
 

Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích 

Zdravotně sociální fakulta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Životní styl sester dle vybraných sociálních determinant zdraví (v oblasti 

stravování, sportovní aktivity, zvládání stresu, závislostí) 

 

Bakalářská práce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

Vedoucí práce:                                                                  Autor práce: 

Ing. Iva Brabcová                                                             Nikola Mašková 

2011 



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. H1 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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Úvod 
           Zdravý ţivotní styl, tento pojem na nás v poslední době útočí ze všech stran a je 

mu věnována nemalá pozornost. Je povaţován za nejdůleţitější faktor, na kterém závisí 

kvalita našeho ţivota. Za moderního je dnes povaţován ten, kdo dbá na dodrţování 

zdravé ţivotosprávy a udrţování tělesné kondice. Návodů a doporučení jak „správně 

ţít“ najdeme mnoho, ovšem je jen na nás, převezmeme-li zodpovědnost za své zdraví a 

budeme-li se jimi řídit. 

            Cíle této práce se vztahují k ţivotnímu stylu sester se zaměřením na oblast 

stravování, sportovní aktivity, zvládání stresu a uţívání návykových látek. Správné 

stravování, dostatek pohybové aktivity, relaxace, to vše by mělo být nedílnou součástí 

ţivota kaţdého z nás. 

           Ţivotní styl sester je ovlivňován charakterem jejich povolání. Práce na směny 

včetně víkendů, nepravidelný reţim stravování a spánku, nedostatek času 

k volnočasovým aktivitám a mnoho dalších aspektů ovlivňuje jejich ţivotní styl.  

            Sestry při poskytování ošetřovatelské péče často řeší problémy spojené s bolestí, 

nemocí, utrpením a smrtí klientů, coţ pro ně představuje stres a velkou psychickou 

zátěţ. Proto je velmi důleţité, aby uměly správně čelit stresu a dokázaly zvládat 

psychickou zátěţ. Sestry denně pečují o zdraví klientů a paradoxně svůj zdravotní a 

duševní stav bagatelizují. Tento přístup je nutné změnit, neboť pevnější zdraví a 

psychická pohoda je cestou k lepším pracovním výsledkům a tím i větší spokojenosti 

klientů. 

           Toto téma jsem si zvolila důvodu, ţe ţivotní styl z velké částí ovlivňuje naše 

zdraví a ráda bych touto bakalářskou prací zviditelnila důleţitost kvalitního ţivotního 

stylu u sester, které by měly být vzorem pro ostatní členy společnosti v péči o zdraví. 

Zpracované výsledky budou nabídnuty Nemocnici Strakonice a.s. s cílem zlepšit ţivotní 

styl sester v praxi.  
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1. Současný stav 

 

1.1 Životní styl sester 

 

Profese sestry s sebou nese určité změny v ţivotním stylu, na které se musí 

adaptovat. Práce na směny včetně víkendů, noční směny, riziko alergií, riziko vzniku 

infekce, pracovní přetíţení, nepravidelné stravování a mnoho dalších aspektů. S tím 

vším musí počítat kaţdý, kdo chce tuto náročnou profesi vykonávat (10). 

 

1.1.1 Zdraví a jeho definice 

 Zdraví je pojem, ke kterému je moţno vztahovat řadu úrovní různých obsahů, 

od zcela abstraktních po zcela konkrétní. Ve všech kulturách lidstva bylo a je zdraví 

kladeno na přední místo v hierarchii zastávaných hodnot, protoţe umoţňuje naplnění 

ţivota, dosaţení a udrţení stavu spokojenosti a štěstí a také plnohodnotné uplatnění ve 

společnosti. Vnímání a hodnocení zdraví se liší v různých populačních skupinách, 

neboť závisí na řadě okolností, jako je věk, pohlaví, vzdělání. Ke zdraví nelze 

přistupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho stav je pokaţdé výsledkem 

interakce člověka s prostředím, ve kterém ţije. Významnou roli v této interakci sehrává 

ţivotní styl, který patří mezi klíčovou determinantu zdraví, která zásadně ovlivňuje 

zdravotní stav (16).  

Slovo zdraví pouţíváme kaţdý den. Zdravíme-li někoho, přejeme mu vlastně 

zdraví, neboť kořen slov zdravit a pozdrav je odvozen od zdraví (25).         

 Definovat pojem zdraví není vůbec jednoduché. Zdraví má mnoho aspektů, 

jejichţ důleţitost se mění s vývojem společnosti, ale i v průběhu ontogenetického 

vývoje jedince. Závisí na kultuře, sociálních podmínkách, ekonomice a rozvoji lékařské 

vědy (25). 

 Velice rozšířenou a pouţívanou definicí zdraví je ta, kterou vytvořila Světová 

zdravotnická organizace v roce 1948 a která uvádí:  „Zdraví je stav úplné tělesné, 

sociální a duševní pohody nikoliv pouze nepřítomnost nemoci nebo vady.“  (25, s. 9) 
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Pojem „zdraví“ má tedy tři odlišné dimenze, které jsou spolu propojené. 

Nejedná se pouze o dimenzi tělesného zdraví, ale i zdraví duševního a sociálního. 

Definice ovšem nevysvětluje, co se myslí pojmem pohoda. Pocit pohody ve vztahu ke 

zdraví proţívá kaţdý jedinec jinak, a proto je zdraví velice subjektivní a jeho podoba je 

u kaţdého z nás jedinečná a relativní (25). 

Další definice, která je dnes velmi rozšířená, definuje zdraví jako schopnost 

dobrého fungování (fitness). V literatuře toto pojetí nejlépe vyjádřil T. Parson, který 

uvádí: „Zdraví je stav optimálního fungování člověka (individua) vzhledem 

k efektivnímu plnění role a úkolů, k nimž byl socializován.“ (21, s. 35) 

Mezi další definice zdraví, můţeme zařadit definici podle J. Křivohlavého, 

která uvádí: „Zdraví je celkový (tělesný, psychický, sociální a duchovní) stav člověka, 

který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života a není překážkou obdobnému 

snažení druhých lidí.“ (21, s. 40) 

Zdraví patří k nejvýznamnějším hodnotám lidského ţivota a péče o něj patří 

k základním lidským právům. Kdyţ jsme zdrávi, můţeme pracovat, uskutečňovat svá 

přání a realizovat své ţivotní plány. Zdraví představuje jednu z podmínek smysluplného 

ţivota (25). 

 

1.1.2 Životní styl 

Ţivotní styl je nejdůleţitějším faktorem, na kterém závisí kvalita našeho zdraví. 

Ţivotním stylem se myslí naše stravovací návyky, pohybový reţim, způsob, jak čelíme 

stresu, a mnoţství toxických látek- alkoholu, cigaret nebo drog, které dobrovolně 

přijímáme (37). 

 Dále můţeme ţivotní styl definovat takto: „Životní styl zahrnuje formy 

dobrovolného chování v daných životních situacích, které jsou založené na 

individuálním výběru z mnoha možností. Můžeme se rozhodnout pro zdravé alternativy 

z možností, které se nabízejí, a odmítnout ty, které zdraví poškozují. Životní styl je tedy 

charakterizován souhrou dobrovolného chování (výběrem) a životní situace (možností) 

“ (25, s. 16). 
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Rozhodování člověka o jeho chování není aţ tak úplně svobodné. Je totiţ 

v souladu s rodinnými zvyklostmi, tradicemi společnosti, ekonomickou situací a také se 

sociální pozicí ve společnosti. Záleţí tedy především na věku, temperamentu, vzdělání, 

zaměstnání, příjmu financí, příslušnosti k rase, pohlaví a hodnotách a postojích kaţdého 

člověka. Člověk se můţe rozhodnout správně pouze tehdy, má-li dostatek znalostí o 

tom, co jeho zdraví podporuje, upevňuje, ale také o tom, co mu škodí. Ţivotní styl má 

pro zdraví zásadní význam. Kaţdý jedinec by měl být jiţ od dětství veden 

k odpovědnosti za své zdraví, měl ho ctít a váţit si ho (5, 25). 

 

1.2 Vybrané sociální determinanty zdraví 

 

Zdraví člověka je podmíněno kladnými i zápornými faktory, které se nazývají 

determinanty zdraví. Tyto faktory působí na zdraví člověka buď přímo, nebo 

zprostředkovaně, ale pokaţdé se vzájemně ovlivňují. Některé z nich patří do výbavy 

osobnosti, (dědičné či získané výchovou), jiné jsou součástí ţivotního prostředí. 

Působení faktorů na naše zdraví můţe být v konečném důsledku, biopozitivní (chrání a 

posiluje naše zdraví), nebo bionegativní (vyvolává nemoci).  Determinanty zdraví 

můţeme dělit na vnitřní a zevní (5, 25). 

Determinanty vnitřní jsou dědičné a získává je kaţdý jedinec na počátku svého 

ontogenetického vývoje. Jedná se tedy o genetický balíček, který kaţdý jedinec zdědí 

po svých předcích. Do genetického základu se promítají vlivy přírodního a 

společenského prostředí a také určitý způsob ţivota (25).  

Mezi zevní determinanty můţeme zařadit souhrn všech vnějších činitelů a 

podmínek, které označujeme jako zevní prostředí. Rozeznáváme prostředí přírodní, 

sociální, ţivotní a pracovní. Přírodní prostředí představuje faktory fyzikální, chemické a 

biologické. S ţivotním prostředím je člověk velmi těsně spjatý. Rozlišujeme čtyři sféry 

ţivotního prostředí - regionální, komunální, pracovní a individuální. Sociální prostředí 

se vytváří v procesu společenského vývoje především lidskou činností. Ze sociálních 

faktorů jsou pro naše zdraví nejdůleţitější socioekonomické faktory, do kterých patří 

ţivotní úroveň a ţivotní jistota. Pracovní prostředí a práce formuje člověka jako 
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biopsychosociální bytost. Pracovní potenciál zdraví ovlivňuje moţnost pracovního 

uplatnění jedince. Do zevních faktorů těchto prostředí můţeme zařadit na prvním místě 

ţivotní styl, dále kvalitu ţivotního a pracovního prostředí a v neposlední řadě systém 

zdravotnictví, kvalitu ošetřovatelské péče a zdravotnických sluţeb (5, 25, 37). 

 Wilkinson a Marmot (2005) se ve své publikaci zabývají deseti oblastmi 

sociálních determinant zdraví. Zahrnují v nich celoţivotní význam zdravotních 

determinant jiţ od raného dětství, důsledky chudoby, uţívání návykových látek, 

pracovní podmínky, sociální oporu, zdravou výţivu a dopravní politiku (42).            

 

1.3 Oblast stravování a výživy 

 

Stravování a výţiva jsou velice významným faktorem ţivotního stylu. To co 

jíme, ovlivňuje nejen naše zdraví, ale i kvalitu ţivota a jeho délku. Strava, kterou 

přijímáme, by měla splňovat tři základní kritéria. Měla by být naším spojencem proti 

chorobám, měla by přispívat k ochraně zdraví a hlavně by měla být výţivná a chutná. 

Výţiva pokrývá základní potřeby energie a jednotlivé ţiviny nezbytné k ţivotu, ale je 

také spojena s emocemi a pocitem uspokojení. Výţiva, fyzická aktivita a genetické 

předpoklady se podílí na výsledném výţivovém stavu jedince (28, 30). 

 

1.3.1 Zdravá výživa 

Zdravá výţiva zajišťuje energetické a výţivové potřeby organismu a příznivě 

ovlivňuje zdraví kaţdého jedince. Teorie zdravé výţivy je triviální záleţitostí, ale její 

uvedení do praxe však vázne. Hlavní překáţkou bývá zdánlivý nedostatek času, coţ u 

většiny lidí znamená špatnou organizaci a vyuţití času. Dále pak souvisí s nevhodnými 

stravovacími návyky, které je málokdo ochoten změnit. Mnoho lidí včetně sester má 

pocit, ţe má na práci tolik důleţitějších věcí, neţ se postarat sám o sebe. Platí však a 

především u sester, ţe pomoci druhým mohu pouze, jsem-li sám v dobrém stavu (9). 

Prototypem zdravé výţivy je podle Grofové středomořská strava. Ta obsahuje 

méně tuků, méně polynenasycených mastných kyselin (PUFA) omega-6, více zeleniny 
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a ovoce, více mononenasycených mastných kyselin (MUFA), například olivový olej, 

omega-3 mastné kyseliny z mořských ryb a plodů moře a také malé mnoţství červeného 

vína, které zvyšuje HDL cholesterol a má antioxidační účinky.  Zdravá strava má být 

pestrá, individuálně zaměřená. Potraviny by měly být voleny podle fyzické zátěţe, 

věku, konstituce a chuti kaţdého člověka (9). 

 

1.3.2 Složky stravy a jejich význam 

Strava se skládá ze tří základních sloţek výţivy, které se označují jako ţiviny 

(nutriety). Rozdělují se na makronutrienty, mikronutrienty a seminutrienty. 

Do makronutrientů řadíme cukry, tuky, bílkoviny. Z hlediska procentuálního zastoupení 

je doporučený poměr pro dospělého člověka - sacharidy 55 – 60 %, tuky 25 – 30 % a 

proteiny 10 – 15 %. Důleţitou sloţkou stravy jsou i mikronutrienty, které jsou součástí 

všech důleţitých procesů v organismu. Dělíme je na vitamíny, minerální látky a stopové 

prvky. Nesmíme opomenout seminutrienty, coţ jsou látky nenutriční povahy, ale 

s příznivými účinky na organismus (nestravitelná vláknina, prebiotika, probiotika, 

symbiotika, a fytochemické látky) (17, 28). 

Proteiny (bílkoviny) jsou pro výţivu člověka naprosto nutné a nenahraditelné. 

Jsou nezbytné pro tvorbu a obnovu tkání v organismu, zajišťují transport látek a kyslíku 

v organismu a především jsou zdrojem energie. Skládají se z aminokyselin. 

Aminokyseliny, které si náš organismus nedokáţe sám vyrobit a musíme je přijímat 

potravou, nazýváme esenciální. Bílkoviny ve stravě přijímáme ve formě ţivočišné a 

rostlinné. Ţivočišné (plnohodnotné) bílkoviny obsahují všechny esenciální 

aminokyseliny, zatímco rostlinné (neplnohodnotné), některé aminokyseliny postrádají. 

Zdroje bílkovin jsou ve více neţ 60% ţivočišného původu (maso z jatečních zvířat, 

drůbeţ, zvěřina, mléko, vejce, ryby).  Rostlinné bílkoviny zaujímají v naší stravě 20% a 

najdeme je především v obilninách, luštěninách, těstovinách a zelenině včetně brambor. 

Optimální stav je, kdyţ dokáţeme kombinovat oba druhy bílkovin, které se lépe 

navzájem doplňují, neţ kdyţ je přijímáme odděleně. Výše příjmu bílkovin se řídí 

několika hledisky: kvalitou bílkovin, energetickou potřebou organismu a fyzickou 

aktivitou. Nedostatek bílkovin vede k malnutrici, oproti tomu nadbytek bílkovin můţe 
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zvyšovat riziko nádorových onemocnění, kardiovaskulárních onemocnění, nebo obezitu 

abdominálního typu. Denní potřeba bílkovin by se měla pohybovat okolo 0,8 aţ 1,5 g na 

kilogram ideální hmotnosti (17, 24, 28, 32). 

Sacharidy (cukry) jsou hlavním zdrojem energie pro náš organismus. Cukry, 

které jsou pro tělo vyuţitelné, dělíme na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy 

a rozpustnou vlákninu. Do nevyuţitelných cukrů řadíme nerozpustnou vlákninu, do 

které patří například celulóza. Rozpustná vláknina má schopnost vázat vodu a tím 

navozovat pocit větší sytosti. Typický příklad rozpustné vlákniny je pektin a psyllium 

(32, 41). 

Monosacharidy, které se také nazývají tzv. rychlé cukry, jsou zdrojem 

okamţité energie. Hlavními monosacharidy potravy jsou glukóza (hroznový cukr či 

škrob) a fruktóza (ovocný cukr). V relativně velkém mnoţství jsou tyto rychlé cukry 

zastoupeny v ovoci, v medu, ve vínech, zelenině, luštěninách a vaječném bílku. Glukóza 

slouţí jako nepostradatelný zdroj energie pro červené krvinky, ledviny, kosterní svaly a 

především pro nervový systém a mozek. Nadměrné poţívání těchto tzv. rychlých cukrů 

má za důsledek vznik obezity (32).   

Další skupinou cukrů jsou oligosacharidy. Jejich nejvýznamnějšími zástupci 

jsou sacharóza (řepný a třtinový cukr), laktóza (mléčný cukr) a maltóza, která vzniká při 

štěpení škrobu v obilovinách. Třetí skupinou cukrů jsou polysacharidy, které dělíme na 

vyuţitelné, částečně vyuţitelné a nevyuţitelné. Nejdůleţitějším zástupcem vyuţitelných 

polysacharidů je škrob, který je obsaţen hlavně v obilovinách, dále také v bramborách a 

luštěninách. Škrob se v organismu štěpí na glukózu, která je vyuţívána jako zdroj 

energie (28, 32, 36). 

Polysacharidy částečně vyuţitelné a nevyuţitelné řadíme k vláknině. 

Minimální denní dávka sacharidů je 50 g a maximální 500 g, ale většina lidí má příjem 

cukrů v rozmezí 100 – 300 g za den. Sacharidy zvyšují hladinu cukru v krvi (glykémii), 

rychlost vzestupu se u různých sacharidů liší. Nejrychleji zvyšují hladinu cukru 

monosacharidy glukóza, sacharóza a potraviny, ve kterých je částečně rozštěpený škrob. 

Tyto cukry mají také nejvyšší glykemický index, coţ znamená, ţe po jejich konzumaci 

hladina glukózy prudce stoupne, ale stejně tak i prudce klesne (rýţe, brambory, bílé 
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pečivo, cornflakes, rýţové nudle). Glykemický index je veličina, která udává rychlost 

vyuţití glukózy tělem z určité potraviny. Proto bychom měli preferovat sacharidy, které 

mají nízký glykemický index a zvyšují hladinu cukru v krvi zpozvolna a díky kterým se 

budeme cítit sytí po delší dobu (těstoviny, luštěniny, celozrnné pečivo) a to jsou 

především polysacharidy (28, 32, 36).   

Vláknina je část stravy, která se nerozkládá pomocí trávicích enzymů. Její 

hlavní funkcí je ochrana organismu. Velmi pozitivně působí v prevenci řady 

onemocnění například rakoviny tlustého střeva, onemocnění srdce, cukrovky, obezity a 

chronické zácpy. Vlákninu dělíme na rozpustnou a nerozpustnou. Do rozpustné 

vlákniny řadíme pektin, inulin, rezistentní škroby a fruktooligosacharidy, které jsou 

obsaţeny v ovoci, luštěninách, bramborách. Rozpustná vláknina zpomaluje pasáţ 

gastrointestinálním traktem, v tenkém střevě omezuje absorpci některých ţivin a 

zpomaluje rychlost resorpce glukózy. Také má hypocholesterolemický účinek. 

Nerozpustná vláknina jako například lignin, celulóza a některé hemicelulózy, které jsou 

obsaţeny v zelenině, otrubách a celozrnných výrobcích, se podílí na zvyšování objemu 

stolice, čímţ zřeďuje koncentraci toxických látek a zkracuje tranzitní čas stolice tlustým 

střevem. Nerozpustná vláknina má do jisté míry i mechanickou čistící funkci ve střevě. 

Negativní vlastnost vlákniny je horší vstřebatelnost ţeleza, vápníku a některých 

vitamínů, proto malé děti do 2 let a starší lidé by ji neměli konzumovat ve velkém 

mnoţství. Doporučená dávka vlákniny by se měla pohybovat okolo 30 gramů za den. 

Vláknina je dobrý pomocník při jakékoliv dietě, potlačí pocit hladu tím, ţe nabobtná 

v ţaludku a k tomu ještě blahodárně působí na náš organismus (28, 32, 36, 39). 

Tuky (lipidy) jsou díky své energetické vydatnosti zcela nezbytnou sloţkou 

potravy, nelze je zcela nahradit jinými sloţkami. Nejdůleţitější sloţkou a stavební 

jednotkou jsou pro náš organismus mastné kyseliny.  Tuky jsou pro naše tělo především 

zdrojem energie, mají zhruba dvojnásobnou energetickou hodnotu na jednotku váhy 

oproti bílkovinám a sacharidům. Jsou nositelem řady důleţitých látek pro náš 

organismus, například vitamínů rozpustných v tucích (A, D, E, K). Při tepelné úpravě 

potravin z tuků vzniká řada látek, které dodávají pokrmu charakteristickou chuť a vůni. 

Vyvolávají u nás po poţití pocit sytosti, ale nejdříve však za půl hodiny po konzumaci. 
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Tuky dělíme na ţivočišné a rostlinné. Mezi ţivočišné tuky patří mléčný tuk, sádlo, lůj a 

také rybí tuk. Ve stravě tyto tuky přijímáme především v mase, másle, sýrech. Při 

pokojové teplotě nejsou v tekuté formě. Rostlinné tuky jsou oleje a stolní tuky, které 

oproti ţivočišným tukům jsou obvykle při pokojové teplotě v tekutém stavu. Jedná se 

především o olivový olej, rybí olej obsaţený v rybách a mořských plodech, sójový olej, 

či oleje obsaţené v různých margarínech a ořechách (9, 32). 

Mastné kyseliny dělíme na nasycené a nenasycené. Nasycené mastné kyseliny 

nacházíme především v tucích ţivočišného původu, ale najdeme je i v rostlinných 

tucích, a to zejména v kokosovém, který se téměř vţdy pouţívá na výrobu zmrzlin.  

Dále třeba v tukových polevách nebo listovém těstě. Tyto mastné kyseliny jsou pro náš 

organismus rizikové především z důvodu srdečně- cévních onemocnění. Nenasycené 

mastné kyseliny dělíme na monoenové. Zástupcem této skupiny je hlavně kyselina 

olejová, která se nachází především v olivovém oleji.  Dále polyenové, které obsahují 

mastné kyseliny řady n-6 (kyselina linolová) a n-3  (kyselina linoleová). Polyenové 

kyseliny si náš organismus nedokáţe vyrobit, a proto je nezbytné přijímat je potravou. 

Nazýváme je esenciální – nezbytné kyseliny. A nesmíme opomenout trans- nenasycené 

mastné kyseliny. Ty přestoţe patří do skupiny nenasycených, jsou pro naše tělo 

rizikové, hlavně pro vznik kardiovaskulárních onemocnění, diabetu a obezity. Nacházejí 

se v některých ztuţených tucích (1). 

Fosfolipidy jsou tuky, které ještě navíc kromě mastných kyselin obsahují další 

sloţky. Jsou nezbytné pro ţivotně důleţité funkce. Preventivně působí proti některým 

onemocněním a také zpomalují stárnutí. Ve stravě jsou nejvíce obsaţeny v mozečku, 

vaječném ţloutku a v panenských olejích. Denní příjem tuků by měl být 25 - 30 % 

z celkové energie, coţ představuje asi 80 - 100 g za den. S kaţdodenní konzumací tuků 

souvisí také cholesterol a jeho hladina v krvi (32). 

Cholesterol je druh tuku, který se nachází v ţivočišných potravinách. Naše tělo 

si ho umí vyrobit v játrech. Je to důleţitý stavební kámen ve stěnách našich buněk, patří 

k základním substancím různých hormonů a také je základní substancí vitamínu D. 

Potřebný je ovšem i k produkci ţlučových kyselin. Doporučený příjem cholesterolu se 

uvádí 300mg/denně. V našem organismu, existují dvě hlavní transportní formy 
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cholesterolu, které se od sebe odlišují hustotou. HDL lipoprotein (high density 

lipoprotein), který obsahuje lipoproteiny s vysokou hustotou a je laicky nazývám jako 

„dobrý“ cholesterol, a LDL lipoprotein (low density lipoprotein), který obsahuje 

lipoproteiny s nízkou hustotou a laicky je mu přezdíváno „špatný“ cholesterol. HDL 

cholesterol má antioxidační účinky. Velká koncentrace LDL způsobuje vysokou hladinu 

cholesterolu v krvi a urychluje aterosklerózu. Celkový obsah cholesterolu v krvi by 

neměl být vyšší neţ 5 mmol/l, kdy LDL by měl být niţší neţ 3 mmol/l a HDL vyšší neţ 

1 mmol/l (6, 23, 28, 32).     

Triglyceridy patří stejně jako cholesterol mezi krevní tuky. Oba tyto tuky patří 

obecně mezi rizikové faktory aterosklerózy a kardiovaskulárních chorob. Triglyceridy 

představují pro tělo zásobárnu tuků. Poskytují tělu energii, ale při velkém přísunu tuků 

se ukládají do tukové tkáně (36). 

Vitamíny jsou nepostradatelnou součásti stravy a řadíme je mezi 

mikronutrienty. Mikronutrienty rozdělujeme na dvě základní podskupiny - vitamíny a 

stopové prvky. Organismus téměř většinu z nich nedokáţe sám vytvářet, výjimkou je 

pouze vitamín D a K. Proto je musíme neustále doplňovat pestrou stravou. Jsou 

obsaţeny v rostlinách, potravinách rostlinného původu, v mléce, mase, vnitřnostech, 

vejcích. Módním trendem dnešní doby je přijímat vitamíny ve formě doplňkových látek, 

které se dají koupit jako tablety, kapsle nebo třeba injekce. Vitamíny se účastní 

metabolických pochodů v organismu, kde působí jako katalyzátory a antioxidanty. 

Jejich základní dělení je na vitamíny, které jsou rozpustné v tucích (A, D, E, K) a 

rozpustné ve vodě (skupina vitamínů B, C, PP, kyselina listová, kyselina pantotenová a 

biotin). Vitamíny rozpustné v tucích, si naše tělo dokáţe uloţit a uschovat na delší dobu. 

Oproti tomu vitamíny rozpustné ve vodě vylučujeme močí a naše tělo si je nedokáţe 

uloţit na později. Nedostatek vitamínů (hypovitaminóza) můţe zapříčinit poruchy 

různého druhu, a to i velice závaţné. Nadbytek vitamínů je ovšem také velmi rizikový a 

to především u vitamínů rozpustných v tucích, které se ukládají v játrech. Například 

příliš vysoké a dlouhodobé dávky vitamínu C můţou způsobit ledvinové kameny. 

Vitamín D vyplavuje vápník z kostí, dojde-li k jeho předávkování. Zvýšený příjem 

vitamínů je doporučován především v těhotenství, protoţe vitamíny působí příznivě na 
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vývoj plodu a také na tvorbu mléka. Vyšší potřeba vitamínů je také zapotřebí po 

nemoci, oslabeném imunitním systému nebo při větší psychické či fyzické námaze. 

Vyšší příjem vitamínů by měl být konzultován s lékařem nebo nutričním terapeutem 

(28, 40). 

Minerální látky stejně jako vitamíny jsou pro náš organismus nezbytné a 

ţivotně důleţité a to i přesto, ţe nemají ţádnou energetickou hodnotu. Jejich význam je 

důleţitý pro tvorbu a růst tkání. Aktivují a kontrolují látkovou výměnu v organismu a 

podílí se na vedení nervových vzruchů. Rozdělujeme je podle mnoţství na 

makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. K nejdůleţitějším makroelementům 

patří vápník, fosfor, hořčík, sodík, chlór a síra. Potřeba mikroelementů se udává 

v gramech. Mikroelementy se udávají v miligramech, řadíme k nim ţelezo, jód, zinek, 

měď, mangan a selen. Stopové prvky se udávají v mikrogramech, mezi jejich zástupce 

patří křemík, vanad, nikl a další (32, 40). 

            Důleţité je, v jakém poměru se minerální látky vyskytují v těle, protoţe jejich 

nadbytek můţe zapříčinit toxický stav (selen, hliník). Častěji se však setkáváme 

s nedostatkem neţ nadbytkem minerálních látek.  Nejčastěji vápníku, který se uplatňuje 

především jako stavební hmota pro zuby, kosti a dále se podílí na sráţlivosti krve. Jeho 

nedostatek je jedním z rizikových faktorů vzniku osteoporózy. Získáváme ho především 

z mléčných výrobků, ale i luštěnin, ořechů a různých semínek. Při nedostatku ţeleza 

můţe vzniknout chudokrevnost, kterou mohou doprovázet bolesti hlavy a únava. 

Největšími zdroji ţeleza jsou vnitřnosti, maso a meruňky. Příčinou nervozity, zácpy či 

naopak průjmu, křečí ve svalech můţe být nedostatek hořčíku, který je velmi důleţitý 

pro metabolismus enzymů, má dobrý vliv na srdeční funkce, napomáhá správnému 

vzniku estrogenů, podporuje činnost ţaludku, močového měchýře a také je výborným 

antioxidantem. Ve stravě ho můţeme najít především v zelenině, luštěninách, jablkách. 

Zinek, který se podílí hlavně na tvorbě inzulínu a je nezbytný pro dobrý zrak, působí 

preventivně proti rakovině. Pokud ho máme v těle nedostatek, projeví se to koţními 

problémy, či problémy spojenými s pohlavními ţlázami. Zinek lze dobře získávat 

z cibule, luštěnin, ústřic nebo dýňových semínek. Dalším minerálem, kterého bývá 

v těle častěji nedostatek je jód, který se podílí hlavně na tvorbě hormonů štítné ţlázy. 
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Pokud chceme mít krásné vlasy a nehty, měli bychom uţívat jód v dostatečném 

mnoţství. Je obsaţen v jodizované soli, rybách nebo třešních. Posledními minerály, 

které stojí zmínit v souvislosti s jejich nedostatkem, jsou selen a chrom. Selen působí 

v těle jako antioxidant, chrání srdce, ovlivňuje krevní tlak, působí proti kornatění tepen 

a celkově zvyšuje imunitu. Najít ho můţeme ve vejcích, semínkách, cibuli nebo v 

mořských plodech. Chrom velice dobře ovlivňuje obranyschopnost našeho organismu a 

je významný pro metabolismus cukrů a správné funkce inzulínu. Ve stravě ho najdeme 

v pivu, lesních plodech nebo ořechách. Celkový přehled všech minerálních látek a 

vitamínů je uveden v příloze 2. (32, 35, 40). 

 

1.3.3 Pitný režim 

Náš ţivot je neoddělitelně spjat s vodou, která je nejdůleţitějším 

rozpouštědlem v těle a umoţňuje biochemické reakce, rozvádí teplo, ţiviny a kyslík. 

Voda je v buňkách obsaţena v podobě intracelulární a extracelulární (krev a lymfa). 

Některé orgány v těle obsahují aţ 70 – 75 % vody, jsou to například játra a mozek. 

Celkový obsah vody v těle je u muţů 65 – 54 % a u ţen 53 – 46 %. Rozloţení tekutin 

v těle je řízeno osmotickým tlakem (23). 

 Základem pitného reţimu kaţdého člověka by měla být neperlivá voda. Voda 

se nachází v kaţdé buňce našeho organismu a tvoří největší část lidského těla. U 

dospělého člověka tvoří asi 60% tělesné hmotnosti u kojenců je to aţ 75%. Náš 

organismus dokáţe ţít několik týdnů bez potravy, ale bez vody vydrţí maximálně 7 – 

10 dní. Pokud je v našem těle vody málo, dochází k zahušťování tělesných tekutin a 

mozek tuto skutečnost ohlašuje pocitem ţízně. Nedostatek tekutin vede k poklesu 

svalové výkonnosti, dochází k sníţení psychické funkce, která můţe vést k apatii nebo 

naopak předráţděnosti. U mnoha lidí způsobuje nedostatek tekutin ukládání tuku. 

Dochází také k vysychání sliznic dýchacího systému a ty se stávají citlivější ke 

škodlivinám. Mezi další projevy nedostatku tekutin můţeme zařadit malátnost, ospalost, 

suchou kůţi, lesklé oči a kruhy pod očima, slabé močení a sytě ţlutou barvu moči.  

Denní potřeba vhodných tekutin je u kaţdého individuální, ale měla by být 2 – 3 litry. 

Pro kaţdodenní konzumaci jsou optimální nízce mineralizované pramenité a minerální 
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vody s celkovou mineralizací v rozmezí 150 – 400 mg/l, protoţe nezatěţují organismus 

vysokým obsahem minerálů. Mezi doplňkové nápoje řadíme přírodní ovocné a 

zeleninové šťávy, dále také čaje (ovocné, zelené, bylinkové). Někteří lidé se domnívají, 

ţe pitný reţim lze řešit kávou, černým čajem, slazenými limonádami či mlékem. To je 

ale velký omyl. Černá káva a čaj sniţují zavodnění a způsobují dehydrataci organismu, 

navíc ještě obsahují kofein, který můţe způsobovat neklid, nepozornost nebo 

hyperaktivitu. Tyto nápoje bychom měli konzumovat pouze občas a nejlépe se sklenicí 

vody, která je dvojnásobně velká neţ šálek černého čaje nebo kávy. Zpravidla tyto 

tekutiny přijímají více ţeny, neţ muţi, a to v podobě 2 – 3 šálků kávy denně a k tomu 2 

– 3 sklenice vody či dţusu.  Mléko je povaţováno za tekutou stravu, proto by nemělo 

být počítáno do příjmu tekutin. Také alkohol bychom měli konzumovat jen 

příleţitostně, výjimku tvoří červené víno, které v malém mnoţství (1 - 2dcl denně) 

našemu tělu prospívá. Organismus potřebuje zvýšený příjem tekutin v horku, při větší 

tělesné námaze, při průjmových, hořečnatých onemocněních a při zvracení.  Velice 

důleţité je dodrţování pitného reţimu u seniorů, u kterých často dochází k vyhasnutí 

pocitu ţízně. U pacientů v nemocnici zahrnujeme do příjmu tekutin infuzní terapii a 

enterální výţivu (13, 28, 32, 33). 

 

1.3.4 Stravovací návyky a strava sester 

Stravovací návyky získává kaţdý člověk jiţ od útlého dětství. V prvních 

měsících ţivota je odkázán převáţně na péči matky a od ní také základy stravovacích 

zvyklostí přejímá. Další změny ve stravování nastávají v mateřské škole a dalších 

školských zařízeních. Velký vliv na stravování mají také přátelé, média, ţivotní styl, 

finanční prostředky, dostupnost potravin, ale i úroveň dosaţeného vzdělání. Ke zdravé 

výţivě patří také správný reţim stravování (25).  

Strava by se měla podávat v 3 – 4hodinových intervalech. Tak předejdeme 

velkému hladu a tím i zbytečně velkému přísunu energie, která se ukládá ve formě 

zásobního tuku, pokud není řádně vyuţita. Poslední jídlo bychom měli jíst minimálně 3 

hodiny před spaním. Hlavní přísun energie 35 % by měl pokrývat oběd. Večeře by měla 

tvořit 30% z celkového přísunu energie, snídaně 20 % a svačiny 5 - 10 % energie. 
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Mnoţství a energetická hodnota celodenní stravy je závislá na věku, pohlaví a fyzické 

aktivitě jedince. Příjem energie by měl odpovídat jejímu výdeji. Stravování patří mezi 

nejpříjemnější záţitky, proto bychom měli dodrţovat jeho kulturu. Vkusně 

naservírované jídlo chutná lépe, neţ „něco“ snědeného za pochodu z papíru (14, 32). 

 Špatné stravovací návyky jsou stejně škodlivé jako nezdravá strava. Nevhodná 

skladba výţivy a její nadměrná energetická hodnota souvisí především s některými 

tradičními zvyklostmi v českém stravování, s konzumním přístupem k ţivotu, 

s nevhodnou reklamou a sklonem k přejídání. Také nedostatek finančních prostředků 

někdy vede ke konzumaci lacinější, méně kvalitní stravy. Doporučuje se do 

kaţdodenního stravování zařadit dostatek zeleniny a ovoce, mléčný výrobek, libové 

maso, vhodné obiloviny a nezapomínat na pitný reţim. Je důleţité nepodceňovat 

fyzickou aktivitu a sníţit mnoţství soli (14, 25). 

             Nejedna sestra řeší problém ţivotosprávy při směnném provozu. Strava sester 

by měla být stejná jako u kaţdého z nás, to znamená jíst 5 – 6 krát denně po 2 -3 

hodinách v menších porcích s dostatečným přísunem zeleniny a ovoce. Stejně tak 

dodrţovat pitný reţim. Reţim jídla u sester závisí především na tom, na jakou směnu se 

sestra chystá. Při 8 či 12hodinovém směnném provozu není dodrţování pravidelného 

reţimu stravování aţ tak problematické. Ve všech směnách je důleţité, aby sestra dbala 

na svůj reţim stravování. Pokud se sestra chystá na ranní směnu, měla by ji začínat 

snídaní okolo 6 hodiny, kolem 9 – 10 hodiny by si měla vyhradit čas na dopolední 

svačinu, která by měla být lehká. Oběd by měl být mezi 12 – 13 hodinou a měl by být 

vţdy teplý. Sestra si můţe oběd vybírat z nabídky závodního nebo restauračního 

stravování, nebo by měla mít moţnost nákupu vhodných potravin v kantýně, popřípadě 

si oběd nechat přivést rozváţkovou sluţbou. Odpolední svačina kolem 15 hodiny by 

měla obsahovat ovoce nebo zeleninu. Chystá- li se sestra na směnu odpolední, její 

jídelníček je téměř totoţný, jen je potřeba přihlíţet k časovému posunu. Zásadní změna 

ve stravě sester se odehrává, jde-li sestra na směnu noční.  Před odchodem na noční 

směnu je vhodné se navečeřet. Večeře by měla být kolem 17 – 19 hodiny před 

odchodem do práce, a to buď teplá, nebo studená. Kolem 22 hodiny by měla následovat 

menší svačina, například zeleninový salát se sýrem a celozrnné pečivo, stejně tak kolem 
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2 hodiny ranní. Nejideálnější je, kdyţ se sestra z noční směny stihne před odchodem 

domů nasnídat, ušetří si tak čas a má nakročeno k lepšímu usínání. Pokud sestra netrpí 

nadváhou a je zcela zdravá, můţe jíst během své noční směny téměř všechno, 

s výjimkou smaţených a vysoce kalorických jídel (34).   

 

1.4 Sportovní aktivity sester 

 

1.4.1 Sport a pohybové aktivity 

Pohyb je základním projevem ţivota. Pro náš organismus je nezbytný, zaručuje 

funkčnost orgánů, pomáhá vyrovnávat energii a stabilizuje dobrou náladu. Měl by být 

nedílnou součástí zdravého ţivotního stylu kaţdého z nás, nevyjímaje sester. Kaţdý 

z nás si vytváří své vlastní pohybové návyky jiţ od narození (25). 

 Pohybový reţim je souhrn všech motorických aktivit, které jsou vykonávány 

víceméně pravidelně a jsou začleněny do způsobu ţivota. Pohybová aktivita člověka 

dnes závisí především na jeho motivaci a vůli. Motivací se můţe stát snaha o udrţení 

přiměřené hmotnosti, zlepšení fyzické kondice, ale i uspokojení v oblasti psychické či 

sociální. Vzhledem k charakteru dnešních pracovních činností můţe být tento 

poţadavek realizován pouze v oblasti volného času. Nedostatek času a nechuť 

k pohybovým aktivitám je v dnešní době stále více pozorována. Na vině jsou dopravní 

prostředky, výtahy, modernizace domácností, mnohahodinové vysedávání u televize, 

počítačů a další technické vymoţenosti způsobující fyzickou nečinnost. Z hlediska 

podpory zdraví a prevence nemocí je důleţité vrátit aktivní pohyb do ţivotního stylu 

dnešního člověka, tak aby se stal nezbytnou součástí jeho denního reţimu. Je velmi 

důleţité zvolit si takovou pohybovou aktivitu, která nás bude bavit a vyhovovat nám a 

především bude odpovídat našemu zdravotnímu stavu. Velmi dobré je si cvičení 

dopředu naplánovat. Nejsme-li na pohyb aţ tak zvyklí, musíme začínat opatrně. 

Důleţité je naplánovat si intenzitu a frekvenci cvičení. Doporučovaná frekvence je 3 

krát týdně po dobu 30 – 50 minut. Zároveň je dobré podotknout, ţe jiţ jedna hodina 

sportování či jakékoliv intenzivní fyzické aktivity týdně, sniţuje riziko onemocnění 
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srdce o 30 %, bez ohledu na to, kolik váţíte, a také bez ohledu na to, zdali se vám 

podaří touto aktivitou shodit přebytečná kila. Pravidelné cvičení a přirozená pohybová 

aktivita jsou spolu s přiměřeným příjmem energie nejlepším, nejbezpečnějším a 

ekonomicky nejméně náročným preventivním a léčebných prostředkem skoro všech 

civilizačních onemocnění (3, 25, 26, 41). 

 

1.4.2 Relaxace a odpočinek 

Relaxace a odpočinek jsou přirozené schopnosti organismu, které máme 

společné se všemi ţivočichy. Aţ na ten rozdíl, ţe ti je většinou umějí vyuţívat mnohem 

lépe neţ my sami. Relaxace i odpočinek jsou předpokladem udrţení dobrého 

zdravotního stavu, protoţe oslabená psychika můţe být zdrojem oslabení i různých 

nemocí. Relaxace je metoda, která podporuje fyzický a duševní klid, udrţuje optimální 

hladinu klidu nebo napětí z hlediska efektivnosti. Přirozené funkce relaxace nám 

umoţňují šetřit energií a po námaze snadněji nabývat ztracených sil. Mimo jiné nám 

umoţňuje kaţdý den lépe odpočívat a vydávat co nejméně energie na všechno, 

s výjimkou efektivního jednání a myšlení (4, 23). 

             Obvykle se relaxace dělí do dvou skupin. Do první skupiny řadíme spontánní 

(samovolnou) relaxaci, ke které dochází bez nějakého našeho chtění, snah a úsilí, 

například při spánku nebo odpočinku. Odpočinek však musí předcházet spánku, pokud 

není člověk dostatečně odpočinutý, dochází u něj ve spánku k různým samovolným 

pohybům – škube sebou, převaluje se apod. Do druhé skupiny řadíme diferenciovanou 

(záměrnou) relaxaci. Od spontánní se liší tím, ţe si ji člověk navozuje vlastní vůlí. Můţe 

k ní docházet kdykoli v době bdění v kaţdodenním ţivotě. Záměrnou relaxací můţe být 

například procházka, často stačí jen 30 minut a cítíme se osvěţeni a odpočinuti (22). 

              Relaxovat a odpočívat můţe kaţdý, protoţe k tomu má odpovídající 

fyziologickou výbavu. Pokud si nikdy neodpočineme nebo si odpočineme málo, je to 

proto, ţe jsme pozapomněli jak se uvolnit. Uvolnění můţeme dosáhnout čtyřmi 

způsoby. Ovládáním dechu, dýchání je jediná neurovegetativní funkce, kterou můţeme 

ovládat. Sníţením svalového napětí, které můţeme sníţit naší vůlí a zklidnit celý náš 
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organismus. Dále pomocí smyslového vnímání a uvolněním myšlenek. Soustředění 

pozornosti na určitý předmět sníţí mozkovou aktivitu a nechá duševno odpočinout (4). 

 

1.4.3 Sestry a spánek 

Spánek je základní fyziologickou potřebou organismu, stejně jako jídlo a 

tekutiny. Je důleţitý pro správnou funkci našeho mozku. Jeho význam tkví především 

v regeneraci centrální nervové soustavy, coţ v praxi znamená, ţe nedostatek spánku 

nebo nekvalitní spánek se můţe projevit zhoršením myšlení, sníţením pozornosti a 

pocitem únavy. Za zdravý, biologicky plnohodnotný se povaţuje spánek, po kterém se 

člověk probudí svěţí, bez pocitu únavy a v poţadované době bez násilného buzení. 

Kvalita spánku ovlivňuje náš kaţdodenní reţim, pokud jsme dobře vyspalí, lépe řešíme 

problémy, platí to i naopak. Kdyţ jsme spokojeni s proţitým dnem, lépe se nám večer 

usíná. Délka spánku je u kaţdého z nás individuální. Obecně se uvádí 7 -8 hodin spánku 

denně, ale jak jiţ bylo zmíněno, kaţdý má jinou potřebu spánku. Spánek nám zabere 

přibliţně třetinu našeho ţivota. Odpolední spánek není projevem lenosti, ale jeho 

potřeba je fyziologicky zdůvodněna. K určitému útlumu dochází v odpoledních 

hodinách u kaţdého z nás, i bez pozření těţkého oběda. Krátký spánek (20-30 minut) 

nám pomáhá překonat krizové období. Následně nám zvyšuje kreativní myšlení, 

produktivitu, zlepšuje paměť a bdělost během další části dne.  Ţivotní styl se rychle 

mění a dnes spíme v průměru o dvě hodiny méně neţ lidé na začátku 20. století.  

Spánek je to první v ţivotosprávě, co bez výčitek svědomí ošidíme, a aniţ si 

uvědomíme, ţe jde o základní lidskou potřebu. Nedostatek spánku se časem projeví, a 

to nejen únavou, ale i následky na zdraví. Nejčastějším viníkem spánkového deficitu u 

sester je práce na směny. Spánek po noční směně bývá zpravidla kratší, proto můţe po 

větším počtu směn dojít k vyčerpání organismu. Spánek ve dne není plnohodnotný. Je 

rušen více podněty z okolí. Časné nástupy na směnu znamenají nefyziologické vstávání 

a nejsou zárukou toho, ţe odpolední volno člověk vyuţije k odpočinku. To platí hlavně 

pro ţeny a matky, které volný čas vyuţijí doma k druhé směně v péči o rodinu. Také 

dojíţdění do práce je „ zlodějem spánku“ a znamená prodlouţení pracovní doby. České 

ţeny, tím pádem i sestry, stráví v zaměstnání o devět hodin více času neţ ţeny v EU. 
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Přidáme-li k tomu domácí povinnosti je jasné, ţe lze ošidit pouze spánek. Nedostatek 

spánku můţe způsobit špatný zdravotní stav ve středních letech a dřívější smrt. 

Negativně ovlivňuje cévní systém, krevní tlak a imunitní systém. Přináší psychický stres 

a zvyšuje náchylnost k depresím. Nedostatek spánku můţe vyvolávat bolesti hlavy, 

zhoršuje potíţe zaţívacího traktu, zvyšuje riziko závislosti na alkoholu, podráţděnost. 

Přináší ztrátu pozornosti, těţkou únavu a mikrospánek, který můţe být příčinou 

dopravních nehod. Chronický nedostatek spánku bude stále více problémem naší doby i 

v povolání sestry, které není vstřícné k pravidelnému rytmu střídání bdění a odpočinku, 

ale spánek není moţné dlouhodobě přelstít ani ničím nahradit. Pro kvalitní spánek a 

prevenci nespavosti se doporučuje odpolední procházka a pobyt na čerstvém vzduchu. 

Naopak nedoporučuje se pít pozdě odpoledne kávu, čaj ani další nápoje obsahující 

thein. Večeře by měla být nejpozději dvě hodiny před spaním a neměla by obsahovat 

masitá a tučná jídla. Zdraví jedinci si mohou dopřát sklenku vína, ale určitě by neměli 

před spaním kouřit. Před ulehnutím do postele v loţnici řádně vyvětrejte, v teplém 

období se doporučuje spát s otevřeným oknem. Pro kvalitní spánek se doporučuje 

nemyslet před spaním na příliš mnoho věcí. Lidé, kteří nemají se spánkem problémy, 

jsou mnohem spokojenější se svým ţivotem. Spánek se řadí mezi tři nejdůleţitější 

podmínky dobrého zdraví. Dalšími faktory jsou vhodná strava a zvládání stresu (23, 

43).    

       

1.5 Stres a jeho zvládání 

 

Povolání sestry klade velmi vysoké nároky na její osobnost. Kaţdodenní 

kontakt s lidským utrpením vyţaduje obrovskou psychickou odolnost a vyrovnanost a 

právě stres a zátěţ v profesi sestry narušuje její vztah s okolím a často se stává jednou z 

hlavních příčin závaţných onemocnění (38). 
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1.5.1 Stres 

Stres je kaţdodenní součástí našeho ţivota. Kaţdá naše činnost, hlavně duševní 

tvořivá práce, vyţaduje určité napětí, které nám umoţňuje vyřešit úkoly a zvládat i ty 

nejtěţší problémy. Pokud člověk ţije v trvalém napětí a nemá moţnost se uvolnit, stává 

se pro něj stres nebezpečný. Především pro jeho zdraví (38).  

Slovo stres pochází z angličtiny ( stress ) a znamená zátěţ. Dnes existuje celá 

řada definic stresu. Podle Bartošíkové (2006) můţeme stres chápat jako psychický a 

somatický stav, který znamená v určitém okamţiku nebo časovém úseku déletrvající 

anebo silnější odchylku od běţné úrovně excitace (2). 

 Stres probíhá ve třech fázích. První fáze by nás měla varovat, proto se jí říká 

varovná, druhá fáze je charakterizována rezistencí a třetí fáze vyčerpáním. Stres lze 

rozdělit na negativní, který pokud se stane setrvalým jevem, je pro naše zdraví 

nebezpečný, oproti tomu stres pozitivní není nebezpečný, je dokonce ţivotu prospěšný. 

Pomáhá nám, abychom pracovali lépe, byli kreativnější a více vnímaví (2, 8). 

Na vzniku stresu se můţe podílet mnoho faktorů například naše osobnost, 

chování, ţivotní styl, nezdravý způsob stravování, velká ţivotní změna, úzkost a strach. 

Tyto faktory se označují stresory, stávají škodlivými aţ tehdy, ztrácíme-li kontrolu nad 

svými reakcemi na stres. Stresory můţeme dělit do mnoha kategorií. Například podle 

Kraska-Lüdecke (2007) je můţeme rozdělit do tří kategorií na stresory psychické, 

sociální a fyziologické. Odlišné rozdělení pouţívá Praško (2003), který rozděluje 

kaţdodenní stresory do čtyř skupin. Vztahové stresory, které často souvisí s problémy 

v soukromém ţivotě. Pracovní stresory, do kterých spadá například ztráta zaměstnání, 

konfliktní vztahy na pracovišti nebo dluhy a splátky. Třetí skupinou jsou stresory 

související se ţivotním stylem a poslední skupinou stresorů jsou nemoci, závislosti a 

handicapy. Stresory jsou schopny za určitých podmínek vytvořit stresovou situaci, tato 

situace je vţdy spojena s proţíváním nějaké emoce (23). 

Mezi nejčastější stresory řadíme především neúměrné pracovní tempo, 

stresující termíny, konflikty na pracovišti nebo v rodině, obavy z nedostatku financí, 

ztráty zaměstnání a onemocnění. V dnešní době můţeme k významným stresorům řadit 

také mobbing a bossing na pracovišti. Velké riziko stresu je především v tom, ţe můţe 
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přejít do chronického stádia a vyrovnat se s ním je velmi těţké. Stres, který nebudeme 

řešit, vede postupně aţ k tzv. syndromu vyhoření (22, 23). 

Příznaky stresu můţeme rozdělit na tři druhy. Fyziologické, psychologické a 

behaviorální. Jako první se objevují behaviorální příznaky. Mezi ně patří nerozhodnost 

a nejistota v situacích, kde je více moţností volby, coţ se projevuje dlouhým 

rozvaţováním, zda zvolit to či ono. Problémy s usínáním a spaním, časté buzení v noci 

a pozdní vstávání spojené s pocitem únavy. Změny ve vztahu k potravě se projevují buď 

ztrátou chuti k jídlu, nebo naopak přejídáním. Zvyšuje se příjem alkoholu, a to nejen u 

alkoholiků, a stoupá počet vykouřených cigaret. V nejhorším případě se člověk ve 

stresu můţe dostat aţ k drogám všeho druhu. Psychologické příznaky zahrnují prudké a 

výrazné změny nálady, zvýšenou podráţděnost a úzkost, nadměrný pocit únavy a 

zvýšené starosti o vlastní zdravotní stav a fyzický zjev. Dále člověk není schopen 

projevit emocionální náklonnost a sympatie a omezuje kontakt s druhými lidmi. 

Fyziologické příznaky stresu se projevují bušením srdce, úpornými bolestmi hlavy, 

migrénami, zvýšeným svalovým napětím v krční oblasti páteře, pocity svírání za hrudní 

kostí. Můţe se objevit nechutenství, plynatost, křečovité bolesti břicha i výskyt průjmů 

a časté nucení na močení. Problémy mohou nastat i v oblasti sexu a mohou vést aţ 

k úplné impotenci. U ţen můţe dojít k výrazným změnám v menstruačním cyklu (22, 

23). 

Projevy stresu můţeme rozdělit do dvou základních skupin. Mezi somatické 

projevy patří rozšíření zornic, nadměrné pocení, kterým se reguluje zvýšení tělesné 

teploty způsobené zrychleným metabolismem. Zrychluje se činnost srdce, puls, stoupá 

krevní tlak. Také dochází ke zrychlení dýchání – hyperventilaci. Objevuje se pocit 

sucha v ústech, zpomaluje se střevní peristaltika – výsledkem můţe být zácpa. Zvyšuje 

se napětí svalů a hladina cukru v krvi. Mezi psychické projevy patří úzkost, hněv. 

Verbální a motorické projevy bývají prvními příznaky stresu, patří mezi ně pláč, křik, 

fyzické napadení (38).  

             Prevence stresu je stejně důleţitá jako u většiny chorob. Lidem tzv. 

pomáhajících profesí se doporučuje se zaměřit na duševní hygienu. Duševní hygienou 

rozumíme systém pravidel a rad k udrţení, prohloubení a znovunavrácení duševní 
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rovnováhy. Jejím úkolem je stanovit si cíle, u kterých je kladen důraz na sebevýchovu, 

sebepoznání a umění relaxace jedince. Prevence stresu je stále aktuální, zejména u 

sester, jejíţ povolání je vnímáno jako náročné a stresující.  V profesi sestry je důleţité 

naučit se vytvořit si odstup od pacientů a jejich zdravotních problémů. Sestavit si 

ţebříček hodnot a vědět, co je důleţité a co je moţné oţelet. Kaţdý z nás by měl mít 

konkrétní a dosaţitelný cíl a měl by usilovat především o to, co mu dává sílu a radost ze 

ţivota (11). 

 

1.5.2 Deprese a Zungova sebeposuzovací stupnice deprese 

Deprese je dnes všeobecně velmi známým termínem. Je to patologický stav, 

který se nejčastěji projevuje změnou nálady směrem ke smutku a melancholii. Deprese 

je povaţována za chorobu mysli a těla. Většina lidí trpí jak tělesnými, tak duševními 

příznaky, ale jejich povaha se mění od člověka k člověku. Duševní příznaky deprese 

mohou sahat od pocitu smutku nebo úzkosti aţ k těţkým bludům. Mezi další duševní 

příznaky patří například špatná nálada, citová vyprahlost, tísnivé myšlenky, 

nesoustředěnost a špatná paměť, vidiny a sebevraţedné pohnutky. Tělesné příznaky se 

mohou projevovat jak nespavost, pomalost v myšlení a jednání, růst nebo ztráta chuti 

k jídlu, ztráta zájmu o sex, únava, zácpa, menstruační obtíţe. U některých lidí probíhá 

pod obrazem podráţděnosti, vztahovačnosti. Člověk proţívá v depresi mnoho 

nepříjemných pocitů. Cítí se opuštěný, smutný, vyčerpaný a zdá se mu, ţe mu nikdo 

nerozumí. Příznaky deprese můţe vyvolávat nízká hladina některých látek v mozku. 

Deprese úzce souvisí se změnami v mnoţství a funkci neurotransmiterů, coţ jsou látky, 

které přenášejí nervové vzruchy. Neurotransmiterů je spousta, ale pro depresi jsou 

nejdůleţitější serotonin a dopamin. Pokud je jejich hladina v mozku nízká, člověk 

snadněji upadá do deprese. Deprese patří do řady nemocí, které nemají jednu jedinou 

příčinu, ale vznikají z mnoha příčin.  Kaţdý máme svoje přednosti a nedostatky. Někdo 

je více vystaven riziku, ţe upadne do depresí, neţ druhý, ale za určitých okolností můţe 

depresi propadnout kaţdý z nás. Mezi faktory způsobující sklony k depresím můţeme 

zařadit geny, ale pro přímou dědičnost u většiny forem depresí chybí důkazní jistota. 

Pravděpodobnost depresí mohou zvyšovat některé traumatické události z dětství, jako 
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například ztráta jednoho z rodičů, tělesné nebo pohlavní zneuţívání. Deprese je spíše 

doménou ţen, a proto je spojena s dalšími specifickými faktory. Mezi ně patří například 

menstruační cyklus a těhotenství. K záţitkům, které obvykle spouští deprese, patří 

ztráty nejrůznějšího druhu, jako jsou ztráta práce, smrt někoho blízkého, ztráta partnera 

následkem rozvodu stejně tak jako tělesná choroba. Také stres můţe vést k depresi, 

kdyţ nás překvapí jako náhlá zdrcující událost, nebo kdyţ působí dlouhodobě. Depresi 

mohou vyvolávat i některé předepisované léky, ke kterým patří například antiepileptika, 

antihypertonika, antiparkinsonika a diuretika, ale jejich vysazení můţe být ještě 

nebezpečnější neţ sama deprese. Lidé trpící depresí často trpí dalšími onemocněními či 

psychickými stavy. Podle předpokladů Světové zdravotnické organizace deprese do 

roku 2020 zaujme druhé místo v nemocnosti mezi lidmi, po kardiovaskulárních 

onemocněních, které zaujímají první příčku. Deprese je závaţné onemocnění, které by 

mělo být léčeno odborníkem. Pokud má člověk dlouhotrvající problémy spojené 

s depresí, měl by se co nejdříve obrátit na svého lékaře, který dovede rozlišit mnoho 

typů deprese podle jejich příčiny, příznaků a trvání. Deprese lze rozdělit do tří hlavních 

kategorií. Slabá či lehká, u které obvykle stačí změnit styl ţivota. Mírná deprese, u které 

změna ţivotního stylu nestačí, projevují se i tělesné příznaky a je nutná lékařská péče. 

Těţká deprese je ţivotu nebezpečné onemocnění. Pacient trpí tělesnými symptomy, 

bludy a vidinami a je proto důleţité co nejdříve navštívit lékaře. Ke zjišťování a 

hodnocení deprese se vyuţívá řada dotazníků, jedním z nich je i Zungova 

sebeposuzovací stupnice deprese, ta byla pouţita v dotazníku mé bakalářské práce (15, 

20, 27, 43). 

 

1.5.3 Zátěž v profesi sestry 

              Definice zátěţe je obecná, týká se všech druhů vlivů, které na člověka působí 

jako bio-psycho-sociální systém. Podle charakteru působících podnětů a primárních 

reakcí lze odlišit druhy zátěţe (12). 

Fyzická zátěţ je v odborné literatuře charakterizována jako pracovní zátěţ 

pohybového systému, srdečně-cévního a dýchacího systému s odrazem v metabolismu a 

termoregulaci. Profese sestry se stále řadí mezi povolání, při kterém je fyzická zátěţ 
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stále značná. Zatíţení sester při práci se liší typem oddělení, zdravotním stavem 

nemocných, počtem sester a pomocného personálu ve směně. Důleţitá je organizace 

práce a dostupnost pomůcek sniţujících fyzickou zátěţ. Zvýšené fyzické zátěţi je 

vystaven nejvíce pohybový aparát dolních končetin, protoţe většinu směny sestry stojí 

nebo chodí. Dále je zatíţena páteř a horní končetiny a to zejména při manipulaci 

s imobilními klienty například při jejich polohování. Polohovat by neměla pouze jedna 

sestra sama, kromě toho, ţe ničí zdraví sobě, můţe být z hlediska vzniku proleţenin 

takové polohování nebezpečné i pro samotného klienta. Při dlouhotrvající fyzické zátěţi 

můţe dojít k přepracování a vyčerpání organismu, coţ se můţe projevit podráţděností, 

sníţenou pozorností a schopností se soustředit. V této době je organismus sestry 

vnímavější k infekcím. Překonávání únavy bývá často spojováno s nadměrnou 

konzumací kávy, cigaret, léků. Mezi další důsledky fyzické zátěţe sester patří bolesti 

nohou, páteře, poruchy kloubů, výjimkou nejsou ani křečové ţíly. Pokud dojde 

k poškození zdraví v souvislosti s pracovním výkonem, jedná se o pracovní úraz, 

popřípadě nemoc z povolání. Veškerá snaha o rozvoj co největší mechanizace nedokáţe 

nahradit pohlazení, úsměv, podání ruky, tedy projevy, které jsou typické pouze pro 

lidskou bytost (10, 12). 

Psychická zátěţ je charakterizována jako proces primárně psychického 

zpracovávání a vyrovnávání se s poţadavky ţivotních a pracovních situací. Tělesné 

reakce jsou ovlivňovány psychikou. Můţeme rozlišit tři druhy psychické zátěţe. 

Senzorická zátěţ je dána poţadavky na činnost periferních smyslových orgánů a 

odpovídajícím struktur centrálního nervového systému. Mentální zátěţ vyplývá 

z poţadavků na zpracování informací. Klade nároky na pozornost, paměť, 

představivost, myšlení a rozhodování. Emoční zátěţ vyplývá ze situací a poţadavků, 

které vyvolávají citovou odezvu (12). 

Sestra v kaţdodenní praxi řeší a proţívá problémy spojené s bolestí, nemocí, 

utrpením a smrtí klientů, coţ pro ni představuje velkou psychickou zátěţ. Je oporou 

rodině, které pomáhá řešit těţké ţivotní situace. A především je odpovědná za svoje 

rozhodnutí, která denně provádí, a nese za ně důsledky. S postupem času by sestra měla 

získat zručnost a schopnost efektivně zvládat tyto zátěţové situace a měla by je dokázat 
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lépe hodnotit. Zvládání psychické zátěţe pomáhá sestře nacházet správnou rovnováhu 

(18). 

 

1.5.4 Syndrom vyhoření 

První zmínky o syndromu vyhoření, který je znám také pod anglickým názvem 

burnout, byly publikované v USA v letech 1974 – 1975, kdy pojem burnout poprvé 

pouţil H. J. Freudensberg. Postupem času se vyhoření stalo jednou z nejzkoumanějších 

oblastí při studiu dopadu pracovního stresu na psychiku člověka (2). 

Syndrom vyhoření vzniká, pokud se dlouhodobě zabýváme situacemi, které 

jsou emocionálně náročné. Objevuje se v profesích, které jsou charakterizovány 

vysokou pracovní náročností, intenzivním kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvátním 

ohodnocením. Profese sestry mezi ně bezesporu patří. Souvisí se zátěţí organismu a je 

důsledkem selhání osobních mechanismů (mechanismů zvládání nároků). Při jeho 

vzniku dochází ke kombinování velkého očekávání pracovníka (subjektivní příčiny) a 

zátěţe, které plynou z vysokých nároků (objektivní podmínky). Opakovaný záţitek 

pracovníka, ţe vloţené úsilí je naprosto neadekvátní nízkému výsledku nebo 

ohodnocení, vede k vyhoření. Syndrom vyhoření není nemoc, je charakterizován jako 

proces, který se objevuje v průběhu kariéry pomáhajícího, často velmi brzy. Způsobuje 

škody osobní, také zhoršuje kvalitu poskytovaných sluţeb. Syndrom vyhoření vede 

v mnoha případech k fyzickému, psychickému a emocionálnímu vyčerpání organismu 

(2). 

Příznaky syndromu vyhoření můţeme rozdělit na dvě skupiny- psychické a 

fyzické symptomy. Do psychických příznaků můţeme zařadit celou škálu příznaků od 

sklíčenosti, popudlivosti aţ k bezmocnosti. Změny v postojích člověka jako je nechuť 

k práci, cynismus, zapomínání a nesoustředěnost. Velké změny nastávají 

v mezilidských vztazích, které se projevují například sníţenou ochotou pracovat s lidmi, 

staţením se do soukromí, omezováním kontaktu s kolegy aţ lhostejným přístupem ke 

klientům. Velkou daň si syndrom vyhoření vybírá také v tělesné rovině. Velice časté 

jsou potíţe se spánkem, únavou, nechutí k jídlu nebo nepravidelným stravováním. 

Člověk můţe mít potíţe s vysokým krevním tlakem, s častými bolestmi hlavy nebo 
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svalovým napětím. Syndrom vyhoření většinou postihuje ty, kteří se pouštějí do práce 

s velkým nadšením, ideálem něco změnit, zlepšit. Jsou ochotni práci obětovat i sami 

sebe, tyto lidi můţeme nazývat „ workoholiky“. Syndrom vyhoření souvisí se sníţenou 

fyzickou aktivitou a nezdravým způsobem ţivota, se kterým se bohuţel u sester 

setkáváme velice často. Velkým podílem na vyhoření mají také nefungující vztahy na 

pracovišti a v rodině (2, 31). 

Syndrom vyhoření jen tak nikoho nepřepadne, jedná se aţ o výsledné stadium 

pozvolného, několik měsíců aţ let, trvajícího procesu. Syndrom vyhoření probíhá podle 

Edelwiche a Brodskyho v pěti fázích. První fáze je charakterizována nadšením, 

začínající pracovník srší elánem, má mnoho plánů a očekávání. Dobrovolně pracuje 

přesčas, jelikoţ práce ho zcela naplňuje. Zanedbává všechny své volnočasové aktivity, 

protoţe práce je pro něj zásadně na prvním místě. Postupně se přesouvá do druhé fáze 

tzv. stagnace, kdy počáteční nadšení upadá. Zjišťuje, ţe ne všechny jeho plány a ideály 

půjdou splnit. Rovněţ bere v potaz i jiné aktivity neţ jenom práci. Jako třetí fáze se dá 

označit frustrace, člověk začíná přemýšlet nad efektivitou a smyslem jeho práce, jelikoţ 

se opakovaně setkal s nespolupracujícími klienty či jinými překáţkami a ptá se sám 

sebe, zda má vůbec ještě cenu pomáhat, snaţit se být ochotný. Mohou se vyskytnout 

spory s nadřízenými a současně i fyzické příznaky jako nechutenství, rychlejší 

unavitelnost a poruchy spánku. Další fází je apatie, ta nastupuje po dlouhodobější 

frustraci. Mnoho lidí se v této fázi potýká s tzv. HH – syndromem, který je 

charakterizovaný bezmocností a beznadějí („HH“ z anglického slova helpness a 

hopelessness). Pracující vnímá svoji profesi pouze jako zdroj obţivy, dělá pouze to, co 

musí. Odmítá jakékoliv změny, novinky, práci přesčas. Často pociťuje, ţe ho klienti 

obtěţují a stresují. Jako poslední pátá fáze se uvádí vyhoření, kdy nastává období 

emocionálního vyčerpání a pocit ztráty sebe, pocit ztráty smyslu své práce.  Jednotlivé 

fáze přecházejí do dalších tak hladce, ţe si to dotyčný uvědomí, aţ kdyţ je po všem.  

Často opouštíme své zaměstnání nebo jsme dlouhodobě v pracovní neschopnosti, 

takzvaně prostě vyhoříme. Ve všech těchto fázích vyhoření se dá zakročit vhodnou 

prevencí a syndrom vyhoření řešit a vyřešit. Abyste věděli jak se bránit, je potřeba mít 

dostatek informací. Důleţité je umět příjemně vyuţívat a trávit svůj volný čas, 
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relaxovat. Dalším podstatným bodem je naučit se nenosit si práci domů, je potřeba tzv. 

vypnout a naučit se v určitých situacích říkat „NE“. U sester je nejdůleţitější prevencí 

vyhoření fungující kolektiv na pracovišti, dobré pracovní ohodnocení, dostatečné 

personální obsazení, obměnování pracovních postupů, udrţování vzdálenosti, odstupu 

od klientů, pěstování vlastních zájmů a odměnování se za úspěchy (2, 29, 31). 

 

1.6 Závislosti u sester  

 

1.6.1 Návykové látky 

           Mezi nejčastěji pouţívané návykové látky řadíme alkohol, tabák a kofein. Dále 

pak opiáty, ke kterým patří například heroin. Kanabinoidy,jejichţ nejznámějším 

zástupcem je marihuana. Mezi další návykové látky patří různá sedativa, hypnotika, 

stimulancia typu pervitinu a halucinogeny (LSD) (23). 

            Kofein je purinový alkaloid, který se nachází v různých rostlinách, jako jsou 

kávové boby, ořechy, kola, maté, plody rostliny guarana a další. Kofein je kromě kávy 

obsaţen i v různých kofeinových nápojích, jako je coca-cola a energetické nápoje. 

Průměrný obsah kofeinu v šálku kávy se pohybuje do 100 mg. Kofein se do krve 

dostává v průběhu 30 - 45 minut a průměrný poločas kofeinu v organismu jsou 4 

hodiny. Kofein zvyšuje pozornost, podporuje jasnější a rychlejší myšlení. Mezi další 

fyziologické efekty patří podpora uvolňování kortizolu a adrenalinu, coţ vede ke 

zvýšení tlaku krve a zrychlení srdeční činnosti. Vyšší dávky kofeinu mohou způsobovat 

nervozitu, neklid, poruchy spánku a nesoustředěnost (23). 

          Heroin je derivát alkaloidu morfinu, působí převáţně na mozek. Poţití heroinu ať 

nitroţilně nebo šňupnutím, přináší člověku pocit uvolnění a uklidnění. Závislost na 

heroinu vzniká jiţ po několika aplikacích a projevuje se silnými abstinenčními příznaky 

(23). 

           Marihuana je označována jako droga, která je sloţena z usušených listů konopí. 

Patří stejně jako LSD k halucinogenům. Je stejně škodlivá jako obyčejná cigareta. 

Následky v podobě kuřáckých obtíţí jsou podobné jako u běţných cigaret.  
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Marihuana navíc na rozdíl od cigaret zhoršuje paměť, koordinaci pohybů a reakce na 

podněty. Kouření marihuany si zájem veřejnosti získalo především díky schopnosti 

navodit euforii, pocity uvolněnosti a zvýšené sexuální aktivity (21, 23). 

          Sedativa jsou látky, které navozují v malých dávkách uvolnění. Analgetické léky 

jsou zbraní proti bolesti, ale také jsou pro člověka ţivotu nebezpečné, pokud dojde 

k jejich předávkování. Ve velkém mnoţství působí negativně na činnost mozku, 

svalovou činnost i metabolické aktivity. Mezi sedativa patří například opiáty a 

barbituráty, coţ jsou léky, které byly vyvinuty k posílení spánku (21, 23). 

         Stimulanty jsou látky, které v malé míře zvyšují duševní čilost, pozornost a 

psychickou aktivitu. K jejich zástupcům patří pervitin, který patří do skupiny 

amfetaminových drog (21, 23). 

 

1.6.2 Kouření 

Kouření tabáku je jedním z nejrizikovějších faktorů ţivotního stylu, protoţe 

působí téměř na veškeré funkce organismu. Škodlivé součásti tabákového kouře jsou 

nikotin, dehet, oxid uhelnatý, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid a mnoho 

dalších.  Nikotin je návyková látka a vzniká na ní závislost. Velmi rychle se vstřebává 

do krve a jiţ několik sekund po vdechnutí se dostává do mozku. Obecně lze říci, ţe na 

nikotinu je závislý kuřák, který denně vykouří nejméně 10 – 15 cigaret a první cigaretu 

si zapálí do jedné hodiny po probuzení. Pokles hladiny nikotinu u kuřáka vyvolává 

abstinenční příznaky, k nimţ patří nutkavá touha po cigaretě, špatná nálada, 

podráţděnost, nervozita nebo zvýšená chuť k jídlu. Nikotin také zvyšuje krevní tlak, 

zrychluje srdeční akci a způsobuje staţení cév. Všechny tyto účinky jsou rizikovými 

faktory pro vznik onemocnění srdce a mozku. Dehet z tabákového kouře se usazuje 

v plicích a je příčinou vzniku rakoviny plic. Cigaretový kouř je však komplexním 

kancerogenem a je rizikovým faktorem pro vznik rakoviny i jiných orgánů. K dalším 

zdravotním problémům u kuřáků patří nadměrná sekrece hlenu v průduškách, coţ vede 

k jejich hypertrofii. Poškozuje také pohyblivost epitelových řasinek, tím dochází 

k zadrţování hlenu v dýchacích cestách a následným zánětlivým změnám sliznice 

průdušek. Pasivní kouření, nebo-li nedobrovolné vystavení osoby cigaretovému kouři, 
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je velmi škodlivé. Uvádí se, ţe nekuřák, který stráví jednu hodinu v prostředí, kde se 

kouří, vdechne takové mnoţství škodlivin, jakoby vykouřil 15 cigaret. Pasivnímu 

kouření je vystavena značná část populace, nejvíce jsou ohroţeny děti (21, 23, 25). 

            Závislost na tabáku není zlozvyk, ani banalita, ale opravdová nemoc. 

V Mezinárodní klasifikaci nemocí Světové zdravotnické organizace má kouření číslo 

diagnózy F 17. Kouření je u nás příčinou kaţdého šestého úmrtí, kaţdoročně mu 

podlehne v průměru 18 000 lidí, kteří ztratí kouřením aţ 15 let ţivota. Závislosti na 

tabáku je velmi obtíţné se zbavit, o čemţ svědčí dosavadní úspěšnost léčby. Proto je 

nejlepším řešením s kouřením vůbec nezačít. Při odvykání kouření je výhodné pokud 

chce sám kuřák přestat. Lékař by s ním měl probrat jeho nejčastější situace a přimět ho, 

aby si dopředu naplánoval náhradní řešení, jak se cigaretě vyhnout. Je dobré stanovit si 

přesné datum, odkdy přestane kouřit a přestat s kouřením naráz a úplně. Jediná znovu 

vykouřená cigareta způsobí často návrat do pravidelného kuřáctví. Setrvat v úmyslu 

nekouřit, vám pomůţe odstranění popelníků, zapalovačů a cigaret z nejbliţšího okolí. 

Pro kuřáky se závislostí na nikotinu existuje léčba, podáním nikotinu jinou cestou 

například nikotinovou ţvýkačkou nebo náplastí (19, 23, 25). 

Sestra by měla být pro pacienta autoritou, a proto je velmi důleţité aby, z ní 

nebyl cítit cigaretový kouř. Měla by být nekuřáckým vzorem jak pro pacienty, tak pro 

své okolí. V současné době tomu, ale tak bohuţel není. U nás kouří víc sester neţ 

celkově ţen v populaci. Mezi sestrami je v průměru 35 % kuřaček, zatímco mezi 

ţenami v populaci jen kolem 23%. Existují specializovaná centra léčby závislosti na 

tabáku, které jsou určeny i sestrám. Společnost léčby závislosti na tabáku má na svých 

webových stránkách www.slzt.cz  i sekci pro sestry. Zde se mohou dozvědět spoustu 

informací a zúčastňovat se různých kurzů léčby závislosti na tabáku a získávat za ně 

kredity (19). 

 

1.6.3 Alkohol 

              Alkohol je tekutina, která vzniká kvašením sacharidů, chemickým sloţením je 

to etanol. Pouţívá v různých oblastech, v lékařství pro antiseptické vlastnosti, 

v potravinářském průmyslu je aktivní sloţkou alkoholických nápojů, kde je obsaţen 

http://www.slzt.cz/
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v různé koncentraci. Alkohol je běţně pouţíván pro jeho působení na nervovou 

soustavu jako příjemný, snadný a rychlý způsob jak se cítit dobře. Pozitivní účinky má 

k povzbuzení chuti k jídlu, zahnání nudy nebo stresu a odbourává ostych při navazování 

společenských kontaktů. Účinek alkoholu ovšem závisí na vypitém mnoţství, na 

fyzickém a psychickém stavu konzumenta, na jeho náladě a mnoha dalších faktorech. 

Při koncentraci alkoholu v krvi kolem 0,5 promile se sniţuje napětí, strach, úzkost a 

zvyšuje se sebedůvěra. Při 1,5 promile nastává ztráta zábran, nastupuje rozjařenost, 

mnohomluvnost a narušení svalové koordinace. Koncentrace 2- 3 promile alkoholu 

v krvi působí jiţ těţkou poruchu hybnosti, vnímání a poruchu soudnosti, zpravidla je 

doprovázené agresivním chováním v citech nastává obrat ke smutku. Při koncentraci 

alkoholu v krvi nad 3 promile můţe dojít k bezvědomí a nad 4 – 5 promile alkoholu 

v krvi dochází k zástavě dechu a krevního oběhu a můţe nastat smrt. Příjem většího 

mnoţství alkoholu můţe člověka negativně ovlivňovat jak přímo, tak nepřímo. 

Příkladem přímého negativního vlivu alkoholu je cirhóza jater. Nepřímo alkohol 

negativně ovlivňuje například dopravní nehody, jejichţ výskyt se pod vlivem alkoholu 

mnohonásobně zvyšuje. Nepřímé důsledky alkoholu jsou však mnohem širšího rozsahu. 

Mění se přesnost koordinace, správnost percepce a uvaţování, pozornost a schopnost 

rozhodování. Tyto defekty nás mohou negativně ovlivnit v různých činnostech 

pracovních i mimopracovních. V malých dávkách má ale alkohol i pozitivní vliv na 

lidský organismus. Příznivý účinek má například střídmé pití piva (1-2 piva denně) a 

vína (2 dcl vína denně) v závislosti na pohlaví a hmotnosti.  Toto mnoţství přispívá ke 

zvýšení HDL cholesterolu, který chrání tepny před kornatěním. Jedna jednotka alkoholu 

je 10g/lihu. Pivo také pozitivně ovlivňuje krevní oběh, sniţuje riziko srdečních příhod, 

působí proti vysokému krevnímu tlaku a posiluje kosti. Pozitivní vliv na zdraví má 

popíjení červeného i bílého vína, která obsahují důleţité antioxidanty (7, 22, 24, 26). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

         Hlavním záměrem výzkumného šetření bylo zmapovat ţivotní styl sester dle 

vybraných sociálních determinant zdraví se zaměřením na oblast stravování, sportovní 

aktivity, zvládání stresu a uţívání návykových látek. Na základě předmětu výzkumu 

jsme zvolili tyto dílčí cíle: 

2.1 Cíle výzkumu 

Cíl 1: Zmapovat nutriční příjem sester 

Cíl 2: Zjistit četnost uţívání návykových látek u sester 

Cíl 3: Vyhodnotit příznaky deprese u sester 

Cíl 4: Zmapovat úroveň pohybových aktivit u sester 

 

2.2 Hypotézy 

H1 Sestry překračují doporučený energetický příjem dle referenčních hodnot PRI EU  

 

H2 Sestry překračují doporučený příjem lipidů dle referenčních hodnot PRI EU  

 

H3 Sestry překračují doporučený příjem sacharidů dle referenčních hodnot PRI EU 

  

H4 Sestry překračují doporučený příjem vlákniny dle referenčních hodnot PRI EU  

 

H5 Sestry dosahují doporučeného příjmu tekutin dle referenčních hodnot PRI EU  

 

H6 Spotřeba alkoholu u sester je mírná (0 – 10 jednotek alkoholu týdně)  

 

H7 Sestry jsou slabé kuřačky, kouří 1- 9 cigaret denně  

 

H8 Sestry dle Zungovy sebeposuzovací stupnice deprese jeví známky deprese  

 

H9 Pohybová aktivita u sester je dostatečná 
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3. Metodika  

3.1 Metodika práce 

           V rámci této bakalářské práce bylo realizováno kvantitativní šetření metodou 

dotazování, technikou dotazníku. Obsahem dotazníku bylo 37 otázek vztahujících se 

k problematice ţivotního stylu sester, viz příloha 1. Stravování bylo vyhodnocováno 

pomocí programu NUTRIDAN, který vyvinula MUDr. Dana Műllerová Ph.D. ve 

spolupráci se společností Danone. Je to počítačový software, který pomáhá hodnotit 

úroveň stravovacích návyků. Doporučené dávky odpovídají věku, pohlaví, BMI a 

fyzické námaze respondenta. Tyto dávky byly specifikovány v referenčních dávkách 

Evropské Unie ve formě PRI EU (referenční hodnota populačního příjmu 

mikronutrientů stanovená EU). NUTRIDAN obsahuje velké mnoţství potravin a jejich 

nutriční hodnoty, ty se do databáze zadávají formou jídelníčku, který respondenti v 

dotazníku vyplňovali. Nutriety převádí na skutečný příjem a pracuje s nimi 

v procentuálním plnění. V bakalářské práci je norma brána jako 100 % ± 5 %. Úroveň 

pohybové aktivity a četnost uţívání návykových látek bylo zpracováno a poté 

vyhodnoceno programem NUTRIFIA, jehoţ autorem je MUDr. Jindřich Fiala CSc. 

z Ústavu preventivního lékařství, Lékařské fakulty Masarykovy univerzity v Brně. 

NUTFIRIA orientačně hodnotí parametry zdravého ţivotního stylu a nabádá v prevenci 

proti nemoci a podpoře zdraví. Příznaky deprese byly vyhodnoceny pomocí Zungovy 

sebeposuzovací stupnice deprese. Tento zdroj mi byl poskytnut Ambulancí bolesti 

v Nemocnici České Budějovice a.s. Sběr dat probíhal v Nemocnici Strakonice a.s., po 

předchozí domluvě s hlavní sestrou nemocnice. 
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Sledované parametry - hodnoceno programem NUTRIFIA 

 

 Tabulka 1 Posouzení hmotnosti podle indexu 

Podváha BMI < 18,5 

Přiměřená váha BMI 18,5 - 24,9 

Nadváha BMI 25 - 29,9 

Obezita 1. stupně BMI 30 - 34 

Obezita 2. stupně BMI 35 - 39,9 

Obezita 3. stupně BMI > 40 

Zdroj: NUTRIFIA  

  

Tabulka 2 Hodnoty krevního tlaku  

Hypotenze < 100/< 60 mmHg 

Optimální TK < 120/ < 80 mmHg 

Normální TK < 130/ < 85 mmHg 

Zvýšený TK 130 - 139/85 - 89 mmHg 

Hypertenze ≥ 140 / ≥ 90  mmHg 

Zdroj: NUTRIFIA  

 

 Tabulka 3 Hodnoty celkového cholesterolu  

Ţádoucí hodnota 3,0 - 4,9 mmol / l 

Střední hladina 

cholesterolu v krvi 5,0 - 6,0 mmol / l 

Vysoké hladina 

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

Zdroj: NUTRIFIA  

 

 Tabulka 4 Frekvence intenzivní chůze za týden  

Nízká frekvence chůze 

 < 30 min / den nebo < 3 hod / týden 

Ţádoucí frekvence 

chůze > 30 min / den nebo < 3 hod / týden 

Zdroj: NUTRIFIA  
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 Tabulka 5 Sport index (= násobek týdenní frekvence, délky cvičení a intenzity) 

Nízký index < 400 

Hraniční index 400 - 700 

Dostačující index > 700 < 1400 

Vysoký index > 1400 < 2100 

Velmi vysoký index 2100 a více 

Zdroj: NUTRIFIA  

 

Tabulka 6 Vyhodnocení kouření  

Nekuřák 0 cigaret / den 

Slabý kuřák 1 - 9 cigaret / den 

Středně silný kuřák 10 - 19 cigaret / den 

Silný kuřák  20 a více / den  

Zdroj: NUTRIFIA  

  

Tabulka 7 Vyhodnocení konzumace alkoholu (jednotka alkoholu = mnoţství 

obsahující přibliţně 10g čistého alkoholu) 

Mírná konzumace 0 - 10 jednotek alkoholu / týden 

Vyšší konzumace 

11 - 20 jednotek alkoholu / 

týden 

Velmi vysoká konzumace 

21 - 35 jednotek alkoholu 

/týden 

Zdroj: NUTRIFIA  

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

           Kvantitativní šetření probíhalo v nemocnici Strakonice a.s., respondenty byly 

sestry osmi typů oddělení (chirurgické odd., interní odd., ARO, gynekologické odd., 

neurologické odd., dětské odd., odd. následné péče a hemodialyzační odd.). Pro tento 

kvantitativní výzkum bylo rozdáno 120 dotazníků. Po kontrole správnosti bylo 18 

dotazníků vyřazeno, protoţe byly vyplněny jen částečně. Návratnost dotazníků byla 

85%. Do výzkumného vzorku bylo tedy zahrnuto celkem 102 řádně vyplněných 

dotazníků.     
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4. Výsledky 

4.1. Identifikační údaje výzkumného souboru 

 

Graf 1 Pohlaví respondentů 

 

 

 

 

 

 

 

  

Graf 1 zobrazuje celkový počet  dotázaných respondentů 102 (100%), z toho bylo 97 

(95%) ţen a 5 (5%) muţů. 

 

Graf 2 Věk respondentů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 2 zobrazuje rozloţení výzkumného souboru dle věku respondentů. Největší 

zastoupení měly sestry ve věku 30-39 let, kterých bylo 34 (33%), dále následovaly 

sestry ve věku 20-29 let, kterých bylo 26 (25%). Ve stejném počtu byly zastoupeny 

sestry ve věku 40-49 let, kterých bylo 21 (21%) a stejně tak sestry ve věku 50 a více 21 

(21%). 
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Graf 3 Zastoupení sester podle typu oddělení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3 představuje zastoupení sester podle jednotlivých typů oddělení. První příčku 

zaujímaly sestry z chirurgického oddělení 38 (37%). Dále následovaly sestry z interního 

oddělení, kterých bylo 12 (12%), poté sestry z ARO oddělení, kterých bylo 12 (11%). 

Stejný počet zaujímaly sestry z gynekologického oddělení 10 tedy (10%) a sestry 

z dětského oddělení 10 tedy (10%). Poté následovaly sestry z neurologického oddělení, 

kterých bylo 9 (9%), dále sestry z oddělení ONP, kterých bylo 7 (7%) a na posledním 

místě sestry z oddělení hemodialýzy, které byly 4 tedy (4%). 

 

Graf 4 Směnný provoz 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 4 znázorňuje sestry pracující ve směnném provozu, kterých bylo 80, coţ činí 

(78%). Sester pracujících v jednosměnném provozu bylo tedy 36 (22%). 
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4.2 Stravování a stravovací návyky 

 

Graf 5 Posouzení hmotnosti podle indexu – BMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 5 znázorňuje hmotnost sester podle indexu BMI. Z grafu vyplývá, ţe z celkového 

počtu 102 sester (100%) mělo 60 sester (59%) váhu přiměřenou ( BMI 18,5 – 24,9),  

19 sester (18%) mělo nadváhu (BMI 25 – 29,9), 14 sester (14%) se potýkalo s obezitou. 

Z toho 11 sester mělo obezitu 1. stupně (BMI 30-34), 3 sestry se potýkaly s obezitou 2. 

stupně (BMI 35 – 39,9) a 9 sester (9%) bylo v pásmu podváhy (BMI < 18,5).  

 

Graf 6 Hodnoty krevního tlaku u sester  

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 6 znázorňuje hodnoty krevního tlaku u sester. Z celkového počtu 102 sester 

(100%) mělo 42 sester (41%) tlak optimální (< 120/ < 80 mmHg), 26 sester (25%) mělo 

tlak normální (< 130/ < 85 mmHg), 14 sester (14%) uvedlo tlak zvýšený (130 – 139/ 85 

-89 mmHg), 9 sester (9%) svůj krevní tlak neví, 8 sester (8%) uvedlo hypotenzi  

(< 100/ < 60 mmHg) a 3 sestry (3%) měly hypertenzi (≥ 140/ ≥ 90 –  mmHg) 
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Graf 7 Hodnoty celkového cholesterolu v krvi u sester 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7 znázorňuje hodnoty celkového cholesterolu v krvi u sester. Z celkového počtu 

102 sester (100%) 65 sester (64%) svoji hodnotu celkového cholesterolu nevědělo, 17 

sester (16%) mělo střední hladinu celkového cholesterolu v krvi (5,0 - 6,0 mmol / l),  

16 sester (16%) mělo hladinu cholesterolu ţádoucí (3,0 – 4,9 mmol / l) a 4 sestry (4%) 

měly vysokou hladinu cholesterolu (7,0 – 12,0 mmol / l). Střední a vysoká hladina 

cholesterolu představuje riziko pro vznik aterosklerózy. 

 

Graf 8 Stravování dle zásad zdravé výživy 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 8 zobrazuje stravování sester dle zásad zdravé výţivy. Z celkového počtu 102 

sester (100%) vyplývá, ţe 39 sester (38%) se spíše zdravě nestravuje, 38 sester (37%) se 

spíše zdravě stravuje, 20 sester (20%) se zdravě nestravuje, 3 sestry (3%) se stravují 

podle zásad zdravé výţivy a 2 sestry (2%) nevěděly, jaká jejich strava je. 
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Graf 9 Pravidelná konzumace zeleniny (alespoň 1 porce denně) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 9 znázorňuje pravidelnou konzumaci zeleniny za den. Z celkového počtu 102 

sester (100%) uvedlo 37 sester (36%), ţe konzumuje zeleninu spíše pravidelně, 36 

sester (35%) konzumuje zeleninu pravidelně, 21 sester (21%), uvedlo, ţe spíše zeleninu 

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

 

Graf 10 Pravidelná konzumace ovoce (alespoň 1 porce denně) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 10 znázorňuje pravidelnou konzumaci ovoce za den. Z celkového počtu 102 sester 

(100%) uvedlo 37 sester (36%), ţe konzumují ovoce pravidelně, 32 sester (31%) také 

spíše konzumuje ovoce pravidelně, 25 sester (25%) uvedlo, ţe jejich jídelníček ovoce 

spíše neobsahuje a 8 sester (8%) ovoce pravidelně nekonzumuje. 
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Graf 11 Tekutiny denně 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 12 znázorňuje příjem tekutin u sester. Z celkového počtu 102 sester (100%) je 

patrné, ţe u 64 sester (63%), se příjem tekutin pohybuje kolem 1-2 litrů za den, 26 

sester (25%) uvedlo, příjem tekutin 2-3 litry za den, 8 sester (8%) mělo příjem tekutin 

pouze do 1 litru za den a 4 sestry (4%) přesahovaly příjem tekutin vyšší neţ 3 litry za 

den. 

4.3. Analýza jídelníčků programem NUTRIDAN 

 

Graf 12 Celkový příjem energie dle doporučeného příjmu referenčních hodnot 

PRI EU 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 12 znázorňuje celkový denní příjem energie ve stravě dle referenčních hodnot PRI 

EU. Z celkového počtu sester 102 (100%) vyplývá, ţe 56 sester (55%) mělo příjem 

energie zvýšený (≥ 105 %) u 32 sester (31%) byl patrný sníţený příjem energie (≤ 95) a 

u 14 sester (14%) byl v normě (95 – 105%). 
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Graf 13 Obsah lipidů ve stravě dle doporučeného příjmu referenčních hodnot PRI 

EU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 13 zobrazuje příjem lipidů ve stravě dle referenčních hodnot PRI EU. Z celkového 

počtu 102 sester (100%) mělo 69 sester (68%) příjem tuků zvýšený (≥ 105%), 23 sester 

(22%) sníţený (≤ 95%) a pouze 10 sester (10%) mělo příjem tuků v normě (95 – 105%). 

 

Graf 14 Obsah sacharidů ve stravě dle doporučeného příjmu referenčních hodnot 

PRI EU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 14 znázorňuje příjem sacharidů ve stravě dle referenčních hodnot PRI EU.  

Z celkového počtu 102 sester (100%) mělo 68 sester (67%) příjem sacharidů sníţený  

(≤ 95%), 18 sester (17%) bylo v normě (95 – 105%) a 16 sester (16%) mělo příjem 

zvýšený (≥ 105). 
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Graf 15 Obsah vlákniny ve stravě dle doporučeného příjmu referenčních hodnot 

PRI EU 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 15 zobrazuje příjem vlákniny ve stravě dle referenčních hodnot PRI EU. 

Z celkového počtu 102 sester (100%), 72 sester (70%) mělo příjem vlákniny sníţený  

(≤ 95%), 17 sester (17%) zvýšený (≥ 105) a pouze u 13 sester (13%) byl obsah vlákniny 

ve stravě v normě (95 – 105%). 

4.4 Analýza údajů programem NUTRIFIA 

 

Graf 16 Frekvence intenzivní chůze za týden (nejméně 30 minut po většinu dní 

v týdnu, nebo alespoň 3 hodiny za celý týden (= žádoucí minimum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 16 znázorňuje frekvenci intenzivní chůze u sester. Z celkového počtu 102 sester 

(100%) mělo 64 sester (63%) frekvenci chůze nízkou, z čehoţ vyplývá, ţe se aktivní 

chůzi věnují méně neţ 30 minut denně nebo méně neţ 3 hodiny týdně, zbylých 38 sester 

(37%) mělo frekvenci chůze ţádoucí, coţ znamená, ţe splňují ţádoucí minimum = 30 

minut po většinu dní v týdnu nebo 3 hodiny za týden. 
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Graf 17 Sportovní index u sester 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 17 znázorňuje sport index, technicky se jedná o násobek zadaných parametrů, 

týdenní frekvence cvičení, obvyklá délka cvičení a intenzita. Za dostačující je 

povaţována hodnota > 700, coţ odpovídá např. kombinaci 3krát týdně po 40 minutách 

sport o intenzitě 6. Z celkového počtu 102 (100%) je patrné, ţe u 70 sester (68%) byl 

sport index nízký (< 400), 16 sester (16%) mělo hraniční (400 – 700), 11 sester (11%) 

sportovalo dostatečně (> 700 < 1400), 3 sestry (3%) měly sportovní index vysoký (> 

1400 < 2100) a pouze 2 sestry (2%) se sportu věnovaly na velmi vysoké úrovni (2100 a 

více). 

Graf 18 Kouření u sester 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 18 zobrazuje počet kuřáků mezi sestrami. Z celkového počtu 102 sester (100%) 

bylo 54 (53%) nekuřáků, 31 sester (30%) slabých kuřáků (1 – 9 cigaret denně), 12 sester 

(12%) patřilo mezi středně silné kuřáky (10 – 19 cigaret denně) a 5 sester (5%) se řadilo 

k silným kuřákům (20 cigaret denně a více). 
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Graf 19 Konzumace alkoholu u sester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 19 znázorňuje konzumaci alkoholu u sester. Z celkového počtu 102 sester (100%) 

byla konzumace u 59 sester (58%) mírná, coţ představuje (0 – 10 jednotek alkoholu 

týdně), 26 sester (25%) uvedlo, ţe alkohol vůbec nepije, tudíţ se řadí k abstinentům. 

Dále vyplývá, ţe 10 sester (10%) má konzumaci alkoholu vyšší (11 – 20 jednotek 

alkoholu týdně), 4 sestry (4%) konzumují alkohol často, tudíţ je jejich konzumace 

vysoká (21 – 35 jednotek alkoholu týdně) a u 3 sester (3%) je konzumace velmi vysoká, 

coţ je (36 jednotek alkoholu týdně a více). Za jednotku alkoholu povaţujeme takové 

mnoţství alkoholického nápoje, které obsahuje přibliţně 10g čistého alkoholu. 

Doporučené denní dávky alkoholu jsou 2 jednotky alkoholu pro muţe a 1 jednotka pro 

ţeny. 
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4.5 Stres a jeho zvládání 

 

Graf 20 Stresové situace za uplynulý rok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 20 zobrazuje stresové situace, které se u sester vyskytly za uplynulý rok. 

Z celkového počtu odpovědí (bylo moţno zaškrtnout více odpovědí) 213 (100%), sestry 

nejčastěji uváděly nedostatek financí, které byly označeny ve 28 (13%) případech, dále 

následovaly jiné stresové situace, neţ ty, které byly v nabídce, ty byly uvedeny ve 28 

(13%) případech, 26krát (12%) byl uveden stres hlavně v podobě pracovních problémů, 

následovaly rodinné problémy, které byly uvedeny stejně jako pracovní, tedy 26krát 

(12%), hned za nimi se umístily problémy s partnerem, které byly uvedeny 25krát 

(12%), z dalších výsledků vyplývá, ţe 24 sester (11%) proţilo uplynulý rok nemoc nebo 

úraz, 16 sester (7%) se potýkalo s konflikty na pracovišti, 14 sester (7%) mělo 

v uplynulém roce dluhy nebo splátky, 9 sester (4%) se setkalo se smrtí v rodině, 8 sester 

(4%) si proţilo v uplynulém roce rozvod, 6 sester (3%) přišlo o blízkou osobu a 4 sestry 

(2%) proţily v uplynulém roce strach ze ztráty zaměstnání.  
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Graf 21 Frekvence stresových situací 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 21 znázorňuje frekvenci stresových situací u sester. Z celkového počtu sester 102 

(100%) je patrné, ţe 42 sester (41%) bylo vystavováno stresovým situacím denně, 25 

sester (24%) uvedlo, ţe jsou stresu vystavovány velmi nepravidelně, 21 sester (21%) 

čelí stresu týdně, 10 sester (10%) uvedlo, ţe stres proţívá pouze několikrát do roka a 4 

sestry (4%) jsou stresu vystavovány měsíčně. 

 

Graf 22 Fyzické symptomy spojené se stresem 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 22 znázorňuje, zda sestry trpí fyzickými symptomy spojenými se stresem. 

Z celkového počtu 102 sester (100%), 30 sester (29%) uvedlo, ţe spíše pociťují fyzické 

symptomy, pokud jsou ve stresu, 26 sester (25%) fyzickými symptomy netrpí, 25 sester 

(25%) je spíše nepociťuje, 16 sester (16%) uvedlo, ţe trpí fyzickými symptomy 

spojenými se stresem a 5 sester (5%) nevědělo. 
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Graf 23 Fyzické symptomy 

 

Graf 23 znázorňuje jednotlivé fyzické symptomy spojené se stresem, které se projevují 

u sester. Z celkového počtu odpovědí (moţno bylo zaškrtnout více odpovědí) 120 

(100%) byla nejčastějším fyzickým symptomem spojeným se stresem únava, která byla 

zaškrtnuta 35krát (29%), následovaly bolesti hlavy 26 (22%), nespavost 20 (17%), dále 

byly uváděny jiné symptomy 10krát (8%), které nebyly v nabídce, následovaly je 

bolesti břicha 9 (7%), nechutenství 7 (6%), zácpa 7 (6%) a v 6 případech (5%) bylo 

uvedeno zvýšené pocení. 
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Graf 24 Možnosti řešení stresových situací  

 

Graf 24 zobrazuje moţnosti, kterými sestry řeší stresové situace. Z celkového počtu 

odpovědí (bylo moţno zaškrtnout více odpovědí) 209 (100%) sestry nejčastěji uváděly 

rozhovor s blízkou osobou 66 (32%), další řešení, kterým sestry řešily stres byly 

volnočasové aktivity 40 (19%), 28 sester (13%) propadá ve stresu kouření cigaret, 21 

sester (10%) řešilo stres televizí nebo počítačem, 17 sester (8%) uvedlo jako 

odreagování od stresu nakupování, 16 sester (8%) řešilo stres jinak, neţ je uvedeno 

v nabídce, 15 sester (7%) stres řešilo alkoholickými nápoji a 6 sester (3%) uvedlo, ţe 

uţívaly léky na zklidnění v období stresu. 
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Graf 25 Zungova sebeposuzovací stupnice deprese 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 25 znázorňuje stupeň deprese u sester podle Zungovy sebeposuzovací stupnice. 

Z celkového počtu 102 sester (100%) je patrné, ţe 92 sester (90%) nejeví ţádné známky 

deprese, u 8 sester (8%) byly přítomny lehké známky deprese, u 1 sestry (1%) byla 

přítomna středně silná deprese a u další 1 sestry (1%) byly přítomny známky těţké 

deprese. 

 4.6 Konzumace návykových látek 

 

Graf 26 Konzumace kávy u sester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 26 zobrazuje konzumaci kávy u sester. Z celkového počtu 102 sester (100%) je 

více neţ patrné, ţe 94 sester (92%) kávu konzumuje, zbylých 8 sester (8%) kávu nepije. 
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Graf 27 Počet vypitých šálků kávy denně 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 27 znázorňuje počet vypitých šálků kávy za den.  Z celkového počtu 94 sester 

(100%) 56 sester (59%) uvedlo, ţe konzumují 2-3 šálky kávy denně, 

 20 sester (21%) si dopřeje denně pouze 1 šálek kávy, 9 sester (10%) konzumuje denně 

méně neţ 1 šálek kávy, stejný počet 9 sester (10%) konzumuje za den 4-5 šálků a více 

neţ 5 šálků kávy nekonzumuje ţádná sestra. 

 

Graf 28 Užívání léků 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 28 zobrazuje uţívání léků u sester. Z celkového počtu 102 sester (100%) 56 sester 

(55%) ţádné léky neuţívá a 46 (45%) sester léky uţívá. 
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Graf 29 Frekvence užívání léků 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z grafu 29 vyplývá, ţe z celkového počtu 46 sester (100%) 31 sester (67%) uţívá léky 

pravidelně a 15 sester (33%) uţívá léky pouze jednorázově. 

 

 

Graf 30 Užívání jiných návykových látek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 30 zobrazuje uţívání jiných návykových látek u sester. Z celkového počtu 102 

sester (100%) 97 sester (95%) jiné návykové látky neuţívá a zbylých 5 sester (5%) 

uvedlo, ţe jiné návykové látky uţívá. 
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Graf 31 Frekvence užívání jiných návykových látek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z grafu 31 vyplývá, ţe z celkového počtu 5 sester (100%) 3 sestry (66%) uţívají jiné 

návykové látky jednorázově a 2 sestry (40%) je uţívá pravidelně. 
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5. Diskuze 

         Předmětem této bakalářské práce bylo zhodnotit ţivotní styl sester dle vybraných 

sociálních determinant zdraví (v oblasti stravování, sportovní aktivity, zvládání stresu, 

závislostí). V souladu s předmětem výzkumného šetření byly stanoveny tyto čtyři cíle. 

Zmapovat nutriční příjem sester 

Zjistit četnost uţívání návykových látek u sester 

Vyhodnotit příznaky deprese u sester 

Zmapovat úroveň pohybových aktivit u sester 

Technikou sběru informací byl anonymní dotazník, který měl 41 otázek a skládal se ze 

šesti částí. Z části obecné, kde respondenti odpovídali na otázky týkající se 

identifikačních údajů- věk, pohlaví, typ oddělení, směnný provoz. 

       V další části vyplňovali respondenti otázky zaměřené na výšku, váhu, hodnoty 

krevního tlaku, celkového cholesterolu, zdravou stravu, konzumaci ovoce a zeleniny a 

denní příjem tekutin. Třetí část dotazníku obsahovala 24hodinový jídelníček, který byl 

analyzován nutričním programem NUTRIDAN, který vyvinula MUDr. Dana Müllerová 

Ph.D. ve spolupráci se společností Danone. Čtvrtá část dotazníku byla zpracována 

programem NUTRIFIA, který vypracoval MUDr. Jindřich Fiala CSc. z Ústavu 

preventivního lékařství, Lékařské fakulty Masarykovy univerzity v Brně, a týkala se 

oblasti pohybové a sportovní aktivity, kouření a konzumace alkoholu. Pátá oblast 

dotazníku se týkala stresu jeho zvládání a deprese, která byla vyhodnocena podle 

Zungovy sebeposuzovací stupnice. Poslední část dotazníku vyhodnocovala závislosti u 

sester- konzumace kávy, uţívání léků a jiných návykových látek. 

         Z celkového počtu respondentů 102 (100%) bylo 97 (95%) ţen a 5 (5%) muţů 

(graf 1).  

         Nejčastější věkové zastoupení respondentů bylo v rozmezí 30-39 let, kterých bylo 

34 (33%), dále následovaly sestry ve věku 20-29 let, kterých bylo 26 (25%). Sester ve 

věku 40-49let bylo 21 (21%), stejně tak bylo sester ve věku 50 a více let (graf 2). 

         Nejvíce dotazníků vyplnily sestry na chirurgickém oddělení 38 (37%), dále 

následovaly sestry z interního oddělení 12 (12%), sestry z ARO oddělení 12 (11%), 

sester z gynekologického oddělení bylo 10 (10%), stejně jako sester z oddělení 
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dětského, dále následovaly sestry z neurologického oddělení 9 (9%), sestry z ONP 7 

(7%) a na posledním místě sestry z oddělení hemodialýzy, které byly 4 (4%) (graf 3). 

        Sester pracujících ve směnném provozu bylo 80 (78%) ostatní sestry 36 (22%) 

uvedly práci pouze na jednu směnu (graf 4). 

         Nejjednodušším ukazatelem posouzení hmotnosti je index BMI (Body Mass 

Index), který se odvozuje z tělesné výšky a váhy. Tyto ukazatele uváděli respondenti 

v otázce 5, výzkum ukázal, ţe více neţ polovina 60 sester (59%) mělo hmotnost 

přiměřenou tedy (BMI 18,5 – 24,9), v pásmu nadváhy bylo 19 sester (18%) (BMI 25 – 

29,9), 14 sester (14%) se potýkalo s obezitou (30 – 39,9) 11 sester mělo obezitu  

1. stupně ( BMI 30 – 34) a 3 sestry se potýkaly s obezitou 2. stupně (BMI 35 – 39,9)  

9 sester (9%) se dostalo do pásma podvýţivy (<18,5) (graf 5).  Jak uvádí Svačina (2008) 

hodnoty BMI vyšší neţ 25 mohou představovat zvýšené riziko nemocnosti a zhoršují 

ţivotní prognózu (36). 

         Hypertenze patří mezi kardiovaskulární onemocnění, jejichţ přesná příčina není 

známa, je spojena s řadou ovlivnitelných i neovlivnitelných rizikových faktorů (36). 

Dále nás tedy zajímaly hodnoty krevního tlaku u sester. Bylo zjištěno, ţe 42 sester 

(41%) mělo hodnoty tlaku optimální (< 120/ < 80 mmHg), 26 sester (25%) mělo krevní 

tlak normální (< 130/ < 85 mmHg), 14 sester (14%) uvedlo tlak zvýšený (130 – 139/ 85 

-89 mmHg), 9 sester (9%) svůj krevní tlak neznalo, 8 sester (8%) mělo hypotenzi  

(< 100/ < 60 mmHg) a 3 sestry (3%) hypertenzi (≥ 140/ ≥ 90  mmHg) (graf 6). Hodnoty 

svého krevního tlaku by měl znát kaţdý dospělý člověk, proto je alarmující, ţe mezi 

zdravotnickým personálem se našlo 9 respondentů, kteří svůj krevní tlak neznali.  

          Cholesterol se v krvi stanovuje jako celkový a dále se dělí na jednotlivé sloţky – 

LDL cholesterol, jehoţ vyšší hladina zvyšuje riziko rozvoje kardiovaskulárních 

onemocnění a naopak HDL cholesterol, který před rozvojem těchto onemocnění chrání 

(41). U hodnoty celkového cholesterolu v krvi platí, ţe čím niţší hodnota, tím lépe. 

Měla by být niţší neţ 5 mmol/l a u osob s dalšími rizikovými faktory pro vznik 

kardiovaskulárních onemocnění ještě niţší neţ 4,5 mmol/l (7). 

           Při zjišťování hodnoty celkového cholesterolu v krvi byla situace ještě více 

zneklidňující. 65 sester (64%) svoji hodnotu celkového cholesterolu nevědělo, 17 sester 
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(16%) mělo střední hladinu celkového cholesterolu v krvi (5,0 - 6,0 mmol / l), 16 sester 

(16%) mělo hladinu cholesterolu ţádoucí (3,0 – 4,9 mmol / l) a 4 sestry (4%) měly 

vysokou hladinu cholesterolu (7,0 – 12,0 mmol /l) (graf 7).         

          Další otázka se zabývala stravováním dle zásad zdravé výţivy. Výzkum prokázal, 

ţe více jak polovina sester (58%) se nestravuje zdravě, (37%) sester se snaţí dodrţovat 

zásady správného stravování a pouze 3 sestry (3%) uvedly, ţe se stravují zdravě   

(graf 8). Jak uvádí Grofová (2007) nejdůleţitější je co jíme, kolik toho jíme a jak si jídlo 

během dne rozloţíme. I konzumace příliš velkého mnoţství zdravých potravin můţe 

vést ke zdravotním potíţím (9). 

         Pravidelný denní (alespoň 1 porce zeleniny denně) nebo spíše pravidelný příjem 

zeleniny uvedlo 73 sester (71%), 29 sester (29%) uvedlo, ţe zeleninu pravidelně nebo 

spíše pravidelně nekonzumuje (graf 9).  

         Denní příjem ovoce (alespoň 1 porce ovoce denně) je téměř totoţný s konzumací 

zeleniny. 69 sester (67%) má ovoce ve svém jídelníčku zastoupeno pravidelně nebo 

spíše pravidelně, 33 sester (33%) ovoce do svého jídelníčku téměř nezařazuje (graf 10). 

Za jednu porci zeleniny povaţujeme například 1 rajče, 1 mrkev, malou misku 

zeleninového salátu. Za jednu porci ovoce lze povaţovat například 1 jablko nebo  

1 banán (7).  Jak uvádí Müllerová (2003) nedostatek ovoce a zeleniny se můţe projevit 

únavou, nedostatkem vitamínů a sníţenou imunitou (28). Doporučený denní příjem 

zeleniny a ovoce by měl být 400 -500g (28). 

         Analýza příjmu energie byla vyhodnocena pomocí programu NUTRIDAN. Příjem 

energie podle tohoto programu je individuální, odhadnutý na základě energetického 

výdeje - fyzická námaha, věk, pohlaví, BMI respondentů. Zvýšený příjem energie  

(≥ 105 %) byl zjištěn u 56 sester (55%), sníţený příjem (≤ 95) mělo 32 sester (31%), 

pouze u 14 sester (14%) byl příjem energie v normě (95 – 105%) (graf 12). Podle 

zjištěných výsledků můžeme konstatovat, že hypotéza 1 „Sestry překračují 

doporučený energetický příjem dle referenčních hodnot PRI EU“ byla potvrzena. 

         Dále byl pomocí programu NUTRIDAN analyzován příjem lipidů ve stravě.  

Poţadovanou normu splnilo (95 – 105%) pouze 10 sester (10%), 23 sester (22%) mělo 

příjem tuků sníţený (≤ 95) a 69 sester (68%) přesahovalo (≥ 105 %) denní příjem tuků 
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(graf 13). Zvýšený příjem tuků ve stravě představuje pro náš organismus moţná rizika 

v podobě obezity, aterosklerózy či hypertenze. Z výsledků vyplývá, že platnost 

hypotézy 2 „Sestry překračují doporučený příjem lipidů dle referenčních hodnot 

PRI EU“ je potvrzena. 

         Dalším bodem analýzy programu NUTRIDAN byl příjem sacharidů ve stravě. 

Z výsledků výzkumného šetření vyplývá, ţe 68 sester (67%) mělo příjem cukrů sníţený 

(≤ 95), u 18 sester (17%) byl v normě (95 – 105%) a pouze 16 sester (16%) mělo příjem 

zvýšený (≥ 105 %) (graf 14). Minimální denní dávka sacharidů je 50 g a maximální 500 

g, ale většina lidí má příjem cukrů v rozmezí 100 – 300 g za den (32).  Na základě 

zjištění lze konstatovat, že hypotéza 3 „Sestry překračují doporučený příjem 

sacharidů dle referenčních hodnot PRI EU“ byla nepotvrzena. 

         Jak uvádí Müllerová (2003) vláknina velmi pozitivně působí v prevenci řady 

onemocnění například rakoviny tlustého střeva, obezity a chronické zácpy. Doporučený 

denní příjem vlákniny je u dospělého člověka 25 – 30 g v poměru rozpustná ku 

nerozpustné vláknině 1:3 (28). Z výsledků šetření vyplynulo, ţe pouze 13 sester (13%) 

mělo příjem vlákniny v normě (95 – 105%), u 17 sester (17%) byl příjem zvýšený  

(≥ 105 %), a u zbývajících 72 sester (70%) byl příjem sníţený (≤ 95) (graf 15). Z výše 

uvedeného můžeme konstatovat, že hypotéza 4 „Sestry překračují doporučený 

příjem vlákniny dle referenčních hodnot PRI EU“ byla nepotvrzena. 

           Ke zdravému stravování patří neodmyslitelně dostatečný příjem mnoţství 

tekutin. Dospělý člověk by měl vypít přibliţně 20 – 40 ml tekutin na 1 kg tělesné 

hmotnosti denně, coţ představuje denní příjem okolo 2 litrů tekutin (33). Více neţ 

polovina sester (63%) vypije denně 1-2 litry nealkoholických nápojů, 26 sester (25%) 

uvedlo svůj denní příjem tekutin v rozmezí 2-3 litrů, u 8 sester (8%) se příjem tekutin 

pohyboval pouze do 1 litru a naopak více jak 3 litry vypijí pouze 4 sestry (4%)  

(graf 11). Z výsledků lze potvrdit platnost hypotézy 5 „Sestry dosahují 

doporučeného příjmu tekutin dle referenčních hodnot PRI EU“. 

           Cílem další části šetření bylo zmapovat četnost uţívání návykových látek- 

kouření a konzumace alkoholu pomocí programu NUTRIFIA.  Jak uvádí Fiala (2006) 

zvýšená konzumace alkoholu má nepříznivý vliv na riziko vzniku nádorových 
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onemocnění, ale v oblasti kardiovaskulárních onemocnění má mírná konzumace 

alkoholu ochranný vliv před vznikem aterosklerózy a ischemické choroby srdeční (7). 

Konzumace alkoholických nápojů byla u nadpoloviční většiny 59 sester (58%) mírná 

 (0 – 10 jednotek alkoholu týdně). Mírná konzumace alkoholu je u zdravého jedince bez 

rizika. 26 sester (25%) uvedlo, ţe alkohol nekonzumuje vůbec, řadí se tudíţ 

k abstinentům, 10 sester (10%) mělo konzumaci alkoholu vyšší (11 – 20 jednotek 

alkoholu týdně). 4 sestry (4%) konzumovaly alkohol často a u 3 sester (3%) byla 

konzumace velmi vysoká (21 – 35 jednotek alkoholu týdně). Za jednotku alkoholu 

povaţujeme takové mnoţství alkoholického nápoje, které obsahuje přibliţně 10g 

čistého alkoholu. Doporučené denní dávky alkoholu jsou 2 jednotky alkoholu pro muţe 

a 1 jednotka pro ţeny. Podle zjištěných výsledků můžeme konstatovat potvrzení 

hypotézy 6 „Spotřeba alkoholu u sester je mírná (0-10 jednotek alkoholu týdně)“. 

          Dle Králíkové (2007) je kouření tabáku jedním z nejrizikovějších faktorů 

ţivotního stylu, protoţe působí téměř na veškeré funkce organismu. Závislost na tabáku 

není zlozvyk, ani banalita, ale opravdová nemoc (19). Výzkum prokázal, ţe více neţ 

polovina sester (53%) jsou nekuřáci, 48 sester (47%) jsou kuřáci, z toho 31 sester (30%) 

jsou slabí kuřáci (1-9 cigaret denně), 12 sester (12%) středně silní kuřáci (10-19 cigaret 

denně) a 5 sester (5%) silní kuřáci (20 a více cigaret denně) (graf 19). Podle výsledků 

výzkumu bylo zjištěno, že (47%) sester jsou kuřačky, z toho slabé kuřačky jsou 

mezi sestrami zastoupeny v (30%), na základě tohoto zjištění nelze potvrdit 

hypotézu 7 „Sestry jsou slabé kuřačky, kouří 1-9 cigaret denně“.  

         V další otázce sestry uváděly, jak jsou náchylné k depresím. Otázka byla 

vyhodnocena podle Zungovy sebeposuzovací stupnice deprese. Většina sester (90%) 

nejevila známky deprese, u 8 sester (8%) byly přítomny lehké známky deprese, 1 sestra 

vykazovala středně silnou depresi a 1 sestra depresi těţkou (graf 26). Z výše uvedeného 

vyplývá, že se nepotvrdila hypotéza 8 „Sestry dle Zungovy sebeposuzovací stupnice 

deprese jeví známky deprese“.     

            Dále byla pomocí programu NUTRIFIA vyhodnocena úroveň pohybové aktivity 

u sester. Nejprve byla vyhodnocena frekvence intenzivní chůze za týden. Zda se sestry 

věnují chůzi nejméně 30 minut za den po většinu dní v týdnu, respektive alespoň 3 
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hodiny za celý týden (7). Více jak polovina sester (63%) vykazovala nízkou frekvenci 

chůze, z čehoţ vyplývá, ţe se chůzi věnují méně neţ 30 minut po většinu dní v týdnu 

nebo méně neţ 3 hodiny za týden, pouze u (37%) byla frekvence ţádoucí. (graf 17). 

          Dále byl analyzován sport index u sester. Sport index představuje náročnější 

sportovně – rekreační aktivity. Jde o násobek zadaných parametrů – týdenní frekvence x 

typická délka jednoho cvičení x intenzita. Odhad intenzity cvičení je zaloţen na 

číselném hodnocení v rozsahu 2 – 10, čím je číslo větší, tím je intenzita cvičení vyšší. 

Viz dotazník příloha 1. Toto číslo vyjadřuje, kolikrát se při dané intenzitě pohybu zvýší 

úroveň metabolismu. Jak uvádí Fiala (2006) ve své publikaci za dostačující se povaţují 

hodnoty vyšší neţ 700, (7). U 70 sester (68%) byla sportovní aktivitu nízká (< 400), 16 

sester (16%) mělo sportovní aktivitu hraniční (400 – 700), 11 sester (11%) sportovalo 

dostatečně (> 700 < 1400), 3 sestry (3%) měly sportovní index vysoký (> 1400 < 2100) 

a pouze 2 sestry (2%) se sportu věnovaly na velmi vysoké úrovni (2100 a více). 

Z výzkumného šetření vyplývá, ţe v důsledku náročnosti svého povolání se sestry příliš 

nevěnují pohybovým aktivitám a sportu (graf 18). Na základě těchto zjištění nelze 

potvrdit platnost hypotézy 9 „Pohybová aktivita u sester je dostatečná“. 

           Dále nás ve výzkumu zajímalo, jakým stresovým situacím byly sestry za 

uplynulý rok vystaveny. Z celkového počtu odpovědí (bylo moţno zaškrtnout více 

moţností) 213 (100%), sestry nejčastěji uváděly jako stresovou situaci nedostatek 

financí 28 (13%), na druhém místě uváděly jiné stresové situace, neţ ty, které byly 

uvedeny v nabídce 28 (13%), stres hlavně v podobě rodinných problémů byl uveden 

26krát (12%) a hned za ním se umístily problémy v partnerském ţivotě 25krát (12%). 

Nemoc nebo úraz proţilo minulý rok 24 sester (11%), 16 sester (7%) se potýkalo 

s konflikty na pracovišti. 14 sester (7%) muselo bojovat s dluhy a splátkami, 9 sester 

(4%) postihlo úmrtí v rodině, 8 sester (4%) si prošlo za uplynulý rok rozvodovým 

řízením, 6 sester (3%) ztratilo blízkou osobu a 4 sestry (2%) proţívaly strach ze ztráty 

zaměstnání (graf 21). 

         Jak uvádí Šusterová (2009) stres je kaţdodenní součástí našeho ţivota. Povolání 

sestry klade velmi vysoké nároky na její osobnost. Kaţdodenní kontakt s lidským 

utrpením vyţaduje obrovskou psychickou odolnost, vyrovnanost a právě stres a zátěţ 
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v profesi sestry narušuje její vztah s okolím a často se stává jednou z hlavních příčin 

různých onemocnění. Pokud člověk ţije v trvalém napětí a, nemá moţnost se uvolnit, 

stává se pro něj stres nebezpečný (38). Z dalšího výzkumného šetření vyplývá, ţe 42 

sester (41%) je vystavováno stresovým situacím denně, 25 sester (24%) je stresu 

vystaveno nepravidelně, 21 sester (21%) čelí stresu týdně, 10 sester (10%) proţívá stres 

pouze několikrát do roka a 4 sestry (4%) se potýká se stresem měsíčně (graf 22).. Se 

stresem úzce souvisí i fyzické problémy, které na sobě pociťuje 46 sester (45%).  

51 sester (50%) spíše fyzické symptomy nepociťuje a 5 sester (5%) neví (graf 23). 

Velké riziko stresu je především v tom, ţe můţe přejít do chronického stádia a vyrovnat 

se s ním je velmi těţké. Stres, který nebudeme řešit, vede postupně aţ k tzv. syndromu 

vyhoření (22, 23). 

          Z dalšího výzkumu vyplynulo, ţe sestry trpící fyzickými symptomy spojenými se 

stresem nejčastěji pociťují únavu, která byla uvedena 35krát (29%), následovaly bolesti 

hlavy 26 (22%), nespavost 20 (16%). Dále byly uváděny symptomy, které nebyly 

v nabídce moţností 10 (8%), následovaly bolesti břicha 9 (7%), nechutenství 7 (6%), 

zácpa 7 (6%) a v 6 případech (5%) bylo uvedeno zvýšené pocení jako fyzický projev 

stresu (graf 24). Důvodem těchto nepříznivých následků můţe být i skutečnost, kterou 

udává ve své publikaci Bartošíková: „Náročnost ve zdravotnictví nelze zmírnit, ta 

dokonce narůstá, protože zdravotnictví klade stále větší požadavky na profesní úroveň i 

sociální dovednosti sestry“ (2 s. 68).  

          Kdo a co pomáhá sestrám řešit stres? Z odpovědí na tuto otázku vyplynula 

jednoznačně nutnost rozhovoru s blízkou osobou, jak označilo 66 sester (32%). Další 

moţností řešení stresu jsou podle sester volnočasové aktivity 40 (19%), 28 sester (13%) 

v důsledku stresu propadá kouření, 21 sester (10%) se uklidňuje televizí nebo 

počítačem, 17 sester (8%) se od stresu odreaguje při nakupování, 16 sester (8%) řeší 

stres jinak, neţ bylo uvedeno v nabídce, 15 sester (7%) se uchyluje k alkoholickým 

nápojům a 6 sester (3%) pouţívá na zklidnění léky (graf 25). 

           Zcela viditelným negativem v oblasti pití tekutin je nadměrná konzumace kávy, 

která můţe souviset s náročným směnným provozem. Z celkového počtu 102 sester 

(100%) jich pouze 8 (8%) kávu vůbec nepije (graf 27). 
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          Více neţ polovina sester (59%) uvedla, ţe vypijí 2-3 šálky kávy denně, 20 sester 

(21%) si denně dopřeje 1 šálek kávy, 9 sester (10%) pije denně méně neţ 1 šálek kávy a 

stejný počet 9 sester (10%) konzumuje 4-5 šálků denně (graf 28). 

          Uţívání léků přiznalo 46 sester (45%), 56 sester (55%) ţádné léky neuţívá (graf 

29). Pravidelně uţívá léky 31 sester (67%) a jednorázově 15 sester (33%) (graf 30). 

         Uţívání jiných návykových látek uvedlo celkem 5 sester (5%), zbylých 97 sester 

(95%) popírá jakékoli uţívání jiných návykových látek (graf 30). 

         Pravidelné uţívání jiných návykových látek přiznaly 2 sestry (40%), zbylé 3 sestry 

(60%) uvedly jednorázové uţití těchto látek (graf 31). 
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6. Závěr a doporučení pro praxi 

 

         Kaţdý z nás ţije osobitým ţivotním stylem. Někdo buduje profesní kariéru, pro 

jiného je základem ţivota rodina, někdo se seberealizuje v práci a jiný prostřednictvím 

svých koníčků a zálib ve volném čase. Naše ţivotní styly jsou velmi rozmanité, ale mají 

společné rysy. Především najít recept jak být zdravý a cítit se příjemně. 

         Profese sestry, podle mého názoru, patří mezi povolání, které výrazně mění a 

ovlivňuje ţivotní styl. 

         Proto mým prvním cílem bylo zmapování nutričního příjmu u sester, který byl 

naplněn pomocí pěti hypotéz. První hypotéza potvrdila, ţe sestry překračují denní 

příjem energie dle referenčních hodnot PRI EU. Druhá hypotéza potvrdila překračující 

denní příjem lipidů dle referenčních hodnot PRI EU. Třetí hypotéza musela být 

vzhledem k výzkumnému šetření nepotvrzena, protoţe sestry nedosahovaly 

doporučeného denního příjmu sacharidů dle referenčních hodnot PRI EU. Stejně tak na 

tom byla čtvrtá hypotéza, která prokázala nedostatečný příjem vlákniny dle referenčních 

hodnot PRI EU, a proto byla nepotvrzena. Výzkum prokázal pozitivní výsledky 

v příjmu tekutin, a proto byla pátá hypotéza, ţe sestry dosahují doporučeného denního 

příjmu tekutin dle referenčních hodnot PRI EU potvrzena. 

        Druhý cíl byl zaměřen na četnost uţívání návykových látek. Tento cíl byl naplněn 

pomocí dvou hypotéz. První hypotéza spotřeba alkoholu u sester je mírná (0-10 

jednotek týdně) byla potvrzena. Výzkum prokázal, ţe více neţ polovina sester nekouří 

vůbec, přesto je alarmující počet kuřáků mezi sestrami. Hypotézu sestry jsou slabé 

kuřačky, kouří 1-9 cigaret denně nebyla potvrzena. Kouření je naprosto neslučitelné se 

zdravým způsobem ţivota, přitom závisí pouze na vůli jedince, začne-li kouřit. Pití kávy 

u sester podle výzkumu přetrvává, více neţ polovina sester si šálek kávy dopřeje 2- aţ 

3krát za den.  

         Třetím cílem výzkumného šetření bylo vyhodnotit příznaky deprese u sester. Zde 

bylo zjištěno, ţe depresemi sestry netrpí, pouze minimální procento sester vykazovalo 

příznaky deprese. Hypotéza sestry dle Zungovy sebeposuzovací stupnice deprese jeví 

známky deprese, byla nepotvrzena.   
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        Posledním čtvrtým cílem bylo zmapovat úroveň pohybových aktivit. Na základě 

výsledků z výzkumného šetření nešlo potvrdit hypotézu, ţe pohybová aktivita u sester je 

dostatečná.   

        Po vyhodnocení dat výzkum prokázal pozitivní výsledky v pravidelné konzumaci 

ovoce a zeleniny. Sestry se více snaţí zařazovat ovoce a zeleninu do svého jídelníčku. 

Ovšem pořád je mezi sestrami větší procento těch, které se nestravují dle zásad zdravé 

výţivy. Z výsledků této práce vyplývá, ţe by se sestry měly více obohacovat svůj 

jídelníček a snaţit se jíst zdravě, měly by omezit konzumaci kávy, snaţit se vyhýbat 

stresovým situacím a především by se měly více věnovat pohybovým aktivitám. Podle 

mého názoru by měl být zdravý ţivotní styl vizitkou kaţdého z nás a sester především. 

Ty by měly jít ostatním členům společnost příkladem. Výsledky výzkumu budou 

nabídnuty Nemocnici Strakonice a.s. s cílem zlepšit ţivotní styl sester v praxi.       

 

Doporučení pro praxi 

Dovoluji si navrhnout několik opatření, která by mohla vést ke zlepšení kvality 

ţivotního stylu sester. 

 

 zvýšit informovanost sester o nepříznivých důsledcích nezdravého ţivotního 

stylu 

 rozšířit sortiment výrobků zdravé výţivy, ovoce a zeleniny v rámci stravování 

v zaměstnání (jídelna, bufet) 

 umístit na všechna oddělení automaty s pitnou vodou 

 upravit harmonogram práce a zajistit přestávku k jídlu nebo k odpočinku 

 dodrţovat zákaz kouření na pracovišti 

 zvýšit spokojenost sester pomocí materiálních nebo finančních benefitů (formou 

příspěvků na doplňky stravy nebo na dovolenou) 

 zřídit posilovnu a tělocvičnu v rámci nemocnice s bezplatným vstupem pro 

zaměstnance a tím zvýšit motivaci sester k pohybovým aktivitám 
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9. Přílohy 

 

Příloha 1. Dotazník  

Váţená kolegyně, váţený kolego 

      Jmenuji se Nikola Mašková, jsem studentkou Jihočeské Univerzity, Zdravotně 

sociální fakulty, katedry Ošetřovatelství, obor Všeobecná sestra. 

      Dotazník, který se Vám dostal do ruky, je součástí mé bakalářské práce na téma: 

Ţivotní styl sester dle vybraných sociálních determinant zdraví (v oblasti stravování, 

sportovní aktivity, zvládání stresu, závislostí). Dotazník je anonymní a poslouţí jako 

důleţitý podklad k vypracování mé bakalářské práce. Prosím Vás, o kompletní vyplnění 

dotazníku, odpovědi označte kříţkem (pokud u otázky není označeno jinak). Děkuji 

mnohokrát za Váš čas strávený při vyplňování dotazníku. 

                                                                                    Nikola Mašková 

 

Identifikační údaje 

1. Pohlaví 

□ Muţ  □ Ţena 

 

2. Věk □ 20-29 let     □ 30-39 let  □ 40-49 let     □ 50 let a více 

 

3. Na jakém oddělení pracujete? ………………………. 

 

4. Pracujete ve směnném provozu? 

□ Ano                                         □ Ne 

 

Stravování 

 

5.  Jaká je Vaše výška (v metrech) ? ………. 

 

6. Jaká je Vaše váha (v kilogramech) ?  



 

 

7. Znáte hodnotu Vašeho krevního tlaku? 

□ Ano     □ Ne 

 

8. Pokud jste v otázce č. 7 odpověděli ano, prosím napište hodnotu Vašeho 

krevního tlaku.  

Hodnota krevního tlaku ( např. 120/80) ………. 

 

9. Znáte hodnotu Vašeho celkového cholesterolu? 

□ Ano     □ Ne 

 

10. Pokud jste v otázce č. 9 odpověděli ano, prosím napište hodnotu Vašeho 

celkového cholesterolu.  

Hodnota cholesterolu (celkového) ………. 

 

11. Myslíte si, že jíte zdravě? 

□ Ano □ Spíše ano 

□ Spíše ne □ Ne   □ Nedokáţu posoudit 

 

12. Jíte pravidelně zeleninu? (alespoň 1 porci denně, za jednu porci považujeme 

např. 1 rajče, 1 mrkev, malou misku zeleninového salátu) 

□ Ano □ Spíše ano  □ Spíše ne  □ Ne  

      

13. Jíte pravidelně ovoce? (alespoň 1 porci denně, za jednu porci považujeme např. 

1 jablko, 1 banán, 1 pomeranč apod.) 

□ Ano  □ Spíše ano  □ Spíše ne  □  Ne  

        

14. Kolik tekutin za den vypijete? 

□ méně neţ 1 litr tekutin    □ 1 – 2 litry tekutin 

□ 2 – 3 litry tekutin    □ více neţ 3 litry tekutin 

 



 

 

15. Doplňte prosím, Váš jídelníček za běžný pracovní den. 

 

 Jídlo – porce / tekutiny – množství v ml 

  Snídaně – druh potraviny / množství 

jídlo g / porce 

  

tekutiny v ml 
  

  Svačina – druh potraviny / množství 

jídlo g / porce 

  

tekutiny v ml 
  

  Oběd – druh potraviny / množství 

polévka / porce 
  

hlavní jídlo g / porce 

  

tekutiny v ml 
  

  Svačina – druh potraviny / množství 

jídlo g / porce 

  

tekutiny v ml 
  

  Večeře – druh potraviny / množství 

jídlo g / porce 

  

tekutiny v ml 
  

 

 



 

 

Sportovní aktivita 

 

16. Věnujete se chůzi alespoň 30 minut za den po většinu dní v týdnu, nebo alespoň 

3 hodiny za celý týden? 

□ Ano  

□ Ne 

  

17. Kolikrát týdně se věnujete intenzivní chůzi (nejméně 10 minut v kuse) ? 

□ méně neţ 1x   □ 1 – 2x   □ 3 – 4x 

□ 7x (1x denně)   □ více neţ 7x 

 

18. Věnujete se pravidelně i nějakým pohybově náročnějším sportovně-rekreačním 

pohybovým aktivitám, kromě chůze? 

□ Ano    □ Ne 

 

19. Pokud jste na otázku č. 18 odpověděl/a ano, napište, kolikrát týdně se věnujete 

sportovním aktivitám. 

□ méně neţ 1x   □ 1 – 2x   □ 3 – 4x 

□ 7x (1x denně)   □ více neţ 7x 

 

20. Kolik minut obvykle trvá jedno takové cvičení? …………………….. 

 

21. Jaká je obvykle intenzita, namáhavost takového cvičení?  

 

1             2      3         4    5        6   7     8   9            10 

klid – velmi mírná – mírná – střední – vysoká – velmi vysoká 

 

 

 

 



 

 

Stres 

 

22. Jaké stresové situace jste v životě prožil/a za poslední rok? 

□ rozvod □ ztráta blízké osoby □strach ze ztráty zaměstnání 

□ nedostatek financí □ rodinné problémy   □ smrt v rodině 

□ pracovní problémy □ dluhy, splátky  □ nemoc / úraz 

□ konflikty na pracovišti □ partnerské problémy □jiné ……………………………. 

 

23. Jak často jste vystaven/a stresovým situacím? 

□ nikdy   □ denně 

□ týdně   □ měsíčně 

□ několikrát do roka   □ velmi nepravidelně 

 

24. Trpíte fyzickými symptomy spojenými se stresem? 

□ Ano  □ Spíše Ano  □ Ne 

□ Spíše ne □ Nevím 

 

25. Pokud jste na otázku č. 24 odpověděl/a ano, o jaké fyzické symptomy se jedná? 

(je možno zaškrtnout více odpovědí) 

□ únava  □ nespavost  □ bolesti hlavy 

□ nechutenství  □ bolesti břicha □ zácpa 

□ zvýšené pocení  □ jiné ………………………………… 

 

26. Jak stresové situace řešíte? (je možno zaškrtnout více odpovědí) 

□ rozhovor s blízkou osobou   □ volnočasové aktivity 

□ léky (na zklidnění)   □ kouření cigaret 

□ napití se alkoholu   □ nakupování 

□ sledování TV, PC   □ jiné ………………………………… 

 



 

 

27. Zakroužkujte prosím v následující tabulce číslo, které odpovídá Vámi vybrané 

odpovědi: 

Zdroj: Ambulance bolesti, Nemocnice České Budějovice a.s. 

 

 

 

 



 

 

Závislosti 

 

28. Pijete kávu? 

□ Ano 

□ Ne 

 

29. Pokud jste v otázce č. 28 odpověděl/a ano, kolik kávy za den vypijete? 

□ méně neţ 1 šálek kávy denně  □ 1 šálek kávy denně 

□ 2 – 3 šálky kávy denně    □ 4 – 5 šálků kávy denně 

□ více neţ 5 šálků kávy denně 

 

30. Kouříte? 

□ Ne (alespoň 3 měsíce) 

□ Příleţitostně (méně neţ jednu cigaretu denně) 

□ Ano, pravidelně  …………/počet cigaret denně 

 

31. Pobýváte často v prostředí, kde je cigaretový kouř? 

□ ne, vůbec □ jen zřídka   □ často 

 

 

32. Jaké množství alkoholu jste konzumoval/a v posledním týdnu (7dní) 

□ Pivo 12° – uveďte, prosím mnoţství alkoholu za poslední týden (l) …………… 

□ Pivo 10° – uveďte, prosím mnoţství alkoholu za poslední týden (l) ……………. 

□ Víno – uveďte, prosím mnoţství alkoholu za poslední týden (ml)……………. 

□ Destiláty – uveďte, prosím mnoţství alkoholu za poslední týden (25ml malý panák 50 

ml velký panák)…………….. 

 

 

 



 

 

33. Jak často vypijete 4 nebo více dávek alkoholu najednou (v průběhu jednoho 

dne)? 

4 jednotky piva 12° = 1 l     4 jednotky vína = 400ml 

4 jednotky piva 10° = 1,3 l    4 jednotky destilátu = 100ml 

 

□ nepiji  □ několikrát ročně  □ 1-2x měsíčně 

□ 3-4x měsíčně  □ 1-2x týdně   □ 3-4x týdně 

□ 5-6x týdně  □ denně nebo téměř denně 

 

34. Užíváte nějaké léky? 

□ Ano 

□ Ne 

 

35. Jak léky užíváte? 

□ Pravidelně 

□ Jednorázově 

 

36. Užíváte jiné návykové látky? 

□ Ano 

□ Ne 

  

37. Pokud ano, jak? 

□ Pravidelně 

□ Jednorázově 

 

 

 

 

 

  



 

 

Příloha 2. Přehled vitamínů a minerálních látek (28) 

 

28. MÜLLEROVÁ, D. Zdravá výživa a prevence civilizačních nemocí ve schématech.  

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

 



 

 

 

28. MÜLLEROVÁ, D. Zdravá výživa a prevence civilizačních nemocí ve schématech.  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

28. MÜLLEROVÁ, D. Zdravá výživa a prevence civilizačních nemocí ve schématech.  

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

 

 

 



 

 

 

28. MÜLLEROVÁ, D. Zdravá výživa a prevence civilizačních nemocí ve schématech.  

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

 

 



 

 

 

28. MÜLLEROVÁ, D. Zdravá výživa a prevence civilizačních nemocí ve schématech.  

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



 

 

 

 


