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Abstrakt- Vybrané ukazatele Zivotniho stylu sester

Soucasny stav: Sestry tvofi ve spoleCnosti urity vzor pro zdravi, je proto velmi
diilezité, jakym Zivotnim stylem samy Ziji. Zivotni styl je nastroj, ktery je schopen
nasmérovat lidsky Zivot do zdravi a prosperity, ale Gplné stejné a pomérné velmi snadno
se mlze stat zdrojem sebedestrukce, utrpeni a nemoci. Sestry jsou pFi vykonu svého
povolani nuceny Celit velmi narocnym podminkam, ktereé jejich prace pFinasi.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vybrané ukazatele Zivotniho
stylu sester. Dil¢im cilem bylo vyhodnotit u sester dodrzovani zésad racionalni vyzivy,
zjistit jejich volnoCasovou aktivitu, vyhodnotit dodrZzovani pravidel regenerace,
identifikovat pFitomnost Skodlivych faktor(i Zivotniho stylu a posoudit jejich aktivni
zajem o podileni se na zlepSovani Zivotniho stylu.

Metodika: Vyzkumna Cast byla realizovana pomoci kvantitativni metody a vyzkumné
Setfeni, pro které byla pouZita forma on-line dotazniku, probihalo v tnoru 2015. Slo
0 zamérny vybér. Dotaznik pro sestry byl zformulovan na zakladé prostudovani
odborné literatury a osobniho z&jmu o danou oblast. Zahrnoval identifikacni Gdaje,
otazky zamérené na zajem a osobni aktivitu ve zdravém Zivotnim stylu (vzdélavani,
pitny reZzim a stravovani, oblast suplementace, regenerace a spanku, ale iSkodlivé
faktory). Bylo vyhodnoceno 219 dotaznikd, které spliovaly kritéria vyzkumu.
K vyhodnoceni diléich aspektl Zivotniho stylu sester bylo nasledné vyuZzito programu
Nutrifa. Ziskana data kvantitativnino vyzkumu byla testovana v programu SPSS, pro
statistické testovani byl zvolen chi-kvadrat a znaménkové schéma. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na hodnoté 5 %.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami. V ramci
vyzkumného Setfeni byl osloven sestersky portal osetrovatelstvi.info, ze ziskanych dat
bylo pouzito 219 dotaznikd, které spliiovaly kritéria vyzkumu.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry maji zajem aktivné se podilet na
zlepSovani Zivotniho stylu, avsak skloubeni pracovniho a osobniho Zivota se zdravym
Zivotnim stylem neni u sester v tuto chvili optimalni. Sestry se v oblasti zdravého
zivotniho stylu prilis nevzdélavaji a z vysledk( neni patrné, Ze by vyss$i dosazené

vzdélani hralo u sester v problematice zdravého Zivotniho stylu vyznamnou roli. Ve



sféfe stravovani byla u sester zaznamendna snaha o dodrZovani zasad racionalniho
stravovani, avSak hlubsi vyzkum to nepotvrdil. Z vysledk( je patrné, Ze sestry
konzumuji malo zeleniny a ovoce, malo Cerstvych produktll (tepelné nezpracovanych
vyrobk(), ani v oblasti suplementace nebyl zachycen zamér kompenzace. Stejné tak
v pitném rezimu je z vysledk( patrny deficit. Co se tyka volnocasové fyzické aktivity,
je z Setfeni zifejmé, Ze se ji sestry priliS nevénuji, stejné tak ani oblast regenerace
a pouZivani jinych regeneracnich metod neZ spanku, nejsou u sester prilis rozSifeny. Po
deficitu nocniho spanku spi jen ¥ sester ve tmé. Diky témto vysledkdm neni
prekvapenim, Ze vétSina sester udava pocit unavy. Pozitivni oblasti v Zivotnim stylu
sester je nizka pritomnost negativnich faktor( (koureni a alkohol).

Zaveér: Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze problematika zdravého Zivotniho stylu sester ma
jeSté mnoho nerozvinutého potencialu a je co zlepSovat, aby sestry byly dobrym vzorem
zdravi ve spole¢nosti.

Doporuceni pro praxi: Zit zdravym Zivotnim stylem je vzdy naroénéjsi nez b&zny
zplsob Zivota. VyZaduje to osobni angaZovanost, silnou motivaci a také dostatek
kvalitnich informaci. Pro lepsi realizaci zdravého Zivotniho stylu u sester je dllezité
uznéni zdravého Zivotniho stylu jako vyznamného faktoru v oblasti zdravi i kvality
Zivota. Tento bod znamena zménu prFistupu a propagaci, kterd je v souCasné dobé
orientovana vice na rychla a pasivni feSeni problému (zapiti ,,zazracné pilulky*, Ci
zakrok a z&sah zvenci) neZ na osobni angaZzovanost. DalSim doporucenim je posilovani
Zivotniho stylu ve vzdélavani, a to nejen v kvantité informaci, ale hlavné v propojenosti
s emocemi, které jsou hybnou silou ke zméné lidského Zivota. Mélo by dojit k navyseni
poCtu praktickych seminafli v této oblasti a rozsiteni individualniho poradenstvi pro
sestry, protoZe i ony jsou lidmi s vlastnimi problémy a potfebuji podat pomocnou ruku,
nejen se vzdélavat a podavat dobré vykony v péCi o druhé. Zdravy Zivotni styl neni
moZné rozvijet silou, pfikazy a represemi, ale lze vytvofit vhodné podminky, na zakladé
kterych sestry pochopi a uznaji, Ze novy zdravy zplsob Zivota je pro né velkym
pfinosem a predstavuje kvalitativni posun v jejich dosavadni existenci.

Kli¢ova slova: zdravi; Zivotni styl; sestra; vyZiva; regenerace



Abstract — Choosen indicators of lifestyle nurses

The actual situation: Nurses are considered to be some model in the society for health,
so it is important, how their lifestyle is like. Lifestyle is the tool, which is able to direct
human life to health and prosperity. But also it can easily become the source of self-
defeating, suffering and disease. Nurses are forced to face very hard conditions at their
work, which are connected with it.

The purpose of the research: The aim of this research was to describe selected
indicators in the lifestyle of nurses. The sub-target was to evaluate the keeping of the
rational eating principles by nurses, describe their free time activities, evaluate the
abidance of regeneration principles, identify the presence of harmful factors in their
lifestyle and consider their active interest in their participation in the improving of
lifestyle.

Methodology: The practical part was realized by the quantitative method and the
research was carried out in February 2015 for it was used online questionnaire. There
was intentional choice. The questionnaire for nurses was created on the basis of study
reference books and personal interest in this field. It included identifiers, questions
focused on the interest and individual activity in healthy lifestyle (education, water
intake and eating, the field of supplement, recovery and sleep, but also harmful factors).
The number of 219 questionnaires was evaluated, which complied with criteria of the
research. The program Nutrifa was used then to describe sub aspects of nurses’
lifestyles. The data gained by the quantitative research were tested in program SPSS,
khi-quadrat and marking scheme were used for statistical testing. The level of
importance was determined on the number of 5 %.

Exploratory sample: The exploratory sample consisted of nurses. The web for nurses,
osetrovatelstvi.info was asked for the purposes of the research. From the data gained
219 questionnaires were used, which complied with criteria of the research.

Results: It results from the research that the nurses are interested in active improving
lifestyle, but the reconciliation of their personal and professional life with the healthy
lifestyle is not optimal at the moment. Nurses aren’t seeking education in the field of
healthy lifestyle too much and it is not clear from the results if the higher level of



education has some important influence in this area among them. In the field of healthy
eating some efforts in keeping the rational eating principles were noticed, but the in-
depth research did not confirm that. The research proved nurses eat few fruit, vegetable
and fresh products (non-heated products), not only in the field of supplement there was
not observed the intention to compensation. There is also a decrease in water intake
noticed in the results. It is clear from the research that nurses do not invest too much
time in physical free time activities, also the field of regeneration and the usage of
another recovery methods than sleep, are not too widespread among nurses. After the
deficit of night sleep only one quarter of nurses sleeps in dark. By reason of these
results it is not surprise that many nurses describe they feel tired. Positive field in the
nurses” lifestyles is the low presence of negative factors (smoking and alcohol).
Conclusion: The research showed that the nurses” lifestyle matters have much
undeveloped potential and there are things to improve, so nurses can become good
models for health in the society.

Recommendation for practice: To live healthy lifestyle is always more difficult than
common lifestyle. It needs personal interest, strong motivation and enough quality
information. It is important to acknowledge healthy lifestyle as the important factor in
the field of health and quality of life for better realization of healthy lifestyle. This point
means the change in personal approach and advertising, which is more focused on fast
and passive solution of the problem (the usage of “magical pill” or intervention from
outside) than on personal involvement. The next recommendation is to strengthen
lifestyle in education, not only in the quantity of information, but also in connection
with emotions, which are momentum to change the lifestyle. More practical seminars
should be opened focused on this field and individual counseling for nurses should be
extended, because they are also people with their own problems and they need help, not
only seek education and be good at the care of the others. It is not possible to develop
healthy lifestyle by force, commands and violence, but it is possible to set appropriate
conditions, so nurses understand and recognize the new healthy lifestyle is big benefit
for them and it represents qualitative change in their existence.

Key words: health; lifestyle; nurse; nutrition; recovery
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Seznam pouzitych zkratek

CR- Ceska republika

SZO- Svétova zdravotni organizace
KJ/g- kilojoule/gram

GI- glykemicky index

MK- mastné kyseliny

PUFA - Poly Unsaturated Fatty Acids, polyenové (polynenasycené) mastné kyseliny
ALA- kyselina a-linolenova

EPA- kyselina eikosapentaenova
DHA- kyselina dokosahexaenova
LDL- lipoprotein s nizkou hustotou
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UvoD

Zivotni styl je nastrojem, ktery je schopen pomoci k posilovani vlastniho zdravi, ale
stejné tak se i velmi snadno mlize stat nastrojem k sebedestrukci. Skrze své jednani
a mysleni mame moznost svlj Zivot nasmérovat ke zdravi a prosperité, Gplné stejné jako
k utrpeni a nemoci. Nachazime se ve vyjimeCné dobé, kdy se védecké poznatky
a starodavné duchovni praktiky setkavaji, jen k interpretaci poznani pouzivaji odlisné
terminy. Také oSetfovatelstvi se uz netykd jen péfe o nemocné, ale dochazi k vétsi
orientaci na prevenci, podporu zdravi a zdravy Zivotni styl.

Jako sestry stojime pred velkym Ukolem a rozhodnutim. Mame moznost ovliviovat
nejen zdravi své a svych blizkych, ale i ostatnich lidi, ktefi k nam vzhliZeji jako
k andélim, ktefi poméhaji ulevovat od bolesti a utrpeni. Tvofime jakysi vzor zdravi ve
spole¢nosti, proto je velmi vyznamné, jaky je nas Zivotni styl. M{Zeme o sobg s jistotou
tvrdit, Ze Zijeme zdravym Zivotnim stylem?

Vykonavame velmi naro¢né povolani, které je ve své podstaté vice poslanim nez
obyCejnou praci. Jsme ale zaroven soucasti spolecnosti, ve které se vyskytuje nadmira
uspéchanosti, bezohlednosti, neutuchajici snaha o neustalé navySovani produktivity
a orientace na vykon, ale i pfesto mame moznost udrZet termin oSetfovatelstvi jako
mantru moudrosti, lasky a pomoci. Mame pravo nadale Sifit hloubku myslenky, se
kterou o tento obor pecovaly nase predchldkyné, jez se podilely na jeho zakladani
a expanzi. Nemusime podlehnout tlaku, ktery je na nas zvenci vyvijen. I my nyni mame
moznost udélat dalSi kroky vpred, pokud si to uvédomime a pfijmeme za své. Ale
musime se rozhodnout, zda prevezme plnou odpovédnost za svllj Zivot, své zdravi a za
pomoc ostatnim lidem.

Plati zde jednoduché pravidlo: ,,Jen j& mohu byt tou zménou ve svété, kterou chci
vidét.”“ Je potfeba nejprve pFivést naSe Zivoty do harmonie, rovnovéahy a co nejlepsiho
zdravi, byt co nejvice emoc¢ng, socialné a duchovné zralymi. Pak mliZzeme opravdové
pomoci i ostatnim lidem nejen ke zdravi, ale celkové ke Stastnému a spokojenému

Zivotu.
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UZ samotna zakladni myslenka naSi profese je nesmirné naroc¢na, a to nejen po
fyzické, ale i psychické, mentalni, duchovni a socialni strance, ale mnohem naro¢ngéjsi
je samotna realita. Jsme to my sestry, kdo tento obor utvari a nikdo jiny nem(ize udélat
zménu za nas. KdyZ uz jsme ze stran pacientd nazyvany andély, zkusme se jimi
skutecné stat a do naSi profese vnést nové svétlo, které napomize ke kvalitngjsimu,
zdravéjSimu a St'astnéjSimu Zivotu mnoha lidi.

Tato prace je soucasti mého dosavadniho hledani cesty ke zdravi, kterého se mi do
vinku z néjakého dlivodu plIné nedostalo. Cesta Zivotem s jakymikoliv zdravotnimi
problémy je velmi naro€nd. Pfi kazdém kroku jsem si védoma toho, Ze i pfes vSechno,
co dnes vim, se mohu mylit, stejné jako ten, kdo mi radi, ale i presto v&fim ve
smysluplnost kazdého byt sebemensiho krlicku, v mozZnosti zdravi pro viechny, vérim
ve zdravy svét. VEFim, ze mlj sen a vize neni iluzi, ale idedlem, o ktery ma cenu kazdy
den usilovat. | kdyZ nemohou nikoho primét ke zméng, pfesto doufam, Ze se mnohé
zmeéni, Ze se ke mné dalSi sestry pfidaji a Ze spoleCné uspéjeme. Dékuji za Vas Cas

investovany do precteni této préce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zivotni styl a sestra

»Sestra predstavuje ve spole€nosti ur€ity model a svym rozhledem, praktickym
plsobenim, odbornymi védomostmi a lidskou ochotou jednu z nejzdravéj$i soucasti
socialniho prostredi (1, s. 11)“. OSetfovatelstvi se v soucasnosti uz neorientuje jen na
nemocné, ale klade diraz i na prevenci a péci o zdravi. Sestra se velmi Casto stava
vzorem pro lidi, kterym pomaha, proto je vhodné, aby jeji Zivotni styl, i presto, Ze je

v ramci profese velmi zatéZujici, zdravi co nejvice podporoval (1).

1.1.1 Zivotni styl

»ZjednoduSena definice poukazuje na Zivotni styl jako na vyhranéné typické chovani
lidi ve spole€nosti. Zivotni styl je systémem vyznamnych &innosti a vztahd, Zivotnich
projevd a zvyklosti typickych pro urcity subjekt. Jedna se o souhrn relativné ustalenych
kazdodennich praktik, zplisob( realizace ¢innosti a zplisobl chovani (2, s. 194)*.

Zivotni styl je mozné dale délit na Zivotni styl jednotlivce a Zivotni styl skupin.
Zivotni styl jedince je konzistentni Zivotni zplisob, jehoZ jednotlivé Casti si navzajem
odpovidaji a jsou ve vzajemném vztahu, vychazeji z jednotného zakladu a maji spole¢né
jadro, které se jako Gervena linie prolinad viemi podstatnymi Cinnostmi. Zivotni styl
skupiny predstavuje typické spolecenské rysy zZivotniho zplsobu, které jsou typické pro
uréitou skupinu a které jsou diky tomu typické pro prevaznou vétsinu ¢lend skupiny.
Jedna se o profesni skupiny, zajmové skupiny, ale i o obyvatele statll a kontinent( (3).

Kvalita a Uroven Zivotniho stylu je ovlivnéna podminkami, které vytvari spolecnost,
ale nikdo témto podminkdm neni vydan na pospas. Odpovédnost za zdravotni situaci
nese kazdy sam. Pokud ¢lovék neni spokojeny se stavem, ve kterém se nachazi, mize
ho zménit dvéma zplsoby. Bud zméni podminky, ve kterych se nachazi, anebo svij
postoj k nim. Je potfeba uvédoméni si skutecnosti, Ze kazdy je jedine¢nad osobnost, Ze
i cesta ke zdravi je pro kazdého individualni a jakékoliv kopirovani se nevypléci. Pokud

se Clovék rozhodne nastoupit cestu ke zméné preferenci a chce opravdu zacit
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s prohlubovanim poznani sebe sama s cilem zménit zplisob svého Zivota, je potreba
prijmout predevsim odpovédnost za svlij Zivot, volby a rozhodnuti, které déla. Protoze
neni mozné najit jednotnou cestu plnou standardnich postupt, které by byly platné pro
kazdého, je dllezité postupovat dale a dale na cesté hledani a testovani a ovérovani si
novych a nevyzkouSenych véci. Hlavni je se nebat, protoZe strach je tim nejhorSim
nepfitelem (4, 5).

Zivotni styl nejvice ovliviiuje zdravi populace. Diky Grovni zdravotni péce se délka
Zivota lidi v CR prodluZuje, ale nejedna se o léta proZitd ve zdravi. Roste pocet
zavaznych onemocnéni, napf. nadvahou trpi vice nez 57 % dospélé populace, coz
souvisi s narGstem onemocnéni diabetu I1. typu. Déle roste pocet pacientll s vysokym
krevnim tlakem a pocet nové diagnostikovanych zhoubnych nador( stoupa roéné o 6 %.
U Ceské populace pretrvava nizkad zdravotni gramotnost, nizka Uroven péce o zdravi
a odpovédnost za néj. ZnaCna Cast lidi podcenuje rizikové faktory Zivotniho stylu
aspoléhd se na farmakoterapii. Stale pFetrvava nezdravy Zivotni styl, obezita,
nedostatek pohybové aktivity, koufeni, konzumace alkoholu a vysoka spotfeba soli (6).

Zivotni styl je moZné definovat také jako soubor dobrovolnych €innosti a chovani
v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z rliznych
moZnosti. Kazdy ma moznost rozhodovat se pro zdravé alternativy, které se nabizeji,
a odmitnout ty, jez zdravi poSkozuji (3).

Zmeéna Zivotniho stylu vyZaduje silnou motivaci a pevné rozhodnuti. NejCastéjsi
motivaci pro zménu Zivotniho stylu byvaji zdravotni problémy, snaha o odstranéni
Spatnych navykd, nékdy to byva i negativni spolecenské hodnoceni, ale motivem mdze
byt i touha po lepSim Zivoté. | presto byva pro ¢lovéka zména velmi narocna, a proto je
velmi Casto potfebna pomoc a podpora odbornika, &i specialisty. Spatné zvolenymi
kroky a postupy si mnohdy ¢lovék mlize i ubliZit a od trvalé zmény a snahy o pozitivni
zmeénu se tak odradit (4).

Povolani sestry s sebou pFindSi zhorSené podminky pro zdravy Zivotni styl. Jde
0 praci na smény (vCetné sobot, nedéli a svatkd), nocni smény, ale i riziko alergii, riziko
vzniku infekce, pracovni pretiZzeni, Casovou tisefi, nevyhovujici pracovni podminky,

nepravidelné stravovani a nedostateCny pitny reZzim, to vSe kombinované
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s nepravidelnym cerpanim prestavek. Prace sestry je velmi naroc¢na i po fyzické strance,
dochazi k pretéZovani dolnich konCetin a patefe, proto je potfeba, aby sestry dbaly
o svlj odpocinek a relaxaci, aby se témto podminkadm dokézaly adaptovat ve zdravi (7).

V souvislosti se zdravim se nejCastéji hovofi o zdravém Zivotnim stylu, jehoZ cilem
a pfedpokladem je dobré zdravi. Jde o harmonicky a harmonizujici proces nékolika
oblasti - aktivity, vyZivy a pitného rezimu, regenerace, relaxace a spanku (dodrzovani
biorytm() a zvladani stresovych faktorl (hekticky Zivot, stres, stresory a emoce,
Skodlivé a navykové latky); (4).

1.2 Zdravi

Pojem zdravi je pro lidstvo stdle pomérné narocné definovat, nejrozsifengjsi definici
je formulace ze zaméru Svétové zdravotnické organizace (SZO): ,,Zdravi je stav Uplné
duSevni, télesné a sociélni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady (9, str. 1).*
Ale ne vsechny teorie s definici zdravi jako stavu souhlasi. Zdravi mlze byt téz
definovano jako proces, model, ¢i hodnota (9).

| kdyZz pravdépodobné kazda generace bude stat pfed problémem, co je to zdravi
a jaké ho chce mit, faktem z(stava, Ze zdravi je soucasti zivota kazdého. Zdravi se tyka
vsech lidi, at’ uz pijde o stav pohody, harmonicky proces existence, funkéni model, Ci
nejvyssi hodnotu. Pro zdravi je typicka celistvost. Tam, kde jedinec anebo celek neni
celistvy, je mozné hovofit o odklonu od zdravi. Hodnotu svého zdravi si lidé vétSinou
uvédomi aZ ve chvilich, kdy ho ztrati. UdrZeni zdravi vyZaduje aktivni pFistup, avSak
neni to povinnosti, mélo by jit o osobni zajem prozZiti co nejnapInénéjSiho
a nejsmysluplnéjsiho Zivota. Zdravi by mélo byt prioritou kazdé spolecnosti (9).

Ke zdravi nelze pfistupovat jako k jednotnému, izolovanému jevu, protoZe tento stav
je vzdy vysledkem interakce Clovéka s prostfedim. Hledani podstaty zdravi Uzce souvisi
i s vyvojem nazor(i a velmi tésné s tazatelovou filozofickou orientaci. Clovék se miize
subjektivné citit zdrav a objektivné u néj stav zdravi nemusi byt potvrzen, a naopak
¢lovék se nemusi citit byt zdrav a objektivné zdrav mlze byt shledan. Hodnoceni zdravi

na individudlni drovni je komplexnim zhodnocenim zdravotniho stavu ¢lovéka, které by
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mélo vychazet z Kkvantitativni i kvalitativni metodologie a zahrnout fyzickou,

psychickou, spiritualni, etickou a environmentalni dimenzi (10).

1.2.1 Pohoda

S holisticky pojimanym zdravim a komplexné vnimanym Zivotnim stylem je Uzce
propojena pohoda. Pohoda (well-being) se poji k mnoha oblastem, u zdravi se hovori
0 pohodé v oblasti duSevni, télesné a socialni a je zamérem v definici zdravi. Prozitek
osobni pohody je nesporné vyznamnou slozkou zdravi. Vyznamnym faktorem rfazenym
do komplexu well-being je télesnd zdatnost v podobé pohybové aktivity, kterda ma
kratkodoby i dlouhodoby pfiznivy G€inek na psychickou pohodu, také oznacovanou
jako osobni pohodu (10).

Podle Rytcové a Keyesové ma osobni pohoda Sest zékladnich dimenzi. Prvni
dimenzi je sebepfijeti, které zahrnuje spokojenost a pozitivni pFistup k sobé samému,
akceptaci rliznych aspekt( sebe samého, tzn. dobrych i $patnych vlastnosti a srozuméni
s vlastni minulosti. Druhou dimenzi tvofi pozitivni vztahy s druhymi, jedna se o vielé
a uspokojujici vztahy s druhymi, schopnost empatie a zadjem o blaho druhych. Treti
dimenzi predstavuje autonomie, neboli nezavislost a sebeurceni, schopnost byt sdm
sebou, odolat socialnim tlakiim a zachovat si vlastni nazor a jednani, byt nezavislym na
hodnoceni a oéekavani druhych. Ctvrta dimenze obsahuje zvladani Zivotniho prostredi.
Jde o prehled, co se déje v okolnim prostfedi, o schopnost vidét pfilezitosti a vyuZit
vnéjsi déni pro vlastni cile a potfeby, o pocit kompetence pfi zvladani kazdodennich
narokl. Patou dimenzi tvori smysl Zivota, ktery mliZze byt pro kazdého jedinecny, jde
o cilesmérnost, tedy sméfovani k dosazeni cill, o pocit, Ze minuly i pfitomny Zivot ma
smysl. Sestou dimenzi utvari osobni rozvoj, ve kterém jde o pocit trvalého vyvoje,
0 otevienost novému, schopnost vidéni pozitivni zmény vlastniho ja a chovani (10).

Hlavni néplni prace sestry je sice peCovat o pacienty, aviak v pozadi tohoto ukolu
stoji jiny ukol. Je jim péce o vlastni osobu. Pée o vlastni osobu ma na praci sestry
mimoradny vliv. M4 fadu rlznych oblasti, zahrnuje péci o vlastni vzhled, ale hlavné
o télesné a duSevni zdravi. Toto vSe potfebuje sestra zafadit do svého Zivotniho stylu.

Péce o0 duSevni zdravi znamena pecovat o to, co si myslime, o své pfedstavy, 0 vnimani
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rznych véci, lidi a udalosti, o to, co prozivame (emoce a city), a o to, co v Zivoté
chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem a smyslem naSeho Zivota. Tato péce
rozhoduje o tom, kdo vlastné jsme a kym budeme. Déle vypovida o tom, je-li nas vztah
k sobé samym v jadru v pofadku a dobry, také urCuje smysluplnost Zivota. Vztah k sobé
samym je i kliCem ke vztahu k druhym. Naopak zanedbévani vztahu se sebou vede ke
ztraté  smysluplnosti  Zivota, holdovani drogadm, agresivité, nésili, vzteku
a destruktivnimu jednani. Nikdo neni schopen podavat dobry vykon, kdyZ se neciti
dobfe. Aby sestra mohla svoji praci délat kvalitng, je potfeba, aby i ji bylo dobre. PéCi
0 nemocné se uci v ramci vzdélavani, avSak péce o sebe samu je zavisla pfevazné na jeji

iniciative (8).

1.3 Aktivita

Zé&kladnim projevem Zivota je pohyb. Pohybova aktivita prodluzuje a zkvalitiiuje
lidsky Zivot. Druh a mnoZstvi pohybové aktivity jsou rozhodujicim Cinitelem pro
zdravotni stav. Psobi nejen na fyzické télo, ale i na naladu a dusevni vykon. Kazdy je
vak jiny a je potfeba vhodnou pohybovou aktivitu individualizovat, variabilita reakce
na pohybovou zatéZ je ovlivnéna fadou faktor(i, genetikou, vékem, pohlavim,
zdravotnim stavem, trénovanosti, intenzitou zatizeni, druhem a frekvenci cviceni.
Naopak pfi nedostatku pohybu télo slabne a churavi. Nejenze je pravidelné cviceni
a pohybova aktivita spolu s kvalitni vyZivou a pfiméfenym energetickym prfijmem
nejlepSim, nejbezpe€néjs§im a ekonomicky nejméné narocnym preventivnim
prostfedkem, ale je i vhodnym podpdrnym prostfedkem u mnoha onemocnéni, a to
i u onemocnéni srdce a nddorovych onemocnéni (2).

K pravidelné provadéné pohybové aktivité je potfeba motivace, kterou v sobé kazdy
¢lovék potiebuje najit, aby zacal a hlavné vydrzel cvicit. Pro kazdého miZe byt motiv
jiny. Nékdo touZi po podavani maximalnich sportovnich a soutéZnich vykond, jiny vidi
motiv v redukci nadbyteénych kilogram(, ¢i v tvarovani téla a nabirani svalové hmoty,
dalsi najde motiv ve zlepSeni svého zdravotniho stavu. Motivace pfimo souvisi

s potfebou zlepSovat se a pracovat na sobé. Dilezity je vybér vhodné pohybové aktivity
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z nepfeberného mnozstvi rozliénych sportd, jako jsou chlize, béh, jogging, bojova
uméni, brusleni, aerobik, pohybové a sportovni hry, jizda na kole, jizda na koni,
spinning, joga, lyZzovani, plavani, posilovani ¢i tanec. Vhodnym atributem je vybér
takové cinnosti, kterd Clovéka bavi, nebo u ni alespon vydrzi. Pohybova aktivita by
méla obsahovat vytrvalostni trénink, posilovani i protahovani sval(l. Sport by mél
Clovék volit podle sympatii, ale i s ohledem na cil a zamér cviceni. Pfi pochybnostech Ci
jinych potizich by se mél obrétit na odbornika, aby pohybova aktivita skutec¢né
organismu prospivala a ¢lovék si nevhodnym vybérem popfipadé jesté neublizil. Pro
kazdé télo, kazdy vék a kazdou uroven kondice se najde vhodné cviceni, i pro nemocné,
¢i lidi s jinym omezenim, je mozZné upravovat tempo a intenzitu zatéze (2).

Aby pohyb vedl ke zdravi, neni potfeba ani vhodné podavat rekordni vykony a cviCit
do vycerpani, takovyto postup Zivot neprodlouzi, a dokonce ani nezkvalitni, ba naopak.
Bylo zjisténo, Ze u vrcholovych sportovcl se vyskytuje zvysenda hladina kortizonu, coz
znamena, ze je télo vystaveno umélému stavu imunodeficience, nemlize se branit
Skodlivym latkam. To je ddvod, pro¢ vétsina perspektivnich sportovcd konéi predcasné
svoji kariéru a nastupuje u nich bud ztloustnuti, nebo jiné zdravotni problémy. Védci
tvrdi, Ze velmi zajimavym néstrojem pro fyzickou aktivitu je na prvni pohled obyCejna
chlize. Je prokazano, Ze pfi ujiti cca 10 000 krok(, cca 3-4 km po dobu 30-45 minut
denné se prodluZuje Zivot az o 30 %. Chiize nezatéZuje nadmérné klouby a srdecné
cévni systém je vyborné nastartovan (11).

V pohybové aktivité by Zeny nemély kopirovat trénink muzd, je to dano genetickymi
rozdily, anatomickymi, fyziologickymi a psychologickymi. Zeny maji méné vhodné
dispozice k rychlostné - silové pohybové €innosti neZz muzi, naopak dobfe jsou na tom
v rychlostné-aerobnich vytrvalostnich ¢innostech, dobfe zvladaji pohyb, kde je
zapotfebi rovnovaha, Zeny také Iépe vnimaji rytmus cviceni. Pro motivaci je dobré u Zen
vyuZivat Kladné hodnoceni a proZitky z pohybu. Pohybovou intenzitu je potfeba
prizplisobovat i menstruaénimu cyklu (12).
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1.4 VyZiva a pitny rezim

VyzZiva je dilezita, patfi mezi zakladni potreby Clovéka. OSetfovatelstvi se zabyva
potfebami, myslet tedy na vyZivu je jednim ze zakladnich Ukold oSetfovatelstvi.
VyZzivou je mozné ovlivnit zdravi a podpofit ho. VétSina lidi vi, Ze by se méli spravné
stravovat, realizace vsak vazne. Mnoho lidi véetné sester ma pocit, Ze jsou dilezitéjsi
Véci na praci nez se postarat sdm o sebe, coz je velka chyba. VSechny oblasti Zivotniho
stylu, obzvlasté vyZiva, s sebou nesou téZkosti spojené s aktivnim hleddnim vhodnych
prostfedkd a zplsobl. Ne vse, co je doporuéeno, je pro jedince skute¢né zdravé, proto
kazdy musi najit individualni zplsob a styl vyzivy, ktery na jedné strané odpovida
novym védeckym poznatkiim a soucasné je i v souladu s fyziologickymi a genetickymi
dispozicemi kazdého jedince (2, 13).

.Vyziva je zdrojem energie a vsech nutnych latek, které ¢lovék potfebuje k rlstu
a obnové tkéni. zZakladnim Ukolem spravné vyzivy je zajistit optimalni pfivod energie
azivin ve formé bilkovin, tukl, sacharid(l, vitamin{, mineralnich latek a vody
prfimérené k véku, zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu ¢lovéka (2, s. 46)“.

Zé&kladnimi komponenty vyZivy jsou: na prvnim misté voda, dale tzv.
makronutrienty- energetické substraty- sacharidy (cukry a Skroby), lipidy (tuky),
proteiny (bilkoviny), dale mikronutrienty- vitamin a mineraly, pak seminutrienty-
vlaknina (prebiotika) a fytochemické latky a nakonec nenutricni komponenty-
probiotika a symbiotika (14).

1.4.1 Racionalni a zdrava vyZiva

Racionalni vyZiva podle KukaCky je vyZiva vedouci organismus ke zdravi. Je to
takova vyZiva, kterd se opird o poznatky nabyté lidskym poznanim (védeckym)
a zkuSenostmi. Moderni racionalni vyziva by méla byt smési rdiznych vyzivovych styld,
protoZze v kazdém z nich je moZné najit néco pozitivniho. Méla by respektovat
individudlni potfeby jednotlivce v zavislosti na pohlavi, véku, fyzické aktivité,
genetickych dispozicich a aktualnim zdravotnim stavu. Musi opustit nic nefikajici

obecna doporuceni, zastarala pravidla a pohodlna prohlaseni, musi respektovat védecké
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objevy a pfipustit cilenou konzumaci modernich forem potravin a specialnich doplikd
stravy (2).

Jelinek upozoriuje na rozdil mezi zdravou vyZivou a racionalni stravou. ,,Vyraz
wracionalni strava“ je odvozen od slova racio, coZz znamena rozum. Naopak pojem
,zdrava strava“ vychazi z nazoru, Ze kazda potravina obsahuje ur€ité mnozstvi Ci
spektrum konkrétnich latek, které naSemu zdravi mohou nebo také nemusi zdravotné
prospivat (15, s. 3)“. Neni vhodné divat se na jednotlivé potraviny pouze jako na zdroje
zivotné ddlezitych latek typu vitamin(, mineral, enzymd, bilkovin, tuk(l a jinych.
Kazdy je individualita s odliSnym genetickym naprogramovanim, zijici v rlizném
prostfedi, kterd je ovliviiovana nejen vybérem toho, co ji, ale predevSim vlastni
véemocnou psychikou, vzduchem, ktery musi dychat, vodou, kterou musi pit, a mnoha
dalSimi faktory. Na télo je potfeba divat se jako na celek, ktery potfebuje fungovat
v principu homeostazy, neni vhodné ho likvidovat jednostrannym protéZovanim ani
néceho radoby zdravého, aniZ by si ¢lovék pIné uvédomoval veskeré pochody, které pri
zpracovani probihaji a ovliviiuji tak fungovani celého systému (15).

| pFesto, Ze kazdy je individualita, existuji obecné zasady stravovani, které je potfeba
dodrZovat. Jde napfiklad o pestrost (rozmanitost), neexistuje Zadna idealni potravina,
kazda obsahuje pouze urcité Ziviny, proto je potfeba potraviny kombinovat, jakékoliv
monotematické zaméfeni stravy ma své nedostatky a mlize mit negativni dopady na
organismus. DalSi zasadou je stfidmost (pfimérenost). | zdravé potraviny je potfeba
konzumovat v pfiméfeném mnoZstvi, a naopak mohou byt do jidelniCku zafazeny
i méné zdravé potraviny, jsou-li do jidelnicku v€lenény v mirném mnoZzstvi a vyjimecné
a kompenzovéany, Ci vyvazeny nutricné bohatym jidlem, stfidmost také znamend, aby
energeticky prijem byl v rovnovaze s energetickym vydajem. Prospésnost je dalSi
zasadou. Toto pravidlo nabada k vybéru pfirodnich, Cerstvych a jen lehce zpracovanych
potravin, varuje pred konzumaci dochucovadel, konzervacnich pfipravkd, barviv
a jinych chemickych latek a pred nepfiméfenym mnozZstvim soli. Doporucovano je
konzumovat 3-5mg soli za den. DalSi ze zasad je uvédomeélost. Jedna se o schopnost
pohliZzet na jidlo jako na obfad, pIné se na jidlo soustfedit, tedy vnimat chut, barvu,
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vlni, dokonale a pomale Zvykat a celkové jidlo vychutnavat, dilezité je dbat i na

kulturu stravovani- klidné, nehlu¢né misto bez rusivych vlivi (2).

1.4.2 Prekyseleni organismu

Spravné nastavena strava je schopna pomoci télu udrZzovat homeostazu a zabranovat
prekyseleni organismu. Télo udrzuje v krvi pH hodnotu od 7,35 do 7,4- s obCasnymi,
zcela nepatrnymi vykyvy, pokud by se tato hodnota vyrazngéji snizila, ¢lovék zemre.
Béhem latkoveé vymény v téle neustéle vznikaji kyselé latky (kyselina mo€ova, uhlicita,
mlécna, octovd, solnd), kyseliny maji nicivy ucinek (dokazou naruSit kamen i kov),
proto je télo musi neustale neutralizovat a odstrafiovat. Z tohoto dlivodu je potfebné
stravou pfijimat dostatek zasadotvornych latek a nepfijimat kyseliny, které do jidla
pfirozené nepatfi. Pokud télo nema dostatek z&sadotvornych latek, bere si je z vaziva,
cév a kosti, tim v3ak dochazi k Gbytku minerall z téla. Ridnuti kosti a sklerotizace cév,
ale i vypadavani vlasl, deprese, ekzémy a zubni kazy jsou dlsledkem prekyseleni
organismu neboli nedostatku zasaditych latek. Velkou zasluhu na prekyselovani

organismu ma stres a Spatna strava (16).

1.4.3 Voda

Nejdilezitéjsi slozkou stravy je voda. Bez vody Elovék vydrzi jen nékolik hodin. Pit
vodu je potfeba kazdy den, nejlépe Cistou, neslazenou a nesycenou. Pokud ¢lovék pije
dlouhodobé méng, nez je potieba organismu, buriky nefunguji tak, jak by mély. Nejsou
z téla odvadény vsechny Skodlivé latky. Voda v téle rozvadi vsechny dllezité Ziviny,
kdyZ je v téle vody malo, ani tento systém neni schopen spravné fungovat. Clovék by
mél pit vice, neZ mu Fika jeho pocit Zizné, tento faktor by mél byt jesté konfrontovan

~ 7

s barvou mo¢i, ta by méla byt ¢ird. Cim vice je zbarvena doZluta, tim v&tsi Zizefi maji
buriky. | pfesto, Ze pro vypocet doporuceného mnozstvi tekutin existuji rdzné vzorce
arlzni odbornici prezentuji také rdzné doporucované hodnoty, je potfeba si
uvédomovat, Ze jde o pomérné slozity proces, do kterého vstupuje mnoho faktor(, jako

jsou veék, télesna hmotnost, teplota prostfedi, Uroven pohybové aktivity a poceni, proto
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pocit Zizné a barva moce jsou dllezitéj$im faktorem nez konkrétni doporucené mnozstvi
(15).

Lidské télo se z velké Casti sklada z vody, nékteré organy obsahuji az 70-75 % vody.
Voda je v bunikach obsaZzena jako intracelularni i extracelularni tekutina. Denni spotfeba
vody organismu je okolo 2-2,5 I. Jeden aZ jeden a p0l litru tekutin se vylou¢i moci, asi
0,5 | se vypoti a zbytek se spotfebuje na metabolické pochody v téle. RozlozZeni tekutin

v v 7

je Fizeno osmotickym tlakem (draslik, sodik, hof¢ik). Unava, bolest hlavy, prehfati
organismu, problémy s ledvinami, negativni zmény kliZe, problémy s latkovou
vyménou, to ve jsou problémy, které mohou byt zplisobeny nedostatkem tekutin (2).

U cistoty vody hraje roli i pfitomnost chloru. | presto, Ze je to zatim jediny zpUsob,
jak chranit vodu pfed nebezpe€im infekce ve vodnim potrubi, na zdravi ¢lovéka méa
chlér negativni disledky. Konzumace chloru je pricinou aterosklerézy, chlor pdsobi
jako katalyzator usazovani tukl v cévach. Na usazovani tukl v cévach mohou mit podil
i jiné faktory, jako volné radikaly, koufeni, poskozeni cévy, avsak chlor je vyznamny
Cinitel. Proto by v kazdé doméacnosti mél byt kvalitni doméci filtr, aby se chlorovana

voda nepouZivala ani na pfipravu jidel (17).

1.4.4 Sacharidy

Sacharidy tvofi zéklad stravy a slouzi ve vyzivé predevsim jako zdroj energie
(17 KJ/g). Sacharidy se skladaji z uhliku, kysliku a vodiku. Podle chemické struktury se
rozdéluji na monosacharidy (glukdza, fruktoza, rib6za, galaktdza), disacharidy
(sachar6za, laktdéza, malt6za), oligosacharidy a polysacharidy (Skrob, glykogen,
celuléza, pektin, inulin). Nachazi se predevSim v rostlinné stravé, ale i u vétSiny
zivo€ichll (glykogen). Sacharidy nejsou esencialni latkou, ale pfi jejich nedostatku
dochazi k poruse acidobazické rovnovahy, Clovék je pro své spravné fungovani prijimat
potrebuje (15, 18).

U prijmu sacharidll se uplatiiuje teorie glykemického indexu. Glykemicky index (Gl)
zna&i schopnost potraviny ovliviiovat hladinu krevniho cukru. Cim prudGeji stoupa
hladina glukozy v krvi, tim vyznamnéji je vyplavovan inzulin, ktery zapficini prudky

pokles glukdzy, a tim opét dojde k nové potfebé po sacharidech. Toto neustalé kolisani
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krevni glykémie mé za néasledek nespravné vyuziti sacharid a nasledné ukladani tukd,
proto se inzulin také oznaCuje jako tukotvorny hormon. Déale dochazi k pFetéZovani
slinivky brisni a ndslednému vzniku diabetu. Glykemicka pyramida rozdéluje potraviny
s Gl do tfi kategorii: potraviny s vysokym Gl (s hodnotou nad 70), se stfednim Gl (30-
70) a nizkym GI (pod 30). Pokud jsou v jidelnicku voleny potraviny s nizkym nebo
stfednim GI, dochazi k lepSimu vyuZiti pfijaté energie ze sacharidd a nedochazi
k ukladani energie do tukovych zasob (19).

| kdyZ jsou sacharidy dobrym zdrojem energie, Strand ve své knize Zdravi pro Zivot
upozoriiuje na zdravi ohrozujici fenomén, kterym se stalo nahrazovani tukid sacharidy
(Skroby). Jedna se o tzv. nizkotucné vyrobky a odklon od pfirozené a vyvazené stravy,
coZ ma za nasledek rozvoj civilizacnich chorob (20).

1.4.5 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou vysokomolekularni latky, které se skladaji z aminokyselin,
podléhaji nepretrzité pfeméné a jsou soucasti vsech organismll. Skladaji se z mnoha
desitek aminokyselin, z nichZ 9 je tzv. esencialnich- organismus si je neni schopen pfi
latkové vyméné syntetizovat, proto musi byt dodavany stravou (histidin, isoleucin,
leucin, lysin, methionin, phenylalanin, threonin, tryptofan, valin). Bilkoviny maji
v organismu fadu dllezitych funkci, jsou vychozi latkou pro télesné tkané a buriky,
podileji se na obnové bunék a tkani, jsou zdrojem energie (17KJ/g, vysoky specificko-
dynamicky Ucinek), jsou vychozi latkou pro tvorbu hormonl a enzym(, soucasti mléka,
spermatu a krve, podili se na udrZzovani osmotickych pomér(l, jsou transportnim
prostfedkem pro tuky, vitaminy rozpustné v tucich a Zelezo, soucasti protilatek a latek
na srazeni krve. Zdroje bilkovin jsou Zivo¢isného a rostlinného plivodu (18, 21).

1.4.6 Tuky

Tuky jsou dllezitym zdrojem energie. Maji 2x vice energie nez bilkoviny
a sacharidy (38KJ/g), coz je vyhodné pro lidi s velkym vydejem energie, nevyhodou pro
lidi snazici se o redukci nadvahy. Hlavni soucasti tuk( jsou mastné kyseliny (MK),

které mohou byt nasycené nebo nenasycené (mononenasycené a polynenasycené). Tuky
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sice pfijimame bohaté stravou, ale organismus si je mlZe i syntetizovat z glukdzy,
vyjimku tvofi polynenasycené kyseliny s cis- konfiguraci, ty jsou pro organismus
nezbytné (esencialni)- PUFA n-3 a PUFA n-6. Tuk je nosi¢em vitamin{ rozpustnych
vtucich (A, D, E, K) a fady aromatickych latek, dale je tuk soucasti bunécnych
membran, vychozim materidlem pro tvorbu tkanovych hormond, stavebnim materialem
pro vitamin D, ochranou proti chladu a k(Zzi chrani proti vysychéni, je izola¢nim
materialem pro vnitfni orgadny a ma pro chut’ senzoricky vyznam (18).

Ve vyzivé tukl se ¢asto objevuje pojem skryté tuky. PFijem tukl ve stravé je potreba
hlidat pro jejich vysoky a koncentrovany zdroj energie. Zjevné tuky je mozné
odhadnout, avSak tuk, ktery je obsazen v potravinach, vétSina lidi velmi snhadno
podceni, jsou to tuky v suSenkéch, chipsech, smetané, zakuscich, ofeSich, uzeninach
a ve VEtsing syrd (22).

Soucasti problematiky tuk(l ve vyzivé je cholesterol, ktery se v poslednich letech stal
straSakem v odbornych i laickych kruzich, protoZe je spojovan s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Cholesterol je nezbytny a potfebny pro vytvéareni viech steroidnich
hormon(, pro vystavbu bunéénych membran, a zejména pro vytvareni a udrzovani
nervovych vlaken. Cholesterol se bud do organismu dostava potravou, anebo je v téle
syntetizovan, diky tomu nehrozi jeho nedostatek a je mozné ho ze stravy vyloucit. Pfi
jeho nadbytku v krevnim FeCisti hrozi, Ze dojde k jeho oxidaci, obzvIast' nachylny je
LDL cholesterol a nasledné dojde k jeho ukladani do cév. Doporucené mnozstvi pFijmu
exogenniho cholesterolu je 300 mg/den. Rovnéz je doporucovano navysit (nad 30g/den)
prijem vlakniny, ktera se podili na sniZeni cholesterolu v krvi (23, 24).

U Ceské populace je stale vysoka spotieba tukd, ale zaroveri nedostatecny prijem
nenasycenych mastnych kyselin, pfedevsim omega-3, které maji prokazatelny pozitivni
vliv na lidské zdravi, na kardiovaskularni systém, imunitu, centralni nervovou soustavu
a jsou dllezité i pro vyvoj plodu. Omega-3 se vyskytuje ve tfech podobéach: ALA neboli
kyselina o-linolenova (rostlinného plvodu) a DHA neboli kyselina dokosahexaenova
a EPA kyselina eikosapentaenova (Zivocisného plvodu). Kyselina alfa-linolenova je
vychozi kyselinou fady omega-3, metabolickymi pochody v téle se zvySuje pocet jejich

s

uhlikd z 18 na 20 az 22 v molekule, poCet dvojnych vazeb ze tfi se navysi na pét aZ Sest,
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ale prolongace a denaturace ALA v3ak nemusi probihat v dostateCném rozsahu, a proto
je dilezity prijem mastnych kyselin DHA a EPA potravou. Velmi vysoky obsah téchto
mastnych kyselin je v tuku u mofskych Zivocichll. ProtoZe ne kazdy je ochoten
konzumovat ryby 2-3x tydné, je mozné DHA a EPA dopliiovat pomoci dopliki stravy.
| prestoze prospésnost nenasycenych mastnych kyselin, obzvlasté o-3 je jiz fadu let
pomeérné dobre znama, u Ceské populace je pFijem 0-3 MK nizky (25).

1.4.7 Vitaminy, minerély, enzymy a fytochemické latky

Vitaminy nedodavaji télu energii, ale musi byt soucasti stravy, aby organismus
spravné fungoval. Vitaminy maji vyznam pro spravny pribéh latkové vymény, podili se
na ochrané pred nemocemi, jsou dilezité pro zdravy vyvin kosti a chrupu a harmonické
fungovani nervové soustavy a svall. Nedostatek vitaminl se oznacuje jako
hypovitamindza. Nedostatek vitamind se projevuje poruchami rdznych funkci
organismu, které nasledné mohou vyustit az ve vazné onemocnéni. Nadbytek vitamind
se oznaCuje jako hypervitamindza. Vitaminy se déli na rozpustné v tucich (lipotrofni)-
A, D, E, K, které se mohou ukladat do tukovych zasob. Vitaminy rozpustné ve vodé
(hydrofilni) a ostatni vitaminy, které se neukladaji do zasob a rychle se vylucuiji.
Vitaminy by se mély pfijimat z pfirozenych zdrojl (26, 27).

Mineraly jsou organického pdvodu a jsou stejné potiebné jako vitaminy.
Organismus je neumi produkovat a musi byt pFijimany potravou. Soucasny Zivotni styl
lidi a zplsob stravovani ma za nasledek, Ze vétSina lidi trpi jejich nedostatkem.
Mineraly se déli do Ctyf skupin. Prvni skupinou jsou makroprvky- sodik, draslik,
vapnik, hor¢ik, fosfor a sira, téchto prvk( je potfeba denné dodavat mnozstvi nékolik set
miligrami. Dal$i skupinou jsou mikroprvky (stopové prvky)- Zelezo, méd, zinek,
mangan, kiemik, lithium, jejichz denni potfeba je nékolik miligram0. Treti skupinu tvori
ultrastopové prvky- kobalt, molybden, jod, flour, selen, nikl, chrom, vanad, jez je
potfeba dodavat méné neZz jeden mg denné. Posledni skupinou jsou toxické prvky-
hlinik, olovo, kadmium, rtut’ a dalSi, které se do organismu dostavaji potravou a jinym

zplisobem a jsou Skodlivé i v malém mnozstvi (27).

25



Dalezitymi latkami pro télo jsou enzymy, které jsou pFitomny vsech reakci
probihajicich v téle, i pro trveni jsou enzymy potfeba. Novodobé vyzkumy prokazuji,
Ze télo méa své vlastni enzymy, pomysinou zasobni banku, kterou kdyZ si vycCerpd, tak
umird. Proto je vhodné télu poméhat a dodavat exogenni enzymy. Enzymy se nachazeji
v potravé, kterd neni tepelné, €i jinak chemicky upravena, tedy v potravé cCerstvé
asyrové. Takto dodané enzymy pomdhaji v traveni pfijatého jidla a nevyCerpavaji
enzymatickou zasobu téla (28).

Fytochemické latky (fytochemikalie, fytonutrienty) se nachazeji ve vSech rostlinach,
jsou to ziviny, které nepatfi mezi vitaminy nebo mineraly, nepatfi k sacharidiim,
bilkovindam ani tukim. Jsou to rdzné slouceniny, které si rostliny vytvéareji z rliznych
ddvodl (ochrana pred sluncem, Zivogichy...). Téchto latek se v prirodé nachézeji
desitky tisic, védci se je snaZzi pojmenovat a zjistit jejich u€inky na lidsky organismus,
zatim jich je vice neprobadanych neZ probadanych. Jsou to latky, které pro télo nejsou
nezbytné (dokaZe bez nich fungovat), ale pfinaseji velmi zajimavé vyhody z hlediska
fungovani organismu. Uginkuji uz od velmi nizkych davek a spolupodili se na vsech
moznych reakcich. Mohou zlepSovat zrak, podporovat imunitni systém, odstrafnovat
zanéty, virové infekce, zlepSovat vykonnost, podporovat boj proti rakoving, zvySovat
funkci mozku, ¢i maji antioxidacni ucinek. Fytochemikélie je vhodné uZivat v ramci
prevence, ale ne viechny fotochemické latky jsou prospésné, nékteré rostliny obsahuji
latky pro ¢lovéka jedovaté (15).

1.4.8 Vlaknina

Vlakninou jsou oznaCovany latky obsaZzené v potravé, které se nemohou ve stravé
enzymaticky Stépit a vstfebavat. VIaknina je soucasti skupiny sacharid(l a nachazi se
v rostlinach. V potravé je v ovoci, zelening, lusténindch a celozrnnych vyrobcich.
Z fyzikalniho hlediska se vlaknina déli na vlakninu rozpustou a nerozpustnou ve vodeg.
Nerozpustna vlaknina (celul6za a ¢ast hemicelul6z) plni v organismu fadu ddleZitych
funkci. ZvySuje sekreci slin, vyZaduje intenzivnéjsi a delSi Zvykani, zpomaluje pFijem
potravy, zpomaluje vyprazdiovani Zaludku, prodluZzuje pocit sytosti, sniZuje

vyuziti/resorpci latek z potravy, zvysuje peristaltiku stfev a zrychluje pasaz stfevniho
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obsahu. Ve stfevé plsobi jako prebiotikum a ovliviiuje pozitivné stfevni fléru. VIaknina
rozpustna ve vodé (pektiny a glukany) snizuje hladinu krevnich tukd a chréani pred
kolorektalnim karcinomem. Nejvice je zastoupena v celozrnnych obilovinach,
lusténinéch i zeleniné a bramborach, obsahuje ji také ovoce. Denni pfijem vlakniny by
mél byt nejméné 30g. VIdknina mlZe zplsobovat nadymani, proto je potfeba jeji
mnoZstvi ve stravé zvySovat postupné. VIaknina prispiva k prevenci fady civilizatnich
chorob (nadvahy a obezity, diabetu Il. typu, rakoviny tlustého stfeva, dyslipidemii,
zubniho kazu, tvorby Zlu¢ovych kamend, divertikulozy, zacpy, hemeroid(), (21).

1.5 Regenerace a spanek

V Zivoté lidi neni podstatny chronologicky vék, ale vék biologicky a duSevni.
Starnuti se neda zastavit, Cas jde stdle kupfedu bez ohledu na poZadavky Ci pFani
Clovéka. Ale véda predklada fakta, Ze je mozné starnout ve zdravi a vitalité. Je k tomu
za potrebi spravna regenerace. Teorii, pro€ dochazi k degeneraci, je nékolik, napf. teorie
opotfebovani az do roztrhani, zvyseny homocystein, akumulace odpadkd, nadmira
kalorii, mitochondrialni poskozeni, teorie volnych radikal a mnoho dalSich. Na starnuti
se podileji vSechny z nich. Neni potfeba patrat po tom, ktera je ddlezitéjsi, ale naopak
aktivné smérovat pomoci relaxacnich metod, spanku, respektovani biorytmd, spravné
vyZivy a pitného rezimu k harmonii a zdravi celého organismu (11).

Spanek je zakladni fyziologickou potfebou, jeho vyznam tkvi predevsim
v regeneraci centralniho nervového systému. Spanek se fadi mezi tfi nejdilezitéjsi
podminky dobrého zdravi (vhodna strava a zvladani stresu). Spanek ma nékolik
dalezitych funkci - umozriuje fyzickou a psychickou obnovu, zvysuje odolnost proti
nemocem, pomaha ukladat naucené do paméti, provadi emocni konsolidaci zazitk(, pfi
spanku dochézi k rdstu organismu, regeneraci tkani a hojeni, reguluje imunitni reakce.
DostateCny a kvalitni spének je potfebny pro dobré zdravi, pfiméfenou naladu
a vykonnost. Spanek mlze byt i inspiraci. Cas potfebny pro spankovou regeneraci je
silné individualni, nékdo potfebuje spanek delsi, jiny zase kratsi, potfeba spanku se také

v pribéhu Zivota méni (4).
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1.5.1 Biorytmy

V ramci Casu a Zivotniho cyklu na rdznych drovnich (molekularnich, bunéénych,
organovych, populanich i generacnich) probihaji rytmické zmény. Tyto rytmy
ovliviwuji i Clovéka, aby si uvédomil, Ze je potfeba zachovavat pravidelny denni Fad
a denni Ukony vykonavat v dobé, kdy je na to jeho organismus pFipraven. Biorytmy
mohou mit rliznou délku, nejzndméjsi je denni (cirkadianni), mési¢ni (lunarni) a ro¢ni
rytmus. Plsobeni pravidelnych zmén uvnitf organismu, které jsou podminény zménami
vnéjsich Ciniteld, vyrazné ovliviiuje zdravotni stav. NejdilezitéjSim a nejddraznéjsim
biorytmem v lidském téle je denni biorytmus. Tento cyklus Fidi cyklicky nastup funkce
a odpocinku jednotlivych soustav organismu. PoruSovani dennich a no¢nich biorytmd
(napf. prace na smény) se negativné podepisuje na zdravotnim stavu. PFirozenosti
Clovéka je pracovat ve dne, v noci by mél odpocivat- spat. Celkova aktivita by méla byt
umérna délce denniho slunecniho svitu (2, 29).

Sestra pracujici na sménny provoz ma naruseny jak biorytmy, tak no¢ni spanek.
Spéanek v noci, spanek ve tmé je pro ¢lovéka velmi dllezity, protoZe dochazi k tvorbé
melatoninu v epifyze. NaruSeni metabolismu melatinu, Ci jeho snizend produkce ma
negativni dopad na zdravi. Proto by se sestry mély snazit, aby jejich nasledny spanek
byl v co nejvétsi tmé, napf. zataZzené Zaluzie, klapky na oCich. Nocni prace s sebou
pFinasi i velky napor na psychiku, proto je potfeba o ni zvySené pecovat (30).

1.5.2 Relaxace

Relaxace je po spanku dalSi ddlezitou metodou ve zdravém Zivotnim stylu.
Relaxovéni je jistou formou uméni a ma své zakonitosti. ,,Relaxace znamena hluboké
uvolnéni, jimz se odstrariuje zbyte¢né svalové a nervové napéti (4, s. 135)“. Plvodnim
vyznamem slovo relaxace oznaCovalo fyzické uvolnéni, v soucasné dobé se jiz jedna
o fyzicke a psychické uvolnéni, €i o védomé odstranéni psychického a fyzického napéti.
Fyzicka relaxace predstavuje zdmérné povoleni a uvolnéni napéti, které se vytvorilo
béhem dne. Je potfeba védomé uvolnit viechny svaly. Je moZné postupné uvoliovat
jednotlivé svaly na téle, nebo vSechny najednou. VVybornou metodou relaxace je i smich.

Psychicka (mentalni) relaxace je relaxace, ktera se tyka koncentrace na prazdnou mysl,
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na stav mezi dvéma myslenkami. Kdyz se ¢lovéku podari dostat se do tohoto okamziku,
dochazi k velké relaxaci a Setfeni vlastni energie. Tento stav je mnohymi nazyvan
meditace. Pasivni relaxaci lze navodit pfijemnou naladu a vytvofit pozitivni zaZitek,
napf. pomoci poslechu hudby, navstévy kina, divadla, sledovani sportovniho utkani, €i
oblibeného filmu. M0Ze se jednat o masaz, akupunkturu, aromaterapii, saunovani
a mnohé dalsi. Aktivni relaxace je spojend s aktivnim pohybem, ddlezitd je u ni
maximalni pozornost a zaujeti- neni ¢as a prostor pfemyslet o starostech a problémech
(2, 4).

1.6 Zvladani stresovych a Skodlivych faktor(

Jednou z nejnarocnéjSich oblasti zdravého Zivotniho stylu je zvladnuti rlznych
stresovych a $kodlivych faktor(, mezi né se fadi v prvni fadé stres, zvladani emoci -
pfedevsim negativnich (bolest, ctiZadostivost, Zadostivost, frustrace, hnév, jeSitnost,
litost, nuda, pocity viny, nenavist, nestésti, ohrozeni, smutek, strach a tzkost), odolavani
a chranéni se Skodlivym a navykovym latkdm a v neposledni fadé zvladnuti hektického
Zivota, ktery je typicky pro soucasnou dobu (4).

1.6.1 Stresor a stres

Slovem stresor je oznaCovan faktor, ktery je schopen vyvolat stres. Stresory mohou
byt psychické, sociélni i fyzické. Pouziva se také déleni na zevni spoustéc stresu a stres
prozivany diky vnitfnim faktordm. Stres je slovo, které obecné popisuje vyjadreni tlaku
pfedeviim na psychiku. Zivot neni staticky, nékdy se mliZe stat, Ze se vytvori velky
problém, ktery ¢lovéka zacne trapit, protoZe se dané situaci neni schopen prizpdsobit
(adaptovat) a tato sila u Clovéka vyvolava stres. Tvorba stresu je velmi individualni
aodviji se od mnoha faktord (od momentalniho stavu ¢lovéka a jeho potencilu,
okolnosti). Podle védcl z Michiganské univerzity je kratkodoby stres pro Clovéka
uziteny, je na néj pripraveny a plsobi pozitivné, napf. zvySuje obranyschopnost,
naopak dlouhodoby stres mliZze snizit obranyschopnost az o 60 %. NeStéstim soucasné
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doby je, Ze Clovék vétSinou neCeli akutnimu ohroZeni (kratkodobému stresu), ale je
témeér permanentné vystaven stresu dlouhodobému (2, 4).

1.6.2 Navykove a Skodlivé latky

Od zdravého Zivotniho stylu mnoho lidi odvadi navykové latky, jako jsou alkohol
a tabak, opiaty, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, stimulancia, halucinogeny a tékavé
latky. Tyto latky na kratkou dobu pozvedaji védomi uZivatele a pfinaSeji Ulevu, ale
navrat je Casto jesté bolestnéjsi. Clovék je tvor pohodiny a rad by dospél ke svému cili,
aniz by na sobé musel pracovat a rozvijet se, proto je volba této cesty pro mnohé,
obzvlast v dobé nepohody velmi Idké&va. Strunecka dale varuje pred bézné rozsirenymi
latkami, které naSemu zdravi mohou velmi Skodit, je proto potfeba si na né davat pozor
a vyhybat se jim, i pfesto, Ze na prvni pohled nemusi byt laikem zafazeny do kategorie
zdravi Skodlivé, a dokonce je nékdo mliZze povazovat za zdravé. Je tfeba mit se na
pozoru pred nebezpe€nym fluoridovanim, nebezpecnym hlinikem, aspartamem,
glutaméatem, ale i konzumaci margarini a mnoha dal$imi Skodlivinami. Snazi se
upozornit na fakt, Ze nové védecké objevy se Sifi velmi pomalu a stara presvédceni jsou
u masy lidi zakofenéna v myslich a téZko se méni. Jsme obklopeni mnoha reklamami,

ve kterych jde predevsim o prodej, nikoliv o zdravi (4, 22).

1.7 Okinawsky program

Velmi zajimavou inspiraci k Zivotnimu stylu je Okinawsky program, ktery vznikl na
zakladé pozorovani starSi populace Okinawy. | prestoZe historicky na prvni pohled
nebyly podminky na tomto japonském ostrové ideélni k vytvareni harmonického zdravi,
jsou lidé zde na zékladé objektivnich vyzkumi povaZzovani za nejzdravéjsi a nejdéle
Zijici na celém svété. Vyskyt obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny,
osteoporézy a poruch paméti je u nich hluboko pod primérem oproti zapadnim
industrialnim statdm. Lidé jsou zde fyzicky i mentalné mladsi a vitalnéjsi, nez udava
jejich kalendarni vék. Ve vysokém véku jsou aktivni fyzicky, mentalné i spiritualné.

Podle nalezi jsou podstatou jejich svézesti faktory, o kterych mluvi i moderni
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psychologie, a to spojeni téla, mysli a ducha. Jde i o 4 pilife, které, jak se ukazuje,
vytvéreji sloupy pevné stavby. Patfi sem jidlo, pohyb, psychosocialni faktory
a spiritualita (31).

Prvnim dlezitym bodem u okinawské populace je strava. Ukazuje se, Ze u jidla neni
dilezité jenom to, co jime, ale i jak jime. U okinawského naroda hraje svou dlezitost
stfidmost provazena nizkokalorickymi jidly, kdy zdroje jsou pfevdzné rostlinného
pldvodu s minimem masitych jidel (cca 3x do mésice), ale soucasti jidelnicku jsou také
ve Vétsi mife ryby. Jidlo je konzumovéano dle davnych tradic, kdy méa byt smysluplnym,
téméF meditacnim senzorickym zé&Zitkem. Cas na jidlo se povaZuje za prestavku
v kazdodennim stresu, neni pFipustné hitani, nebo rychla konzumace, aby se mohlo
bézet k dalsi praci (31).

Aby télo mohlo kazdému spravné slouzit, je potfebnd spravna spoluprace
kardiovaskularniho systému, svalové sily a flexibility, kdy k posileni kazdého systému
je potfeba jiné zatéze. Proto je nutné vykonavat vhodnou, pfiméfenou a vyvazenou
fyzickou aktivitu. U okinawské populace patfi takovéto cviceni do kazdodenniho
béZného Zivota a posilovano systémem viry predstavuje zakladni hodnotu. Okinawsti
VEFi, Ze zdravi a dlouhovékost je néco, co se da ziskat peovanim o vlastni Zivotni
energii a dodrzovanim harmonického Zivotniho stylu. Velmi dilezitym aspektem
zdravého Zivota a dlouhovékosti jsou u okinawské populace psychosocialni faktory.
Tito lidé jsou pFesvédceni o tom, Ze lovék nemlize na svété Zit bez podpory ostatnich.
Jejich Zivotni filozofie spoCiva ve vife, Ze ve své podstaté vSichni lidé jsou dobri
a zddraziuje jak osobni, tak skupinovou odpovédnost. VEri, Ze pokud nékomu nepieje
Stésti, je povinnosti ostatnich mu pomoci. Ale jedna se o jiny typ solidarity, neZ je zndm
v naSich kon€inach. Jde o vytvoreni spole¢né sité, ,léCivé sité“, ktera Clovéka udrzuje
a tim 1é¢i. Pomoc je podavana velmi nendpadnym a mnohdy nepatrnym, a presto velmi
vyznamnym zpisobem, udrZujicim hodnotu doty¢né osoby. Napf. kdyz Zena vlastnici
obchlidek ztrati muZe a sama by se neuzivila, chodi k ni spoluob¢ané nakupovat zhoZi,
aniz by jej nezbytné potfebovali. Jde jen o zplsob, jak Zené vytvofit podminky pro jeji

preziti. Jednd se nejen o predavani finanénich prostiedkdl, ale hlavné o udrZovani
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kontaktu a ddlezZitosti jedince, ostatnim zkratka neni Ihostejné, jak se ma druhy. Jednaji
v principu jednoty (31).

A v neposledni fadé je na tomto ostrové kladena velka dllezitost spiritualité. A to jak
v projevovani se ve formé fyzické aktivity, kdy obfané Okinawy provozuji bojova
uméni, jako je karate, Ci tai-Ci, které maji za Ukol ovladnout tok energii a zpUsobit
harmonii, tak i v klasickém vyznavani vyssi moci v rliznych obradech a zvyklostech. Je
viak potfebné vnimat rozdil mezi spiritualitou a religiozitou. Religiozita je vnéjsi
vyjadfovani spiritualnich impulst formou urcitého nabozenstvi a jeho zvyklosti.
Spiritualita navozuje nejhlubsi hodnoty, pfesvédceni a pocity, ovliviiuje celkovy smysl
a chapani Zivota, jako je i napriklad oblast starnuti a smrti. Pomaha na Zivot nahlizet
s Gctou, pokorou a respektem a celkové Zivotem prochdzet v miru, klidu a pokoji.
Okinawsky program zfetelné ukazuje na to, Ze diky spiritualité dochazi k sniZeni stresu,
vytvéreni pozitivnich socialnich vazeb, zvySeni sebehodnoceni a Zivotni spokojenosti
a schopnosti prekonadvéani Zivotnich prekéazek, ocefiovani vlastniho postaveni a tlohy ve
spole¢nosti. Okinawsti obCané jsou presvédceni o tom, Ze k dosazeni dokonalého zdravi
je potiebny lékaf se svym repertodrem modernich poznatkl(i o fyzickém téle a jeho
funkénosti, stejné tak jako vedle néj nezbytné musi stat spiritualni radce, ktery vénuje

pozornost spiritualni nevyvazenosti (31).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil préace

Cil 1: Vyhodnotit dodrZovani zasad raciondlni vyZivy sestrami.

Cil 2: Zmapovat volnoCasovou fyzickou aktivitu sester.

Cil 3: Vyhodnotit dodrZovani pravidel spravné regenerace sester.

Cil 4: Zmapovat pFitomnost $kodlivych faktor( v Zivotnim stylu sester (koureni).

Cil 5: Zmapovat aktivni zajem sester o podileni se na zlepSeni Zivotniho stylu.

2.2 Hypotézy

H1: Dodrzovani zadsad racionalniho stravovani se méni v zavislosti na vzdélani.

H2: Denni pfijem tekutin se sniZzuje s vékem sester.

H3: Mnozstvi volnoCasovych fyzickych aktivit sester se méni v zavislosti na jejich

véku.

H4: DodrZovani pravidel spravné regenerace se méni v zavislosti na véku sester.

v

H5: Spotieba tabakovych produktll je vyssi u sester mladsi vékové kategorie.

H6: Zajem sester aktivné se podilet na zlep3eni Zivotniho stylu se méni v zavislosti na

vzdélani.
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3 METODIKA

3.1 PouZzité metody

Empiricka Cast bakalarské prace byla vypracovana na zékladé pouziti kvantitativni
metody vyzkumu — shéru dat pomoci dotazniku. Dotaznik pro sestry byl zformulovan
na zakladé prostudovani odborné literatury a osobniho zajmu o danou oblast, zahrnoval
identifikaCni Udaje, otazky zamérené na zajem a osobni aktivitu ve zdravém Zivotnim
stylu (vzdélavani, pitny rezim a stravovani, oblast suplementace, regenerace a spanku,
i Skodlivé faktory); viz pFiloha 1. K dotaznikovému Setfeni bylo vyuZito moZnosti on-
line sbéru dat. Dotaznik byl vytvoren pomoci serveru Survio.cz. Diky této formé sbéru
dat je mozné zajistit rychlost a kvantitu, zodpovézeni nosnych otdzek (respondenti
nemohou otazku preskoCit, €i vynechat), anonymitu a neméné vyznamné je uSetfeni
¢asu respondentll, diky moznosti presmérovani otazek a predbézného ukonceni
vypliovani, pokud respondent nesplfiuje poZadovana kriteria. Nevyhodou je potfeba
vétSiho mnoZstvi kontrolnich otdzek a mnohdy i financni investice. Néasledné byl
dotaznik sdilen webovym portdlem osetrovatelstvi.info. Jde o odborny diskusni
a informacni portal pro vechny nelékafské zdravotnické pracovniky CR.

K vyhodnoceni diléich aspektl Zivotniho stylu sester bylo vyuzito programu Nutrifa,
a to po e-mailovém souhlasu autora programu doc. MUDr. Jindficha Fialy, CSc.
z Ustavu preventivniho Iékafstvi, Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Ziskana data kvantitativniho vyzkumu byla testovana v programu SPSS, pro
statistické testovani byl zvolen chi-kvadrat a znaménkové schéma. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na hodnoté 5 %.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni probihalo v Gnoru 2015 online formou pomoci serveru Survio.cz

a internetového portélu osetrovatelstvi.info. Pro vyzkum byly vybrany sestry pracujici

na sménny provoz. K vyzkumnému $etfeni bylo pouZito 219 dotaznikd (100 %).
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky - popisnd statistika

Tabulka 1 Vékové kategorie respondent(

Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost (%)
Mladsi vékova kategorie (do 30 let) 107 48,9
Stfedni vékova kategorie (31 az 49 let) 94 42,9
Starsi vékovéa kategorie (50 let a vice) 18 8,2
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentli (100%) spada do mladsi vékové kategorie (do 30
let) 107 respondentll (48,9 %), do stfedni vékové kategorie (31 aZ 49 let) spada 94
respondentl (42,9 %) a do starSi vékové kategorie (50 let a vice) spada 18 respondentd
(8,2 %).

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondent(

Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost (%)
StredoSkolské s maturitou 84 38,4
\y$8i odborna Skola 39 17,8
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 96 43,8
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentd (100 %) ma 84 respondentll (38,4 %) stfedoskolské
vzdélani s maturitou, 39 respondentl (17,8 %) vyssi odbornou $kolu a 96 respondentti
(43,8 %) ma vysokou Skolu (sloucena kategorie Bc. a Mgr.).
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Tabulka 3 Zajem respondentl aktivné se podilet na zlepseni Zivotniho stylu

Absolutni éetnost

Relativni Cetnost (%0)

Ne 62 28,3
ANO 157 71,7
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentd (100%) méa 157 respondentll (71,7 %) zajem se

aktivné podilet na zlepSeni zdravého Zivotniho stylu svého i spoleCnosti a 62

respondent( (28,3 %) nemé zajem podilet se na zlepSovani Zivotniho stylu.

Tabulka 4 Systematické vzdélavani respondent( ve zdravém zivotnim stylu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ne 15 6,8
Spise ne 80 36,6
Spise ano 102 46,6
ANO 22 10,0
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentl (100 %) se systematicky ve zdravém Zivotnim stylu

vzdélava 22 respondentl (10,0 %), spiSe se ve zdravém Zivotnim stylu vzdélava 102

respondentl (46,6 %), spiSe se ve zdravém Zivotnim stylu nevzdélava 80 respondentd

(36,6 %) a 15 respondent( (6,8 %) se ve zdravém Zivotnim stylu nevzdélava.
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Tabulka 5 Snaha respondent(i o dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

Absolutni éetnost

Relativni Cetnost (%0)

Ne 2 1,0

Spise ne 46 21,0
Spise ano 149 68,0
ANO 22 10,0
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentl (100 %) 22 respondentl (10 %) odpovédélo, Ze se

snazi o dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, 149 respondentll (68,0 %) se spise

snazi dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu, 46 respondentll (21,0 %) se spiSe

nesnazi o dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu a 2 respondenti (1,0 %) se nesnaZi

0 dodrZovani zé&sad zdravého Zivotniho stylu.

Tabulka 6 Motivace respondentll pro zdravy zivotni styl

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%0)

Nezajem Zit zdravy Zivotni styl 7 3,2

\zhled 25 11,4
Zdravi a vitalita 85 38,8
Vice motivi 102 46,6
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentti (100 %) jen 7 respondentd (3,2 %) nema zajem Zit

zdravym Zivotnim stylem. 102 respondentd (46,6 %) ma vice motivl, dalsim 85

respondentim (38,8 %) je motivaci zdravi a vitalita, a 25 respondentd (11,4 %) ma jako

motiv vzhled.
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Tabulka 7 Snaha respondent( o dodrzovani zasad racionalniho stravovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 8 3,7
Spise ne 47 21,5
Spise ano 140 63,8
ANO 24 11,0
Celkem 219 100,0

Z celkového pocétu 219 respondentdl (100%) 24 respondentd (11,0 %) se snaZi
o0 dodrZovani zéasad racionalniho stravovani, 140 respondent( (63,8 %) se spiSe snazi
dodrzovat zésady racionalniho stravovani, 47 respondentll (21,5 %) se spiSe nesnazi
dodrzovat zasady racionalniho stravovani a 8 respondentd (3,7 %) se nesnazi dodrZovat

zasady racionalniho stravovani.

Tabulka 8 Pocet dennich jidel

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
1-3x denné 80 36,5
4-6x denné 136 62,1
7x avice 3 1,4
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondent(l (100 %) 136 respondentl (62,1 %) ji 4-6x denné,
80 respondentl (36,5 %) ji 1-3x denné a 3 respondenti (1,4 %) ji 7x denng a Castéji.
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Tabulka 9 Kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
|0 porci 15 6,8
1-2 porce 141 64,4
3-4 porce 60 27,4
5 a vice porci 3 1,4
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentl (100 %) jen 3 respondenti (1,4 %) konzumuji
doporucené mnozstvi ovoce a zeleniny denné (5 porci), 60 respondentd (27,4 %)
konzumuje 3-4 porce ovoce a zeleniny denné, 141 respondent(l (64,4 %) konzumuje 1-2
porce ovoce a zeleniny denné a 15 respondentl (6,8 %) nekonzumuje Zadnou porci

ovoce a zeleniny denné.

Tabulka 10 Zastoupeni cerstvych (syrovych) potravin a tepelné upravenych

potravin v jidelnicku respondentd

Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost (%0)
0 % Cerstvych: 100 % upravenych 6 2.7
[0-50 % cerstvych: 51-100 % upravenych 160 73,1
51-100 % Cerstvych: 0-50 % upravenych 49 22,4
100 % Cerstvych: 0% upravenych 4 1,8
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentli (100 %) nejvice respondenttl konzumuje 0-50 %
Cerstvych potravin : 51-100 % tepelné upravenych potravin a to 160 (73,1 %), 49
respondentl (22,4 %) konzumuje 51-100 % dcerstvych potravin : 0-50 % tepelng
upravenych potravin, 6 respondentd (2,7 %) uvedlo, Ze konzumuje 0 % Cerstvych
potravin : 100 % tepelné upravenych potravin a 4 respondenti (1,8 %) konzumuji 100 %
Cerstvych potravin : 0 % tepelné upravenych potravin.
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Tabulka 11 UZivani doplrikl stravy respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
Ne 38 17,4
Zridka kdy 78 35,6
Obcas 42 19,2
ANo 61 27,9
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondent(i (100 %) nejvice respondentli 78 (35,6 %) uziva
dopliiky stravy jen zfidka kdy, 38 respondentd (17,4 %) dopliiky stravy neuziva, 42
respondentl (19,2 %) uziva dopliky stravy obcas a 61 respondentll (27,9 %) uziva
doplnky stravy.

Tabulka 12 MnozZstvi tekutin vypitych respondenty za den

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Do2l 160 73,1
Vice jak 2 | 59 26,9
Celkem 219 100,0

Z ddvodu malého poctu Cetnosti byly rekategorizovany odpovédi na 2 kategorie 1) do
2 | a 2) vice jak 2 | vypitych tekutin respondenty za den.

Z celkového poctu 219 respondentli (100 %) 160 respondentl (73,1 %) vypije do 2 |
tekutin za den, 59 respondentti (26,9 %) vypije vice jak 2 | tekutin za den.
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Tabulka 13 Sledovani barvy své moce respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
Ne 33 15,0
Obcas 118 53,9
ANo 68 31,1
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentd (100 %) 68 respondentd (31,1 %) sleduje barvu své

moce, 118 respondentli (53,9 %) obCas sleduje barvu své moce a 33 respondentd

(15,0 %) nesleduje barvu své moce.

Tabulka 14 Vyhodnoceni hmotnosti respondentli dle hodnoty BMI

Absolutni éetnost

Relativni Cetnost (%0)

Podvaha < 18,5 kg/m? 8 3,7

Optimalni vaha 18,5- 24,9 kg/m? 107 489
Nadvaha 25- 29.9 kg/m® 65 29,7
Obezita > 30 kg/m? 36 16,3
Celkem 216 98,6
Neodpovédeéli 3 1.4

Celkem dotaznik{ 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentd (100 %) ma podle hodnot BMI 107 respondent(

(48,9 %) optimalni vahu, nadvdhu ma 65 respondentli (29,7 %), obezitou trpi 36

respondentl (16,3 %), do kategorie podvahy spada 8 respondentll (3,7 %) a ftfi

respondenti (1,4 %) nevyplnili idaje o své vaze a vysce.
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Tabulka 15 Koufeni respondent(l

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
Silny kurak 6 2,7
Stfedné silny kurak 26 11,9
Slaby kurak 50 22,8
Nekurak 137 62,6
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentl (100%) je 137 respondentd (62,6 %) nekurakd, 50
respondentll (22,8 %) je podle programu Nutrifia v kategorii slaby kurédk (do 10
cigaret/den), 26 respondentdl (11,9 %) je v kategorii stfedné silny kufak (do 20
cigaret/den) a 6 respondentli (2,7 %) je v kategorii silny kufak (vice jak 20 cigaret/den).

Tabulka 16 Pobyt respondentl v zakoureném prostiedi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

Casto 35 16,0
VUbec anebo jen velmi zFidka 184 84,0
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentli (100%) pobyva ¢asto v zakoureném prostiedi 35
respondentl (16,0 %) a vlbec v zakoufeném prostfedi nepobyva anebo jen velmi zfidka
184 respondent( (84 %).

42




Tabulka 17 Mira prijmu alkoholu

Absolutni éetnost

Relativni Cetnost (%0)

\Vysoka 2 1,0
\/ySSi 15 6,8
Mirna 202 92,2
Celkem 219 100,0

Mira pFijmu alkoholu byla vyhodnocena a regategorizovana pomoci programu Nutrifia.

Z celkového poctu 219 respondentll (100%) 202 respondentl (92,2 %) konzumuje

alkohol mirné, 15 respondentl (6,8 %) ve vy$Sim mnoZstvi a u 2 respondentd je mira

pfijmu alkoholu vysoka.

Tabulka 18 Sport index

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Nizky 132 60,3
Hranicni 46 21,0
Dostacujici 23 10,5
\/ysoky 14 6,4
\elmi vysoky 4 1,8
Celkem 219 100,0

Sport index byl vyhodnocen a rekategorizovan pomoci programu Nutrifia.

Z celkového poctu 219 respondentd (100%) je u 132 respondentll (60,3%) sport index

nizky, hraniéni je u 46 respondentli (21,0 %), dostacujici u 23 respondenttl (10,5 %),

vysoky u 14 respondent(i (6,4 %) a velmi vysoky u 4 respondent( (1,8 %).
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Tabulka 19 Spanek respondentti po no¢ni sméné ve tmé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 7 35,2
\yjimec€né 24 11,0
Spise ano 63 28,8
ANO 95 25,0
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentd (100 %) spi po no¢ni sméné ve tmé 55 respondentd
(25,0 %), spise ano odpovédélo 63 respondentli (28,8 %), vyjimecné spi ve tmé

24 respondentl (11,0 %) a ve tmé nespi 77 respondent( (35,2 %).

Tabulka 20 VyuZivani dalSich regeneracnich technik

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
Ne 185 84,5
ANo 34 15,5
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondenttl (100%) do svého Zivota zafazuje i jiné regeneracni
techniky kromé spanku 34 respondent(i (15,5 %) a 185 respondentll (84,5 %) do svého

Zivota nezafazuje Zadné regeneracni techniky.

Tabulka 21 Unava u respondent( béhem dne

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%0)
ANO 191 87,2
Ne 28 12,8
Celkem 219 100,0

Z celkového poctu 219 respondentll (100%) 191 respondentd (87,2 %) pocituje béhem
dne Gnavu, 28 respondent(i (12,8 %) béhem dne Gnavu nepocituje.
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4.2 Vysledky statistického testovani

Tabulka 22 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd versus snaha o dodrzovani

zasad racionalniho stravovani (kontingencni tabulka)

Racionalni stravovani
Nejvyssi dosaZené Ne Ano Celkem
vzdelani a spise ne | aspide ano
Absolutni Cetnost  |StFedoSkolské s maturitou 20 64 84
Vys§i odborna Skola 7 32 39
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 28 68 96
Celkem 55 164 219
Relativni ¢etnost Stfedoskolske s maturitou 23,8 76,2 100,0
(%) Vy&i odborna $kola 17,9 82,1 100,0
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 29,2 70,8 100,0
Celkem 25,1 74,9 100,0
Znaménkove StFedoskolske s maturitou O O
schéma Vy&i odborna dkola o) o)
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) @] @]

Z dlvodu malého poctu cCetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi v otazce snahy o dodrZovani zasad racionalniho stravovani ze 4 kategorii na 2
kategorie 1) Ne a spiSe ne, 2) Ano a spiSe ano.

Zajimalo nas, jestli nejvyssi dosazené vzdélani ma vliv na snahu o dodrZovani
racionalniho stravovani. Ano a spiSe ano odpovédélo v kategorii stfedoSkolského
vzdélani s maturitou 64 respondentll (76,2 %), v kategorii vyss$i odborné Skoly 32
respondentl (82,1%), s vysokou $kolou (Bc., Mgr.) 68 respondentli (70,8 %). Dle
vysledkll je ziejmé, Ze vétsi Cast sester se snazi o dodrzovani racionalniho stravovani,
ale mezi jednotlivymi kategoriemi nejsou statisticky vyznamné rozdily. (chi-kvadrét /
72 =1,979, df =2, p=0,372).

Na zakladé vysledku chi kvadrat testu hypotéza 1: Dodrzovani zasad racionalniho

stravovani se méni v zavislosti na vzdélani, nebyla potvrzena.
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Tabulka 23 Vékové kategorie versus denni prijem tekutin (kontingencni tabulka)

MnozZstvi pFijatych tekutin

Vékova kategorie Do2l |Vicejak2I| Celkem
Absolutni ¢etnost Mladsi (do 30 let) 77 30 107

Stfedni (31 aZ 49 let) 67 27 94

Starsi (50 let a vice) 16 2 18

Celkem 160 59 219
Relativni ¢etnost Mladsi (do 30 let) 72,0 28,0 100,0
(%) Stiedni (31 az 49 let) 71,3 28,7 100,0

Starsi (50 let a vice) 88,9 11,1 100,0

Celkem 73,1 26,9 100,0
Znaménkové schéma|Mladsi (do 30 let) O @]

Stredni (31 aZ 49 let) O O

Starsi (50 let a vice) O O

Z diivodu malého poctu cCetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi v otazce: Kolik tekutin za den vypijete, a to do dvou kategorii 1) do 2 I, 2) vice
jak 2 1.

Zajimalo nas, jestli je u sester rlizné vékové kategorie rozdil v pFijmu tekutin.
U mladsi vékové kategorie odpovédélo 77 respondentd (72,0 %), Ze vypiji do 2 | tekutin
za den a 30 respondentl (28,0 %) vypije vice jak 2 I. U stfedni vékové kategorie 67
respondentl (71,3 %) vypije tekutin za den do 2 | a 27 respondentd (28,7 %) vypije vice
jak 2 1. Ve starsi (50 let a vice) do 2 | vypije 16 respondentd (88,9 %) a vice jak 2 |
vypiji 2 respondenti (11,1 %). Dle vysledk( je zjevné, Ze vétSina sester ve vsech
kategorii vypije do 2 I tekutin a vék nema statistickou vyznamnost. (chi-kvadrat / y2 =
2,509, df =2, p = 0,285)

Na zakladé vysledku chi kvadrat testu hypotéza 2: Denni pFijem tekutin se sniZuje

s vékem sester, nebyla potvrzena.
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Tabulka 24 Sport index versus vék a vékové kategorie- Neparametrické korelace

(Spearmanovo ro)

Sport index Vékové kategorie Veék
Korela¢ni koeficient -0,096 -0,048
DosaZena hladina vyznamnosti 0, 158 0,476

Zpracovano 219 odpovédi.

Vékova kategorie- mladsi (do 30 let), stfedni (31 aZ 49 let), starsi (50 let a vice).

Sport index vyhodnocen v programu Nutrifia.

Je mozné pozorovat pokles sportovni aktivity se vzrlstajicim vékem, avsak statisticky
nevyznamny (p = 0,158 vék dle kategorii a 0,476 vék dle Ciselnych hodnot).

Hypotéza 3: Mnozstvi volnoCasovych fyzickych aktivit sester se méni v zavislosti na

véku sester, se nepotvrdila.

Tabulka 25 Spanek v noci - Neparametrické korelace (Spearmanovo ré)

Spének v noci Vékové kategorie
Korelacni koeficient -0,221
DosaZzend hladina vyznamnosti 0,001

Zpracovano 219 odpovédi.
Vékova kategorie- mladsi (do 30 let), stfedni (31 aZ 49 let), starsi (50 let a vice).
Zajimalo nas dodrzovani pravidel spravné regenerace u sester v souvislosti s jejich

vékem. S rostoucim vékem doba nocniho spanku klesa- statisticky vyznamné.
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Tabulka 26 Vékové kategorie versus spanek po no¢ni sméné ve tmé (kontingencni
tabulka)

Spanek po no¢ni sméné ve tmé

Vekova kategorie Ne [Vyjime&né|Spise ano| Ano |Celkem
Absolutni ¢etnostjMladsi (do 30 let) 28 11 38 30 107
Zttzedm (3Laz49 | 4, 11 21 18 | o4
Starsi (50 let avice)] 5 2 4 7 18
Celkem 77 24 63 55 219
Relativni ¢etnost |Mladsi (do 30 let) 26,2 10,3 35,5 28,0 | 100,0
) zttzedm (31az49 | 468 | 117 | 223 | 191 [ 1000
Starsi (50 letavice)| 27,8 | 11,1 22,2 | 38,9 | 100,0
Celkem 35,2 11,0 28,8 25,1 | 100,0
Znaménkove Mladsi (do 30 let) -- O + o
schéma Zt»[zedm (31az 49 ot 0 0 0
Starsi (50 let a vice)] O O O @]

Zajimalo nas dodrZovani pravidel spravné regenerace po noCni sméné u sester
v souvislosti s jejich vékem. Dle vysledkli je patrné, Ze sestry nejmladsi vékové
kategorie statisticky vyznamné Castéji spi po noni sméné ve tmeé neZ ostatni sestry.
Naopak sestry stfedni vékové kategorie nejmené spi po nocni sméné ve tme. (chi-

kvadrat / y2 = 12,827, df = 6, p = 0,046).
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Tabulka 27 Nejvyssi dosaZzené vzdélani versus spanek po nocni sméné ve tmeé
(kontingencni tabulka)

Spanek po no¢ni sméné ve tmé

Nejvyssi dosazené Vyjimec | Spise

vzdélani Ne né ano Ano | Celkem
,vasqutnl Stredosl_<olske 36 9 28 11 84
cetnost s maturitou

\/y$8i odborna Skola] 13 3 11 12 39

\ysoka Skola

(Bc., Mgr.) 28 12 24 32 96

Celkem 77 24 63 55 219
Relativni ¢etnost |Stredoskolskeé
(%) s maturitou 42,9 10,7 33,3 13,1 | 100,0

Vy33i odborna Skola] 33,3 7,7 28,2 |30,8] 100,0

Vysoka Skola 292 | 125 | 250 |333] 1000

(Bc., Mgr.)

Celkem 35,2 11,0 28,8 | 25,1] 100,0
Znaménkove StFedoskolske
schéma s maturitou © © © N

\/yssi odborna Skolaj] O O O O

\ysoka Skola

(Bc., Mgr.) © © © *

Pfi spanku ve tmé po nocni sméné vysla statisticka vyznamnost u nejvyssiho
dosaZeného vzdélani. V kategorii nejvyssiho dosazeného vzdélani, tedy vysoka Skola
(Bc., Mgr.), 32 respondentd (33,3 %) odpovédélo, Ze spi po nocni sméné ve tmé
a v kategorii nejvyssiho dosazeného vzdélani stfedoSkolské s maturitou spi ve tmé 11
respondentl (13,1 %). (chi-kvadrat / y2 = 12,023, df =6, p = 0,061)
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Tabulka 28 Doba spanku po no¢ni sméné - Neparametrické korelace (Spearmanovo

ro)

Spanek po no¢ni sméné

Vékové kategorie

Korelaéni koeficient

Dosazend hladina vyznamnosti

-0,338
<0, 001

Zpracovano 219 odpovédi, vékova kategorie- mladsi (do 30 let), stfedni (31 aZ 49 let),

starsi (50 let a vice).

Zajimalo nas dodrzovani pravidel spravné regenerace u sester v souvislosti s jejich

vékem. Doba spanku po noéni sméné vyznamné zasahuje do procesti regenerace.

Celkova doba spanku po nocni sméné s vékem klesa- statisticky vyznamneé.

Tabulka 29 Vékové kategorie versus zarazovani jinych regeneracnich technik

(kontingencni tabulka)

ZaFazovani jinych regeneracnich

technik

VVékova kategorie Ne ANo Celkem
Absolutni ¢etnost Mladsi (do 30 let) 89 18 107

Stredni (31 az 49 let) 80 14 94

Starsi (50 let a vice) 16 2 18

Celkem 185 34 219
Relativni Cetnost (%) [Mladsi (do 30 let) 83,2 16,8 100,0

Stredni (31 az 49 let) 85,1 14,9 100,0

Starsi (50 let a vice) 88,9 11,1 100,0

Celkem 84,5 15,5 100,0
Znaménkové schéma [Mladsi (do 30 let) O @]

Stredni (31 aZ 49 let) O O

Starsi (50 let a vice) O O

Zajimalo néds dodrzovani pravidel sprdvné regenerace u sester v souvislosti s jejich

vékem. Po spanku je dllezZité pro dobrou regeneraci do svého denniho rezimu zafazovat
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jesté dalsi regeneraCni techniky, jako napf. poslech relaxacnich, ¢i autogennich
nahravek, rlizné druhy meditace, vizualizace, afirmace aj. Z vysledkl je patrné, Ze
o dalsi zplsoby regenerace se zajima mala Cast sester. 34 respondentli (15,5 %)
odpovédélo kladné na zarazovani jinych regeneracnich technik, mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi nejsou statisticky vyznamné rozdily, je vak mozné vidét trend,
Ze zajem o alternativni regeneracni techniky klesa s vékem respondentl (chi-kvadrat /
2 =0,433,df =2, p=10,805)

Tabulka 30 DodrZovani pravidel spravné regenerace versus vék sester

Kritéria spravné regenerace Veék respondentek
Doba no¢niho spanku 0,001
Spének po nocni sméné ve tmé 0,046

Doba spanku po no¢ni sméné <0, 001
Zarazeni jinych regeneraCnich technik 0,805

Z vysledkd statistického testovani bylo potvrzeno, Ze s vékem sester klesa doba jejich
no¢niho spanku, doba spanku po no¢ni sméné a spanek po noc¢ni sméné ve tmé. Naopak
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi zafazenim jinych regeneracnich
technik a vékem oslovenych sester. Na zakladé vyse uvedenych vysledkl lze uginit
zaveér, Zze Hypotéza 4: Dodrzovani pravidel sprdvné regenerace se méni v zavislosti na

véku sester, byla potvrzena.
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Tabulka 31 Vékové kategorie respondent( versus koureni

Koureni
Stredné
silny
\ékové kategorie a silny Slaby |Nekurak]Celkem
kurak kurak
Absolutni ¢etnost Mladsi (do 30 let) 15 27 65 107
Stredni (31 az 49 13 18 63 94
let)
Starsi (50 let a vice) 4 5 9 18
Celkem 32 50 137 219
Relativni ¢etnost (%) [Mladsi (do 30 let) 14,1 25,2 60,7 | 100,0
Stredni (31 az 49 13.9 19.1 67.0 1000
let)
Starsi (50 let a vice) 22,2 27,8 50,0 | 100,0
Celkem 14,6 22,8 62,6 | 100,0
Znaménkové schéma [Mladsi (do 30 let) O @] @]
Stredni (31 az 49 0 0 0
let)
Starsi (50 let a vice) O O @)

Pro malou Cetnost byla kategorie silny kurak a stfedné silny kufak sloucena. Do

kategorii byli respondenti zafazeni podle programu Nutrifia.

Vice nez polovina oslovenych respondentll jsou nekufaci (62,6 %). Priblizné pétina

z nich jsou slabymi kuraky (do 10 cigaret/den) 22,8 %. A 14,6 % respondent( uvadélo,

Ze denné vykoufi vice jak 10 cigaret.

Statisticky vyznamné rozdily mezi vékem respondentll a po¢tem spotieby tabakovych

vyrobk( nebyl prokéazan; chi-kvadrat /y2 = 2,609, df = 4, p = 0,625.

V mladsi (do 30 let) vékové kategorii 65 respondentll (60,7 %) uvedlo, Ze jsou nekufaci,
27 respondentll (25,2 %) jsou slabi kufaci (do 10 cigaret/den), 15 respondentl (14,1 %)

jsou stfedné silni a silni kufaci (vice jak 10 cigaret/den). Ve stfedni vékove kategorii (31
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az 49 let) uvedlo 63 respondentll (67,0 %), Ze jsou nekufaci, 18 respondentd (19,1 %)
jsou slabi kufaci (do 10 cigaret/den) a 13 respondentd (13,9 %) jsou stfedné silni a silni
kuraci (vice jak 10 cigaret/den). Ve starsi (50 let a vice) vékové kategorii 9 respondentd
(50,0 %) uvedlo, Ze jsou nekufaci, 5 respondentd (27,8 %) jsou slabi kufaci (do 10
cigaret/den), 4 respondenti (22,2 %) jsou stfedné silni a silni kuraci (vice jak 10
cigaret/den). Nicmené z kontingencni tabulky je patrné, Ze respondenti nejstarsi (50 let
a vice) vékové kategorie Castéji uvadéli, Ze jsou kufaci, nez sestry mladsi a stfedni
vékové kategorie.

Na zakladé vysledku chi-kvadrat testu hypotéza 5: Spotfeba tabakovych produktd je

vySSi u sester mladsi vékové kategorie, nebyla potvrzena.

Tabulka 32 Nejvyssi dosazené vzdélani versus zajem aktivné se podilet na zlep3eni
zivotniho stylu (kontingencni tabulka)

Z&jem aktivné se podilet na
zlepSeni Zivotniho stylu svého
i spoleCnosti
Nejvyssi dosazené vzdélani Ne Ano |Celkem
Absolutni ¢etnost Stredoskolské s maturitou 26 58 84
\/y$5i odborna Skola 9 30 39
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 27 69 96
Celkem 62 157 219
Relativni Cetnost (%) |StFedoSkolské s maturitou 31,0 69,0 100,0
\/y$5i odborna Skola 23,1 76,9 100,0
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 28,1 71,9 100,0
Celkem 28,3 71,7 100,0
Znaménkove schéma [StredoSkolské s maturitou O O
\y$8i odborna Skola O O
Vysoka Skola (Bc., Mgr.) @] @]

Zajimal nas zajem sester aktivné se podilet na zlepSovani Zivotniho stylu sveho

i spolecnosti v zavislosti na vzdélani. Z vysledkd je patrné, Ze sestry maji zajem aktivné
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se podilet na zlepSovani Zivotniho stylu. Z 219 respondentd 157 respondentl (71,7 %)
odpovédélo kladné. Nebyl prokdzan vliv vzdélani sester na jejich ochoté podilet se na
zlepSovani Zivotniho stylu (chi-kvadrat / y2 = 0,817, df = 2, p = 0,665).

Na zakladé vysledku chi-kvadrat testu hypotéza 6: Zajem sester aktivné se podilet na

zlepSeni Zivotniho stylu se méni v zavislosti na vzdélani, nebyla potvrzena.

54



5 DISKUZE

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vybrané ukazatele Zivotniho stylu
sester pracujicich ve sménném (dennim a no&nim) provozu. Zivotni styl je vyznamny
faktor, ktery ovliviiuje jak kvalitu zdravi, tak i kvalitu Zivota. Zivotni styl zasahuje
viechny oblasti Zivota sestry, a to jak v osobni, tak i pracovni Grovni. Zivotnim stylem
mame moznost své zdravi posilovat, ale stejné tak se i pomérné velmi snadno stava
nastrojem k sebedestrukci. Sestry maji moznost byt lidem pfirozenym vzorem, a proto
je velmi dlezité, jakym Zivotnim stylem Ziji, a to i presto, Ze se musi vyrovnavat
s ndrocnymi podminkami, které pfinasi jejich povolani. Kvantitativni vyzkumné Setfeni
probihalo v Unoru 2015 formou on-line dotazniku. Data byla ziskana od 219
respondent( (sester).

Zdravi Ize charakterizovat jako stav, hodnotu, model anebo proces. NejrozSifengjsi je
formulace, Ze zdravi je stav Uplné duSevni, télesné a socialni pohody, a nejen
nepfitomnost nemoci nebo vady (9). Zdravy Zivotni styl je nezbytnou soucasti péce
0 zdravi, je to soubor dobrovolnych zdravi prospésnych ¢innosti a chovani v rliznych
Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualité jedince (3). Nami realizované
dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na tyto oblasti Zivotniho stylu sester: dodrzovani
zasad racionalniho stravovani, volno€asovou fyzickou aktivitu, regeneraci, pfitomnost
Skodlivych faktor( a na aktivni zajem podileni se na zlepSovani Zivotniho stylu.

Z vlastni zkuSenosti jsem presvédcena o tom, Ze pocit pohody je nejlepsi ukazatel
toho, zda Zijeme zdravym, ¢i destruktivnim zplisobem Zivota. Souhlasim s pfistupem
Rytcové a Keyesové (10), které poukazuji na fakt, Ze sebeuvédomeéni a z ného plynouci
sebevédomi tvori zakladni pilif zdravého pristupu k Zivotu. Takovyto proces vyZaduje
sebepfijeti a vyrovnani se s minulosti a naslednou otevrenosti k pozitivnimu vztahu se
zivotem, druhymi lidmi (schopnost empatie a zajem o blaho své i druhych). Nezbytna je
i schopnost autonomie, kteréd s sebou pfindsi rozvoj mnoha oblasti inteligence (mentéalni,
emocni, socialni, finanéni atd.). Jedna se o pfijeti odpovédnosti za svij Zivot i za

prostiedi a ve usmérriovat v ramci svych cild, které davaji smysl Zivotu. To vée pFinasi
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potfebu osobniho rozvoje a vyvoje (otevienost novému a vidéni pozitivnich zmén
u svého ja i okolniho svéta).

Ztotoznuji se s ndzorem KrFivohlavého a PeCenkové (8), podle kterych je hlavni
naplni prace sestry peCovat o pacienty a v soucinnosti s celym zdravotnim tymem jim
navracet zdravi. Ale aby toho byla schopna, musi byt primarné ochotna peCovat
o vlastni zdravi. V rdmci vyzkumu byly sestry dotazovany na aktivni zajem podilet se
na zlepSovani svého Zivotniho stylu. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze sestry maji zajem
aktivné se podilet na zlepSovani svého Zivotniho stylu. TémeéF tfi Ctvrtiny sester dodrzuji
zasady zdravého Zivotniho stylu. Deset procent sester uvedlo, Ze se snazi dodrZovat
zasady zdravého Zivotniho stylu a téméFf 70 % se spiSe snazi (tabulka 5). Pro cestu
zdravym Zivotnim stylem je potiebna motivace, kterou sestry dle vysledkd vyzkumu
nepostradaji. Témér polovina sester ma k dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu vice
motivl a pro druhou polovinu je hlavnim motivem zdravi a vitalita, jen minimum sester
nema motiv pro dodrZovani zdravého Zivotniho stylu (tabulka 6). Vzhledem k tomu, Ze
oblast zdravého Zivotniho stylu je velmi rozsahla a dynamicka, protoZe neustale dochazi
k novym a novym objeviim, a také k stale lepSimu pochopeni souvislosti, je pro zdravy
Zivotni styl dilezita prace na sobé samych i nutnost systematického vzdélavani (8). Vice
jak polovina sester se systematicky vzdélava anebo spiSe vzdélava a naopak druha
polovina sester se spiSe nevzdélava (tabulka 4). Domnivam se, Ze celoZivotni
vzdélavani v oblasti zdravého Zivotniho stylu je kliCové pro uspéch v oblasti zdravi jak
na osobni, tak i spoleCenskeé Urovni. Jsem také presvédcend o tom, Ze sebeuvédoméla
a sebevédoma sestra s vysokou urovni vzdélani, emocni a socialni inteligenci, ktera
prevzala odpovédnost za svij Zivot a pomoc druhym, zastava v péCi o pacienty
jedineCnou a nezastupitelnou ulohu. V soucasné dobé se stale vice rozsifuji role sestry
a nejddlezitéjsi roli v oblasti zdravého Zivotniho stylu je, podle mého pohledu, sestra
nositelka zmén. Sestra, ktera je schopna byt druhym lidem vzorem, inspiraci, podporou
a pomocnou rukou, ale i jiskrou, kterd zaZzehne u spole¢nosti oheri potfebny k pfevzeti
odpovédnosti za svlj Zivot a své zdravi. Je to sestra, kterd ma se zdravym Zivotnim
stylem potiebné zkuSenosti, dokaze tak s empatii pomoci nalézat nejlepSi postupy

vhodné pro danou individualitu ¢lovéka, ktery je v interakci s prostfedim, v némz se
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nachazi, je také nositelem individudlnich potfeb a moZnosti. Kazda sestra, ktera se
rozhodla vykonadvat toto povolani na zékladé wvnitfnich hodnot, jako je tvorba
zdravéjsiho svéta, pomoc druhym, laska, a absolvuje mnohaleté vzdélavani, nemdze
zlistat v systému, ktery tyto hodnoty nevyznava. Chce-li mit Geské zdravotnictvi
vzdélané, emocné a socialné zralé sestry, pozitivné se orientujici na péci o druhg,
o pomoc a o zdravi, je nezbytné, aby umoZznilo sestrdam plnohodnotné pregradualni
i postgradudlni vzdélani. ProtoZe jen vzdélana sestra mize plné rozvinout svlij potencial
v peci nejen o pacienty, ale i sebe.

V ramci statistického zpracovani byla testovana hypotéza 6: Zajem sester aktivné se
podilet na zlep3eni Zivotniho stylu se méni v zavislosti na jejich vzdélani. Statisticky
vyznamny vliv vzdélani sester na jejich ochoté aktivné se podilet na zlepSeni Zivotniho
stylu nebyl potvrzen (tabulka 32). Tento vysledek mé vede k zamysleni, jestli je ve
vzdélani sester oblast zdravého Zivotniho stylu dostateCné rozsifena a jestli je v ni
dostatek motivujicich informaci k osobni angaZovanosti. Vzhledem k tomu, Ze zajem
aktivné se podilet na zlepSovani Zivotniho stylu uvedlo vice jak 70 % respondent(
(tabulka 3), je neodpovidajici, Ze se vzdélanim zajem aktivné se podilet na zlepSovani
Zivotniho stylu neroste.

Zajimalo nas, jestli se dodrZzovani zasad racionalniho stravovani méni v zavislosti na
vzdélani (hypotéza 1). Vliv vzdélani sester na dodrZovani zésad racionélniho stravovani
nebyl potvrzen. VVSeobecné je velmi obtizné stanovit, co je zdravé strava, a to proto, Ze
kazdy Clovék je naprosto jedine€nd individualita, souCasné existuje nespocet
vyzivovych sméri a jejich studiem Clovék zjisti, Ze to, co tvrdi, dava smysl. Kazdy si
ale musi najit to své, co vyhovuje jemu, jeho télu a Zivotu. Dle Kukacky zplisob vyzivy
ovliviiuje zdravi organismu. Zdrava vyZiva je takova vyZiva, ktera se opird o poznatky
nabyté lidskym poznanim (védeckym) a zkuSenostmi. Moderni racionalni vyZiva by
méla byt smési rliznych vyzivovych styld, protoZe v kazdém z nich je mozné najit néco
pozitivniho. Méla by respektovat individualni potfeby jednotlivce v zavislosti na
pohlavi, véku, fyzické aktivité, genetickych dispozicich a aktualnim zdravotnim stavu
(4, 6). Dle Jelinka existuje strava racionalni a zdrava. Vyraz raciondlni strava je

odvozen od slova racio a znamend pfi stravovani pouZivat rozum (15). KukaCka
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a Jelinek se shoduji na racionalni stravé, ve které je dlleZitost pravidla pestrosti
a rozmanitosti, stfidmosti (pfimérenost), prospésnosti a uvédomélosti (2, 4, 15). Dle
naSeho vyzkumu vice jak dveé tfetiny sester se snazi nebo spiSe snazi o dodrZzovani zasad
raciondIniho stravovani a méné jak Ctvrtina sester se spiSe nesnaZzi nebo nesnaZi
o0 dodrZovani zasad racionélniho stravovani (tabulka 7). Vice jak polovina oslovenych
sester (62,1 %) ji 4-6x denné, 36,5 % sester ji 1-3x denné a minimum sester (1,4 %) ji
7x denné a Castéji (tabulka 8). Dle Kunové je vhodné zkonzumovat denné pét porci
zeleniny a ovoce (22). Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina sester (64,4 %) pét porci
zeleniny nebo ovoce denné nesni. Dokonce 6,8 % dotazovanych sester denné nesni
Zadnou zeleninu ani ovoce (tabulka 9).

Zajimala nas oblibenost Cerstvych potravin v jidelniCku sester. Dle Jelinka je
doporucovano, aby bylo do denniho jidelnicku zafazeno vice jak 50 % tepelné
nezpracovanych potravin (15). Pouze neceld tretina respondentd dodrZuje toto
doporuceni (tabulka 10).

Soucasti zdravého Zivotniho stylu a moderni vyZivy je i oblast suplementace, neboli
uzivani doplikl stravy (15). Z mého pohledu je tato oblast v dneSni dobé velmi
rozSifend a je mozné vybrat si z Siroké nabidky vyrobki jak kvality, tak i ceny a formy.
Dalezité mi pripada, Ze na kazdém vyrobku takovéhoto produktu je napsano pouceni, ze
uzivani doplikd stravy neni nahradou pestré stravy. Strava je pro mé velmi uceleny
komplex, kdy kazda rostlina ma svij specificky obsah latek, poméry Zivin a energeticky
(kvantitativni i kvalitativni) rozdil. Vyjmutim ¢ehokoliv z celkového komplexu mlize
podle mé velmi vyznamné ovlivnit fungovani ostatnich latek. Na druhou stranu jsem si
vsimla, Ze Zijeme v dobé, kdy se velmi rychle méni zplisob péstovani a transportu
potravin. VétSina ovoce a zeleniny je péstovana i uméle, nebo alespori s odklonem od
svych pfirozenych rdstovych podminek, sklizena nezrald, nasledné transportovana
stovky kilometr(, pak dozrava ve specialnich boxech, mnohdy dochazi i k jejimu
ozafovani a nasledné je pro nas pfipravena v supermarketu. Nase mysl pak podléha
pfedstavé hojnosti a kvality. Ale opakované testy poukazuji na to, Ze opak je pravdou.
Na na$ stll se tak dostava ve vétSiné pripadd néco, co je mozné nazvat spiSe jen

barevnou vlékninou. VVzhledem k tomu, Ze vyZivu povazuji za velmi uceleny komplex,
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domnivam se, Ze je toto jeden z dlvodl (kdy i pres racionalni stravovani) mizeme u lidi
sledovat pfiznaky nutricni podvyZivy (neustaly rozvoj degenerativnich a civilizaCnich
onemocnéni) a nedostateCnou regeneraci organismu. Proto se pro mé oblast
suplementace ve vyZivé stala vhodnym feSenim minimalné do doby, neZ se opét podafi
zajistit i vyzivové kvalitni potraviny (napf. rozvojem lokalnich farmar(i a zemédélc(,
ktefi pecuji nejen o Urodu, ale i o pldu). V oblasti doplikll stravy je mozné najit
produkty, které svym obsahem spadaji spiSe do kategorie potravin, naopak jejich Setrné
a védecky vyvinuté technologické zpracovani ndm umoZznuje ziskat velmi kvalitni
zdroje vyzivy. Na trhu je mozné vybirat z rliznych dopliik(l stravy. Z informaci, kterymi
disponuji, bych doporucila uzivat co nejvice pfirodni dopliiky stavy. Tedy ty, které jsou
vyrabéné z koncentratl, extraktl a popfipadé v nékterych pripadech z prasku rostlin.
Vyroba takovéhoto dopliku stravy je ale technologicky velmi narocna, protoZe
dalezitym faktorem pro kvalitu je kvalita vstupni suroviny, ze které se doplnék stravy
vyrabi. Seridzni vyrobci doplikll stravy se jesté snazi o standardizaci mnozstvi latek
v jednotlivych tabletach. U téchto dopliikl stravy je proto vétSinou vys$s$i cena. Na trhu
jsou ale i kategorie doplrik( stravy, u kterych se neustéale objevuji spekulace o tom, jestli
jejich uzivani neni vice Skodlivé, neZ zdravi prospésné, prevazné se jedna o levné
a synteticky vyrobené formy doplrikd stravy. A tém bych se radéji vyhybala. Synteticka
latka ve vétsing pFipad(l neni totoZna s latkou pfirodni, at’ uz se jedna o jeji chemickou
prostorovou konfiguraci anebo jen to, Ze je izolovana od ostatnich Zivin, které ovliviiuji
jeji chovani v naSem organismu. Ale i pfesto povaZzuji vhodny vybér a dobrou
informovanost v oblasti suplementace za klicovou, kterd mize vyznamné obohatit
a pozitivné ovlivnit potencial ndmi konzumované stravy.

Z vyzkumu je patrné, Ze sestry nejsou dopliikiim stravy Uplné uzaviené, ale zaroven
ani na tuto oblast orientované. Tretina sester uZiva dopliiky stravy jen zfidka kdy,
polovina sester uziva dopliky stravy pravidelné nebo obcCas a pétina dopliky stravy
neuziva (tabulka 11).

Ve zdravém Zivotnim stylu hraje dilezitou roli i pitny rezim. Pitny rezim je
individudlni faktor a mnozZstvi je doporucovano korigovat spiSe nez doporu¢ovanym

mnozstvim, pocitem Zizné a barvou moci. Tmava mo¢ by méla byt indikatorem
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k navyseni pitného reZzimu a naopak pFilis svétla mo€ s az obtézujici Cetnosti moceni
k sniZeni pitného rezimu (15). Dle vyzkumu oslovené sestry maji nizky prijem tekutin.
Dvé tretiny sester vypiji pouze do 2l tekutin za den (tabulka 12). Polovina dotazovanych
sester barvu své moce sleduje obcas a tfetina ji sleduje pravidelné (tabulka 13). V ramci
vyzkumu jsme predpokladali v hypotéze 2, Ze denni pFijem tekutin se sniZuje s vékem
sester, ale hypotéza se nepotvrdila. S vékem sester statisticky vyznamné denni pfijem
tekutin neklesal (tabulka 23).

Dalsi soucasti zdravého Zivotniho stylu je volnoCasova fyzicka aktivita, ktera by
méla slouzit k udrzeni flexibility a sily téla a podpofit i vnitfni systémy ke sprdvnému
fungovani (2). Vice jak polovina respondentl meéla sport index vyhodnoceny
v programu Nutrifia jako nizky (tabulka 18). Sestry vykonavaji fyzicky naro¢né
povolani, a proto je potfeba fyzickou volno€asovou aktivitu posuzovat a nastavovat
velmi individudlng, aby byla udrzena rovnovdha mezi zatézi a regeneraci. Pfedpokléadali
jsme v hypotéze 3, Ze mnozstvi volnoCasovych fyzickych aktivit sester se méni
v zavislosti na jejich véku, ale hypotéza se nepotvrdila. PfestoZe bylo moZné pozorovat
pokles se vzrlstajicim vékem, nebyly zachyceny statisticky vyznamné rozdily mezi
volnoCasovymi aktivitami a vékem oslovenych sester (tabulka 24). U této oblasti je
vhodné zohlednit i vysledek ohledné pocitu Unavy. Témér 90 % sester citi béhem dne
Unavu (tabulka 21). Domnivam se, Ze tento Gdaj spolecné s nizkym sportovnim indexem
velmi pravdépodobné nasvédCuje o nerovnovaze mezi zatizenim a potfebnym prostorem
pro odpocinek a regeneraci.

Regenerace je pro zdravy Zivot velmi dilezitym faktorem, na tu jsme se zaméfili
v hypoteze 4, kdy jsme predpokladali, Ze dodrzovani pravidel spravné regenerace se
méni v zavislosti na véku sester a hypotéza byla potvrzena (tabulka 30). | pFesto, Ze
nejdllezitéjsim prvkem regenerace je no¢ni spanek, nezaméfili jsme se pouze na ngj,
protoZe mame mozZnost zafazovat do svého Zivota i jiné regeneralni techniky,
prochazky v pfirodé, meditace, poslech hudby, prace s afirmacemi, barvami a mnoho
dalSich. Oblast regenerace se mi v Zivotnim stylu sester jevi jako slaba. Jsem
prfesvédCena, Ze tuto oblast by bylo vhodné informacné i prakticky posilit. Vice jak

80 % respondentd totiz uvedlo, Ze do svého Zivota nezarazuji Zadné jiné regeneracni
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techniky (tabulka 20). V ramci vyzkumu byla ovéfovana predikace, Ze dodrzovani
pravidel spravné regenerace se méni v zavislosti na véku sester (H4). Z vysledk( bylo
moZno pozorovat, Ze s rostoucim vékem statisticky vyznamné klesa doba nocniho
spanku (tabulka 25). Sestry pracujici na sménny no¢ni provoz jsou ale nuceny mnohdy
nocni spanek vynechat, coZ je velky zasah do procesd regenerace. Absenci no¢niho
spanku jiZz nic nenahradi, ale i pFesto existuji postupy, které jsou schopny zmirnit
negativni dopady. Takovym postupem je napfiklad spadnek po no¢ni sméné v uméle
vytvorené tmé. Napfiklad pomoci zataZzenych rolet, nebo klapek na o€ich. Zjistili jsme,
Ze sestry nejmladsi vékové kategorie statisticky vyznamné Castéji spi po nocni sméngé ve
tmé, neZ ostatni sestry. Naopak nejméné po noCni sméné spi sestry stfedni vékove
kategorie (tabulka 26). Pro zajimavost jsme jeSté otestovali, jestli ma souvislost
vzdélani a spanek po nocni sméné. Doporuceni spat po noc¢ni sméné ve tmé vychazi
mimo jiné i z mnozZstvi nové zjisténych informaci. Potvrdilo se ndm, Ze nejvice ve tmé
po nocni sméngé spi sestry s nejvyssim dosazenym vzdélanim (tabulka 27). Ackoliv se
tento (daj mlZe zdat smérodatny pro postoj, ze vyssi troven vzdélani poskytuje dobré
informace pro spravnou regeneraci, osobné bych vici takovému vyznéni Setfeni byla
skepticka, a to diky nevyvédZenosti dosaZzeného vzdélani v jednotlivych vékovych
kategoriich v dlsledku nedavné zmény ve vzdélavani sester. O poklesu spanku ve
stfedni vékové kategorii se domnivame, Ze dlivodem je Cetnéjsi kombinace role sestry
a matky. Tuto hypotézu je ovSem potfeba v dalSim vyzkumu ovéfit. V celkovém
vysledku spi ve tmé, nebo spiSe spi ve tmé po no¢ni sméné pouze polovina sester, coz je
Udaj, ktery vzhledem k ddleZitosti spanku ve tmé pro regeneraci neni uspokojivy
(tabulka 19). Stejné jako tomu bylo u spanku v noci, i u spanku po nocni sméné byl
zjistén statisticky vyznamny pokles doby spanku s rostoucim vékem (tabulka 28).

V soucasném svété jsme ale konfrontovani i s negativnimi aspekty Zivotniho stylu,
jako je napf. koureni. Toho se tykd hypotéza 5, kdy jsme predpokladali, Ze spotrfeba
tabakovych produktl je vyssi u sester mladsi vékové kategorie, ale tato hypotéza nebyla
potvrzena. Vice nez polovina (62.6 %) oslovenych respondentd jsou nekufaci. PFiblizné
pétina z nich jsou slabymi kufaky (do 10 cigaret/den) a jen desetina respondentd

vykoufi vice nez 10 cigaret denné. Av3ak statistika neukdzala vyznamné rozdily mezi
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vékem respondentll a poétem spotieby tabakovych vyrobkd (tabulka 31). Je ale patrné,
Ze respondenti nejstarsi (50 let a vice) vékové kategorie Castéji uvadéli, Ze jsou kufaky,
nez sestry mladsi a stfedni vékové kategorie. Tento vysledek povaZuji za pozitivni,
stejné jako to, Ze jen 16,0 % respondentl uvedlo, Ze v zakoufeném prostredi travi ¢as
Casto (tabulka 16).
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6 ZAVER A VYUZITI PRO PRAXI

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni této prace bylo zmapovat vybrané ukazatele
Zivotniho stylu sester. Zkoumali jsme oblast racionalniho stravovani, volnoasovou
fyzickou aktivitu, regeneraci, Skodlivé faktory a aktivni zajem sester podilet se na
zlepSovani Zivotniho stylu. NaSim cilem bylo zjistit postoj sester ke zdravému
Zivotnimu stylu, objevit potencial, ktery ¢eka na rozvinuti, a pfipravit si tak teoretickou
pracovni pldu pro dal$i praci v této oblasti, protoZe Zivotni styl je nejvyznamnéjsim
faktorem, ktery ovliviiuje jak kvalitu lidského zdravi, tak i kvalitu samotného Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze sestry se setkavaji s nemocnymi lidmi a stavaji se pro né
pfirozenym vzorem a inspiraci, povazujeme rozvoj zdravého Zivotniho stylu u sester za
velmi ddleZity v celostnim pfistupu u zdravi spole¢nosti.

Pro vyzkumné Setfeni byli voleni respondenti, ktefi zastavaji roli sestry pracujici na
sménny (denni a nocni) provoz. Vyzkumné kvantitativni Setfeni pomoci on-line
dotaznikd nam pomohlo zajistit pestrou $kalu respondentd, ¢imz se ndm podafilo zajistit
objektivitu vyzkumného Setfeni. A také zjistit, Ze oblast zdravého Zivotniho stylu sester
ma jeSté velky potencial k zlepSovani, a to jak na teoretické, tak i na praktické drovni.

Pozitivni vysledek pFinesla oblast mapovani aktivniho zajmu sester podilet se na
zlepSovani zivotniho stylu. Vice jak 70 % respondentd uvedlo, Ze zajem ma, avsak
nezjistili jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi zajmem o zdravy Zivotni styl
a vy$8§im vzdélanim. Tento fakt nas vede k domnénce, Ze ve vzdélavani sester neni
oblast zdravého Zivotniho stylu dostateCné rozvijena. Ve svém volném cCase se
vzdéldvani v oblasti zdravého Zivotniho stylu systematicky vénuje pouze 10 %
dotazovanych respondent( z fad sester, pfitom pouze 3 % respondentd u svého motivu
pro dodrZovani zésad zdravého Zivotniho stylu uvedlo, Ze motiv nemé& a nechce Zit
zdravym Zivotnim stylem.

V oblasti racionéalniho stravovani, které je dlleZitou soucasti zdravého Zivotniho
stylu, jsme zjistili, Ze své jedné&ni v ramci racionélniho stravovani hodnoti svou snahu
0 jeho dodrzovani kladné také pouze jen 11 % respondentdl, ale pozitivni je, Ze vice jak

60 % respondentd se alespon spiSe snazi zasady racionalniho stravovani dodrzovat. P¥i
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naSem statistickém testovani, jestli se na snaze dodrZovat zasady raciondlniho
stravovani podili uroven dosazeného vzdélani, jsme ziskali opét negativni vysledek.
Z vysledkd je patrné, Ze sestry do svého jidelnicku velmi malo, az nedostate¢né zarazuji
zeleninu a ovoce (71 % respondentd konzumuje méné nez 3 porce denng) a u vice jak
70 % sester v jidelniCku neprfevazuji Cerstvé potraviny. Okolo 30 % sester uZiva
pravidelné dopliiky stravy. Ani oblast pitného reZzimu nepfinesla uspokojivé vysledky.
Vice jak 70 % sester vypije za den pouze do 2l tekutin a nezaznamenali jsme rozdil
pfijmu tekutin ve spojitosti s vékem. Lehce nad 30 % sester pravidelné sleduje barvu
své moce, podle niz ma moznost korigovat svij pitny rezim.

Ani u volnoCasové aktivity jsme nezjistili uspokojivé vysledky. Vice jak 80 %
dotazovanych sester ma sport index dle programu Nutrifia nizky nebo hrani¢ni
a nezjistili jsme vyznamné rozdil ve spojitosti s vékem sester. Je vSak potfeba brat
v Uvahu, Ze povolani sester je i po fyzické strance velmi narocné, proto by naSim
doporucenim bylo se sestrami individualné sestavovat tréninkové plany, aby dochéazelo
k zlepSovani jejich fyzické kondice, ktera se jevi velmi vyznamnou i pro odbouravani
pracovniho stresu. Nepfekvapilo nés, Ze téméf 90 % dotazovanych sester uvedlo, Ze
béhem dne pocituji tnavu.

Oblast regenerace v naSem vyzkumu také nevysla prilis uspokojivé. Témer 85 %
dotazovanych sester nezarazuje do svého Zivota Z&dné jiné regeneracni techniky vyjma
spanku. Po no€ni sméngé spi ve tmé jen 25 % a spiSe ve tmé necelych 30 % sester. Doba
spanku jak no¢niho, tak i po no¢ni sméné statisticky vyznamné s vékem klesa.

Zmapovani pritomnosti Skodlivych faktor(i v Zivotnim stylu sester (koufeni
a alkoholu) prineslo optimistictéjsi vysledky. Vice jak 60 % dotazovanych respondenti
nekoufi a 84 % sester v zakoureném prostredi nepobyva vilibec, anebo jen velmi zfidka
Nebyl zaznamenan ohledné koufeni statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi. Vice jak 90% sester se s alkoholem vesSlo podle hodnoceni
programu Nutrifia do kategorie mirna konzumace.

Z vysledkl je patrné, Ze oblast zdravého Zivotniho stylu sester ma jesté mnoho
nerozvinutého potencialu. Vysledky budou nabidnuty spolupracujicimu sesterskému

portdlu osetrovatelstvi.info a poslouZi také mné osobné jako podkladovy materiél pro
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budouci préaci, ve které se chci orientovat na vzdélavani sester v oblasti zdravého
zivotniho stylu a podpory lidského zdravi pomoci preventivnich postupl, jez zdravy
Zivotni styl nabizi. Pro tento Ucel tvofim webovy projekt sestricka.eu.
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8 PRILOHA - DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Zuzana Petrova a jsem studentkou JihoCeské univerzity, Zdravotné sociélni
fakulty, katedry OSetfovatelstvi, obor VSeobecnd sestra.

Chci Vés pozédat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucésti bakalarské prace
s ndzvem: ,,Vybrané ukazatele Zivotniho stylu sester. Dotaznik je anonymni a poslouZzi
jako dulezity podklad k vypracovani mé bakalarské prace. Prosim Vas o kompletni
vyplInéni dotazniku, odpovédi oznacte kfizkem nebo dopliite slovy.

Dékuji za V&S Cas straveny pfi vypliovani dotazniku.

Zuzana Petrova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena b) muz

2. Kolik je Vam let?

3. Pracujete jako sestra ve sménném provozu?

a) ano b) ne

4. Jaké je Vase vaha a vyska?

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoSkolské s maturitou

b) vyssi odborna Skola

c) vysoka Skola (Bc., Mgr.)
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6. Vzdélavate se systematicky ve zdravém Zivotnim stylu?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

7. Snazite se o dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

8. Co je motivaci pro Vas zdravy Zivotni styl? (je mozné uvést vice odpovédi)
a) zdravi a vitalita

b) vzhled

C)JiNé ..,

d) nemam zéjem Zit zdravy Zivotni styl

9. Snazite se o dodrzovani zésad racionalniho stravovani?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

10. Kolikrat denng jite?
a) 1-3x b) 4-6x c) 7x avice

11. Kolik porci zeleniny a ovoce mate ve stravé kazdy den? (Porce= velikost dlané)
a)0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5 avice

12. Jaky je V&S denni pomér Cerstvych (syrovych) a tepelné zpracovanych potravin?
a) 0% Cerstvych potravin: 100 % tepelné upravenych potravin

b) 0-50 % Cerstvych potravin: 51-100 % tepelné upravenych potravin

c) 51-100 % Cerstvych potravin: 0-50 % tepelné upravenych potravin

d) 100 % Cerstvych potravin: 0 % tepelné upravenych potravin

13. UzZivéate néjaké doplniky stravy? (vitaminy, mineraly, multivitamin, upravené
superpotraviny- jeCmen, aloe vera, goji...)

a) ano b) obcas c) zfidka kdy d) ne



14. Kolik tekutin za den vypijete? (nepocita se mleko, kafe a alkohol)
a)<1l b) 1-1,51 c)1,5-21 d) 2-251 e) 2,5-31 f)>31

15. Sledujete barvu své moce?

a) ano b) obCas C) ne

16. Kolik tzv. davek alkoholu jste konzumoval/a v poslednim tydnu (7 dni).

Pivo 10°.................... (uvedte v litrech)

Pivo 12°.................... (uvedte v litrech)

Vino .....ooeen, (uvedte v litrech)

Lihoviny .......... (uvedte v poctech Stamprli nebo v mililitrech)

25 ml = malé Stamprle, 50 ml = velké Stamprle

17. Jak Gasto vypijete 4 nebo vice davek alkoholu najednou (v priibéhu 1 dne)?
Zaskrtnéte kFizkem. (1 davka- 1 malé pivo nebo 100ml vina nebo 1 malé

Stamprle)
.. nikdy ... 1-2x tydné
.. nékolikrat rocné ... 3-4x tydné
.. 1-2x mésicné ... 5-6x tydné
.. 3-4x mésicné ... denné nebo témér denné

18. Vénujete se chdizi nejméné 30minut za den po Vétsinu dni v tydnu, nebo alespori
3 hodiny za cely tyden?
a) ano b) ne

19. Kolikréat tydné se vénujete intenzivnéjsi chlizi (v kuse nejméné 10 minut)?
a) <1 b) 1-2x c) 3-4x
d) 5-6x e)7x (tj. 1 denné) f) vice jak 7x (tj. vice neZz 1x denné)



20. Vénujete se i néjakym pohyboveé naro¢néjsSim sportovné rekreatnim pohybovym
aktivitam, kromé chlize?

a) ano b) ne

21. Kolikrat tydné se vénujete néjaké pohybové naro¢néjsi sportovni rekreacni
pohybové aktivité?

a) <1 b) 1-2x c) 3-4x

d) 5-6x e)7x (tj. 1 denné) f) vice jak 7x (tj. vice neZz 1x denné)

22. Kolik minut obvykle trva takovéto cviceni?

23. Jaka je obvykle intenzita, namahavost? Odhadnéte ¢islem v rozmezi od 2-10 (1-

klid, 2- velmi mirng, 3-4- mirna, 5-6- stfedni, 7-8- vysoka, 10- velmi vysoka)

24. Koufite?

a) ne (alespon 3 mésice)

b) pFileZitostné (méné nez 1 cigareta denng)
¢) ano (pravidelné), cigaret denné.........?

25. Pobyvate Casto v prostiedi, kde je cigaretovy kour?
a) ne, vlibec b) jen velmi zfidka c) Casto

26. Kolik hodin denné spite, pokud spite v noci?

27. Kolik hodin spite, pokud spite po nocni sméné?



28. Spite i po nocni sméné ve tmé? (zatemnéno, klapky na ocich)

a) ano b) spiSe ano c) vyjimecné d) ne

29. Zarazujete do svého Zivota jesté jiné regenera€ni techniky? (meditace, poslech
relaxacnich nahravek, vizualizace, afirmace aj.)

Q) N0, JAKE. .. ot

b) ne

30. Pocitujete béhem dne Unavu?

a) ano b) ne

31. Méte zajem aktivné se podilet na zlepSovani Zivotniho stylu svého i spole¢nosti?

a) ano b) ne



