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Lifestyle nurses from selected social determinants of health (in the

diet, physical activity, stress managament, addictions)

Healthy lifestyle is one of the most important factors the quality of our
health depends on. Lifestyle means our eating habits, exercise regimen, the way we face
stress, and the amount of toxic substances, alcohol, cigarettes or drugs we voluntarily
take in.

The main aim of the research was to survey the lifestyle of nurses according
to selected social health determinants with the focus on alimentation, sport activities,
stress management and addictive drug abuse. In accordance with the research subject
the following objectives were established. The first objective was to determine the
nutritional intake of nurses. The second objective was to find out the frequency of
addictive substances use. The third goal was to assess symptoms of depression in
nurses. The fourth goal was to map the level of physical activity in nurses. Based on
these goals nine hypotheses were established. HI Nurses” energy intake is excessive
compared to the reference values set by the PRI EU. H2 Nurses lipid intake is excessive
compared to the reference values set by the PRI EU. H3 Nurses” carbohydrate intake is
excessive compared to the reference values set by the PRI EU. Nurses” fibre intake is
excessive compared to the reference values set by the PRI EU. H5 Nurses comply with
the advisable fluid intake according to the reference values set by the PRI EU. H6
Nurses” alcohol consumption is moderate (0-10 units of alcohol per week). H7 Nurses
are moderate smokers, smoking 1-9 cigarettes a day. H8 Nurses show depression
symptoms in the depression screening carried out with the Zung Self-Rating Depression
Scale. H9 Physical activity of nurses is sufficient. The quantitative survey was
conducted by interviewing, using the questionnaire technique. The research respondents
were nurses in the Strakonice Hospital, a.s. Nutritional intake was assessed using the
NUTRIDAN program and recommended doses were specified in the European Union's
reference doses in the form of the PRI EU. The level of physical activity and the
frequency of addictive substance use were assessed using the NUTRIFIA program. The

objectives of the thesis were met, hypotheses H1, H2, H5, H6 were confirmed and



hypothesis H3, H4, H7, H8 and H9 were disproved. The results will be offered to the

Strakonice Hospital, a.s. in order to improve nurses” healthy lifestyle.
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Uvod

Zdravy zivotni styl, tento pojem na nas v posledni dob¢ to¢i ze vSech stran a je
kvalita naseho zivota. Za moderniho je dnes povazovan ten, kdo dba na dodrzovani
zdravé zivotospravy a udrzovani télesné kondice. Navoda a doporuceni jak ,,spravné
zit* najdeme mnoho, ovSem je jen na nas, pfevezmeme-li zodpoveédnost za své zdravi a
budeme-li se jimi fidit.

Cile této prace se vztahuji k zivotnimu stylu sester se zaméfenim na oblast
stravovani, sportovni aktivity, zvladani stresu a uzivani navykovych latek. Spravné
stravovani, dostatek pohybové aktivity, relaxace, to vS§e by mélo byt nedilnou soucasti
zivota kazdého z nas.

Zivotni styl sester je ovliviiovan charakterem jejich povolani. Price na smény
véetné¢ vikendd,, nepravidelny rezim stravovani a spanku, nedostatek casu
k volno¢asovym aktivitam a mnoho dalSich aspektu ovlivituje jejich zivotni styl.

Sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce Casto fesi problémy spojené s bolesti,
nemoci, utrpenim a smrti klientli, coz pro né¢ predstavuje stres a velkou psychickou
zatéz. Proto je velmi dilezité, aby umély spravné celit stresu a dokazaly zvladat
psychickou zatéz. Sestry denné pecuji o zdravi klientd a paradoxné¢ svlij zdravotni a
dusevni stav bagatelizuji. Tento pfistup je nutné zmeénit, nebot” pevnéj$i zdravi a
psychicka pohoda je cestou k lepsim pracovnim vysledkiim a tim i vét$i spokojenosti
klientd.

Toto téma jsem si zvolila divodu, Ze Zivotni styl z velké ¢asti ovliviiuje naSe
zdravi a rada bych touto bakalatrskou praci zviditelnila dilezitost kvalitniho Zivotniho
stylu u sester, které¢ by mély byt vzorem pro ostatni ¢leny spolecnosti v péci o zdravi.
Zpracované vysledky budou nabidnuty Nemocnici Strakonice a.s. s cilem zlepsit zivotni

styl sester v praxi.



1. Soucasny stav

1.1 Zivotni styl sester

Profese sestry s sebou nese ur¢ité zmény v zivotnim stylu, na které se musi
adaptovat. Prace na smény vcetné vikendl, no¢ni smény, riziko alergii, riziko vzniku
infekce, pracovni pietizeni, nepravidelné stravovani a mnoho dalSich aspektt. S tim

v§im musi pocitat kazdy, kdo chce tuto naro¢nou profesi vykonavat (10).

1.1.1 Zdravi a jeho definice
Zdravi je pojem, ke kterému je mozno vztahovat fadu urovni riznych obsahd,

od zcela abstraktnich po zcela konkrétni. Ve vSech kulturach lidstva bylo a je zdravi
kladeno na pfedni misto v hierarchii zastdvanych hodnot, protoze umoziuje naplnéni
zivota, dosazeni a udrzeni stavu spokojenosti a Stésti a také plnohodnotné uplatnéni ve
spolecnosti. Vniméani a hodnoceni zdravi se li§i v riznych populacnich skupindch,
nebot’ zdvisi na fadé¢ okolnosti, jako je ve€k, pohlavi, vzdélani. Ke zdravi nelze
pristupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho stav je pokazdé vysledkem
interakce Cloveéka s prostfedim, ve kterém zije. Vyznamnou roli v této interakci sehrava
zivotni styl, ktery patii mezi kliCovou determinantu zdravi, kterd zdsadné ovliviluje
zdravotni stav (16).

Slovo zdravi pouZivame kazdy den. Zdravime-li n€koho, pfejeme mu vlastné
zdravi, nebot’ koten slov zdravit a pozdrav je odvozen od zdravi (25).

Definovat pojem zdravi neni viibec jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektt,
jejichz dulezitost se méni s vyvojem spolecnosti, ale i v prubéhu ontogenetického
vyvoje jedince. Zavisi na kultute, socidlnich podminkéach, ekonomice a rozvoji lékaiské
vedy (25).

Velice rozsitenou a pouzivanou definici zdravi je ta, kterou vytvotila Svétova
zdravotnicka organizace vroce 1948 a ktera uvadi: ,,Zdravi je stav uplné télesné,

socialni a duSevni pohody nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady.“ (25, s.9)



Pojem ,,zdravi“ ma tedy tfi odlisné dimenze, které jsou spolu propojené.
Nejedna se pouze o dimenzi télesného zdravi, ale i zdravi dusevniho a socidlniho.
Definice ovSem nevysvétluje, co se mysli pojmem pohoda. Pocit pohody ve vztahu ke
zdravi proziva kazdy jedinec jinak, a proto je zdravi velice subjektivni a jeho podoba je
u kazdého z nas jedinec¢na a relativni (25).

Dalsi definice, kterd je dnes velmi rozsSifena, definuje zdravi jako schopnost
dobrého fungovani (fitness). V literatufe toto pojeti nejlépe vyjadiil T. Parson, ktery
uvadi: ,,Zdravi je stav optimdlniho fungovani cloveka (individua) vzhledem
K efektivnimu plnéni role a vikolii, k nimz byl socializovan. ©“ (21, s. 35)

Mezi dalsi definice zdravi, mizeme zatadit definici podle J. Kiivohlavého,
ktera uvadi: ,, Zdravi je celkovy (telesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému
snazeni druhych lidi. © (21, s. 40)

Zdravi patii k nejvyznamnéjsim hodnotam lidského Zivota a péce o néj patii
k zakladnim lidskym pravim. Kdyz jsme zdravi, mizeme pracovat, uskuteciovat sva
ptani a realizovat své zivotni plany. Zdravi pfedstavuje jednu z podminek smysluplného

zivota (25).

1.1.2 Zivotni styl
Zivotni styl je nejdilezit&jsim faktorem, na kterém zavisi kvalita nageho zdravi.

Zivotnim stylem se mysli nase stravovaci navyky, pohybovy rezim, zptsob, jak &elime
stresu, a mnozstvi toxickych latek- alkoholu, cigaret nebo drog, které dobrovolné
pfijimame (37).

Déale muZeme Zivotni styl definovat takto: ,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individuadlnim vybéru z mnoha moznosti. MiuiZeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
Z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy

charakterizovin souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace (moznosti)

“ (25, s. 16).



Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani neni az tak uplné¢ svobodné. Je totiz
v souladu s rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti, ekonomickou situaci a také se
socialni pozici ve spolecnosti. Zalezi tedy predevSim na v€ku, temperamentu, vzdélani,
zameéstnani, ptijmu financi, pfislusnosti k rase, pohlavi a hodnotach a postojich kazdého
loveka. Clovék se miize rozhodnout spravné pouze tehdy, ma-li dostatek znalosti o
tom, co jeho zdravi podporuje, upeviiuje, ale také o tom, co mu $kodi. Zivotni styl ma
pro zdravi zasadni vyznam. Kazdy jedinec by mél byt jiz od détstvi veden

k odpovédnosti za své zdravi, m¢l ho ctit a vazit si ho (5, 25).

1.2 Vybrané socialni determinanty zdravi

Zdravi ¢lovéka je podminéno kladnymi i zapornymi faktory, které se nazyvaji
determinanty zdravi. Tyto faktory ptsobi na zdravi c¢lovéka bud pfimo, nebo
zprostfedkovane, ale pokazdé se vzajemné ovliviuji. Nékteré z nich patii do vybavy
osobnosti, (dédi¢né ¢i ziskané vychovou), jiné jsou soucasti zivotniho prostredi.
Plsobeni faktord na nase zdravi mize byt v kone¢ném disledku, biopozitivni (chrani a
posiluje nase zdravi), nebo bionegativni (vyvolavd nemoci). Determinanty zdravi
muzeme délit na vnitini a zevni (5, 25).

Determinanty vnitini jsou dédi¢né a ziskéava je kazdy jedinec na pocatku svého
ontogenetického vyvoje. Jedna se tedy o geneticky bali¢ek, ktery kazdy jedinec zdédi
po svych predcich. Do genetického zékladu se promitaji vlivy piirodniho a
spolecenského prostiedi a také uréity zpusob zivota (25).

Mezi zevni determinanty muzeme zafadit souhrn vSech vnéjSich Cinitelll a
podminek, které oznacujeme jako zevni prostfedi. Rozezndvame prostiedi ptirodni,
socialni, Zivotni a pracovni. Pfirodni prostfedi pfedstavuje faktory fyzikalni, chemické a
biologické. S zivotnim prostiedim je ¢loveék velmi té€sné spjaty. RozliSujeme Ctyii sféry
zivotniho prostiedi - regionalni, komunalni, pracovni a individudlni. Socialni prostiedi
se vytvafi v procesu spolecenského vyvoje predevsim lidskou Cinnosti. Ze socidlnich

vvvvvv

Zivotni uroven a Zivotni jistota. Pracovni prostfedi a prace formuje cloveéka jako



biopsychosocialni bytost. Pracovni potencial zdravi ovliviiuje moznost pracovniho
uplatnéni jedince. Do zevnich faktort téchto prostfedi miizeme zatadit na prvnim misté
zivotni styl, dale kvalitu Zivotniho a pracovniho prostiedi a v neposledni fadé systém
zdravotnictvi, kvalitu oSetfovatelské péce a zdravotnickych sluzeb (5, 25, 37).
Wilkinson a Marmot (2005) se ve své publikaci zabyvaji deseti oblastmi
socidlnich determinant zdravi. Zahrnuji vnich celozivotni vyznam zdravotnich
determinant jiz od raného détstvi, disledky chudoby, uzivani ndvykovych latek,

pracovni podminky, socialni oporu, zdravou vyzivu a dopravni politiku (42).

1.3 Oblast stravovani a vyZivy

Stravovani a vyziva jsou velice vyznamnym faktorem zivotniho stylu. To co
jime, ovliviiuje nejen nase zdravi, ale i1 kvalitu Zivota a jeho délku. Strava, kterou
piijimédme, by méla splnovat tii zédkladni kritéria. Méla by byt nasim spojencem proti
chorobam, méla by pfispivat k ochran¢ zdravi a hlavné¢ by méla byt vyzivna a chutna.
Vyziva pokryvéa zakladni potieby energie a jednotlivé ziviny nezbytné k Zivotu, ale je
také spojena s emocemi a pocitem uspokojeni. Vyziva, fyzicka aktivita a genetické

piedpoklady se podili na vysledném vyzivovém stavu jedince (28, 30).

1.3.1 Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva zajistuje energetické a vyzivové potieby organismu a piiznive
ovliviiuje zdravi kazdého jedince. Teorie zdravé vyzivy je trividlni zélezitosti, ale jeji
uvedeni do praxe vSak vazne. Hlavni pirekazkou byva zdanlivy nedostatek Casu, coz u
veétsiny lidi znamena Spatnou organizaci a vyuziti Casu. Dale pak souvisi s nevhodnymi
stravovacimi navyky, které je malokdo ochoten zménit. Mnoho lidi vCetné sester ma
pfedevsim u sester, Ze pomoci druhym mohu pouze, jsem-li sam v dobrém stavu (9).

Prototypem zdravé vyzivy je podle Grofové stiedomotska strava. Ta obsahuje

méné tukii, méne polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) omega-6, vice zeleniny



a ovoce, vice mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA), naptiklad olivovy olej,
omega-3 mastné kyseliny z motskych ryb a plodi mofe a také malé mnozstvi Cerveného
vina, které zvySuje HDL cholesterol a méa antioxidacni U¢inky. Zdrava strava ma byt
pestra, individualné¢ zaméfend. Potraviny by mély byt voleny podle fyzické zatéze,

veku, konstituce a chuti kazdého ¢lovéka (9).

1.3.2 SloZky stravy a jejich vyznam
Strava se sklada ze tii zakladnich slozek vyzivy, které se oznacuji jako Ziviny

(nutriety). Rozd€luji se na makronutrienty, mikronutrienty a seminutrienty.
Do makronutrienti fadime cukry, tuky, bilkoviny. Z hlediska procentualniho zastoupeni
je doporuceny pomér pro dospélého ¢loveéka - sacharidy 55 — 60 %, tuky 25 — 30 % a
proteiny 10 — 15 %. Dilezitou slozkou stravy jsou i mikronutrienty, které jsou soucasti
vSech dulezitych procest v organismu. D€lime je na vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky. Nesmime opomenout seminutrienty, coz jsou latky nenutricni povahy, ale
S pfiznivymi ucinky na organismus (nestravitelnd vladknina, prebiotika, probiotika,
symbiotika, a fytochemické latky) (17, 28).

Proteiny (bilkoviny) jsou pro vyzivu ¢lovéka naprosto nutné a nenahraditelné.
Jsou nezbytné pro tvorbu a obnovu tkani v organismu, zajist'uji transport latek a kysliku
vorganismu a predev§im jsou zdrojem energie. Skladaji se =z aminokyselin.
Aminokyseliny, které si na§ organismus nedokdze sam vyrobit a musime je pfijimat
potravou, nazyvame esencialni. Bilkoviny ve stravé pfijimame ve form¢ Zivocisné a
rostlinné.  Zivodisné  (plnohodnotné) bilkoviny obsahuji viechny esencialni
aminokyseliny, zatimco rostlinné (neplnohodnotné), nékteré aminokyseliny postradaji.
Zdroje bilkovin jsou ve vice nez 60% zivocisného ptvodu (maso z jateCnich zvifat,
driibez, zvétina, mléko, vejce, ryby). Rostlinné bilkoviny zaujimaji v nasi stravé 20% a
najdeme je pfedevSim v obilninach, lusténinéch, t€stovinach a zeleniné véetné brambor.
Optimalni stav je, kdyz dokdzeme kombinovat oba druhy bilkovin, které se 1épe
navzajem dopliuji, nez kdyz je pfijimadme oddé€lené. VySe piijmu bilkovin se tidi
nékolika hledisky: kvalitou bilkovin, energetickou potiebou organismu a fyzickou

aktivitou. Nedostatek bilkovin vede k malnutrici, oproti tomu nadbytek bilkovin miize



zvySovat riziko nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni, nebo obezitu
abdominalniho typu. Denni potieba bilkovin by se méla pohybovat okolo 0,8 az 1,5 gna
kilogram idealni hmotnosti (17, 24, 28, 32).

Sacharidy (cukry) jsou hlavnim zdrojem energie pro nas organismus. Cukry,
které jsou pro télo vyuzitelné, délime na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy
a rozpustnou vlakninu. Do nevyuZitelnych cukrii fadime nerozpustnou vlakninu, do
které patii naptiklad celuléza. Rozpustna vldknina méa schopnost vdzat vodu a tim
navozovat pocit vétsi sytosti. Typicky piiklad rozpustné vlakniny je pektin a psyllium
(32, 41).

Monosacharidy, které se také nazyvaji tzv. rychlé cukry, jsou zdrojem
okamzité energie. Hlavnimi monosacharidy potravy jsou glukéza (hroznovy cukr ¢i
Skrob) a frukt6za (ovocny cukr). V relativné velkém mnozstvi jsou tyto rychlé cukry
zastoupeny v ovoci, v medu, ve vinech, zelening, lusténinach a vaje¢ném bilku. Gluko6za
slouzi jako nepostradatelny zdroj energie pro ¢ervené krvinky, ledviny, kosterni svaly a
predevsim pro nervovy systém a mozek. Nadmérné pozivani téchto tzv. rychlych cukrt
ma za dusledek vznik obezity (32).

Dalsi skupinou cukrii jsou oligosacharidy. Jejich nejvyznamnéjSimi zastupci
jsou sacharéza (fepny a titinovy cukr), laktdza (mlécny cukr) a maltoza, kterd vznika pfi
Stépeni Skrobu v obilovinach. Tteti skupinou cukrli jsou polysacharidy, které délime na
polysacharidii je Skrob, ktery je obsazen hlavné v obilovindch, dale také v bramborach a
lusténinach. Skrob se v organismu $tépi na glukdzu, ktera je vyuZivana jako zdroj
energie (28, 32, 36).

Polysacharidy castecné vyuzitelné a nevyuzitelné tadime k vlakning.
Minimalni denni ddvka sacharidi je 50 g a maximalni 500 g, ale vétSina lidi mé piijem
cukrti v rozmezi 100 — 300 g za den. Sacharidy zvySuji hladinu cukru v krvi (glykémii),
rychlost vzestupu se u ruznych sacharidii li§i. Nejrychleji zvySuji hladinu cukru
monosacharidy glukéza, sachardza a potraviny, ve kterych je ¢aste¢né rozstépeny skrob.
Tyto cukry maji také nejvyssi glykemicky index, coZ znamen4, Ze po jejich konzumaci

hladina gluk6zy prudce stoupne, ale stejné tak i prudce klesne (ryze, brambory, bilé



pecivo, cornflakes, ryzové nudle). Glykemicky index je veli¢ina, kterd udava rychlost
vyuziti glukézy télem z urcité potraviny. Proto bychom méli preferovat sacharidy, které
maji nizky glykemicky index a zvySuji hladinu cukru v krvi zpozvolna a diky kterym se
budeme citit syti po delsi dobu (téstoviny, lusténiny, celozrnné pecivo) a to jsou
predevsim polysacharidy (28, 32, 36).

Vldknina je ¢ast stravy, kterd se nerozkldda pomoci travicich enzymu. Jeji
hlavni funkci je ochrana organismu. Velmi pozitivné pasobi v prevenci tady
onemocnéni napiiklad rakoviny tlustého stfeva, onemocnéni srdce, cukrovky, obezity a
chronické zacpy. Vlakninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Do rozpustné
vlakniny tfadime pektin, inulin, rezistentni Skroby a fruktooligosacharidy, které jsou
obsazeny v ovoci, lusSténinach, bramborach. Rozpustnd vldknina zpomaluje pasaz
gastrointestinalnim traktem, v tenkém stfevé omezuje absorpci nékterych Zzivin a
zpomaluje rychlost resorpce glukézy. Také ma hypocholesterolemicky ucinek.
Nerozpustna vlaknina jako napiiklad lignin, celul6za a nékteré hemicelulozy, které jsou
obsazeny v zelening, otrubach a celozrnnych vyrobcich, se podili na zvySovéani objemu
stolice, ¢imz zfed’'uje koncentraci toxickych latek a zkracuje tranzitni Cas stolice tlustym
sttevem. Nerozpustna vlaknina ma do jisté miry i mechanickou Cistici funkci ve stieve.
Negativni vlastnost vldkniny je horSi vstiebatelnost zeleza, vapniku a nékterych
vitaminti, proto malé déti do 2 let a starsi lidé by ji neméli konzumovat ve velkém
mnozstvi. Doporuc¢end davka vladkniny by se méla pohybovat okolo 30 gramt za den.
Vléknina je dobry pomocnik pii jakékoliv dieté, potlaci pocit hladu tim, Ze nabobtna
v Zaludku a k tomu jest¢ blahodarné€ ptisobi na nas organismus (28, 32, 36, 39).

Tuky (lipidy) jsou diky své energetické vydatnosti zcela nezbytnou slozkou
jednotkou jsou pro nas organismus mastné kyseliny. Tuky jsou pro nase télo piredev§im
zdrojem energie, maji zhruba dvojnasobnou energetickou hodnotu na jednotku vahy
oproti bilkovindm a sacharidim. Jsou nositelem fady dulezitych latek pro nas
organismus, napiiklad vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Pfi tepelné Gprave
potravin z tukd vznika fada latek, které dodavaji pokrmu charakteristickou chut’ a viini.

Vyvoléavaji u nas po poziti pocit sytosti, ale nejdiive vSak za pual hodiny po konzumaci.
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Tuky dé€lime na zivo¢isné a rostlinné. Mezi Zivocisné tuky patii mlécny tuk, sadlo, 1) a
také rybi tuk. Ve stravé tyto tuky pfijimame pfedevSim v mase, masle, syrech. Pfi
pokojové teploté nejsou v tekuté form¢. Rostlinné tuky jsou oleje a stolni tuky, které
oproti zivo¢isSnym tuklim jsou obvykle pfi pokojové teploté v tekutém stavu. Jednd se
piedevsim o olivovy olej, rybi olej obsaZzeny v rybach a motskych plodech, s6jovy olej,
¢i oleje obsazené v riznych margarinech a ofechéch (9, 32).

Mastné kyseliny délime na nasycené a nenasycené. Nasycené mastné kyseliny
nachazime pfedevsim v tucich Zivocisného pivodu, ale najdeme je i1 v rostlinnych
tucich, a to zejména v kokosovém, ktery se témét vzdy pouziva na vyrobu zmrzlin.
Dale tfeba v tukovych polevach nebo listovém tésté. Tyto mastné kyseliny jsou pro nas
organismus rizikové predevs§im z divodu srde¢né- cévnich onemocnéni. Nenasycené
mastné kyseliny délime na monoenové. Zastupcem této skupiny je hlavné kyselina
olejova, ktera se nachazi predevsim v olivovém oleji. Dale polyenové, které obsahuji
mastné kyseliny fady n-6 (kyselina linolova) a n-3 (kyselina linoleova). Polyenové
kyseliny si na§ organismus nedokaze vyrobit, a proto je nezbytné piijimat je potravou.
Nazyvame je esencidlni — nezbytné kyseliny. A nesmime opomenout trans- nenasycené
mastné kyseliny. Ty piestoze patii do skupiny nenasycenych, jsou pro nase télo
rizikové, hlavné pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a obezity. Nachazeji
se v n¢kterych ztuzenych tucich (1).

Fosfolipidy jsou tuky, které jesté navic kromé& mastnych kyselin obsahuji dalsi
slozky. Jsou nezbytné pro zivotn¢ dulezité funkce. Preventivné plsobi proti nékterym
onemocnénim a také zpomaluji starnuti. Ve stravé jsou nejvice obsazeny v mozecku,
vajecném zloutku a v panenskych olejich. Denni pfijem tukti by m¢l byt 25 - 30 %
z celkové energie, coz predstavuje asi 80 - 100 g za den. S kazdodenni konzumaci tuka
souvisi také cholesterol a jeho hladina v krvi (32).

Cholesterol je druh tuku, ktery se nachazi v zivocisnych potravinach. Nase télo
si ho umi vyrobit v jatrech. Je to diilezity stavebni kamen ve sténach nasich buné¢k, patii
k zakladnim substancim rtiznych hormonti a také je zakladni substanci vitaminu D.
Potiebny je ovSem i k produkci zlucovych kyselin. Doporuceny piijem cholesterolu se

uvadi 300mg/denné. V nasem organismu, existuji dvé hlavni transportni formy
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cholesterolu, které se od sebe odliSuji hustotou. HDL lipoprotein (high density
lipoprotein), ktery obsahuje lipoproteiny s vysokou hustotou a je laicky nazyvam jako
,dobry*“ cholesterol, a LDL lipoprotein (low density lipoprotein), ktery obsahuje
lipoproteiny s nizkou hustotou a laicky je mu piezdivano ,,Spatny* cholesterol. HDL
cholesterol ma antioxida¢ni G€inky. Velka koncentrace LDL zplisobuje vysokou hladinu
cholesterolu v krvi a urychluje aterosklerézu. Celkovy obsah cholesterolu v krvi by
nem¢l byt vyssi nez 5 mmol/l, kdy LDL by mél byt niz8i nez 3 mmol/l a HDL vys$si nez
1 mmol/l (6, 23, 28, 32).

Triglyceridy patfi stejné jako cholesterol mezi krevni tuky. Oba tyto tuky patii
obecné mezi rizikové faktory aterosklerozy a kardiovaskularnich chorob. Triglyceridy
predstavuji pro télo zasobarnu tuki. Poskytuji télu energii, ale pfi velkém ptisunu tuka
se ukladaji do tukové tkan¢ (36).

Vitaminy jsou nepostradatelnou soucasti stravy a fadime je mezi
mikronutrienty. Mikronutrienty rozdélujeme na dvé zékladni podskupiny - vitaminy a
stopové prvky. Organismus téméf vétSinu z nich nedokdze sam vytvaret, vyjimkou je
pouze vitamin D a K. Proto je musime neustale dopliovat pestrou stravou. Jsou
obsazeny v rostlindch, potravinach rostlinného ptvodu, v mléce, mase, vnitinostech,
vejcich. Médnim trendem dne$ni doby je pfijimat vitaminy ve formé doplikovych latek,
které se daji koupit jako tablety, kapsle nebo tfeba injekce. Vitaminy se ucastni
metabolickych pochodi v organismu, kde pusobi jako katalyzatory a antioxidanty.
Jejich zékladni déleni je na vitaminy, které jsou rozpustné v tucich (A, D, E, K) a
rozpustné ve vodé¢ (skupina vitamint B, C, PP, kyselina listova, kyselina pantotenova a
biotin). Vitaminy rozpustné v tucich, si nase télo dokaze ulozit a uschovat na delsi dobu.
Oproti tomu vitaminy rozpustné ve vod¢é vylu¢ujeme moci a nase télo si je nedokaze
ulozit na pozdéji. Nedostatek vitaminl (hypovitamindza) mlze zapfiCinit poruchy
rizného druhu, a to 1 velice zdvazné. Nadbytek vitaminl je ovSem také velmi rizikovy a
to pfedevSim u vitaminl rozpustnych v tucich, které se ukladaji v jatrech. Napiiklad
ptili§ vysoké a dlouhodobé davky vitaminu C mlzou zplsobit ledvinové kameny.
Vitamin D vyplavuje vapnik z kosti, dojde-li Kk jeho pfedavkovani. ZvySeny piijem

vitaminu je doporucovan predevsim v téhotenstvi, protoze vitaminy ptisobi pfiznivé na

12



vyvoj plodu a také na tvorbu mléka. Vyssi potfeba vitamind je také zapotiebi po
nemoci, oslabeném imunitnim systému nebo pii vétsi psychické ¢i fyzické namaze.
Vyssi pfijem vitaminG by mél byt konzultovan s Iékafem nebo nutricnim terapeutem
(28, 40).

Mineralni latky stejné jako vitaminy jsou pro na$ organismus nezbytné a
zivotné dilezité a to i presto, ze nemaji zadnou energetickou hodnotu. Jejich vyznam je
dulezity pro tvorbu a rust tkani. Aktivuji a kontroluji latkovou vyménu v organismu a
podili se na vedeni nervovych vzruchi. Rozdélujeme je podle mnozstvi na
patii vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik, chlor a sira. Potfeba mikroelementli se udéava
v gramech. Mikroelementy se udavaji v miligramech, fadime k nim Zelezo, jod, zinek,
méd’, mangan a selen. Stopové prvky se uddvaji v mikrogramech, mezi jejich zastupce
patii kfemik, vanad, nikl a dalsi (32, 40).

Dulezité je, v jakém poméru se mineralni latky vyskytuji v téle, protoze jejich
nadbytek muiize zapfi¢init toxicky stav (selen, hlinik). Cast&ji se vSak setkivame
s nedostatkem nez nadbytkem mineréalnich latek. Nejcastéji vapniku, ktery se uplatiiuje
piedevsim jako stavebni hmota pro zuby, kosti a dale se podili na srazlivosti krve. Jeho
nedostatek je jednim z rizikovych faktor vzniku osteoporozy. Ziskavame ho predevsim
z mléénych vyrobkt, ale i luSténin, ofechli a riznych seminek. Pii nedostatku Zeleza
muze vzniknout chudokrevnost, kterou mohou doprovazet bolesti hlavy a Unava.
Nejvetsimi zdroji Zeleza jsou vnitinosti, maso a meruiiky. Pfi¢inou nervozity, zacpy ¢i
naopak prijmu, kieci ve svalech miize byt nedostatek hot¢iku, ktery je velmi dilezity
pro metabolismus enzymi, ma dobry vliv na srdecni funkce, napomaha spravnému
vzniku estrogentll, podporuje ¢innost zaludku, mocového méchyte a také je vybornym
antioxidantem. Ve stravé ho mizeme najit pfedevS§im v zelening, luSténinach, jablkach.
Zinek, ktery se podili hlavné na tvorb¢ inzulinu a je nezbytny pro dobry zrak, pasobi
preventivné proti rakoviné. Pokud ho mame v téle nedostatek, projevi se to koZnimi
problémy, ¢i problémy spojenymi s pohlavnimi zldzami. Zinek lze dobfe ziskavat
z cibule, lusténin, ustfic nebo dynovych seminek. Dal§im minerdlem, kterého byva

Vv téle Castéji nedostatek je jod, ktery se podili hlavné na tvorbé hormont stitné zlazy.
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Pokud chceme mit krasné vlasy a nehty, mé¢li bychom uzivat jod v dostatecném
mnozstvi. Je obsazen v jodizované soli, rybach nebo tfesnich. Poslednimi mineraly,
které stoji zminit v souvislosti s jejich nedostatkem, jsou selen a chrom. Selen pusobi
Vv téle jako antioxidant, chrani srdce, ovliviiuje krevni tlak, ptisobi proti kornaténi tepen
a celkové zvySuje imunitu. Najit ho mizeme ve vejcich, seminkach, cibuli nebo v
moftskych plodech. Chrom velice dobie ovliviluje obranyschopnost naseho organismu a
je vyznamny pro metabolismus cukrii a spravné funkce inzulinu. Ve stravé ho najdeme
v pivu, lesnich plodech nebo ofechach. Celkovy piehled vSech minerdlnich latek a

vitamint je uveden v pfiloze 2. (32, 35, 40).

1.3.3 Pitny reZim

vvvvvv

Nas§ zivot je neoddélitelné spjat s vodou, kterda je nejdilezitéjSim
rozpoustédlem v téle a umoznuje biochemické reakce, rozvadi teplo, ziviny a kyslik.
Voda je v bunkach obsazena v podobé¢ intracelularni a extracelularni (krev a lymfa).
Nékteré organy v téle obsahuji az 70 — 75 % vody, jsou to naptiklad jatra a mozek.
Celkovy obsah vody v téle je u muzi 65 — 54 % a u zen 53 — 46 %. RozlozZeni tekutin
Vv téle je fizeno osmotickym tlakem (23).

Zakladem pitného rezimu kazdého Clovéka by méla byt neperliva voda. Voda
se nachazi v kazdé buiice naseho organismu a tvoii nejveétsi cast lidského téla. U
dospélého clovéka tvofi asi 60% télesné hmotnosti u kojenct je to az 75%. Nas
organismus dokdze zit né¢kolik tydnl bez potravy, ale bez vody vydrzi maximalné 7 —
10 dni. Pokud je v nasem téle vody madlo, dochazi k zahuStovani télesnych tekutin a
mozek tuto skute¢nost ohlasuje pocitem zizn€. Nedostatek tekutin vede k poklesu
svalové vykonnosti, dochazi k snizeni psychické funkce, kterda muze vést k apatii nebo
naopak predrazdénosti. U mnoha lidi zpiisobuje nedostatek tekutin ukladani tuku.
Dochazi také k vysychani sliznic dychaciho systému a ty se stavaji citlivéjsi ke
Skodlivinam. Mezi dalsi projevy nedostatku tekutin mizeme zatadit malatnost, ospalost,
suchou kuzi, lesklé oci a kruhy pod ocima, slabé moceni a syté zlutou barvu moci.
Denni potieba vhodnych tekutin je u kazdého individualni, ale méla by byt 2 — 3 litry.

Pro kazdodenni konzumaci jsou optimalni nizce mineralizované pramenité a mineralni
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vody s celkovou mineralizaci v rozmezi 150 — 400 mg/l, protoze nezatézuji organismus
vysokym obsahem minerdlli. Mezi dopliikové ndpoje fadime pfirodni ovocné a
zeleninové §t'avy, dale také Caje (ovocné, zelené, bylinkové). Nékteii lidé se domnivaji,
Ze pitny rezim lze feSit kdvou, cernym Cajem, slazenymi limonadami ¢i mlékem. To je
ale velky omyl. Cerna kava a &aj snizuji zavodnéni a zptisobuji dehydrataci organismu,
navic jeSté obsahuji kofein, ktery miize zpasobovat neklid, nepozornost nebo
hyperaktivitu. Tyto napoje bychom méli konzumovat pouze obcas a nejlépe se sklenici
vody, kterd je dvojnasobné velkd nez Salek cerného Caje nebo kavy. Zpravidla tyto
tekutiny pfijimaji vice Zeny, nezZ muzi, a to v podob¢ 2 — 3 salkid kavy denné a k tomu 2
— 3 sklenice vody ¢i dzusu. MIéko je povazovano za tekutou stravu, proto by nemélo
byt pocitino do piijmu tekutin. Také alkohol bychom méli konzumovat jen
prilezitostné, vyjimku tvofi Cervené vino, které v malém mnozstvi (1 - 2dcl denn¢)
nasemu télu prospiva. Organismus potiebuje zvySeny piijem tekutin v horku, pii veétsi
télesné namaze, pti prijmovych, hofecnatych onemocnénich a pii zvraceni. Velice
dilezité je dodrzovani pitného rezimu u seniorti, u kterych casto dochazi k vyhasnuti
pocitu zizn€. U pacientli v nemocnici zahrnujeme do pifijmu tekutin infuzni terapii a

enterédlni vyzivu (13, 28, 32, 33).

1.3.4 Stravovaci navyky a strava sester
Stravovaci navyky ziskava kazdy clovék jiz od tutlého détstvi. V prvnich

mésicich Zivota je odkdzan prevazn€ na péci matky a od ni také zaklady stravovacich
zvyklosti prejima. Dal$i zmény ve stravovani nastdvaji v matefské Skole a dalSich
Skolskych zatizenich. Velky vliv na stravovani maji také ptatelé, média, Zivotni styl,
finan¢ni prostfedky, dostupnost potravin, ale i iroven dosazené¢ho vzdélani. Ke zdravé
vyzive patii také spravny rezim stravovani (25).

Strava by se méla podavat v 3 — 4hodinovych intervalech. Tak piedejdeme
velkému hladu a tim i zbytecné velkému piisunu energie, kterd se uklada ve formé
zasobniho tuku, pokud neni fadn¢ vyuzita. Posledni jidlo bychom méli jist minimaln¢ 3
hodiny pted spanim. Hlavni pfisun energie 35 % by mél pokryvat obéd. Vecere by méla

tvotit 30% z celkového piisunu energie, snidané¢ 20 % a svaciny 5 - 10 % energie.
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Mnozstvi a energeticka hodnota celodenni stravy je zavisla na véku, pohlavi a fyzické
aktivit¢ jedince. Pfijem energie by m¢l odpovidat jejimu vydeji. Stravovani patii mezi
nejpiijemnéjsi zazitky, proto bychom méli dodrZzovat jeho kulturu. Vkusné
naservirované jidlo chutnd 1épe, nez ,,néco* snédené¢ho za pochodu z papiru (14, 32).
Spatné stravovaci navyky jsou stejné skodlivé jako nezdrava strava. Nevhodna
skladba vyzivy a jeji nadmérnd energeticka hodnota souvisi predevSim s nékterymi
tradicnimi  zvyklostmi v Ceském stravovani, s konzumnim pfistupem k Zivotu,
s nevhodnou reklamou a sklonem k piejidani. Také nedostatek finanénich prostfedka
nékdy vede ke konzumaci lacinéj$i, méné kvalitni stravy. Doporucuje se do
kazdodenniho stravovani zaradit dostatek zeleniny a ovoce, mlény vyrobek, libové
maso, vhodné obiloviny a nezapominat na pitny rezim. Je dileZit¢ nepodcenovat
fyzickou aktivitu a snizit mnozstvi soli (14, 25).
Nejedna sestra fesi problém Zivotospravy pii sménném provozu. Strava sester
by méla byt stejnd jako u kazdého z nés, to znamena jist 5 — 6 krat denné po 2 -3
hodinach v mensich porcich s dostatecnym pfisunem zeleniny a ovoce. Stejné tak
dodrzovat pitny rezim. Rezim jidla u sester zavisi piedevsim na tom, na jakou sménu se
sestra chysta. Pii 8 ¢i 12hodinovém sménném provozu neni dodrzovani pravidelného
rezimu stravovani az tak problematické. Ve vSech sménach je dulezité, aby sestra dbala
na svij rezim stravovani. Pokud se sestra chystd na ranni sménu, méla by ji zacinat
snidani okolo 6 hodiny, kolem 9 — 10 hodiny by si méla vyhradit ¢as na dopoledni
svacinu, kterd by méla byt lehkd. Obéd by mél byt mezi 12 — 13 hodinou a mél by byt
vzdy teply. Sestra si muze obéd vybirat z nabidky zdvodniho nebo restaura¢niho
stravovani, nebo by méla mit moznost nakupu vhodnych potravin v kantyné¢, poptipadé
si obéd nechat piivést rozvazkovou sluzbou. Odpoledni svacina kolem 15 hodiny by
méla obsahovat ovoce nebo zeleninu. Chysta- li se sestra na sménu odpoledni, jeji
jidelnicek je téméft totozny, jen je potieba piihlizet k asovému posunu. Zasadni zména
ve stravé sester se odehrava, jde-li sestra na sménu no¢ni. Pfed odchodem na no¢ni
sménu je vhodné se navecefet. VeCefe by méla byt kolem 17 — 19 hodiny pted
odchodem do prace, a to bud’ tepla, nebo studena. Kolem 22 hodiny by méla nasledovat

mensi svacina, napiiklad zeleninovy salat se syrem a celozrnné pecivo, stejn¢ tak kolem
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2 hodiny ranni. Nejidealné&jsi je, kdyz se sestra z no¢ni smény stihne pfed odchodem
domu nasnidat, uSetfi si tak ¢as a ma nakroceno k lepsimu usinani. Pokud sestra netrpi
nadvdhou a je zcela zdravd, miZe jist béhem své nocni smény témét vSechno,

s vyjimkou smazenych a vysoce kalorickych jidel (34).

1.4 Sportovni aktivity sester

1.4.1 Sport a pohybové aktivity
Pohyb je zdkladnim projevem zivota. Pro nas organismus je nezbytny, zarucuje

funk¢énost orgdnli, pomahé vyrovnavat energii a stabilizuje dobrou naladu. M¢l by byt
nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu kazdého z nds, nevyjimaje sester. Kazdy
Z nés si vytvari své vlastni pohybové navyky jiz od narozeni (25).

Pohybovy rezim je souhrn vSech motorickych aktivit, které¢ jsou vykonavany
vicemén¢ pravidelné a jsou zalenény do zpiisobu Zivota. Pohybova aktivita cloveka
dnes zavisi pfedevSim na jeho motivaci a viili. Motivaci se mtiZze stat snaha o udrzZeni
primétené hmotnosti, zlepSeni fyzické kondice, ale i uspokojeni v oblasti psychické ¢i
socialni. Vzhledem k charakteru dneSnich pracovnich cinnosti muze byt tento
pozadavek realizovdn pouze v oblasti volného casu. Nedostatek casu a nechut
k pohybovym aktivitdm je v dne$ni dobé stale vice pozorovana. Na viné jsou dopravni
prostfedky, vytahy, modernizace domdcnosti, mnohahodinové vysedavani u televize,
pocitacti a dalsi technické vymozenosti zpusobujici fyzickou necinnost. Z hlediska
podpory zdravi a prevence nemoci je dilezité vratit aktivni pohyb do Zivotniho stylu
dnesniho cloveka, tak aby se stal nezbytnou soucésti jeho denniho rezimu. Je velmi
dalezité zvolit si takovou pohybovou aktivitu, ktera nas bude bavit a vyhovovat ndm a
predev§im bude odpovidat nasemu zdravotnimu stavu. Velmi dobré je si cviCeni
dopfedu napldnovat. Nejsme-li na pohyb az tak zvykli, musime zacinat opatrné.
Dulezité je naplanovat si intenzitu a frekvenci cvi¢eni. Doporucovana frekvence je 3
krat tydné po dobu 30 — 50 minut. Zaroven je dobré podotknout, Ze jiz jedna hodina

sportovani ¢i jakékoliv intenzivni fyzické aktivity tydné, sniZzuje riziko onemocnéni
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srdce o0 30 %, bez ohledu na to, kolik vazite, a také bez ohledu na to, zdali se vam
podafi touto aktivitou shodit piebyte¢na kila. Pravidelné cviceni a pfirozena pohybova
aktivita jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie nejlepSim, nejbezpecnéjS§im a
ekonomicky nejméné naroénym preventivnim a léCebnych prostiedkem skoro vsech

civiliza¢nich onemocnéni (3, 25, 26, 41).

1.4.2 Relaxace a odpocinek
Relaxace a odpocinek jsou pfirozené schopnosti organismu, které mame

spole¢né se vSemi Zivoc€ichy. AZ na ten rozdil, Ze ti je vétSinou uméji vyuzivat mnohem
lépe nez my sami. Relaxace i1 odpocinek jsou piedpokladem udrzeni dobrého
zdravotniho stavu, protoze oslabend psychika muze byt zdrojem oslabeni i rGznych
nemoci. Relaxace je metoda, kterd podporuje fyzicky a dusevni klid, udrzuje optimalni
hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti. Pfirozené funkce relaxace nam
umoziuji Setfit energii a po ndmaze snadnéji nabyvat ztracenych sil. Mimo jiné nam
umoznuje kazdy den Iépe odpocivat a vydavat co nejméné energie na vsSechno,
s vyjimkou efektivniho jednani a mysleni (4, 23).

Obvykle se relaxace déli do dvou skupin. Do prvni skupiny fadime spontanni
(samovolnou) relaxaci, ke které dochdzi bez néjakého naseho chténi, snah a usili,
napftiklad pfi spanku nebo odpocinku. Odpocinek vSak musi pfedchazet spanku, pokud
neni ¢loveék dostateéné odpocinuty, dochdzi u néj ve spanku k riznym samovolnym
pohyblim — Skube sebou, ptevaluje se apod. Do druh¢ skupiny fadime diferenciovanou
(zdmérnou) relaxaci. Od spontanni se lisi tim, Ze si ji clovék navozuje vlastni vili. Mlze
k ni dochazet kdykoli v dobé bdéni v kazdodennim zivoté. Zamérnou relaxaci mize byt
naptiklad prochéazka, asto stac¢i jen 30 minut a citime se osvézeni a odpocinuti (22).

Relaxovat a odpocivat mlze kazdy, protoZze k tomu mé odpovidajici
fyziologickou vybavu. Pokud si nikdy neodpocineme nebo si odpocineme malo, je to
proto, ze jsme pozapomnéli jak se uvolnit. Uvolnéni mizeme dosahnout ctyimi
zpusoby. Ovladanim dechu, dychani je jedind neurovegetativni funkce, kterou miizeme

ovladat. Snizenim svalového napéti, které miiZzeme snizit nasi vili a zklidnit cely nas
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organismus. Dale pomoci smyslového vnimani a uvolnénim myslenek. Soustfedéni

pozornosti na urcity pfedmét snizi mozkovou aktivitu a necha dusevno odpocinout (4).

1.4.3 Sestry a spanek
Spanek je zakladni fyziologickou potfebou organismu, stejn¢ jako jidlo a

tekutiny. Je dtlezity pro spravnou funkci naSeho mozku. Jeho vyznam tkvi predev§im
V regeneraci centralni nervové soustavy, coz v praxi znamend, Ze nedostatek spanku
nebo nekvalitni spanek se miZe projevit zhorSenim mysleni, sniZenim pozornosti a
pocitem unavy. Za zdravy, biologicky plnohodnotny se povazuje spanek, po kterém se
Cloveék probudi svézi, bez pocitu tinavy a v pozadované dob¢ bez nasilného buzeni.
Kvalita spanku ovliviiuje nas§ kazdodenni rezim, pokud jsme dobie vyspali, Iépe fesSime
problémy, plati to i naopak. KdyZ jsme spokojeni s prozitym dnem, 1épe se nam vecer
usind. Délka spanku je u kazdého z nas individualni. Obecné se uvadi 7 -8 hodin spanku
denné, ale jak jiz bylo zminéno, kazdy ma jinou potiebu spanku. Spanek nam zabere
priblizné tfetinu naseho zivota. Odpoledni spanek neni projevem lenosti, ale jeho
potieba je fyziologicky zdivodnéna. K urcitému utlumu dochazi v odpolednich
hodinach u kazdého z nas, i bez pozieni t€zkého obéda. Kratky spanek (20-30 minut)
nam pomaha piekonat krizové obdobi. Nésledné¢ ndm zvySuje kreativni mysleni,
produktivitu, zlepsuje pamét’ a bd&lost béhem dalsi ¢asti dne. Zivotni styl se rychle
méni a dnes spime v priméru o dvé hodiny méné nez lidé na zacatku 20. stoleti.
Spanek je to prvni v Zivotospravé, co bez vycitek svédomi oSidime, a aniz si
uvédomime, ze jde o zdkladni lidskou potifebu. Nedostatek spanku se casem projevi, a
to nejen Unavou, ale 1 nasledky na zdravi. Nejc€astéjSim vinikem spankového deficitu u
sester je prace na smény. Spanek po no¢ni sméné byva zpravidla kratsi, proto mtze po
vétsim poctu smén dojit k vy€erpani organismu. Spanek ve dne neni plnohodnotny. Je
rusen vice podnéty z okoli. Casné nastupy na sménu znamenaji nefyziologické vstavéni
a nejsou zarukou toho, Ze odpoledni volno ¢lovek vyuZzije k odpocinku. To plati hlavné
pro Zeny a matky, které volny ¢as vyuziji doma k druhé sméné v pé¢i o rodinu. Také
dojizdéni do prace je ,, zlodéjem spanku“ a znamena prodlouZeni pracovni doby. Ceské

Zeny, tim padem 1 sestry, stravi v zaméstnani o devét hodin vice ¢asu nez Zeny v EU.
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Piidame-li k tomu domaci povinnosti je jasné, Ze lze oSidit pouze spanek. Nedostatek
Negativné ovliviiuje cévni systém, krevni tlak a imunitni systém. Pfinasi psychicky stres
a zvySuje nachylnost k depresim. Nedostatek spanku muze vyvolavat bolesti hlavy,
zhorSuje potize zazivaciho traktu, zvysuje riziko zavislosti na alkoholu, podrazdénost.
PfinaSi ztratu pozornosti, té¢zkou Unavu a mikrospanek, ktery muize byt pfi¢inou
dopravnich nehod. Chronicky nedostatek spanku bude stale vice problémem nasi doby i
V povolani sestry, které neni vstiicné k pravidelnému rytmu stiidani bdéni a odpocinku,
ale spanek neni mozné dlouhodobé prelstit ani ni¢im nahradit. Pro kvalitni spanek a
prevenci nespavosti se doporucuje odpoledni prochdzka a pobyt na ¢erstvém vzduchu.
Naopak nedoporucuje se pit pozdé¢ odpoledne kévu, ¢aj ani dalSi napoje obsahujici
thein. Vecefe by méla byt nejpozdéji dvé hodiny pred spanim a neméla by obsahovat
masita a tuéna jidla. Zdravi jedinci si mohou doptat sklenku vina, ale urcit¢ by neméli
pred spanim koufit. Pfed ulehnutim do postele v loznici fadné vyvétrejte, v teplém
obdobi se doporuCuje spat s otevienym oknem. Pro kvalitni spanek se doporucuje
nemyslet pfed spanim na pfili§ mnoho véci. Lidé, ktefi nemaji se spankem problémy,
podminky dobrého zdravi. DalSimi faktory jsou vhodna strava a zvladani stresu (23,

43).

1.5 Stres a jeho zvladani

Povolani sestry klade velmi vysoké naroky na jeji osobnost. Kazdodenni
kontakt s lidskym utrpenim vyzaduje obrovskou psychickou odolnost a vyrovnanost a
prave stres a zatéz v profesi sestry narusuje jeji vztah s okolim a Casto se stava jednou z

hlavnich pfi¢in zadvaznych onemocnéni (38).
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1.5.1 Stres
Stres je kazdodenni soucasti naSeho zivota. Kazda nase ¢innost, hlavn¢ dusevni

tvofiva prace, vyzaduje urcité napéti, které nam umoziuje vyiesit tkoly a zvladat i ty
se pro n¢j stres nebezpecny. Predevsim pro jeho zdravi (38).

Slovo stres pochézi z angliCtiny ( stress ) a znamena zatéz. Dnes existuje cela
fada definic stresu. Podle BartoSikové (2006) miizeme stres chéapat jako psychicky a
somaticky stav, ktery znamena v urcitém okamziku nebo Casovém tUseku déletrvajici
anebo silngjsi odchylku od bézné tirovné excitace (2).

Stres probiha ve tfech fazich. Prvni faze by nds méla varovat, proto se ji fika
varovnd, druha faze je charakterizovana rezistenci a tieti fdze vyCerpanim. Stres lze
rozdélit na negativni, ktery pokud se stane setrvalym jevem, je pro naSe zdravi
nebezpecny, oproti tomu stres pozitivni neni nebezpecny, je dokonce zivotu prospésny.
Pomaha nam, abychom pracovali 1épe, byli kreativnéjsi a vice vnimavi (2, 8).

Na vzniku stresu se muze podilet mnoho faktorii naptiklad nase osobnost,
chovani, zivotni styl, nezdravy zptisob stravovani, velka zivotni zména, uzkost a strach.
Tyto faktory se oznacuji stresory, stavaji skodlivymi az tehdy, ztracime-li kontrolu nad
svymi reakcemi na stres. Stresory miizeme d€lit do mnoha kategorii. Napiiklad podle
Kraska-Liidecke (2007) je muzeme rozdélit do tii kategorii na stresory psychické,
socialni a fyziologické. Odlisné rozdéleni pouziva Prasko (2003), ktery rozdéluje
kazdodenni stresory do Ctyf skupin. Vztahové stresory, které Casto souvisi s problémy
v soukromém zivoté. Pracovni stresory, do kterych spadéd naptiklad ztrdta zaméstnani,
konfliktni vztahy na pracovisti nebo dluhy a splatky. Tieti skupinou jsou stresory
souvisejici se zivotnim stylem a posledni skupinou stresori jsou nemoci, zavislosti a
handicapy. Stresory jsou schopny za urcitych podminek vytvofit stresovou situaci, tato
situace je vzdy spojena s prozivanim néjaké emoce (23).

Mezi nejcastéjSi stresory fadime piedevSim neimérné pracovni tempo,
stresujici terminy, konflikty na pracovisti nebo v rodin€, obavy z nedostatku financi,
ztraty zaméstnani a onemocnéni. V dnesni dobé miizeme k vyznamnym stresortim fadit

také mobbing a bossing na pracovisti. Velké riziko stresu je predev§im v tom, Ze mize

21



prejit do chronického stadia a vyrovnat se s nim je velmi tézké. Stres, ktery nebudeme
fesit, vede postupné az k tzv. syndromu vyhoteni (22, 23).

Ptiznaky stresu mizeme rozdé€lit na tfi druhy. Fyziologické, psychologické a
behavioralni. Jako prvni se objevuji behavioralni pfiznaky. Mezi né€ patii nerozhodnost
a nejistota v situacich, kde je vice moznosti volby, coz se projevuje dlouhym
rozvazovanim, zda zvolit to ¢i ono. Problémy s usinanim a spanim, ¢asté buzeni v noci
a pozdni vstavani spojené s pocitem unavy. Zmény ve vztahu k potravé se projevuji bud’
ztratou chuti k jidlu, nebo naopak ptejidanim. ZvySuje se piijem alkoholu, a to nejen u
alkoholikli, a stoupa pocet vykoutfenych cigaret. V nejhorSim ptipad¢ se Clovek ve
stresu mize dostat az k drogdm vseho druhu. Psychologické ptiznaky zahrnuji prudké a
vyrazné zmény nalady, zvySenou podrazdénost a tzkost, nadmérny pocit Unavy a
zvySené starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev. Déle ¢lovék neni schopen
projevit emocionalni naklonnost a sympatie a omezuje kontakt s druhymi lidmi.
Fyziologické pfiznaky stresu se projevuji buSenim srdce, Gipornymi bolestmi hlavy,
migrénami, zvySenym svalovym napétim v kréni oblasti patefe, pocity svirani za hrudni
kosti. MliZe se objevit nechutenstvi, plynatost, kieCovité bolesti bficha i vyskyt prijmui
a Casté nuceni na moceni. Problémy mohou nastat i v oblasti sexu a mohou vést az
k Gplné impotenci. U Zzen mtze dojit k vyraznym zménam v menstrua¢nim cyklu (22,
23).

Projevy stresu muzeme rozdé€lit do dvou zakladnich skupin. Mezi somatické
projevy patii rozSifeni zornic, nadmérné poceni, kterym se reguluje zvyseni télesné
teploty zplisobené zrychlenym metabolismem. Zrychluje se Cinnost srdce, puls, stoupa
krevni tlak. Také dochazi ke zrychleni dychani — hyperventilaci. Objevuje se pocit
sucha v ustech, zpomaluje se stievni peristaltika — vysledkem mize byt zacpa. Zvysuje
se napéti svalt a hladina cukru v krvi. Mezi psychické projevy patii zkost, hnév.
Verbalni a motorické projevy byvaji prvnimi ptiznaky stresu, patii mezi né plac, kiik,
fyzické napadeni (38).

Prevence stresu je stejné dilezitd jako u vétSiny chorob. Lidem tzv.
pomahajicich profesi se doporucuje se zamétit na dusevni hygienu. DuSevni hygienou

rozumime systém pravidel a rad k udrzeni, prohloubeni a znovunavraceni duSevni
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rovnovahy. Jejim ukolem je stanovit si cile, u kterych je kladen diiraz na sebevychovu,
sebepozndni a uméni relaxace jedince. Prevence stresu je stale aktualni, zejména u
sester, jejiz povolani je vniméno jako ndrocné a stresujici. V profesi sestry je dulezité
naucit se vytvorit si odstup od pacienti a jejich zdravotnich problému. Sestavit si
zebticek hodnot a védét, co je dulezité a co je mozné ozelet. Kazdy z nds by mél mit
konkrétni a dosazitelny cil a mél by usilovat predev§im o to, co mu dava silu a radost ze

zivota (11).

1.5.2 Deprese a Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
Deprese je dnes vSeobecné velmi znamym terminem. Je to patologicky stav,

ktery se nejCastéji projevuje zmeénou nalady smérem ke smutku a melancholii. Deprese
je povazovana za chorobu mysli a t¢la. Vétsina lidi trpi jak t€lesnymi, tak duSevnimi
pfiznaky, ale jejich povaha se méni od ¢lovéka k cloveéku. DuSevni ptiznaky deprese
mohou sahat od pocitu smutku nebo tzkosti az k tézkym bludim. Mezi dalsi dusevni
priznaky patifi naptiklad Spatnd nalada, citova vyprahlost, tisnivé myslenky,
nesoustfedénost a Spatnd pamét’, vidiny a sebevrazedné pohnutky. Télesné ptiznaky se
mohou projevovat jak nespavost, pomalost v mysleni a jednani, rist nebo ztrata chuti
k jidlu, ztrata zajmu o sex, unava, zacpa, menstruacni obtize. U nékterych lidi probiha
pod obrazem podrazdénosti, vztahova¢nosti. Clovék proziva v depresi mnoho
nepiijemnych pocitl. Citi se opustény, smutny, vyCerpany a zda se mu, ze mu nikdo
nerozumi. Pfiznaky deprese muze vyvolavat nizka hladina nékterych latek v mozku.
Deprese tzce souvisi se zménami v mnozstvi a funkci neurotransmitert, coz jsou latky,
které¢ ptenaSeji nervové vzruchy. Neurotransmiterti je spousta, ale pro depresi jsou
nejdilezitéj$i serotonin a dopamin. Pokud je jejich hladina v mozku nizka, ¢lovék
snadné&ji upada do deprese. Deprese patii do fady nemoci, které nemaji jednu jedinou
pfi¢inu, ale vznikaji z mnoha pfi¢in. Kazdy mame svoje piednosti a nedostatky. Nékdo
je vice vystaven riziku, Ze upadne do depresi, nez druhy, ale za urcitych okolnosti muze
depresi propadnout kazdy z nas. Mezi faktory zptsobujici sklony k depresim mutzeme
zafadit geny, ale pro piimou dédicnost u vétSiny forem depresi chybi dikazni jistota.

Pravdépodobnost depresi mohou zvySovat nékteré traumatické udalosti z détstvi, jako
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naptiklad ztrata jednoho z rodici, télesné nebo pohlavni zneuzivani. Deprese je spise
doménou Zen, a proto je spojena s dalSimi specifickymi faktory. Mezi n€ patii napiiklad
menstruani cyklus a te€hotenstvi. K zazitklim, které obvykle spousti deprese, patii
ztraty nejrazn€jSiho druhu, jako jsou ztrata prace, smrt nékoho blizkého, ztrata partnera
nasledkem rozvodu stejné tak jako té€lesna choroba. Také stres mize vést k depresi,
kdyz nas piekvapi jako nahla zdrcujici udalost, nebo kdyZz piisobi dlouhodobé&. Depresi
mohou vyvolavat i nékteré predepisované 1éky, ke kterym patii naptiklad antiepileptika,
antihypertonika, antiparkinsonika a diuretika, ale jejich vysazeni muze byt jesté
nebezpecnéjsi nez sama deprese. Lidé trpici depresi Casto trpi dalSimi onemocnénimi ¢i
psychickymi stavy. Podle piedpokladi Svétové zdravotnické organizace deprese do
roku 2020 zaujme druhé misto v nemocnosti mezi lidmi, po kardiovaskuldrnich
onemocnénich, které zaujimaji prvni pticku. Deprese je zavazné onemocnéni, které by
mélo byt léCeno odbornikem. Pokud ma clovék dlouhotrvajici problémy spojené
s depresi, m¢l by se co nejdiive obratit na svého lékate, ktery dovede rozli§it mnoho
typt deprese podle jejich pficiny, pfiznakil a trvani. Deprese 1ze rozdélit do tii hlavnich
kategorii. Slaba ¢i lehka, u které obvykle staci zménit styl Zivota. Mirné deprese, u které
zména zivotniho stylu nestaci, projevuji se i t€lesné ptiznaky a je nutna lékatskd péce.
Tézka deprese je zivotu nebezpecné onemocnéni. Pacient trpi télesnymi symptomy,
bludy a vidinami a je proto dulezité co nejdiive navstivit 1€¢kate. Ke zjistovani a
hodnoceni deprese se vyuziva fada dotazniki, jednim znich je 1 Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese, ta byla pouzita v dotazniku mé bakalatské prace (15,

20, 27, 43).

1.5.3 Zatez v profesi sestry
Definice zatéze je obecna, tyka se vSech druht vlivi, které na ¢loveéka plisobi

jako bio-psycho-socialni systém. Podle charakteru pusobicich podnétli a primarnich
reakci lze odlisit druhy zatéze (12).

Fyzicka zatéz je v odborné literatufe charakterizovana jako pracovni zatéz
pohybového systému, srde¢né-cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu a

termoregulaci. Profese sestry se stale fadi mezi povolani, pfi kterém je fyzickd zatéz
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stale znacna. Zatizeni sester pii praci se lisi typem oddé€leni, zdravotnim stavem
nemocnych, poctem sester a pomocného personalu ve smeéné. Dulezitd je organizace
prace a dostupnost pomucek snizujicich fyzickou zaté€z. ZvySené fyzické zatézi je
vystaven nejvice pohybovy aparat dolnich koncetin, protoze vétSinu smény sestry stoji
nebo chodi. Déle je zatiZzena patef a horni koncetiny a to zejména pii manipulaci
s imobilnimi klienty napfiiklad pfi jejich polohovani. Polohovat by neméla pouze jedna
sestra sama, krom¢ toho, Ze ni¢i zdravi sobé, miize byt z hlediska vzniku proleZenin
takové polohovani nebezpecné 1 pro samotného klienta. Pii dlouhotrvajici fyzické zatézi
muze dojit k pfepracovani a vyCerpani organismu, coz se mize projevit podrazdénosti,
snizenou pozornosti a schopnosti se soustiedit. V této dobé je organismus sestry
vnimavéjsi k infekcim. Prekonavani tUnavy byva casto spojovano s nadmérnou
konzumaci kavy, cigaret, 1¢kii. Mezi dalsi disledky fyzické zatéZze sester patii bolesti
nohou, patefe, poruchy kloubli, vyjimkou nejsou ani kieCové zily. Pokud dojde
k poskozeni zdravi v souvislosti s pracovnim vykonem, jedna se o pracovni Uraz,
popiipadé nemoc z povolani. Veskera snaha o rozvoj co nejvetsi mechanizace nedokaze
nahradit pohlazeni, ismév, podani ruky, tedy projevy, které jsou typické pouze pro
lidskou bytost (10, 12).

Psychickd zatéz je charakterizovana jako proces primarn¢ psychického
zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky zivotnich a pracovnich situaci. Télesné
reakce jsou ovliviiovany psychikou. Muzeme rozliSit tfi druhy psychické zatéze.
Senzorickd zatéZz je dana poZadavky na cCinnost perifernich smyslovych organi a
odpovidajicim struktur centralniho nervového systému. Mentalni zatéz vyplyva
zpozadavkli na zpracovani informaci. Klade naroky na pozornost, pamét,
pfedstavivost, mysleni a rozhodovani. Emo¢ni zatéz vyplyva ze situaci a pozadavkd,
které vyvolavaji citovou odezvu (12).

Sestra v kazdodenni praxi fesi a proziva problémy spojené s bolesti, nemoci,
utrpenim a smrti klientli, coz pro ni piedstavuje velkou psychickou zatéz. Je oporou
roding, které pomaha fesit t€zké zivotni situace. A predevsim je odpovédna za svoje
rozhodnuti, kterd denné provadi, a nese za n¢ disledky. S postupem €asu by sestra méla

ziskat zrucnost a schopnost efektivné zvladat tyto zatézové situace a méla by je dokéazat
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1épe hodnotit. Zvladani psychické zatéze pomaha sestfe nachdzet spravnou rovnovahu

(18).

1.5.4 Syndrom vyhoieni
Prvni zminky o syndromu vyhoieni, ktery je znam také pod anglickym ndzvem

burnout, byly publikované v USA v letech 1974 — 1975, kdy pojem burnout poprvé
pouzil H. J. Freudensberg. Postupem ¢asu se vyhoteni stalo jednou z nejzkoumangéjsich
oblasti pfi studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka (2).

Syndrom vyhoteni vznika, pokud se dlouhodobé zabyvame situacemi, které
jsou emocionaln¢ naroc¢né. Objevuje se v profesich, které jsou charakterizovany
vysokou pracovni naro¢nosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim. Profese sestry mezi né¢ bezesporu patii. Souvisi se zatézi organismu a je
disledkem selhani osobnich mechanismi (mechanismii zvladani narokl). Pii jeho
vzniku dochézi ke kombinovani velkého ofekavani pracovnika (subjektivni pfiiny) a
zatéze, které plynou z vysokych narokti (objektivni podminky). Opakovany zazitek
pracovnika, ze vlozené usili je naprosto neadekvatni nizkému vysledku nebo
ohodnoceni, vede k vyhofeni. Syndrom vyhofeni neni nemoc, je charakterizovan jako
proces, ktery se objevuje v pribéhu kariéry pomahajiciho, ¢asto velmi brzy. Zptsobuje
Skody osobni, také zhorSuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Syndrom vyhoteni vede
v mnoha ptipadech k fyzickému, psychickému a emociondlnimu vycCerpani organismu
(2).

Ptiznaky syndromu vyhofeni mlzeme rozdélit na dvé skupiny- psychické a
fyzické symptomy. Do psychickych pfiznakli mizeme zatadit celou $kalu pfiznakd od
sklicenosti, popudlivosti az k bezmocnosti. Zmény v postojich ¢lovéka jako je nechut’
K praci, cynismus, zapominani a nesoustfedénost. Velké zmény nastavaji
v mezilidskych vztazich, které se projevuji naptiklad snizenou ochotou pracovat s lidmi,
stazenim se do soukromi, omezovanim kontaktu s kolegy az lhostejnym pfistupem ke
Klientim. Velkou dan si syndrom vyhotfeni vybira také v t€lesné roviné. Velice Casté
jsou potize se spankem, Unavou, nechuti k jidlu nebo nepravidelnym stravovanim.

Clovék muize mit potize s vysokym krevnim tlakem, s ¢astymi bolestmi hlavy nebo
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svalovym napétim. Syndrom vyhoteni vétsSinou postihuje ty, kteti se poustéji do prace
s velkym nadSenim, idedlem néco zménit, zlepSit. Jsou ochotni praci ob&tovat i sami
sebe, tyto lidi mizeme nazyvat ,, workoholiky*“. Syndrom vyhoteni souvisi se sniZenou
fyzickou aktivitou a nezdravym zpusobem Zivota, se kterym se bohuzel u sester
setkavame velice Casto. Velkym podilem na vyhotfeni maji také nefungujici vztahy na
pracovisti a v rodiné (2, 31).

Syndrom vyhoteni jen tak nikoho nepfepadne, jedna se az o vysledné stadium
pozvolného, n¢kolik mésicu az let, trvajiciho procesu. Syndrom vyhoieni probiha podle
Edelwiche a Brodskyho v péti fazich. Prvni faze je charakterizovana nadSenim,
zaCinajici pracovnik sr$i eldnem, m4a mnoho plant a ocekéavani. Dobrovolné pracuje
prescas, jelikoz prace ho zcela naplituje. Zanedbava vsechny své volnocasové aktivity,
protoZe prace je pro néj zasadné na prvnim misté. Postupné se piesouva do druhé faze
tzv. stagnace, kdy pocatecni nadSeni upada. Zjistuje, Ze ne vSechny jeho plany a idealy
pujdou splnit. Rovnéz bere v potaz i jiné aktivity nez jenom praci. Jako treti faze se da
oznacit frustrace, ¢loveék zacina premyslet nad efektivitou a smyslem jeho prace, jelikoz
se opakovan¢ setkal s nespolupracujicimi klienty ¢i jinymi piekdzkami a ptd se sdm
sebe, zda ma vibec jesté cenu pomahat, snazit se byt ochotny. Mohou se vyskytnout
spory snadfizenymi a soucasn¢ i fyzické pfiznaky jako nechutenstvi, rychlejsi
unavitelnost a poruchy spanku. Dalsi fazi je apatie, ta nastupuje po dlouhodobéjsi
frustraci. Mnoho lidi se vtéto fazi potykd stzv. HH — syndromem, ktery je
charakterizovany bezmocnosti a beznadéji (,,HH®“ z anglického slova helpness a
hopelessness). Pracujici vnima svoji profesi pouze jako zdroj obzivy, déla pouze to, co
musi. Odmita jakékoliv zmény, novinky, praci preséas. Casto pocituje, e ho klienti
obté¢zuji a stresuji. Jako posledni patd fadze se uvadi vyhoteni, kdy nastdva obdobi
emocionalniho vy€erpani a pocit ztraty sebe, pocit ztraty smyslu své prace. Jednotlivé
faze prechazeji do dalSich tak hladce, ze si to dotycny uvédomi, az kdyz je po vSem.
Casto opoustime své zaméstnani nebo jsme dlouhodob& v pracovni neschopnosti,
takzvan¢ prosté¢ vyhofime. Ve vSech téchto fazich vyhofeni se dd zakrocit vhodnou
prevenci a syndrom vyhoteni fesit a vyfesit. Abyste v&€déli jak se branit, je potieba mit

dostatek informaci. Dulezit¢ je umét piijemné vyuzivat a travit sviij volny Ccas,
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relaxovat. DalSim podstatnym bodem je naucit se nenosit si praci domi, je potieba tzv.
vyhoteni fungujici kolektiv na pracovisti, dobré pracovni ohodnoceni, dostatecné
personalni obsazeni, obménovani pracovnich postupti, udrzovani vzdalenosti, odstupu

od klientil, péstovani vlastnich z4jml a odménovani se za uspéchy (2, 29, 31).

1.6 Zavislosti u sester

1.6.1 Navykové latky
Mezi nejcastéji pouzivané navykové latky fadime alkohol, tabdk a kofein. Déle

pak opiaty, ke kterym patii napiiklad heroin. Kanabinoidy,jejichz nejznaméjSim
zastupcem je marihuana. Mezi dalsi navykové latky patii riznd sedativa, hypnotika,
stimulancia typu pervitinu a halucinogeny (LSD) (23).

Kofein je purinovy alkaloid, ktery se nachazi v rGznych rostlinach, jako jsou
kavové boby, ofechy, kola, maté, plody rostliny guarana a dalsi. Kofein je krom¢ kavy
obsazen i v riznych kofeinovych népojich, jako je coca-cola a energetické napoje.
Primérny obsah kofeinu v salku kavy se pohybuje do 100 mg. Kofein se do krve
dostava v pribéhu 30 - 45 minut a primérny polocas kofeinu v organismu jsou 4
hodiny. Kofein zvysuje pozornost, podporuje jasnéjsi a rychlejsi mysleni. Mezi dalsi
fyziologické efekty patii podpora uvoliiovani kortizolu a adrenalinu, coz vede ke
zvySeni tlaku krve a zrychleni srde¢ni ¢innosti. Vyssi davky kofeinu mohou zpiisobovat
nervozitu, neklid, poruchy spanku a nesousttedénost (23).

Heroin je derivat alkaloidu morfinu, pisobi pfevazné na mozek. PoZiti heroinu at’
nitrozilné nebo Siupnutim, pfinasi ¢lov€ku pocit uvolnéni a uklidnéni. Zavislost na
heroinu vznika jiz po n¢€kolika aplikacich a projevuje se silnymi abstinen¢nimi pfiznaky
(23).

Marihuana je oznacovana jako droga, ktera je sloZzena z usuSenych listi konopi.
Patii stejné¢ jako LSD k halucinogenum. Je stejné skodliva jako obycejna cigareta.

Nasledky v podobé kutackych obtizi jsou podobné jako u béznych cigaret.
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Marihuana navic na rozdil od cigaret zhorSuje pamét, koordinaci pohybt a reakce na
podnéty. Koufeni marihuany si z4jem vetejnosti ziskalo pfedev§sim diky schopnosti
navodit euforii, pocity uvolnénosti a zvySené sexualni aktivity (21, 23).

Sedativa jsou latky, které¢ navozuji v malych davkach uvolnéni. Analgetické Iéky
jsou zbrani proti bolesti, ale také jsou pro Clovéka zivotu nebezpecné, pokud dojde
Kk jejich predavkovani. Ve velkém mnozstvi plsobi negativné na ¢innost mozku,
svalovou c¢innost i metabolické aktivity. Mezi sedativa patii napiiklad opiaty a
barbituraty, coz jsou léky, které byly vyvinuty k posileni spanku (21, 23).

Stimulanty jsou latky, které v malé mife zvySuji duSevni cilost, pozornost a
psychickou aktivitu. K jejich zastupcim patii pervitin, ktery patii do skupiny
amfetaminovych drog (21, 23).

1.6.2 Kouieni
Kouteni tabdku je jednim z nejrizikovéjSich faktorti zivotniho stylu, protoze

pusobi téméf na veskeré funkce organismu. Skodlivé soudasti tabakového kouie jsou
nikotin, dehet, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid a mnoho
dalSich. Nikotin je ndvykova latka a vznikd na ni zavislost. Velmi rychle se vstfebava
do krve a jiz n€¢kolik sekund po vdechnuti se dostava do mozku. Obecné lze fici, Ze na
nikotinu je zavisly kutak, ktery denné vykouii nejméné 10 — 15 cigaret a prvni cigaretu
si zapali do jedné hodiny po probuzeni. Pokles hladiny nikotinu u kufdka vyvolava
abstinenc¢ni pfiznaky, Kknimz patii nutkavd touha po cigareté, Spatna nalada,
podrazdénost, nervozita nebo zvySena chut’ k jidlu. Nikotin také zvySuje krevni tlak,
zrychluje srde¢ni akci a zpusobuje stazeni cév. VSechny tyto ucinky jsou rizikovymi
faktory pro vznik onemocnéni srdce a mozku. Dehet z tabakového koufe se usazuje
v plicich a je pfi¢inou vzniku rakoviny plic. Cigaretovy kouf je vSak komplexnim
kancerogenem a je rizikovym faktorem pro vznik rakoviny i jinych organt. K dalSim
zdravotnim problémtim u kufakl patfi nadmérna sekrece hlenu v priiduskéach, coz vede
k jejich hypertrofii. PoSkozuje také pohyblivost epitelovych fasinek, tim dochazi
k zadrzovani hlenu v dychacich cestach a naslednym zanétlivym zménam sliznice

priudusek. Pasivni koufeni, nebo-li nedobrovolné vystaveni osoby cigaretovému koufi,
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je velmi skodlivé. Uvadi se, ze nekutak, ktery stravi jednu hodinu v prostiedi, kde se
kouii, vdechne takové mnozstvi Skodlivin, jakoby vykoufil 15 cigaret. Pasivnimu
koufeni je vystavena zna¢na ¢ast populace, nejvice jsou ohrozeny déti (21, 23, 25).

Zavislost na tabdku neni zlozvyk, ani banalita, ale opravdova nemoc.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace ma koufeni ¢islo
diagnozy F 17. Koufeni je u nas pficinou kazdého Sestého umrti, kazdorocné mu
podlehne v priméru 18 000 lidi, ktefi ztrati koufenim az 15 let Zivota. Zavislosti na
tabaku je velmi obtizné se zbavit, o Cemz svéd¢i dosavadni uspesnost 1écby. Proto je
nejlepSim feSenim s koufenim viibec nezacit. Pfi odvykani kouieni je vyhodné pokud
chce sam kuréak prestat. Lékat by s nim mél probrat jeho nejcastéjsi situace a ptimét ho,
aby si dopfedu naplanoval nahradni fesSeni, jak se cigareté¢ vyhnout. Je dobré stanovit si
piesné datum, odkdy prestane koufit a pfestat s koufenim nardz a Uplné. Jedind znovu
vykoufena cigareta zpusobi Casto navrat do pravidelného kufactvi. Setrvat v imyslu
nekoufit, vam pomize odstranéni popelniki, zapalovaci a cigaret z nejblizsiho okoli.
Pro kurdky se zavislosti na nikotinu existuje 1é¢ba, podanim nikotinu jinou cestou
naptiklad nikotinovou Zvykackou nebo néplasti (19, 23, 25).

Sestra by méla byt pro pacienta autoritou, a proto je velmi dulezité aby, z ni
nebyl citit cigaretovy kout. M¢la by byt nekurackym vzorem jak pro pacienty, tak pro
své okoli. V soucasné dobé tomu, ale tak bohuzel neni. U nas kouii vic sester nez
celkové Zen v populaci. Mezi sestrami je v praiméru 35 % kufacek, zatimco mezi
Zenami v populaci jen kolem 23%. Existuji specializovana centra 1é¢by zavislosti na
tabadku, které jsou urCeny 1 sestram. Spolecnost 1€¢by zavislosti na tabdku ma na svych
webovych strankach www.slzt.cz i sekci pro sestry. Zde se mohou dozveédét spoustu

informaci a zucastiovat se ruznych kurzl 1é€by zavislosti na tabaku a ziskavat za né

kredity (19).

1.6.3 Alkohol
Alkohol je tekutina, kterd vznika kvasenim sacharidd, chemickym slozenim je

to etanol. Pouzivd v rlznych oblastech, v lékaistvi pro antiseptické vlastnosti,

V potravinaifském pramyslu je aktivni slozkou alkoholickych napojl, kde je obsazen
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vruzné koncentraci. Alkohol je bé&zné pouzivan pro jeho plisobeni na nervovou
soustavu jako ptfijemny, snadny a rychly zplsob jak se citit dobfe. Pozitivni u¢inky ma
K povzbuzeni chuti k jidlu, zahnani nudy nebo stresu a odbourava ostych pfi navazovani
spole¢enskych kontaktd. Uginek alkoholu ovem zavisi na vypitém mnoZstvi, na
fyzickém a psychickém stavu konzumenta, na jeho naladé a mnoha dalSich faktorech.
Pii koncentraci alkoholu v krvi kolem 0,5 promile se snizuje napéti, strach, tzkost a
zvySuje se sebedivéra. Pfi 1,5 promile nastdva ztrata zabran, nastupuje rozjafenost,
mnohomluvnost a naruSeni svalové koordinace. Koncentrace 2- 3 promile alkoholu
Vv krvi ptisobi jiz tézkou poruchu hybnosti, vnimani a poruchu soudnosti, zpravidla je
doprovazené agresivnim chovanim v citech nastava obrat ke smutku. Pfi koncentraci
alkoholu v krvi nad 3 promile mize dojit k bezvédomi a nad 4 — 5 promile alkoholu
v krvi dochazi k zastavé dechu a krevniho obéhu a mutze nastat smrt. Pfijjem vétsiho
mnozstvi alkoholu muze clovéka negativné ovliviiovat jak pifimo, tak nepiimo.
Ptikladem pfimého negativniho vlivu alkoholu je cirhéza jater. Nepiimo alkohol
negativné ovlivituje naptiklad dopravni nehody, jejichz vyskyt se pod vlivem alkoholu
mnohonasobné zvysuje. Neptimé dasledky alkoholu jsou vS§ak mnohem SirSiho rozsahu.
Meéni se presnost koordinace, spravnost percepce a uvazovani, pozornost a schopnost
rozhodovani. Tyto defekty nds mohou negativné¢ ovlivnit v riznych ¢innostech
pracovnich 1 mimopracovnich. V malych dédvkadch ma ale alkohol i pozitivni vliv na
lidsky organismus. Pfiznivy G¢inek ma naptiklad stfidmé piti piva (1-2 piva denné) a
vina (2 dcl vina denn¢) v zavislosti na pohlavi a hmotnosti. Toto mnozstvi piispiva ke
zvySeni HDL cholesterolu, ktery chrani tepny pied kornaténim. Jedna jednotka alkoholu
je 10g/lihu. Pivo také pozitivné ovlivituje krevni ob&h, snizuje riziko srde¢nich piihod,
pusobi proti vysokému krevnimu tlaku a posiluje kosti. Pozitivni vliv na zdravi ma

popijeni Cerveného i bilého vina, kterd obsahuji dilezité antioxidanty (7, 22, 24, 26).
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2. Cile prace a hypotézy

Hlavnim zamérem vyzkumného Setieni bylo zmapovat zivotni styl sester dle
vybranych socialnich determinant zdravi se zaméfenim na oblast stravovani, sportovni
aktivity, zvladani stresu a uzivani navykovych latek. Na zdkladé predmétu vyzkumu

jsme zvolili tyto dil¢i cile:

2.1 Cile vyzkumu
Cil 1: Zmapovat nutrini piijem sester

Cil 2: Zjistit Cetnost uzivani ndvykovych latek u sester
Cil 3: Vyhodnotit pfiznaky deprese u sester

Cil 4: Zmapovat Groven pohybovych aktivit u sester

2.2 Hypotézy
H1 Sestry ptekracuji doporuceny energeticky ptijem dle referencnich hodnot PRI EU

H2 Sestry ptekracuji doporuceny piijem lipidi dle referen¢nich hodnot PRI EU

H3 Sestry ptekracuji doporuceny piijem sacharidii dle referen¢nich hodnot PRI EU

H4 Sestry ptekracuji doporuceny piijem vldkniny dle referen¢nich hodnot PRI EU

H5 Sestry dosahuji doporu¢eného piijmu tekutin dle referencnich hodnot PRI EU

H6 Spotieba alkoholu u sester je mirna (0 — 10 jednotek alkoholu tydnég)

H7 Sestry jsou slabé kutacky, kouti 1- 9 cigaret denné

HS Sestry dle Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese jevi znamky deprese

H9 Pohybova aktivita u sester je dostatecna
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3. Metodika

3.1 Metodika prace
V ramci této bakalaiské prace bylo realizovano kvantitativni Setfeni metodou

dotazovani, technikou dotazniku. Obsahem dotazniku bylo 37 otazek vztahujicich se
k problematice zivotniho stylu sester, viz pfiloha 1. Stravovani bylo vyhodnocovano
pomoci programu NUTRIDAN, ktery vyvinula MUDr. Dana Millerova Ph.D. ve
spolupraci se spolecnosti Danone. Je to pocitacovy software, ktery pomahéd hodnotit
urovenl stravovacich navykil. Doporucené davky odpovidaji véku, pohlavi, BMI a
fyzické ndmaze respondenta. Tyto davky byly specifikovany v referencnich davkach
Evropské Unie ve form& PRI EU (referenéni hodnota populaéniho pitijmu
mikronutrientii stanovend EU). NUTRIDAN obsahuje velké mnozstvi potravin a jejich
nutricni hodnoty, ty se do databaze zadavaji formou jidelnicku, ktery respondenti v
dotazniku vypliovali. Nutriety pfevadi na skuteCny pfijem a pracuje s nimi
V procentualnim plnéni. V bakalafské praci je norma brana jako 100 % + 5 %. Uroveii
pohybové aktivity a cCetnost uzivani navykovych latek bylo zpracovano a poté
vyhodnoceno programem NUTRIFIA, jehoz autorem je MUDr. Jindfich Fiala CSc.
z Ustavu preventivniho 1ékaistvi, Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
NUTFIRIA orientacné hodnoti parametry zdravého Zivotniho stylu a nabada v prevenci
proti nemoci a podpote zdravi. Pfiznaky deprese byly vyhodnoceny pomoci Zungovy
sebeposuzovaci stupnice deprese. Tento zdroj mi byl poskytnut Ambulanci bolesti
v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. Sbér dat probihal v Nemocnici Strakonice a.s., po

piedchozi domluvé s hlavni sestrou nemocnice.
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Sledované parametry - hodnoceno programem NUTRIFIA

Tabulka 1 Posouzeni hmotnosti podle indexu

Podvaha BMI < 18,5
Piimérena vaha BMI 18,5 - 24,9
Nadvaha BMI 25 -299
Obezita 1. stupné BMI 30 - 34
Obezita 2. stupné BMI 35 - 39,9
Obezita 3. stupné BMI > 40

Zdroj: NUTRIFIA

Tabulka 2 Hodnoty krevniho tlaku

Hypotenze < 100/< 60 mmHg
Optimalni TK < 120/ < 80 mmHg
Normalni TK < 130/ < 85 mmHg
ZvySeny TK 130 - 139/85 - 89 mmHg
Hypertenze >140/>90 mmHg

Zdroj: NUTRIFIA

Tabulka 3 Hodnoty celkového cholesterolu

Z4douci hodnota 3,0-4,9 mmol /|
Stfedni hladina

cholesterolu v krvi 5,0-6,0 mmol /|
Vysoké hladina

cholesterolu v krvi 7,0-12,0 mmol /|

Zdroj: NUTRIFIA

Tabulka 4 Frekvence intenzivni chiize za tyden

Nizka frekvence chlize
< 30 min / den nebo < 3 hod / tyden

Zadouci frekvence
chuze > 30 min / den nebo < 3 hod / tyden

Zdroj: NUTRIFIA
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Tabulka 5 Sport index (= nasobek tydenni frekvence, délky cvifeni a intenzity)

Nizky index <400
Hranic¢ni index 400 - 700
Dostacujici index > 700 < 1400
Vysoky index > 1400 < 2100
Velmi vysoky index | 2100 a vice

Zdroj: NUTRIFIA

Tabulka 6 Vyhodnoceni kouieni

Nekutak 0 cigaret / den
Slaby kutak 1 -9 cigaret/den
Stredné silny kurak 10 - 19 cigaret / den
Silny kurak 20 a vice / den

Zdroj: NUTRIFIA

Tabulka 7 Vyhodnoceni konzumace alkoholu (jednotka alkoholu = mnozstvi

obsahujici piiblizné 10g ¢istého alkoholu)

Mirnéd konzumace 0 - 10 jednotek alkoholu / tyden
11 - 20 jednotek alkoholu /
Vyssi konzumace tyden

21 - 35 jednotek alkoholu
Velmi vysokd konzumace |/tyden
Zdroj: NUTRIFIA

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Kvantitativni Setfeni probihalo v nemocnici Strakonice a.s., respondenty byly

sestry osmi typd oddéleni (chirurgické odd., interni odd., ARO, gynekologické odd.,
neurologické odd., détské odd., odd. nasledné péce a hemodialyzacni odd.). Pro tento
kvantitativni vyzkum bylo rozdano 120 dotaznikd. Po kontrole spravnosti bylo 18
dotaznikd vyfazeno, protoze byly vyplnény jen Caste¢né. Navratnost dotaznikd byla
85%. Do vyzkumného vzorku bylo tedy zahrnuto celkem 102 fadné vyplnénych

dotazniku.
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4. Vysledky

4.1. Identifika¢ni udaje vyzkumného souboru

Graf 1 Pohlavi respondentt

M| Muz

O Zena

Graf 1 zobrazuje celkovy pocet dotazanych respondentd 102 (100%), z toho bylo 97
(95%) zen a 5 (5%) muza.

Graf 2 Vék respondenti
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m50a vice

Graf 2 zobrazuje rozlozeni vyzkumného souboru dle veéku respondenti. Nejvetsi
zastoupeni mély sestry ve véku 30-39 let, kterych bylo 34 (33%), dale nasledovaly
sestry ve véku 20-29 let, kterych bylo 26 (25%). Ve stejném poctu byly zastoupeny
sestry ve véku 40-49 let, kterych bylo 21 (21%) a stejné tak sestry ve v€ku 50 a vice 21
(21%).
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Graf 3 Zastoupeni sester podle typu oddéleni
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Graf 3 predstavuje zastoupeni sester podle jednotlivych typt oddéleni. Prvni pticku
zaujimaly sestry z chirurgického oddé€leni 38 (37%). Dale nasledovaly sestry z interniho
odd¢leni, kterych bylo 12 (12%), poté sestry z ARO oddéleni, kterych bylo 12 (11%).
Stejny pocet zaujimaly sestry z gynekologického oddéleni 10 tedy (10%) a sestry
z détského oddéleni 10 tedy (10%). Poté nasledovaly sestry z neurologického oddéleni,
kterych bylo 9 (9%), dale sestry z oddéleni ONP, kterych bylo 7 (7%) a na poslednim
misté sestry z oddéleni hemodialyzy, které byly 4 tedy (4%).

Graf 4 Sménny provoz
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Graf 4 znazoriiuje sestry pracujici ve sménném provozu, kterych bylo 80, coz ¢ini

(78%). Sester pracujicich v jednosménném provozu bylo tedy 36 (22%).
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4.2 Stravovani a stravovaci navyky

Graf S Posouzeni hmotnosti podle indexu — BMI
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Graf 5 znazornuje hmotnost sester podle indexu BMI. Z grafu vyplyva, ze z celkového
poctu 102 sester (100%) mélo 60 sester (59%) vahu piimétenou ( BMI 18,5 — 24,9),

19 sester (18%) mélo nadvahu (BMI 25 — 29,9), 14 sester (14%) se potykalo s obezitou.
Z toho 11 sester mélo obezitu 1. stupné (BMI 30-34), 3 sestry se potykaly s obezitou 2.
stupné (BMI 35 —39,9) a 9 sester (9%) bylo v pasmu podvahy (BMI < 18,5).

Graf 6 Hodnoty krevniho tlaku u sester

'3% '

Graf 6 znazoriiuje hodnoty krevniho tlaku u sester. Z celkového poctu 102 sester
(100%) mélo 42 sester (41%) tlak optimalni (< 120/ < 80 mmHg), 26 sester (25%) mélo
tlak normalni (< 130/ < 85 mmHg), 14 sester (14%) uvedlo tlak zvyseny (130 — 139/ 85

M Hypotenze
m Optimalni
m Normalni
W Zvyseny

m Hypertenze

m Nevim

-89 mmHg), 9 sester (9%) sviyj krevni tlak nevi, 8 sester (8%) uvedlo hypotenzi
(< 100/ < 60 mmHg) a 3 sestry (3%) mély hypertenzi (> 140/ > 90 — mmHQ)
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Graf 7 Hodnoty celkového cholesterolu v krvi u sester
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Graf 7 znazoriuje hodnoty celkového cholesterolu v krvi u sester. Z celkového poctu
102 sester (100%) 65 sester (64%) svoji hodnotu celkového cholesterolu nevédélo, 17
sester (16%) mélo stiedni hladinu celkového cholesterolu v krvi (5,0 - 6,0 mmol /),

16 sester (16%) m¢lo hladinu cholesterolu zadouci (3,0 — 4,9 mmol / 1) a 4 sestry (4%)
m¢ély vysokou hladinu cholesterolu (7,0 — 12,0 mmol / ). Stfedni a vysoka hladina

cholesterolu ptedstavuje riziko pro vznik aterosklerdzy.

Graf 8 Stravovani dle zasad zdravé vyZivy
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Graf 8 zobrazuje stravovani sester dle zasad zdravé vyzivy. Z celkového poétu 102
sester (100%) vyplyva, ze 39 sester (38%) se spise zdrave nestravuje, 38 sester (37%) se
spiSe zdravé stravuje, 20 sester (20%) se zdravé nestravuje, 3 sestry (3%) se stravuji

podle zasad zdravé vyzivy a 2 sestry (2%) nevédély, jaka jejich strava je.
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Graf 9 Pravidelna konzumace zeleniny (alespoii 1 porce denné)
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Graf 9 znazorfiuje pravidelnou konzumaci zeleniny za den. Z celkového poctu 102
sester (100%) uvedlo 37 sester (36%), ze konzumuje zeleninu spiSe pravidelng, 36
sester (35%) konzumuje zeleninu pravidelné, 21 sester (21%), uvedlo, ze spiSe zeleninu

do své stravy nezahrnuje a 8 sester (8%) zeleninu pravidelné nekonzumuje.

Graf 10 Pravidelna konzumace ovoce (alespoii 1 porce denné)
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Graf 10 znazoriiuje pravidelnou konzumaci ovoce za den. Z celkového poctu 102 sester
(100%) uvedlo 37 sester (36%), Zze konzumuji ovoce pravidelné, 32 sester (31%) také
spise konzumuje ovoce pravidelné, 25 sester (25%) uvedlo, ze jejich jidelnicek ovoce

spiSe neobsahuje a 8 sester (8%) ovoce pravidelné nekonzumuje.
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Graf 11 Tekutiny denné
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Graf 12 znéazoriiuje piijem tekutin u sester. Z celkového poctu 102 sester (100%) je
patrné, ze u 64 sester (63%), se piijem tekutin pohybuje kolem 1-2 litri za den, 26
sester (25%) uvedlo, pfijem tekutin 2-3 litry za den, 8 sester (8%) mélo piijem tekutin
pouze do 1 litru za den a 4 sestry (4%) ptesahovaly pfijem tekutin vyssi nez 3 litry za

den.

4.3. Analyza jidelnicki programem NUTRIDAN

Graf 12 Celkovy prijem energie dle doporuceného piijmu referencnich hodnot
PRI EU
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Graf 12 znazornuje celkovy denni pfijem energie ve stravé dle referencnich hodnot PRI
EU. Z celkového poctu sester 102 (100%) vyplyva, ze 56 sester (55%) mélo piijem
energie zvySeny (= 105 %) u 32 sester (31%) byl patrny snizeny piijem energie (< 95) a
u 14 sester (14%) byl v norm¢ (95 — 105%).
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Graf 13 Obsah lipidi ve stravé dle doporuceného prijmu referenénich hodnot PRI
EU
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Graf 13 zobrazuje ptijem lipidh ve stravé dle referencnich hodnot PRI EU. Z celkového
poctu 102 sester (100%) mélo 69 sester (68%) piijem tukl zvySeny (= 105%), 23 sester
(22%) snizeny (< 95%) a pouze 10 sester (10%) mélo ptijem tukti v normeé (95 — 105%).

Graf 14 Obsah sacharida ve stravé dle doporuceného prijmu referen¢nich hodnot
PRI EU
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Graf 14 znazoriiuje pfijem sacharidi ve stravé dle referenc¢nich hodnot PRI EU.
Z celkového poctu 102 sester (100%) mélo 68 sester (67%) pfijem sacharidl sniZzeny

(£ 95%), 18 sester (17%) bylo v normé (95 — 105%) a 16 sester (16%) mélo piijem
zvyseny (> 105).
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Graf 15 Obsah vlakniny ve stravé dle doporu¢eného prijmu referencnich hodnot

PRI EU
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Graf 15 zobrazuje pfijem vldkniny ve stravé dle referen¢nich hodnot PRI EU.
Z celkového poctu 102 sester (100%), 72 sester (70%) mélo piijem vldkniny snizeny
(£95%), 17 sester (17%) zvySeny (= 105) a pouze u 13 sester (13%) byl obsah vlakniny

ve stravé v normé (95 — 105%).

4.4 Analyza udaji programem NUTRIFIA

Graf 16 Frekvence intenzivni chiize za tyden (nejméné 30 minut po vétSinu dni

Vv tydnu, nebo alespoi 3 hodiny za cely tyden (= Zadouci minimum)

Nizka
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Graf 16 znazornuje frekvenci intenzivni chlize u sester. Z celkového poctu 102 sester
(100%) mélo 64 sester (63%) frekvenci chiize nizkou, z ¢ehoz vyplyva, Ze se aktivni
chiizi vénuji méné nez 30 minut denn€ nebo mén¢ nez 3 hodiny tydné, zbylych 38 sester
(37%) mélo frekvenci chlize zadouci, coz znamena, ze spliuji Zadouci minimum = 30

minut po vétSinu dni v tydnu nebo 3 hodiny za tyden.
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Graf 17 Sportovni index u sester
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Graf 17 znazoriuje sport index, technicky se jedna o nasobek zadanych parametrt,
tydenni frekvence cviceni, obvykld délka cviCeni a intenzita. Za dostacujici je
povazovana hodnota > 700, coz odpovida napt. kombinaci 3krat tydn€ po 40 minutach
sport o intenzité 6. Z celkového poctu 102 (100%) je patrné, Ze u 70 sester (68%) byl
sport index nizky (< 400), 16 sester (16%) mélo hrani¢ni (400 — 700), 11 sester (11%)
sportovalo dostatecné (> 700 < 1400), 3 sestry (3%) mély sportovni index vysoky (>
1400 < 2100) a pouze 2 sestry (2%) se sportu vénovaly na velmi vysoké trovni (2100 a
vice).

Graf 18 Koufeni u sester
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Graf 18 zobrazuje pocet kuiakli mezi sestrami. Z celkového poctu 102 sester (100%)
bylo 54 (53%) nekutak, 31 sester (30%) slabych kutakt (1 — 9 cigaret denn¢), 12 sester
(12%) pattilo mezi stfedné silné kuidky (10 — 19 cigaret denn€) a 5 sester (5%) se fadilo

K silnym kuiaktim (20 cigaret denn¢ a vice).
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Graf 19 Konzumace alkoholu u sester
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Graf 19 znazoriiuje konzumaci alkoholu u sester. Z celkového poctu 102 sester (100%)
byla konzumace u 59 sester (58%) mirna, coz predstavuje (0 — 10 jednotek alkoholu
tydn¢), 26 sester (25%) uvedlo, Ze alkohol viibec nepije, tudiz se fadi k abstinentim.
Dale vyplyva, ze 10 sester (10%) ma konzumaci alkoholu vyssi (11 — 20 jednotek
alkoholu tydn¢), 4 sestry (4%) konzumuji alkohol casto, tudiz je jejich konzumace
vysoka (21 — 35 jednotek alkoholu tydné) a u 3 sester (3%) je konzumace velmi vysoka,
coz je (36 jednotek alkoholu tydné a vice). Za jednotku alkoholu povazujeme takové
mnozstvi alkoholického néapoje, které obsahuje pfiblizn¢ 10g c&istého alkoholu.
Doporucené denni davky alkoholu jsou 2 jednotky alkoholu pro muZe a 1 jednotka pro

zeny.

45



4.5 Stres a jeho zvladani

Graf 20 Stresové situace za uplynuly rok
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Graf 20 zobrazuje stresové situace, které se u sester vyskytly za uplynuly rok.
Z celkového poctu odpovédi (bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi) 213 (100%), sestry
nejcastéji uvadély nedostatek financi, které¢ byly oznaceny ve 28 (13%) ptipadech, dale
nasledovaly jiné stresové situace, nez ty, které byly v nabidce, ty byly uvedeny ve 28
(13%) ptipadech, 26krat (12%) byl uveden stres hlavné v podob¢ pracovnich problémd,
nasledovaly rodinné problémy, které byly uvedeny stejné jako pracovni, tedy 26krat
(12%), hned za nimi se umistily problémy s partnerem, které byly uvedeny 25krat
(12%), z dalsich vysledka vyplyva, Ze 24 sester (11%) prozilo uplynuly rok nemoc nebo
uraz, 16 sester (7%) se potykalo s konflikty na pracovisti, 14 sester (7%) mélo
Vv uplynulém roce dluhy nebo splatky, 9 sester (4%) se setkalo se smrti v roding, 8 sester

(4%) si prozilo v uplynulém roce rozvod, 6 sester (3%) pfislo o blizkou osobu a 4 sestry

(2%) prozily v uplynulém roce strach ze ztraty zamé&stnani.
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Graf 21 Frekvence stresovych situaci
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Graf 21 znazornuje frekvenci stresovych situaci u sester. Z celkového poctu sester 102
(100%) je patrné, Ze 42 sester (41%) bylo vystavovano stresovym situacim denné, 25
sester (24%) uvedlo, Ze jsou stresu vystavovany velmi nepravidelné, 21 sester (21%)
celi stresu tydné, 10 sester (10%) uvedlo, Ze stres proziva pouze n¢kolikrat do roka a 4

sestry (4%) jsou stresu vystavovany meésicné.

Graf 22 Fyzické symptomy spojené se stresem
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Graf 22 znazornuje, zda sestry trpi fyzickymi symptomy spojenymi se stresem.
Z celkového poctu 102 sester (100%), 30 sester (29%) uvedlo, ze spiSe pocituji fyzické
symptomy, pokud jsou ve stresu, 26 sester (25%) fyzickymi symptomy netrpi, 25 sester
(25%) je spiSe nepocituje, 16 sester (16%) uvedlo, Ze trpi fyzickymi symptomy

spojenymi se stresem a 5 sester (5%) nevédélo.
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Graf 23 Fyzické symptomy
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Graf 23 znazornuje jednotlivé fyzické symptomy spojené se stresem, které se projevuji
u sester. Z celkového poctu odpovédi (mozno bylo zaskrtnout vice odpovédi) 120
(100%) byla nejcastéjsim fyzickym symptomem spojenym se stresem Unava, ktera byla
zaSkrtnuta 35krat (29%), nésledovaly bolesti hlavy 26 (22%), nespavost 20 (17%), dale
byly uvadény jiné symptomy 10krat (8%), které nebyly v nabidce, nasledovaly je
bolesti bficha 9 (7%), nechutenstvi 7 (6%), zacpa 7 (6%) a v 6 piipadech (5%) bylo

uvedeno zvysené poceni.

48



Graf 24 Moznosti FeSeni stresovych situaci
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odpovédi (bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi) 209 (100%) sestry nejcastéji uvadely
rozhovor s blizkou osobou 66 (32%), dalsi feSeni, kterym sestry feSily stres byly
volnocasové aktivity 40 (19%), 28 sester (13%) propada ve stresu koufeni cigaret, 21
sester (10%) feSilo stres televizi nebo pocitacem, 17 sester (8%) uvedlo jako
odreagovani od stresu nakupovéni, 16 sester (8%) fesilo stres jinak, nez je uvedeno
Vv nabidce, 15 sester (7%) stres fesilo alkoholickymi ndpoji a 6 sester (3%) uvedlo, zZe

uzivaly léky na zklidnéni v obdobi stresu.
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Graf 25 Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
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Graf 25 znazornuje stupen deprese u sester podle Zungovy sebeposuzovaci stupnice.
Z celkového poctu 102 sester (100%) je patrné, ze 92 sester (90%) nejevi zadné znamky
deprese, u 8 sester (8%) byly pfitomny lehké znadmky deprese, u 1 sestry (1%) byla
pritomna stfedné silnd deprese a u dalsi 1 sestry (1%) byly pfitomny znamky tézké

deprese.

4.6 Konzumace navykovych latek

Graf 26 Konzumace kavy u sester
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Graf 26 zobrazuje konzumaci kavy u sester. Z celkového poctu 102 sester (100%) je

vice nez patrné, ze 94 sester (92%) kavu konzumuje, zbylych 8 sester (8%) kdvu nepije.
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Graf 27 Pocet vypitych §alki kavy denné

0% = Meéne nez 1 salek kavy

denné
‘ m 1 sélek kavy denné

W 2-3 salky kavy denné

m 4-5 §alka kdvy denné

mvice nez 5 8alku kavy
denné

Graf 27 znazornuje polet vypitych $alkt kdvy za den. Z celkového poctu 94 sester
(100%) 56 sester (59%) uvedlo, Ze konzumuji 2-3 Salky kavy denné,

20 sester (21%) si dopteje denné pouze 1 salek kavy, 9 sester (10%) konzumuje denné
méné nez 1 Salek kavy, stejny pocet 9 sester (10%) konzumuje za den 4-5 salkd a vice

nez 5 §alkh kavy nekonzumuje zadna sestra.

Graf 28 Uzivani léki
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(55%) zadné l1éky neuziva a 46 (45%) sester 1éky uziva.
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Z grafu 29 vyplyva, Ze z celkového poctu 46 sester (100%) 31 sester (67%) uziva léky

pravidelné a 15 sester (33%) uZziva 1éky pouze jednorazové.

Graf 30 Uzivani jinych navykovych latek

= ANno

95%

Graf 30 zobrazuje uzivani jinych navykovych latek u sester. Z celkového poctu 102
sester (100%) 97 sester (95%) jiné navykové latky neuziva a zbylych 5 sester (5%)

uvedlo, Ze jiné navykové latky uziva.
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Graf 31 Frekvence uzivani jinych navykovych latek
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Z grafu 31 vyplyva, Ze z celkového poctu 5 sester (100%) 3 sestry (66%) uzivaji jiné

navykové latky jednorazové a 2 sestry (40%) je uziva pravidelné.
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5. Diskuze

Predmétem této bakalatrské prace bylo zhodnotit Zivotni styl sester dle vybranych
socialnich determinant zdravi (v oblasti stravovani, sportovni aktivity, zvladani stresu,
zavislosti). V souladu s pfedmétem vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto Ctyfi cile.
Zmapovat nutri¢ni piijem sester
Zjistit Cetnost uzivani navykovych latek u sester
Vyhodnotit pfiznaky deprese u sester
Zmapovat troven pohybovych aktivit u sester
Technikou sbéru informaci byl anonymni dotaznik, ktery mél 41 otazek a skladal se ze
Sesti cCasti. Z Casti obecné, kde respondenti odpovidali na otdzky tykajici se
identifika¢nich udaju- vek, pohlavi, typ oddéleni, sménny provoz.

V dal$i casti vypliiovali respondenti otdzky zaméfené na vySku, védhu, hodnoty
krevniho tlaku, celkového cholesterolu, zdravou stravu, konzumaci ovoce a zeleniny a
denni ptijem tekutin. Tteti ¢ast dotazniku obsahovala 24hodinovy jidelnicek, ktery byl
analyzovan nutriénim programem NUTRIDAN, ktery vyvinula MUDr. Dana Miillerova
Ph.D. ve spolupraci se spole¢nosti Danone. Ctvrta ¢ast dotazniku byla zpracovana
programem NUTRIFIA, ktery vypracoval MUDr. Jindfich Fiala CSc. z Ustavu
preventivniho 1ékaistvi, Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné, a tykala se
oblasti pohybové a sportovni aktivity, koufeni a konzumace alkoholu. Pata oblast
dotazniku se tykala stresu jeho zvladani a deprese, ktera byla vyhodnocena podle
Zungovy sebeposuzovaci stupnice. Posledni ¢ast dotazniku vyhodnocovala zavislosti u

Z celkového poctu respondentit 102 (100%) bylo 97 (95%) Zen a 5 (5%) muzi
(graf 1).

Nejcastejsi vékové zastoupeni respondentti bylo v rozmezi 30-39 let, kterych bylo
34 (33%), dale nésledovaly sestry ve véku 20-29 let, kterych bylo 26 (25%). Sester ve
véku 40-491et bylo 21 (21%), stejné tak bylo sester ve veéku 50 a vice let (graf 2).

Nejvice dotaznikd vyplnily sestry na chirurgickém oddé¢leni 38 (37%), dale
nasledovaly sestry z interniho oddé€leni 12 (12%), sestry z ARO oddéleni 12 (11%),
sester z gynekologického oddéleni bylo 10 (10%), stejné jako sester z oddéleni
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détského, dale nasledovaly sestry z neurologického oddéleni 9 (9%), sestry z ONP 7
(7%) a na poslednim misté sestry z oddéleni hemodialyzy, které byly 4 (4%) (graf 3).

Sester pracujicich ve sménném provozu bylo 80 (78%) ostatni sestry 36 (22%)
uvedly praci pouze na jednu sménu (graf 4).

Nejjednodussim ukazatelem posouzeni hmotnosti je index BMI (Body Mass
Index), ktery se odvozuje z télesné vysky a vahy. Tyto ukazatele uvadeli respondenti
vV otazce 5, vyzkum ukézal, Ze vice neZ polovina 60 sester (59%) mélo hmotnost
ptimétenou tedy (BMI 18,5 — 24,9), v pasmu nadvahy bylo 19 sester (18%) (BMI 25 —
29,9), 14 sester (14%) se potykalo s obezitou (30 — 39,9) 11 sester mé&lo obezitu
1. stupné ( BMI 30 — 34) a 3 sestry se potykaly s obezitou 2. stupné (BMI 35 — 39,9)

9 sester (9%) se dostalo do pasma podvyzivy (<18,5) (graf 5). Jak uvadi Svacina (2008)
hodnoty BMI vyssi nez 25 mohou pfedstavovat zvySené riziko nemocnosti a zhorSuji
Zivotni prognozu (36).

Hypertenze patii mezi kardiovaskularni onemocnéni, jejichz pfesna pficina neni
znama, je spojena s fadou ovlivnitelnych i neovlivnitelnych rizikovych faktort (36).
Dale nas tedy zajimaly hodnoty krevniho tlaku u sester. Bylo zjisténo, ze 42 sester
(41%) mélo hodnoty tlaku optimalni (< 120/ < 80 mmHg), 26 sester (25%) mélo krevni
tlak normalni (< 130/ < 85 mmHg), 14 sester (14%) uvedlo tlak zvySeny (130 — 139/ 85
-89 mmHg), 9 sester (9%) sviyj krevni tlak neznalo, 8 sester (8%) mélo hypotenzi
(< 100/ < 60 mmHg) a 3 sestry (3%) hypertenzi (> 140/ > 90 mmHg) (graf 6). Hodnoty
svého krevniho tlaku by mél znat kazdy dospély clovek, proto je alarmujici, Ze mezi
zdravotnickym persondlem se naslo 9 respondentt, kteti sviij krevni tlak neznali.

Cholesterol se v krvi stanovuje jako celkovy a dale se déli na jednotlivé slozky —
LDL cholesterol, jehoz vyssi hladina zvySuje riziko rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni a naopak HDL cholesterol, ktery pfed rozvojem téchto onemocnéni chrani
(41). U hodnoty celkového cholesterolu v krvi plati, Ze ¢im nizs$i hodnota, tim Iépe.
Me¢éla by byt nizs§i neZ 5 mmol/l a u osob s dalSimi rizikovymi faktory pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni jesté nizsi nez 4,5 mmol/l (7).

Pii zjiStovani hodnoty celkového cholesterolu v krvi byla situace jesté vice

zneklidiujici. 65 sester (64%) svoji hodnotu celkového cholesterolu nevédélo, 17 sester
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(16%) m¢lo stfedni hladinu celkového cholesterolu v krvi (5,0 - 6,0 mmol / 1), 16 sester
(16%) mélo hladinu cholesterolu zadouci (3,0 — 4,9 mmol / 1) a 4 sestry (4%) mély
vysokou hladinu cholesterolu (7,0 — 12,0 mmol /1) (graf 7).

Dalsi otazka se zabyvala stravovanim dle zasad zdravé vyzivy. Vyzkum prokézal,
ze vice jak polovina sester (58%) se nestravuje zdrave, (37%) sester se snazi dodrzovat
zasady spravného stravovani a pouze 3 sestry (3%) uvedly, ze se stravuji zdravé
(graf 8). Jak uvadi Grofova (2007) nejdilezitéjsi je co jime, kolik toho jime a jak si jidlo
béhem dne rozlozime. I konzumace pfili§ velkého mnozstvi zdravych potravin miize
vést ke zdravotnim potizim (9).

Pravidelny denni (alesponi 1 porce zeleniny denné) nebo spiSe pravidelny piijem
zeleniny uvedlo 73 sester (71%), 29 sester (29%) uvedlo, ze zeleninu pravidelné nebo
spiSe pravidelné nekonzumuje (graf 9).

Denni piijem ovoce (alespon 1 porce ovoce denn¢) je témét totozny s konzumaci
zeleniny. 69 sester (67%) ma ovoce ve svém jidelnicku zastoupeno pravidelné nebo
spiSe pravidelné, 33 sester (33%) ovoce do svého jidelnicku témét nezatazuje (graf 10).
Za jednu porci zeleniny povazujeme naptiklad 1 rajée, 1 mrkev, malou misku
zeleninového salatu. Za jednu porci ovoce lze povazovat naptiklad 1 jablko nebo
1 banan (7). Jak uvadi Miillerova (2003) nedostatek ovoce a zeleniny se muze projevit
unavou, nedostatkem vitaminli a snizenou imunitou (28). Doporuceny denni piijem
zeleniny a ovoce by mél byt 400 -500g (28).

Analyza ptijmu energie byla vyhodnocena pomoci programu NUTRIDAN. Pfijem
energie podle tohoto programu je individualni, odhadnuty na zakladé energetického
vydeje - fyzicka ndmaha, vék, pohlavi, BMI respondentii. ZvysSeny piijem energie
(> 105 %) byl zjistén u 56 sester (55%), snizeny piijem (< 95) mélo 32 sester (31%),
pouze u 14 sester (14%) byl pfijem energie v normé (95 — 105%) (graf 12). Podle
zjisténych vysledkii muZeme Kkonstatovat, Ze hypotéza 1 ,Sestry prekracuji
doporuceny energeticky prijem dle referen¢nich hodnot PRI EU“ byla potvrzena.

Dale byl pomoci programu NUTRIDAN analyzovan pfijem lipidi ve strave.
Pozadovanou normu splnilo (95 — 105%) pouze 10 sester (10%), 23 sester (22%) mélo
pfijem tuktl snizeny (< 95) a 69 sester (68%) ptresahovalo (> 105 %) denni pfijem tukl
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(graf 13). ZvySeny piijem tukl ve stravé piedstavuje pro na$ organismus mozna rizika
Vv podobé obezity, aterosklerdzy ¢i hypertenze. Z vysledkii vyplyva, Ze platnost
hypotézy 2 ,,Sestry pirekracuji doporuceny prijem lipidi dle referen¢nich hodnot
PRI EU* je potvrzena.

Dal$im bodem analyzy programu NUTRIDAN byl pfijem sacharidi ve stravé.
Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 68 sester (67%) mélo ptijem cukri snizeny
(£95), u 18 sester (17%) byl v normé (95 — 105%) a pouze 16 sester (16%) mélo piijem
zvySeny (= 105 %) (graf 14). Minimalni denni davka sacharidi je 50 g a maximalni 500
g, ale vétsina lidi ma piijem cukri v rozmezi 100 — 300 g za den (32). Na zakladé
zjiSténi lze konstatovat, Ze hypotéza 3 ,Sestry prekracuji doporuceny piijem
sacharidi dle referencénich hodnot PRI EU* byla nepotvrzena.

Jak uvadi Miillerova (2003) vldknina velmi pozitivné piisobi v prevenci tfady
onemocnéni napiiklad rakoviny tlustého stfeva, obezity a chronické zacpy. Doporuceny
denni pfijem vlakniny je u dosp€lého clovéka 25 — 30 g VvV poméru rozpustna ku
nerozpustné vlakning 1:3 (28). Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze pouze 13 sester (13%)
mélo piijem vlakniny v normé (95 — 105%), u 17 sester (17%) byl pfijem zvySeny
(> 105 %), a u zbyvajicich 72 sester (70%) byl piijem snizeny (< 95) (graf 15). Z vyse
uvedeného miizeme konstatovat, Ze hypotéza 4 ,Sestry prekracuji doporuceny
prijem vlakniny dle referenénich hodnot PRI EU* byla nepotvrzena.

Ke zdravému stravovani patii neodmyslitelné¢ dostatecny piijem mnozstvi
tekutin. Dospély clovek by mél vypit pfiblizné 20 — 40 ml tekutin na 1 kg télesné
hmotnosti denné, coz predstavuje denni pfijem okolo 2 litri tekutin (33). Vice nez
polovina sester (63%) vypije denné 1-2 litry nealkoholickych napoji, 26 sester (25%)
uvedlo sviij denni ptijem tekutin v rozmezi 2-3 litrd, u 8 sester (8%) se pfijem tekutin
pohyboval pouze do 1 litru a naopak vice jak 3 litry vypiji pouze 4 sestry (4%)

(graf 11). Zvysledki lze potvrdit platnost hypotézy 5 ,Sestry dosahuji
doporuceného prijmu tekutin dle referen¢nich hodnot PRI EU*.

Cilem dalsi casti Setfeni bylo zmapovat Cetnost uzivani navykovych latek-
koufeni a konzumace alkoholu pomoci programu NUTRIFIA. Jak uvadi Fiala (2006)

zvySena konzumace alkoholu ma nepfiznivy vliv na riziko vzniku nadorovych
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onemocnéni, ale v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni ma mirna konzumace
alkoholu ochranny vliv pfed vznikem aterosklerdzy a ischemické choroby srde¢ni (7).
Konzumace alkoholickych napoji byla u nadpolovicni vétSiny 59 sester (58%) mirna
(0 — 10 jednotek alkoholu tydné). Mirna konzumace alkoholu je u zdravého jedince bez
rizika. 26 sester (25%) uvedlo, Ze alkohol nekonzumuje vubec, fadi se tudiz
k abstinentim, 10 sester (10%) mélo konzumaci alkoholu vyssi (11 — 20 jednotek
alkoholu tydnég). 4 sestry (4%) konzumovaly alkohol €asto a u 3 sester (3%) byla
konzumace velmi vysoka (21 — 35 jednotek alkoholu tydné). Za jednotku alkoholu
povazujeme takové mnozstvi alkoholického ndpoje, které obsahuje pftiblizné¢ 10g
¢istého alkoholu. Doporucené denni davky alkoholu jsou 2 jednotky alkoholu pro muze
a 1 jednotka pro Zeny. Podle zjiSténych vysledkii miZeme Kkonstatovat potvrzeni
hypotézy 6 ,,Spotieba alkoholu u sester je mirna (0-10 jednotek alkoholu tydné)*.
Dle Kralikové (2007) je koufeni tabdku jednim z nejrizikovéjSich faktort
zivotniho stylu, protoze plisobi téméf na veskeré funkce organismu. Zavislost na tabaku
neni zlozvyk, ani banalita, ale opravdova nemoc (19). Vyzkum prokézal, ze vice nez
polovina sester (53%) jsou nekufaci, 48 sester (47%) jsou kufaci, z toho 31 sester (30%)
jsou slabi kufaci (1-9 cigaret denng), 12 sester (12%) stfedné silni kufaci (10-19 cigaret
denn¢) a 5 sester (5%) silni kufaci (20 a vice cigaret denné) (graf 19). Podle vysledki
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze (47%) sester jsou kuiacky, z toho slabé kuracky jsou
mezi sestrami zastoupeny v (30%), na zakladé tohoto zjiSténi nelze potvrdit
hypotézu 7 ,,Sestry jsou slabé kurracky, kouri 1-9 cigaret denné*.

V dal$i otazce sestry uvadély, jak jsou nachylné k depresim. Otdzka byla
vyhodnocena podle Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese. VétSina sester (90%)
nejevila znamky deprese, u 8 sester (8%) byly pfitomny lehké znamky deprese, 1 sestra
vykazovala stfedné silnou depresi a 1 sestra depresi tézkou (graf 26). Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze se nepotvrdila hypotéza 8 ,,Sestry dle Zungovy sebeposuzovaci stupnice
deprese jevi znamky deprese*.

Dale byla pomoci programu NUTRIFIA vyhodnocena uroven pohybové aktivity
u sester. Nejprve byla vyhodnocena frekvence intenzivni chiize za tyden. Zda se sestry

vénuji chizi nejméné 30 minut za den po vétSinu dni v tydnu, respektive alespon 3
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hodiny za cely tyden (7). Vice jak polovina sester (63%) vykazovala nizkou frekvenci
chiize, z ¢ehoz vyplyva, ze se chlizi vénuji méné nez 30 minut po vétSinu dni v tydnu
nebo mén¢ nez 3 hodiny za tyden, pouze u (37%) byla frekvence zadouci. (graf 17).
sportovné — rekreacni aktivity. Jde o ndsobek zadanych parametri — tydenni frekvence x
typickd délka jednoho cviceni x intenzita. Odhad intenzity cviceni je zaloZen na
¢iselném hodnoceni v rozsahu 2 — 10, ¢im je ¢islo vétsi, tim je intenzita cvieni vyssi.
Viz dotaznik ptiloha 1. Toto Cislo vyjadiuje, kolikrat se pii dané intenzit¢ pohybu zvysi
urovenl metabolismu. Jak uvadi Fiala (2006) ve své publikaci za dostacujici se povazuji
hodnoty vyssi nez 700, (7). U 70 sester (68%) byla sportovni aktivitu nizka (< 400), 16
sester (16%) meélo sportovni aktivitu hrani¢ni (400 — 700), 11 sester (11%) sportovalo
dostate¢né (> 700 < 1400), 3 sestry (3%) mély sportovni index vysoky (> 1400 < 2100)
a pouze 2 sestry (2%) se sportu vénovaly na velmi vysoké urovni (2100 a vice).
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v disledku naro¢nosti svého povolani se sestry piilis
nevénuji pohybovym aktivitdm a sportu (graf 18). Na zakladé téchto zjisténi nelze
potvrdit platnost hypotézy 9 ,,Pohybova aktivita u sester je dostate¢na®.

Déle nas ve vyzkumu zajimalo, jakym stresovym situacim byly sestry za
uplynuly rok vystaveny. Z celkového poctu odpovédi (bylo mozno zaskrtnout vice
moznosti) 213 (100%), sestry nejcastéji uvadély jako stresovou situaci nedostatek
financi 28 (13%), na druhém misté uvadély jiné stresové situace, nez ty, které byly
uvedeny v nabidce 28 (13%), stres hlavné v podobé rodinnych problémi byl uveden
26krat (12%) a hned za nim se umistily problémy v partnerském zZivoté 25krat (12%).
Nemoc nebo Uraz prozilo minuly rok 24 sester (11%), 16 sester (7%) se potykalo
s konflikty na pracovisti. 14 sester (7%) muselo bojovat s dluhy a splatkami, 9 sester
(4%) postihlo amrti v rodin€, 8 sester (4%) si proslo za uplynuly rok rozvodovym
fizenim, 6 sester (3%) ztratilo blizkou osobu a 4 sestry (2%) proZivaly strach ze ztraty
zaméstnani (graf 21).

Jak uvadi Susterova (2009) stres je kazdodenni soucasti naseho Zivota. Povolani
sestry klade velmi vysoké naroky na jeji osobnost. Kazdodenni kontakt s lidskym

utrpenim vyzaduje obrovskou psychickou odolnost, vyrovnanost a praveé stres a zatéz
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Vv profesi sestry narusuje jeji vztah s okolim a Casto se stava jednou z hlavnich pfi¢in
riznych onemocnéni. Pokud ¢lovek zije v trvalém napéti a, nema moznost se uvolnit,
stava se pro néj stres nebezpe¢ny (38). Z dalsiho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 42
sester (41%) je vystavovano stresovym situacim denné, 25 sester (24%) je stresu
vystaveno nepravidelné, 21 sester (21%) Celi stresu tydné€, 10 sester (10%) proziva stres
pouze nékolikrat do roka a 4 sestry (4%) se potyka se stresem mésicné (graf 22).. Se
stresem uzce souvisi 1 fyzické problémy, které na sobé€ pocituje 46 sester (45%).

51 sester (50%) spiSe fyzické symptomy nepocituje a 5 sester (5%) nevi (graf 23).
Velkeé riziko stresu je predevSim v tom, ze muze piejit do chronického stddia a vyrovnat
se snim je velmi tézké. Stres, ktery nebudeme fesit, vede postupné az k tzv. syndromu
vyhoteni (22, 23).

Z dalsiho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry trpici fyzickymi symptomy spojenymi se
stresem nejcastéji pocit'uji tnavu, kterd byla uvedena 35krat (29%), nasledovaly bolesti
hlavy 26 (22%), nespavost 20 (16%). Dale byly uvadény symptomy, které nebyly
V nabidce moznosti 10 (8%), nésledovaly bolesti bticha 9 (7%), nechutenstvi 7 (6%),
zacpa 7 (6%) a v 6 piipadech (5%) bylo uvedeno zvySené poceni jako fyzicky projev
stresu (graf 24). Divodem téchto neptiznivych nasledki mtze byt i skute¢nost, kterou
udava ve své publikaci BartoSikova: ,, Narocnost ve zdravotnictvi nelze zmirnit, ta
dokonce nariista, protoze zdravotnictvi klade stale vétsi pozadavky na profesni uroven i
socialni dovednosti sestry* (2 s. 68).

Kdo a co pomdha sestrdm fesit stres? Z odpoveédi na tuto otdzku vyplynula
jednoznaéné nutnost rozhovoru s blizkou osobou, jak oznacilo 66 sester (32%). Dalsi
moznosti feseni stresu jsou podle sester volnocasové aktivity 40 (19%), 28 sester (13%)
v disledku stresu propada koufeni, 21 sester (10%) se uklidiluje televizi nebo
pocitatem, 17 sester (8%) se od stresu odreaguje pii nakupovani, 16 sester (8%) fesi
stres jinak, neZ bylo uvedeno v nabidce, 15 sester (7%) se uchyluje k alkoholickym
napojim a 6 sester (3%) pouziva na zklidnéni léky (graf 25).

Zcela viditelnym negativem v oblasti piti tekutin je nadmérna konzumace kavy,
kterd mlze souviset s ndroénym sménnym provozem. Z celkového poctu 102 sester

(100%) jich pouze 8 (8%) kavu viibec nepije (graf 27).
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Vice nez polovina sester (59%) uvedla, ze vypiji 2-3 Salky kavy denné, 20 sester
(21%) si denné dopieje 1 salek kavy, 9 sester (10%) pije denné méné nez 1 sélek kavy a
stejny pocet 9 sester (10%) konzumuje 4-5 Salka denné (graf 28).

Uzivani 1€k ptiznalo 46 sester (45%), 56 sester (55%) zadné 1éky neuziva (graf
29). Pravidelné uziva lIéky 31 sester (67%) a jednorazove 15 sester (33%) (graf 30).

Uzivani jinych navykovych latek uvedlo celkem 5 sester (5%), zbylych 97 sester
(95%) popira jakékoli uzivani jinych navykovych latek (graf 30).

Pravidelné uzivani jinych navykovych latek pfiznaly 2 sestry (40%), zbylé 3 sestry
(60%) uvedly jednorazové uziti téchto latek (graf 31).
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6. Zavér a doporuceni pro praxi

Kazdy z nas zije osobitym zivotnim stylem. Nékdo buduje profesni kariéru, pro
jiného je zakladem Zzivota rodina, nékdo se seberealizuje v praci a jiny prostfednictvim
svych konickt a zalib ve volném case. Nase zivotni styly jsou velmi rozmanité, ale maji
spolecné rysy. Pfedevs§im najit recept jak byt zdravy a citit se piijemné.

Profese sestry, podle mého nazoru, patfi mezi povolani, které vyrazné méni a
ovliviiyje Zivotni styl.

Proto mym prvnim cilem bylo zmapovani nutricniho pfijmu u sester, ktery byl
naplnén pomoci péti hypotéz. Prvni hypotéza potvrdila, ze sestry ptekracuji denni
piijem energie dle referen¢nich hodnot PRI EU. Druhé hypotéza potvrdila prekracujici
denni ptijem lipidd dle referencnich hodnot PRI EU. Tieti hypotéza musela byt
vzhledem Kk vyzkumnému Setieni nepotvrzena, protoze sestry nedosahovaly
doporu¢ené¢ho denniho piijmu sacharidi dle referen¢nich hodnot PRI EU. Stejn¢ tak na
tom byla Ctvrta hypotéza, kterd prokazala nedostatecny ptijem vlakniny dle referen¢nich
hodnot PRI EU, a proto byla nepotvrzena. Vyzkum prokazal pozitivni vysledky
Vv pfijmu tekutin, a proto byla patad hypotéza, Ze sestry dosahuji doporu¢ené¢ho denniho
piijmu tekutin dle referen¢nich hodnot PRI EU potvrzena.

Druhy cil byl zaméfen na Cetnost uzivani navykovych latek. Tento cil byl naplnén
pomoci dvou hypotéz. Prvni hypotéza spotfeba alkoholu u sester je mirnd (0-10
jednotek tydné€) byla potvrzena. Vyzkum prokdzal, Ze vice nez polovina sester nekoufi
vibec, presto je alarmujici pocet kufdkli mezi sestrami. Hypotézu sestry jsou slabé
kufacky, koufi 1-9 cigaret denné nebyla potvrzena. Koufeni je naprosto neslucitelné se
zdravym zplisobem Zivota, pfitom zavisi pouze na vuli jedince, zacne-li koufit. Piti kavy
u sester podle vyzkumu pretrvava, vice nez polovina sester si Sdlek kavy dopieje 2- az
3krat za den.

Tietim cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit pfiznaky deprese u sester. Zde
bylo zjiSténo, Ze depresemi sestry netrpi, pouze minimalni procento sester vykazovalo
priznaky deprese. Hypotéza sestry dle Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese jevi

znamky deprese, byla nepotvrzena.
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Poslednim ¢tvrtym cilem bylo zmapovat urovent pohybovych aktivit. Na zékladé
vysledkl z vyzkumného Setieni neslo potvrdit hypotézu, Ze pohybova aktivita u sester je
dostate¢na.

Po vyhodnoceni dat vyzkum prokézal pozitivni vysledky v pravidelné konzumaci
ovoce a zeleniny. Sestry se vice snazi zafazovat ovoce a zeleninu do svého jidelnicku.
Ovsem porad je mezi sestrami vétsi procento téch, které se nestravuji dle zésad zdravé
vyzivy. Z vysledkll této prace vyplyva, Ze by se sestry mély vice obohacovat svij
jidelnicek a snazit se jist zdravé, mély by omezit konzumaci kdvy, snazit se vyhybat
stresovym situacim a predev§im by se mély vice vénovat pohybovym aktivitdim. Podle
mého ndzoru by mél byt zdravy zivotni styl vizitkou kazdého z nas a sester pfedevsim.
Ty by mély jit ostatnim CEleniim spolecnost piikladem. Vysledky vyzkumu budou

nabidnuty Nemocnici Strakonice a.s. s cilem zlepsit Zivotni styl sester v praxi.

Doporuceni pro praxi
Dovoluji si navrhnout nékolik opatieni, ktera by mohla vést ke zlepSeni kvality

zivotniho stylu sester.

e zvysit informovanost sester o nepifiznivych disledcich nezdravého Zivotniho
stylu

e roz§ifit sortiment vyrobkli zdravé vyzivy, ovoce a zeleniny v ramci stravovani
vV zaméstnani (jidelna, bufet)

e umistit na v§echna oddéleni automaty s pitnou vodou

e upravit harmonogram prace a zajistit prestavku k jidlu nebo k odpoc¢inku

e dodrZovat zdkaz koufeni na pracovisti

e zvysit spokojenost sester pomoci materialnich nebo finan¢nich benefiti (formou
prispévkil na dopliiky stravy nebo na dovolenou)

e ziidit posilovnu a télocvicnu v rdmci nemocnice s bezplatnym vstupem pro

zaméstnance a tim zvysit motivaci sester k pohybovym aktivitdm
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9. P¥ilohy

Priloha 1. Dotaznik
Vazena kolegyné, vazeny kolego

Jmenuji se Nikola Maskova, jsem studentkou JihoCeské Univerzity, Zdravotné
socialni fakulty, katedry OSettovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Dotaznik, ktery se Vam dostal do ruky, je soucdsti mé bakalaiské prace na téma:
Zivotni styl sester dle vybranych socialnich determinant zdravi (v oblasti stravovéni,
sportovni aktivity, zvladani stresu, zavislosti). Dotaznik je anonymni a poslouzi jako
dalezity podklad k vypracovani mé bakalaiské prace. Prosim Vas, o kompletni vyplnéni
dotazniku, odpovédi oznacte kiizkem (pokud u otazky neni oznaceno jinak). Dé&kuji
mnohokrat za V4s €as straveny pii vypliovani dotazniku.

Nikola Maskova
Identifikacni udaje
1. Pohlavi
0 Muz o Zena
2. Vék 0 20-29let 0 30-391et 040-49let o 50 let a vice

3. Na jakém oddéleni pracujete? ............................

4. Pracujete ve sménném provozu?

O Ano O Ne

Stravovani

5. Jaka je VaSe vySka (v metrech) ? ..........

6. Jaka je VaSe vaha (v kilogramech) ?
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7. Znate hodnotu Vaseho krevniho tlaku?
O Ano o Ne

8. Pokud jste v otazce ¢. 7 odpovédéli ano, prosim napiSte hodnotu Vaseho
krevniho tlaku.
Hodnota krevniho tlaku ( napt. 120/80) ..........

9. Znate hodnotu Vaseho celkového cholesterolu?

O Ano o Ne

10. Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédéli ano, prosim napiste hodnotu Vaseho
celkového cholesterolu.

Hodnota cholesterolu (celkového) ..........

11. Myslite si, Ze jite zdravé?
0 Ano o SpiSe ano

O Spise ne o Ne o Nedokazu posoudit

12. Jite pravidelné zeleninu? (alespoii 1 porci denné, za jednu porci povaZzujeme
napr. 1 rajée, 1 mrkev, malou misku zeleninového salatu)

o Ano o SpiSe ano O SpiSe ne o Ne

13. Jite pravidelné ovoce? (alesporn 1 porci denné, za jednu porci povaZzujeme napfr.
1 jablko, 1 banan, 1 pomeranc apod.)

o Ano o SpiSe ano O SpiSe ne o Ne

14. Kolik tekutin za den vypijete?
0 méné nez 1 litr tekutin o 1 — 2 litry tekutin

o 2 — 3 litry tekutin O vice nez 3 litry tekutin



15. Dopliite prosim, Vas jidelnic¢ek za béZny pracovni den.

Jidlo — porce / tekutiny — mnozstvi v ml

Snidané — druh potraviny / mnozstvi

jidlo g / porce

tekutiny v ml

Svagéina — druh potraviny / mnozstvi

jidlo g / porce

tekutiny v ml

Obéd — druh potraviny / mnozstvi

polévka / porce

hlavni jidlo g / porce

tekutiny v ml

Svaé€ina — druh potraviny / mnozstvi

jidlo g / porce

tekutiny v ml

Vecere — druh potraviny / mnozstvi

jidlo g / porce

tekutiny v ml




Sportovni aktivita

16. Vénujete se chiizi alesponi 30 minut za den po vétSinu dni v tydnu, nebo alespon
3 hodiny za cely tyden?
o Ano

o Ne

17. Kolikrat tydné se vénujete intenzivni chiizi (nejméné 10 minut v kuse) ?
0 méné nez 1x ol-2X 03 —-4x

0 7x (1x denn¢) O vice nez 7x

wewr

pohybovym aktivitim, kromé chuze?

O Ano O Ne

19. Pokud jste na otazku ¢. 18 odpovédél/a ano, napiste, kolikrat tydné se vénujete
sportovnim aktivitam.
0 méné nez 1x ol—2X 03 —4x

o 7x (1x denn¢) O vice nez 7x

20. Kolik minut obvykle trva jedno takové cviceni? ..........................

21. Jaka je obvykle intenzita, namahavost takového cviceni?

1 2 3 4 5 6 7 89 10

Klid — velmi mirna — mirna — stfedni — vysoka — velmi vysoka



Stres

22. Jaké stresové situace jste v Zivoté prozil/a za posledni rok?

o rozvod O ztrata blizké osoby  ostrach ze ztraty zaméstnani
0 nedostatek financi o rodinné problémy o smrt v roding
O pracovni problémy o dluhy, splatky 0 nemoc / Graz

o konflikty na pracovisti 0 partnerské problémy Cjiné ...............cooooiiiiiin.

23. Jak Casto jste vystaven/a stresovym situacim?

o nikdy O denné
O tydné O mésicné
o neékolikrat do roka 0 velmi nepravidelné

24. Trpite fyzickymi symptomy spojenymi se stresem?
O Ano o SpiSe Ano o Ne

O SpiSe ne o Nevim

25. Pokud jste na otazku ¢. 24 odpovédél/a ano, o jaké fyzické symptomy se jedna?

(je mozno zaSkrtnout vice odpovédi)

O Unava O nespavost o bolesti hlavy
0 nechutenstvi 0 bolesti biicha O zacpa
O zvySené poceni L

26. Jak stresové situace reSite? (je mozno zaskrtnout vice odpovédi)

o rozhovor s blizkou osobou O volnocasové aktivity
o Iéky (na zklidnéni) 0 koufeni cigaret
0 napiti se alkoholu 0 nakupovani

o sledovani TV, PC OJINE teteii i



27. Zakrouzkujte prosim v nasledujici tabulce ¢islo, které odpovida Vami vybrané

odpovédi:
9
S 8
«»n
T s |2
S e | R | E
Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na kazdou = )% = e
z dvaceti polozek. = oz 2" 4
g | |2
=% £
Z )
>
Jsem smutny(a), sklesly(4) a zkrouseny(a). 1 2 3 B
Rano se citim nejlépe. - 3 2 1
Jsou chvile, kdy je mi do place. 1 2 3 4
V noci mam potiZe se spanim. 1 2 3 -
Jim stejné mnozZstvi jidla jako diive. -+ 3 2 1
Sexudlni Zivot a my$lenky na néj mi stale ¢ini
; E 3 2 1
potéseni.
Vs8iml(a) jsem si, Ze ubyvam na vaze. 1 2 3 4
Mém potiZe ze zacpou. 1 2 3 -
Srdce mi busi rychleji neZ obvykle. 1 2 3 4
Unavim se i bez pfi¢iny. 1 2 3 4
Mam v hlavé jasno jako obvykle. 4 3 2 1
Snadno zvladnu totéZ co diive. - 3 2 1
Citim nepokoj a nevydrzim v klidu. 1 2 3 4
Jsem plny(4) nadéje do budoucna. 4 3 2 1
Jsem vice podrazdény(a) nez obvykle. 1 2 3 4
Snadno se rozhoduji. B 3 2 1
Citim, Ze jsem uZite¢ny(4) a potiebny (&) 4 3 2 1
Ziji plnym Zivotem. 4 3 2 1
Citim, Ze by pro ostatni bylo 1épe, kdybych
. 1 2 3 4
zemiel(a)
Te&Si mne stejné véci jako diive 4 3 2 1

Zdroj: Ambulance bolesti, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.




Zavislosti

28. Pijete kavu?
O Ano

O Ne

29. Pokud jste v otazce ¢. 28 odpovédél/a ano, kolik kavy za den vypijete?
o méné nez 1 Salek kavy denné o 1 Salek kavy denné
o 2 — 3 Salky kavy denné o4 — 5 salkl kavy denné

O vice nez 5 §alka kavy denné

30. Kourite?
0 Ne (alespont 3 mésice)
0 Prilezitostn¢ (méné nez jednu cigaretu denn¢)

O Ano, pravidelné¢ ... /pocet cigaret denné

31. Pobyvate ¢asto v prostiedi, kde je cigaretovy kour?

O ne, vibec o jen ziidka O Casto

32. Jaké mnozstvi alkoholu jste konzumoval/a v poslednim tydnu (7dni)

o Pivo 12° — uved'te, prosim mnozstvi alkoholu za posledni tyden (1) ...............

o Pivo 10° — uved’te, prosim mnozstvi alkoholu za posledni tyden (1) ................

o Vino — uved'te, prosim mnozstvi alkoholu za posledni tyden (ml)................

o Destilaty — uved’te, prosim mnozstvi alkoholu za posledni tyden (25ml maly pandk 50

ml velky pandk).................



33. Jak casto vypijete 4 nebo vice davek alkoholu najednou (v pribéhu jednoho

dne)?

4 jednotky piva 12° =11 4 jednotky vina = 400ml

4 jednotky piva 10°=1,3 | 4 jednotky destilatu = 100ml
O nepiji o n€kolikra O 1-2x mésicné
0 3-4x mésicné o 1-2x tydné o 3-4x tydné

0 5-6x tydné 0 denné nebo téméi denné

34. Uzivate néjaké 1éky?
O Ano
o Ne

35. Jak 1éky uzivate?
O Pravidelné

o Jednorazové

36. Uzivate jiné navykové latky?
o Ano
o Ne

37. Pokud ano, jak?
o Pravidelné

o Jednorazové



Piiloha 2. Pfehled vitaminti a mineralnich latek (28)

Vitaminy rozpustné ve vodé

pramérna denni
potieba u dospélych

funkce

préjevy nedostatku

po;rmlbvé zdrdjg,
poskozujici faktory

B, (thiamin)
1,5-2,0 mg
zavisi na vydeji
energie a pfijmu
sacharidd

enzymatické dekarboxy-
lace a-ketokyselin,
kofaktor transketolazy,
nutny pro intermediarni
metabolismus

- beri-beri v .mokré formeé”
s kardidInimi pfiznaky
a ,suché formé&” s neuro-
logickymi projevy,

— Wernicke-Korsakoviv
syndrom = encefalopatie,
poruchy koordinace
a zmatenost

B, (riboflavin)
1.5-2.0 mg

oxidaéné-redukéni reakce
jako souéast (FAD, NAD,...)
flavoproteinovych enzymi,
nutny pro intermediarni
metabolismus

— kvasmnice, povrchoveé
vrstvy obilovin, lusténiny,
méné v mléce, mase,
zelening,

- nici se alkalickym
prostredim Ci teplotami
nad 100 °C

- postizeni klGzZe a sliznic
(ragady ustnich koutk),
- neuropatie s parestéziemi
dolnich koncetin a ataxie,

zpomaleni vwvoje inte-
lektu u deéti, pokles duse-
vni vykonnasti u dospé-
lych, poruchy imunity

- kvasnice, jatra, povrcho-
va vrstva obilovin, mléko,
maso,

- rocklada se vlivem
denniho svétla

niacin (B, PP,
kyselina nikotinova)
16-22 myg

podili se na oxidativni
fosforylaci jako soucast
NAD, NADP

- pelagra: prijem, demence
a dermatitida (zarudld, hru
ba kiize s puchyfi a hnédoul
pigmentaci na osvétlené
casti téla).

Bg (pyridoxamin,
pyridoxol a pyridoxal)
1,4-2.0 mgy.

16-20 g/g bilkoviny

v enzymech katalyzujicich
transaminace, racemizace
a dekarboxylace AMK

- kvasnice, otruby, tmavy
chléb, maso, (malo
v kukufici),

- provitaminem je
tryptofan

- seboroicka dermatitida
v obli¢eji, zanéty rta,
dutiny ustni, hypochrom-
ni anémie. periferni neu-
ritidy, pfedrazdénost a
zpomaleni psychomoto-
rického vyvoje u déti

kvasnice, pseniéné klicky,
soja, jatra, vnitfnosti,
maso

pantothenova
kyselina
8-10 mg

soucast koenzyimu A,
nosic¢e acylovych skupin
= nutna pro intermediarni
metabolismus a v8echny
zakladni ziviny

- nedostatek je vzacny,
projevy:

- myelinova degenerace,
anémie, inavnost,
lypické paleni chodidel,
vypadéavani vlast, ztrata
pigmentace

- jatra, kvasnice, Zloutek,
maso, miéko, sdja,
mouka,

- niéi se v silné kyselém
&i zasaditém prostredi,
viivem kysliku a ultra-
fialovych paprsk(,
rozmrazaovanim potravin,
produkovan stfevni flérou

biotin (H)
30-200 ug

—

koenzym karboxylaz véetné
acetyl-CoA karboxyldzy

a pyruvatkarboxylazy
(intermediarni metabo-
lismus, syntéza lipid(,
glukoneogeneze)

- hypercholesterolémie,
porucha glukézoveé
tolerance,

- vypadavani vlasi, zaZivaci
a neurologické poruchy
pfi parenteraini vyzive

- mateii kasicka. kvasnice,
Sokoléada, kvétak, hrasek,
houby, jatra, maso, tuky,
vnitfnasti, ryhy, Zloutek,

- odolny vaéi zevnim
viiviim, tvoren strevni
flérou,

- antivitaminem je
avidin

listova kyselina
(N, folacin)
200-400 ug
=

pfenase¢ jednouhlikatych
skupin (nutna pro délici se
buriky - syntéza nukleovych

- hyperhomocysteinémie
a riziko aterosklerozy,

- titlum krvetvarby. poru-

- listova zelenina, ofechy,
lusténiny, obiloviny, jatra,
vnitfnosti, Zloutek, miéko.

28. MULLEROVA, D. Zdravd vy%iva a prevence civilizaénich nemoci ve schématech.

1. vydani, Praha: Triton, 2003. 99 s. ISBN 80-7254-421-7.




kyselin, metabolismus
homocysteinu)

cha ristu, celkova slabost,
zanéty v dutiné Gstni,

- roz§tép neuralni trubice
plodu v gravidité

- citliva na teplo, svétlo
(suseni), kyseliny, zasady

812
1.5 g

- v transmetylacnich enzy-
mech, syntéza hemu, AMK,
nukleovych kyselin, meta-
bolismus MK,

- slouzi takeé k recyklaci
folatovych koenzymi

- makrocytarni anémie,
demyelinizace neurond
s postizenim zadnich
provazcli misnich a poru-
chou kognitivnich funkci,
- hyperhomocysteinémie
a riziko aterosklerozy

— Zivocisné zdroje, zejm.
jatra, zCasti je syntetizo-
van stievnimi bakteriemi,

- pro vstiebani v ileu
nezbytny vnitrni faktor

C (kyselina askorbova
a hydroaskorbova)
30-200 mg

- tvori oxido-redukéni systém
s funkci donoru elektrond,

- kofaktor hydroxylacnich
reakci (syntéza kolagenu,
katecholamin(, karnitinu...),

- antioxidant (obnovuje
aktivni formu E vitaminu),

- pfeména cholesterolu
na zlucové kyseliny,

- zvySuje resorpci Zeleza,

- detoxikace cizorodych
latek,

- bréani tvorbé karcino-
gennich nitrosamin(,

- ovliviiuje permeabilitu
buné&énych membran

- tézka karence = skorbut
(krvaceni z dasni, pod ki,
do svalU, vnitinich organa,
u déti krvaceni do peri-
ostu dlouhych kosti,
vypadavani zubu), ter-

minalnimi symptomy jsou

ikterus, edémy, teploty,
krece, Sok, nahla smrt,
- epidemiologicka data

svédci ve prospéch ochran-

ného Ucinku stravy bohaté
kyselinou askorbovou

v prevenci kardiovas-
kularnich nemoci, kata-
rakty a nékterych nador(
(karcinomu zaludku, jazyka
hitanu, jicnu, hrtanu, plic,
pankreatu, délozniho
hrdla, prsu)

- Cerstvé ovoce (jahody,
citrusy, erny rybiz)

a zelenina (zejména
zelené casti rostlin,
brambory), jatra,

- snadno se ni¢i nesprav-
nym zpracovanim
(oxidace kovy), susenim,
zahfivanim v neutralnim
a alkalickém prostredi,

- jeho maximalni télesné
zasoby predstavuji 5 g
s 3% dennim obratem
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Vitaminy rozpustné v tucich

Liposolubiln{ vitaminy (vitamin A, D, E, K) jsou derivaty isoprenti. Jejich Géinné vstiebavani je podmi-
néno nenarusenym vstiebavanim tukd [11].

pramérna denni
potieba u dospélych

funkce

projevy nedostatku

potravinové zdroje

K
-1 ug/1 kg télesné
hmotnosti

- kofaktor karboxylacnich
reakci,

- tvorba hemokoagulaé-
nich faktort (faktor II,
VII, 1X, X),

- kalcifikace kosti,

- oxidativni fosforylace

- poruchy krevni
srazlivosti

- syntetizovan mikroflérou
stfeva,

- zelena listova zelenina,
jatra, méné mléko, maso,
vejce, obiloviny, ovoce
a zelenina

E (tokoferoly,
a-tokoferol)
8-10 mg a-TE

- hlavni lipofilni antioxidaé-
ni latky, chrani bun&éné
membrany pred oxidac-
nim poskozenim - lipo-
peroxidaci, snizuji
aterogenni agresivitu,

- antiagregacni uginky,

- spole¢né s vit. C blokuje
endogenni vznik nitro-
saminu

- zkraceni doby prezivani
erytrocytd (anémie),

- poruchy reprodukce,
neurologické poruchy,
svalova dystrofie,

- snizena antioxida&ni
obrana organismu pred
volnymi radikaly (kata-
rakta, Alzheimerova
choroba, starnuti, KVO)

- obilné klicky, rostlinné
oleje, ofechy, tmavé
zelena listova zelenina,
vnitfnosti, vejce, mléko,

- malo vitaminu E ma
maso, ryby, Zivocisny tuk,
vétSina ovoce a zeleniny

A (retinol, retinal,
retinova kyselina,
karotenoidy

s aktivitouvit. A)
0.8-1,2 mg RE

- ovliviiuje genetickou
informaci,

- nezbytny pro zrak,

- ovliviiuje bunéénou pro-
liferaci a diferenciaci,
bunéénou signalizaci,
reprodukci a integritu
imunitniho systému,

- antioxidacni vlastnosti
pfi béZznych hladinach

- Seroslepost, xeroftalmie,
keratomalacie, slepota,

- zvy$ena vnimavost
k infekcim,

- poruchy fertility, suchost
ktiZe, nechutenstvi

- retinol: potraviny Zivo-
¢isného puvodu - jatra,
Zloutek, maslo, mléko,

- P-karoten: rostlinné
pigmenty v cervené
a zluté zeleniné a ovoci
a tmave zelené listové
zeleniné

D (neni typicky
vitamin, syntetizovan
v klizi za pomoci

UV zéareni),
ergokalciferol D2,
cholekalciferol D3
0-10 ug

- metabolismus kalcia
a fosforu: zvysuje plaz-
matické hladiny prostfed-
nictvim zvyseni jejich
resorpce ve stievé, kostech
a zpétného vychytavani
ledvinami,

- v osifikujici ¢asti kosti
stimuluje ¢innost osteo-
blastli a mineralizaci kosti,

- ma vliv na déleni a dife-
renciaci bunék véetné
imunitniho systému

- osteomalacie (dospélost),

- kfivice (détstvi):
nervové poruchy, po-
ceni v zahlavi, zuby
opozdéné profezavané,
caput quadratum, kra-
niotabes, pectus cari-
natum, rachiticky
rizenec, Harrisonova
ryha

- rybi tuk, jatra, mofské
ryby, Zloutek, maslo,
- fortifikované vyrobky:

mléko, margariny
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Mineraly - makroelementy

pramérna
denni potfeba
u dospélych

biochemické funkce

klinicky deficit

markery nutricé-
niho stavu

s referenénimi
hodnotami

potravinové zdroje

vapnik
800-1200
mg

- soucast kosti a zub,
nervosvalova draz-
divost, svalovéa kon-
trakce, membranova
integrita a transport,

- krevni srazlivost

- osteomalacie,
osteoporodza, tachy-
kardie, nervosvalova
drazdivost,

- SD: kolorektalni
karcinom? (vazba
Zlucovych kyselin)

p. Ca:
2,4-2.7
mmol/|

mléko a mlécné vyrobky,
obiloviny, lusténiny,
listova zelena zelenina -
brokolice, kapusta, mak,
fortifikované potraviny,
mékké kosti ryb -
sardinky

fosfor
800-1200
mg

- soucast kosti a zubl,
- soucast DNA, RNA,
ATP, fosfolipid...

tézka svalova slabost,
parézy az respiracni
selhani

p.P:
0,7-1,6
mmol/|

prakticky vSechny potra-
viny, nejvice ve zdrojich
bilkovin, aditivech

hotéik
300-400 mg

- intra-, extracelu-
larni kationt,

- kofaktor enzymu
(bun&ény metabolis-
mus), udrzeni elek-
trického potencialu
nervovych a svalovych
membran, neuro-
muskularni pfenos

- poskozeni a spasmy
cévni stény, porucha
elasticity membran,
tetanie,

- nauzea, svalova
slabost, mentalni
poruchy

p. Mg:
0,65-1,00
mmol/I

- nezpracované potra-
viny: ofechy, lusténiny,
nemleté obili, zelenina
(souéast chlorofylu),
brambory,

- malo v mase, rybach,
mléce, ovoci

sodik
500-2400 mg
=1,3-6 g soli

hlavni extracelularni
kationt - udrZuje objem
extracelularni tekutiny,
jeji osmolaritu, acido-
bazickou rovnovahu

a membranovy
potencial bunék

dehydratace organismu,
pokles TK, apatie,
kiece

p. Na:
132-145
mmol/I

kuchynska stl NaCl, pfi
vyrobé potravin (75 %),
doméci priprava (15 %),
10 % spotieby formou Na
glutaméatu a Na bikar-
bonéatu

draslik
2500-
-4000 mg

hlavni intracelularni
kationt, udrzovani
osmotické rovnovahy

- slabost, anorexie,
apatie, nauzea,

- fatalni kardialni
arytmie

p.-K:
3,8-5,2
mmol/I

zelenina, ovoce, lusténiny,
orechy

chlorid
750 mg
avysSe

- extracelularni aniont,
udrzuje objem extra-
celularni tekutiny
a krve, udrzuje os-
motickou rovnovéhu,

- zaludecni §tava

hypochloremicka
alkaléza

p. Cl:
96-106
mmol/I

- kuchyriska sul, pri
vyrobé potravin,
- naturalni vody

sira
500-
~1000 mg

soucast AMK: cysteinu,

methioninu, gluta-
thionu, detoxika&ni
pochody

bilkoviny mléka, vajec
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Mineraly - mikroelementy a stopové prvky

prumérna biochemické funkce [klinicky deficit referencni hod-| potravinové zdroje
denni potifeba noty nutriéniho
u dospélych stavu
Zelezo - elektronovy transport, |- anémie mikrocytarni, | s. ferritin: jatra, maso a masné
Zeny ve fer- cytochromovy systém, | porucha kognitivnich | > 12 ug/I, vyrobky s obsahem krve,
tilnim véku - hemoglobin, myo- funkci, s. CRP: Zloutky, zelenina, ovoce
15-18 mg, globin, imunita - SD: zfejmé nizsi <10 mg/I
muzi 10 mg rezistence k infekcim 1
zinek - enzymy pro inter- - rustova retardace, p.Zn maso, syry, vejce, obilo-
10-15 mg mediarni metabolis- kozni projevy, zhor- s albuminem viny, lusténiny
mus a proteinovou Sené hojeni ran, 35-55 g/I
syntézu, poruchy imunity, a C reaktivnim
- superoxid-dismutaza, | Unava, ztrata chuti proteinem
- kontrola genové k jidlu, <10 mg/I|
transkripce skrze - snizeni anti-
proteiny oxidac¢ni obrany
mangan koenzym mitochon- - lipidové p. Mn: ovesné vlocky, ¢aj, kakao,
2-5mg drialni superoxid-dis- abnormality, 7-27 nmol/I celozrnny chléb
mutazy, arginazy, - anémie
kofaktor pro hydro-
lazy, kinazy
fluor mineralizace kosti zubni kaz, porucha - fluoridovana voda,
1.5-4 mg a zub jako kalcium- ukladani vapniku morské ryby
fluoroapatit do kosti
méd’ - koenzym cytochrom- |hypochromni anémie, |p. Cu: maso, vejce, lusténiny
2-2,5mg -oxidazy, superoxid- [neutropenie, poruchy | 10-25 umol/I, ’
-dismutazy, imunity, rustu vlasud ceruloplazmin:
- neuroaktivni aminy  [a neht, subperiostalni | 130-300 mg/I,
krvaceni, kardialni s. CRP:
arytmie <10 mg/I
molybden xantinoxidaza v DNA |intolerance S-AMK, = jatra, ledvinky, ovesné
150-350 ug [metabolismu, sulfit- tachykardie, poruchy vlocky, ryze
oxidaza v S meta- zraku
bolismu
chrom inzulinova aktivita, ge- |- glukdzova p.Cr: maso, pivovarské kvas-
50-200 ug nova exprese, lipopro- intolerance, 2-10 nmol/I nice, syry, pSeni¢né
teinovy metabolismus |- periferni neuropatie klicky, ofechy
jod trijodtyronin, tyroxin- hypotyreoidismus s.T4: 70-155 | moiské ryby a produkty,
150 ug -celularni metabolismus |v dospélosti, nmol/l, s. T3: | vejce, mléko, jodidovana
kretenismus u déti, 1,4-3.,2 nmol/I, |sul
struma s. TSH: 0,2-4
miU/I
selen koenzym glutathion- - zhorseni antioxi- p. Se: morské produkty,
50-100 ug peroxidazy, tyroxin- dacni a imunitni 0,8-2,0 v obilovinach zavisi na
-dejodidazy obrany, pmol/| obsahu Se v pudé
- SD: zvysené riziko
novotvard,
- myopatie kost. svalu [
a srdce, makrocytdza
kobalt soucast vitaminu By, |poruchy krvetvorby = zelenina, celozrnné
5-10 ug a neuropatie vyrobky

- |

dalsi stopové prvky: arsen, bor, cin, kiemik, nikl, vanad

]
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