentek pracujicich v 12hodinovém sménném provozu uvedlo, Ze chodi
spat po no¢ni smeén¢g, splnil se mulj dalsi predpoklad, Ze vice odpovédi bude kladnych.
Cesakova (2020) také uvadi, Ze nejvice sester z celkového poétu pracujicich na smény chodi
spat po no¢ni smeén¢, neni v§ak mozné porovnat stav procent, protoze stav uvadi k celku, kdy
¢ast dotazovanych respondentek neodpovidala z diivodu prace v 8hodinovém provozu.

Z hlediska dusevni hygieny je diilezitd i osobni spokojenost sester. Proto bylo jednim
z cilti této prace zjistit spokojenost sester v zaméstnani, miru jejich duSevni hygieny, dopad
prace na dusSevni zdravi sestry v souvislosti s odd€lenim, na kterém pracuji. Vysledky Setfeni
jsem porovnavala podle jednotlivych oddéleni, kdy jsem z DUF obdrZela 20 dotazniki, z TRF
28 dotaznikli, z KARIM 13 dotazniki a zPGK 25 dotaznikii. Respondentky ze vSech
oddé€leni uvedly, ze se smé&ji kazdy den — nejvice (100 %) jich takto odpovédélo v PGK a
nejméné (77 %) znich takto odpovédélo v KARIM. Domnivam se, Ze je to zplsobeno
charakterem prace na téchto oddé€lenich, kdy sestry na pracovisti KARIM zazivaji vice

v

mira vysledkti mé mile piekvapila. Stastné a spokojené samy se sebou se citi respondentky
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z oddéleni KARIM (85 %) a PGK (84 %), vyrazné¢ mensi mnozstvi respondentek takto
odpovédélo v DUF (65 %) a v TRF (61 %). Ocekavala jsem, ze vice kladnych odpovédi bude
kde vykonavaji Casto 1 vétSi mnozstvi ukont, ale stereotypniho charakteru a s mensi
naroc¢nosti na odbornost, ale tento vétsi procentni rozdil mé ptekvapil. Domnivam se, Ze je
tomu tak zejména pro to, ze sestry na odbornych pracovistich vnimaji dalezitost své prace,
ktera je i pfes svou narocnost v prubéhu dnti jind a kdy prace respondentek obsahuje vyssi
miru dusevni Cinnosti a pfi které maji respondentky pocit vétsi potiebnosti. Pfevazna vétsina
respondentek ze vSech oddéleni se citi byt ve své praci stastnd — PGK (96 %), KARIM (92
%), DUF (85 %), TRF (75 %). Domnivam se, ze i pocit $tésti mlize souviset s divody
uvedenymi vySe. Zaroven vSak tento pocit také zavisi na pracovnich podminkach, pracovnim
kolektivu, vzdjemné divére a na atmosféfe pracovisté. Pfedpokladala jsem vétSinu kladnych
odpovédi, ale celkovy pocet mé mile piekvapil, a to tim spise, ze se respondentky ze vSech
oddéleni musi Casto v praci vyrovnavat se stresovymi situacemi — PGK (92 %), KARIM
(85 %), DUF (85 %), TRF (64 %). Procentni miru vysledka si vysvétluji specifickou ¢innosti
jednotlivych pracovist, kdy na kazdém oddéleni dochéazi ke stresovym situacim z jiného
divodu podle druhu ¢innosti charakteristickych pro konkrétni oddéleni. Oc¢ekavala jsem, ze

nejmensi miru stresu vykazi vysledky v TRF a to se také splnilo.

Pro vétSinu zdravotnikii bylo pravé s ohledem na miru stresu velkou vyzvou obdobi
feSeni nasledkd pandemie COVID-19, ktera, bohuZzel, zatim stale neni zcela u konce. COVID-
19 je nazev infekce, kterou zpisobuje koronavir SARS-CoV-2 poprvé popsany na konci roku
2019 ve mést& Wu-chan v Cin&. Koronaviry zptisobuji respiraéni onemocnéni, od nachlazeni
az po tézky akutni syndrom dychacich cest (Severe Acute Respiratory Syndrom, SARS).
Nové onemocnéni COVID-19 se rychle rozsifilo do celého svéta, kdy velkému mnozstvi lidi
v kratké dobé zpisobilo onemocnéni dychacich cest a zejména komplikovany zapal plic
(pneumonii), na ktery mnoho pacientd v kratké dobé od prvnich ptfiznakii onemocnéni
zemielo a v mnoha ptipadech potfebovalo poskytnuti nemocni¢ni péce zejména pro plicni
nedostatenost. Proto 30. ledna 2020 vyhlasila WHO globdlni stav zdravotni nouze a 11.
bfezna 2020 prohlasila Siteni COVID-19 za pandemii (NZIP, © 2022).

Prvni vina onemocnéni COVID-19 probéhla v CR na jafe 2020, kdy stat zavedl piisna
hygienickd opatieni a povinnost noseni ochrannych pomicek — rousek zakryvajicich dychaci
cesty a nasledné zacal po¢et nemocnych klesat. P¥i druhé vIné tohoto onemocnéni se viak CR

jiz od zafi 2020 zatadila mezi nejvice zasazené zemé Evropy. V rdmci prevence onemocnéni
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nebyla v t¢ dob¢ pro vefejnost jind opatifeni nez rousky ¢i respirdtory chranici dychaci cesty.
Moznost ockovani proti tomuto onemocnéni byla postupné az od konce roku 2020.
V listopadu 2021 se opét zvysil poCet nemocnych, ktefi potfebovali nemocnicni péci
(Wikipedie, © 2022).

Z divodu pteplnénosti nemocnic bylo zejména od podzimu 2020 do jara 2021 nutno
uzaviit nékterd specializovana oddéleni a omezit neakutni péci. Mnoho planovanych operaci
¢1 planovanych vysSetieni, které nebyly nezbytné, muselo byt kvili nasledkiim pandemie
odlozeno, aby bylo mozné zajistit oSetieni pacientii s onemocnénim COVID-19. Nemocnice
pro péci o COVID pozitivni pacienty vytvofily specidlni COVID odd¢lenti.

Pro oSettujici persondl pracujici na COVID oddélenich znamenal tento typ infekéniho
virového onemocnéni velké nédroky na dodrzovéani hygienickych zésad, protoze pii péci
o COVID pozitivni pacienty museli mit oblecen celotélovy ochranny navlek ,.tyvek®, dvoje
rukavice, ochranny S§tit, chirurgickou rousku ¢i respirator. Pracovnici byli dle potieby
pfesunuti ze svych ptvodnich oddéleni na oddéleni s COVID pozitivnimi pacienty. Pro
zdravotniky na celém svété byla péce o COVID pozitivni pacienty nesmirné narocna, a to jak
hlediska prace v riznych ochrannych pomiickéch, v nichz dochézelo k vyraznému poceni a
riznym koznim ekzémiim, tak zejména z hlediska velkého psychického tlaku zpiisobeného
vysokou umrtnosti ¢i vaznymi zdravotnimi komplikacemi pacientd i v mlad$im véku bez
dalsich onemocnéni (Nursing, © 2020).

Z celkového mnozstvi respondentek mého vyzkumu pracovalo na COVID odd¢€lenich
35 sester. V souvislosti s praci na tomto oddéleni uvedlo 77 % sester, Ze pocitovalo
nedostatek ¢asu na odpocinek, coz je o 6 % vice nez odpoveédélo celkové mnozstvi
respondentek pii praci na svych béznych pracovistich. Pocit vétsi psychické zatéze pii praci
na tomto oddéleni oproti béznému rezimu vnimalo 94 % respondentek. Po praci ve vyse
uvedenych ptedepsanych ochrannych pomuckach bylo 91 % sester vyCerpano vice nez pfi
bézném rezimu. Pro 97 % respondentek bylo COVID oddé€leni psychicky naro¢né. Tyto
vysledky také zcela odpovidaji mému ocekavani a mym zkuSenost z prace na tomto oddéleni.
Celkem 71 % respondentek mélo pii praci na tomto pracovisti potize s dodrzovanim pitného
rezimu a stejné mnozstvi respondentek pocitovalo psychicky ¢i zdravotni dopad souvisejici
spraci na tomto oddéleni. Z toho divodu se jevi jako pozitivni skutecnost, ze 77 %
respondentek pracujicich na tomto oddéleni uvedlo, ze jim zameéstnavatel nabidl

psychosocialni podporu, i1 kdyz ji nevyuzily.
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Zaver

V ramci svého zivotniho stylu si kazdy libovolné vybira urcit¢ formy chovani
v konkrétnich zivotnich situacich. Jedinec se v danou chvili mize rozhodnout pro zdravou,
mén¢ zdravou ¢i nezdravou moznost chovani, at’ uz se jednd o jidlo a piti, zpisob traveni
volného ¢asu nebo délku spanku. Mize si vybrat mezi zdravym jidlem, které si pfipravi sdm
doma, pokud neméa moznost této stravy v zaméstnani, a pitim ¢isté vody, nebo jidlem a pitim,
o kterém vi, Ze mu pfili§ neprospéje, ale zato splni jeho momentalni chutové pozadavky.
Stejné je to 1 v piipadé volnocasovych aktivit, kdy byva obvykle snazsi si zdlvodnit, pro¢
nemame pravé ¢as na cviceni nebo jiné pohybové aktivity nez tyto aktivity skutecné kazdy
den zatadit mezi své ¢innosti. Zaroven je také kazdodenni volbou kazdého z nas, zda alespon
kratky cas vénujeme relaxaci nebo odpocinkové cCinnosti, a také to, kolik hodin chceme
vénovat spanku, ktery je pro regeneraci naseho organizmu nenahraditelny.

Pojem ,,zdravy zivotni styl v sobé zahrnuje mnoho jednotlivych oblasti a nazory
na to, co se rozumi zdravym Zivotnim stylem, se mohou ¢aste¢né liSit nejen mezi konkrétnimi
jednotlivci, ale 1 mezi odbornou vetejnosti a také se méni v pribéhu let, zejména v piipadé
zdravé stravy.

V této bakalatské praci jsem popsala zakladni oblasti, které pod pojem ,,zdravy Zivotni
styl* patii, kratce jsem uvedla ptipadné moznosti pro dodrzeni zasad tohoto stylu v praxi a
vramci vyzkumu jsem se pomoci dotaznikli zjiStovala, do jaké miry dodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu zdravotni sestry ve vybranych pracovistich.

Na zaklad¢ vysledkti svého Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze se vétSina zdravotnich
sester snazi dodrZzovat pravidla zdravého Zivotniho stylu a chce byt v této oblasti pro pacienty
ptfikladem. VétSina sester se snazi stravovat pravidelné a podle zésad zdravého stravovani,
1 kdyz velké ¢ast z nich uvadi, Ze jim v tom c¢asto brani sménny provoz. SnaZi se dodrZzovat
pitny reZim pitim vhodnych napojl, vétSinou maji pravidelnou pohybovou aktivitu a nekouii.
VétSina sester peCujicich o déti se snazi dodrZzovat zasady zdravého zivotniho stylu a
neprokazalo se, Ze by vnimaly vétsi nedostatek Casu na odpolinek neZ sestry bez déti.
Vysledky prokazaly, Ze sestry pracujici ve sménném provozu maji vEtsi pocit nedostate¢ného
odpocinku a vétsi problémy se spankem nez sestry bez sménného provozu, piestoze se snazi
odpocinout si po praci a dodrzovat doporuc¢enou dobu spanku. Prevazna Cast sester se 1 pres

pomérné Casté stresové situace pii praci na svém oddéleni citi ve své praci Stastnd. Prace
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na COVID odd¢leni byla pro téméf vSechny sestry velmi psychicky i fyzicky vycCerpavajici,
méla negativni vliv na dodrzovani pitného rezimu a v souvislosti s ni na sob& vétSina sester
pocitovala psychicky ¢i zdravotni dopad.

Svou praci bych rada uzaviela osobnim nazorem, Ze by se vSechny zdravotni sestry
mely snazit jit pacientim v dodrZzovani zdravého zivotniho stylu ptikladem, aby jejich
edukace v této oblasti plsobila divéryhodng, a podle vysledkli mého vyzkumu se o to také
vetsinou snazi. Nutnym piedpokladem pro to vsak je také pomoc a vstiicnost zaméstnavatele,
ktery by mél zdravotnim sestrdm poskytnout vhodné podminky pro moznost dodrzeni tohoto
zivotniho stylu, a to zejména tim, ze se bude snazit o dostateCny pocet zdravotnickych
pracovnikl tfeba i na zkraceny pracovni vazek, zajisti moznost zdravého stravovani v klidu,
nabidne moznost sportovnich aktivit, relaxace, lazeiiskych nebo wellness pobytl a takeé

psychologickou pomoc.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Dotaznik na zdravy Zivotni styl zdravotnich sester

VézZena respondentko, vazeny respondente,
jmenuji se Iva JoStova, studuji obor VSeobecna sestra na Lékaiské fakulté
Karlovy univerzity v Hradci Kralové. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery
zjiStuje miru dodrzovani zdravého Zivotniho stylu u zdravotnich sester a bude
soucasti mé bakalatské prace. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Ptedem Vam dé&kuji za ochotu a Cas straveny vyplinovanim tohoto dotazniku.
S pozdravem Iva JoStova
Pohlavi:

O Zena
O Muz

VEK: o (dopliite prosim)
Sménnost provozu:

O 12hodinovy provoz (denni/no¢ni smény)
O 8hodinovy provoz (pouze denni)

Hledisko ¢asové naro¢nosti péce o rodinu — oznacte prosim:

O Détido 15 let
O Déti starsi 15 let
O Nemam déti

1. Dodrzujete zdravy zivotni styl?
a) Ano, dodrzuji
b) Snazim se, ale obCas mam rezervy
c) Zajimam se o zdravy zivotni styl, ale nemam dostatek ¢asu
d) Ne, nedodrzuji

2. Myslite si, Ze by zdravotni sestra méla jit piikladem ostatnim lidem ohledné
zdravého zivotniho stylu?
a) Ano
b) Ne

3. Znate veskerad rizika spojend s obezitou a nezdravym Zivotnim stylem?
a) Ano, znam.
b) Ne, pfilis se o to nezajimam.
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. Stravujete se pravidelné? Minimalné€ 3x denné.
a) Ano
b) Ne

. Pokud pracujete ve sménném provozu, mate problém s pravidelnym
stravovanim v souvislosti s nocnimi sménami?

a) Ano

b) Ne

. Dodrzujete zasady zdravého stravovani? (v kazdém jidle obsazené — bilkoviny,
tuky, sacharidy)

a) Ano, snazim se tak stravovat.

b) V¢étsinu Casu ano.

¢) Nevim, jim dle nalady, nefeSim, co jim.

. Konzumujete Casto sladkosti a smaZené¢ jidlo?
a) Ano, kazdy den

b) Asi Ix za tyden

¢) Ixzamésic

d) Velmi vyjimecné

. Vypijete za den alespon 1,5 — 3 | tekutin?
a) Ano
b) Ne

. Jaké tekutiny tvofi vétSinu vaseho pitného rezimu?

a) Kohoutkova voda, neochucené mineralni vody, Caje
b) Slazené napoje

c) Kava

10. Koufrite?

a) Ano
b) Ne

11. Pokud, jste odpovédél/a ano, kolik cigaret vykouftite za den?

12. Mate néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu mimo praci? X Sportujete

minimalné 1x za tyden?
a) Ano

&3



b) Chtél/a bych, ale nemam dostatek ¢asu z dlivodu pracovniho vytiZeni.
c) Ne

13. Snazite se denné fyzicky odpocivat?
a) Ano
b) Chtél/a bych, ale nemam dostatek Casu.
c) Ne

14. Spite alesponi 6 - 8 hodin?
a) Ano
b) Ne

15. Chodite spat po no¢ni sméng?
a) Ano
b) Ne

16. Mate potiZze se spankem?
a) Ano
b) Ne

17. Mate pocit dostatecného odpocinku?
a) Ano
b) Ne

18. Sméjete se kazdy den?
a) Ano
b) Ne

19. Citite se Stastna/y a spokojend/y sama/sam se sebou?
a) Ano
b) Ne

20. Citite se ve své praci stastna/y?
a) Ano
b) Ne

21. Zazivate v préci Casto stresové situace?
a) Ano
b) Ne
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Tuto c¢ast dotazniku, prosim, vyplite, pokud jste pracovali na COVID
pracovistich:

1. M¢l/a jste dostatek ¢asu na odpocinek pii praci na COVID oddéleni?
a) Ano
b) Ne

2. Bylo pro Vas COVID oddé¢leni psychicky narocne?
a) Ano
b) Ne

3. M¢él/a jste potize s dodrZzovanim pitného rezimu pii COVID oddéleni?
a) Ano
b) Ne

4. Me¢éla na Vas prace na COVID rezimu néjaky psychicky ¢i zdravotni dopad?
a) Ano
b) Ne

5. Mg¢l/a jste pocit vétsi psychické zatéze nez pii bézném rezimu?
a) Ano
b) Ne

6. Byl/a jste po praci v ochrannych pomuckéach (tyvek, Stit, ustenka, respirator,
bryle, dvoje rukavice) vice vyCerpand/y nez pii béZném rezimu?
a) Ano
b) Ne

7. Byla Vam nabizena pomoc od zaméstnavatele ohledné psychosocialni podpory?
a) Ano, vyuzil/a jsem ji.
b) Ano, ale nevyuzil/a jsem ji.
¢) Ne, nebyla mi nabizena.
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Ptiloha €. 2 - Souhlas s vyzkumem ve FNHK

Vaiena pani,

Mgr. Dana Varikova

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

V Hradci Kralové dne 06.10.2021

Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve Fakultni nemocnici Hradci Kralové

Vazend pani Daikova,

dovolujeme si Vas poiddat o povoleni vyzkumného 3etieni ve Vasi nemocnici, na
poradnicko-gynekologické klinice, klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a
na transfuznim oddéleni, jez by mélo byt soudsti zévérecné bakalaiské prace studentky Ivy
Jostové, narozené 03.07.2000, posluchatky 3. roniku bakaldfského studijniho programu
OSetfovatelstvi, prezenéni formy, Lékarské fakulty v Hradci Kralové,

Cilem této prace je zjistit dodrZovani zdravého Zivetniho stylu zdravotnich sester, pfi

smMEnném provozu.

VWyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,

ktery je pfiloien k Zadosti.

Zavérefna prace je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové, funkce

vedouciho prace.

Vysledky setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Iva Jodtova
Vétrna 83
533 61 Choltice

Vyjadieni vedeni instituce:

] Souhlasim
[ Mesouhlasim

Datum: % AD . LOL A

Mgr. Jana Matulovd
Ustav nelékatskych studii
Univerzita Karlova
Lékaiska fakulta v Hradci Krdlové
Simkova 870
Hradec Kralové
50003

Email: zitnjSar@Ifhk.cuni.cz
Telefon: 495 816 423

FAKULTNI NEMOCNICE
namésticynd pro ofetf. padi :
500 05 Novy Hradec Kralove

Podpis a razitko // /
o ?Z TSN

Mgr. Dana Vaikova
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Ptiloha ¢. 3 - Souhlas s vyzkumem v DUF

Vaieny pane,

Mgr. Martin Svefepa
Reditel

Domov u fontany
Libusina 1060

535 16 Pieloué

V Hradci Kralové dne 11, 10. 2021

Zidost o povoleni vyzkumného Zetfeni v Domové u fontény
VaZeny pane Svefepo,

dovolujeme si Vas poddat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Va&i instituci, jeZ by
mélo byt soudasti zavéreéné bakalaiské prace studentky Ivy Joitové, narozené 03. 07, 2000,
posluchacky 3. roénilku bakalaFského studijniho programu Osetfovatelstvi, prezenéni formy,
Lékaiské fakulty v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zjistit dodriovani zdravého Fivotniho stylu zdravotnich sester, pfi
sménném provozu.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

Zavéretnd préce je zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové, funkce
vedouciho price.

Vysledky Setfeni Vam rédi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaZeho rozhodnuti

S pozdravem

Iva loStova Mgr. Jana Matulov3

Vétrna 83 Ustav nelékaiskych studif
533 61Choltice Univerzita Karlova

LékaFska fakulta v Hradci Kralové
Simkova 870
Hradec Krélové
50003

Email: zitnjSar@Ifhk.cuni.cz
Telefon: 495 816 423
VyjadFeni vedeni instituce:

M, Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: ofs - /0. ot 2t Podpis a razitko Mgr. Martin Svefepa

Feditel Domova y fontégy__

pim——— T
DOMOY U FORTLRY
{ihuding 1060

53516 Pfe
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