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Uvod

Pod pojmem ,,zivotni styl“ se skryva chovani, které ¢lovek aplikuje béhem svého Zivota.
Jedna se o vyzivu, spanek, pohyb nebo také zvladani stresu. Zivotni styl je hlavni determinant
zdravi, proto je dileZité se timto tématem zabyvat. Zivotni styl ovliviiuje zdravi az z 50 %.
V dne$ni dobé je velice popularnim pojmem zdravy Zzivotni styl. V oblastech vyzivy jde
predevsim o to jist kvalitni potraviny v idealnim mnozstvi. Déle je dilezité dostatecné se hybat
a vcas fesit stresové situace, které mohou negativné ovlivnit zdravi. Pro idedlni fungovani téla

1 mysli se doporucuje dostatecné odpocivat (Kiivohlavy 2010).

Téma zdravy Zivotni styl jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se sama snazim v této oblasti
stale vzd¢lavat a zlepSovat tak své kazdodenni chovani. Tomuto tématu se vénuji ptiblizné 3
roky, po které se snazim dostate¢né¢ hybat a kvalitné jist. Proto m¢ zajimalo, jak na tom jsou
vSeobecné sestry v nemocnici, protoze se jedna o povolani, které jednou budu vykonavat.
Z mych dosavadnich praxi jsem byla celkem zdéSena. Méla jsem pocit, Ze sestry o sebe pfili§

nepecuji a timto tématem se nezabyvaji.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva jednotlivymi slozkami zivotniho stylu.
V empirické Casti jsem se pak zaméfila na to, jaky je Zivotni styl sester pracujicich u lizka a jak
se snazi zvladat stres, ktery na né¢ kazdodenné ptisobi.

Vseobecné sestry se zamétuji na zivotni styl svych pacientl, kdy hlidaji jejich piijem
tekutin a potravy. SnaZi se s nimi také rehabilitovat. Je tedy mozné, Ze mnohdy upiednostiuji

pacienty a ochuzuji tak samy sebe.



1  Zivotni styl obecné

Zdravi populace ovlivituji 4 zdkladni determinanty, kterymi jsou genetika (10-15%),
zdravotni péce (15-20%), zivotni prostiedi (20-25%) a zivotni styl (50—-60%) (Kunzové, Hruba
2012). Dle ovlivnéni Ize determinanty d¢lit na individudlni faktory (Zivotni styl, zptlisob
Zivota,...) a na faktory prostfedi — socioekonomické prostiedi, Zivotni prostiedi a zdravotni
péce (Cevela, Celedova 2010). Zivotni styl 1ze definovat jako soubor vyznamnych &innosti
a vztaht, zivotnich projevi, které jsou typické pro ¢loveéka ¢i skupinu lidi. Lze si pod tim
predstavit kazdodenni praktiky, realizace ¢innosti a typické chovani. Zivotni styl uréuje socialni
postaveni (Miillerova 2014). Charakteristika osobnosti je ovliviiovana vrozenymi vlastnostmi
(vlohy, temperament, dispozice a inteligence) a ziskanymi vlastnostmi (z4jmy, schopnosti,
charakterové a volni vlastnosti). Ziskané vlastnosti nabyva ¢lovek pfedevsim procesem uceni
(Kunzova, Hruba 2012). Zivotni styl obyvatelstva, které Zije ve vyspélych zemich, se definuje
nedostatkem prace, pohybu, Castym stresem a koufenim a konzumaci potravin s vysokou

energii (Tucek 2018).

Svétova zdravotnickd organizace v programu rozpracovala témata zdravotniho stavu
populace. Jednim z hlavnich cili je také zmenSit rozdily ve zdravotnim stavu populaci

jednotlivych stati Evropské unie (WHO).

Zivotni styl zahrnuje tlesné, socialni a mentéalni chovani (Rychtecky, Tilinger 2017).
Rozliduje se Zivotni styl jednotlivce a skupiny. Zivotni styl jednotlivce je chapan jako
konzistentni chovéani ve vSech oblastech ziti, jelikoz dany zpisob chovéani pochazi pouze
z jednotlivce. Naopak Zivotni styl skupiny je ovlivnén prostfedim, ve kterém se skupina nachéazi
(napf. povolani). Do zivotniho stylu patfi pfedevSim chovani jedince v oblastech vyZivy, télesné

aktivity, dusevni hygien a spanek (Cevela, Celedova 2010).



2 Jednotlivé slozky potravy a jejich vliv na organismus

Do zivého organismu se musi neustale dodavat energie. Jednd se o termodynamicky
systém, ve kterém dochazi k tvorbé a rozkladu jednotlivych slozek potravy. V téle dochazi
k anabolickému dé&ji, pii kterém télo pomoci metabolismu vytvofi vlastni molekulu. Timto
déjem télo vytvari bilkoviny. Dale v téle probiha déj katabolicky, pti kterém dochazi k rozkladu
molekul na jednotlivé primarni slozky. Tento d& probiha pfi metabolismu sacharidi. Pfi
katabolickych dé&jich zaroven vznikd energie, kterou télo spotiebovava pii praci (chize,
produkce tepla apod.) Aby télo spravné fungovalo, je nezbytné nutné mu energii dodavat, a to

pfedevsim piijmem potravy (Mourek, 2012).

Spravné slozeni potravy je dulezit¢ pro fungovani organismu. Pfi dlouhodobém
nedostatku ptisunu zivin, dochdzi ke Spatnému fungovani organismu. Nespravny pomér Zivin
¢1 jeho nedostatek se mize projevit fadou zdravotnich komplikaci. Hlavnimi slozkami potravy
jsou makronutrienty, Mezi né patii sacharidy, bilkoviny a lipidy. Vedlejsimi slozkami potravy
jsou mikronutrinty. Jednd se predev§im o celou fadu vitaminti, minerald a jinych stopovych
prvka. Ditlezitou slozkou potravy je vldknina, kterd zajiStuje spravné fungovéni stfevni
peristaltiky. Vyznamny je dostatecny pfisun tekutin. Voda tvoii kolem 60 % hmotnosti
dospé€lého ¢loveka (Silbernagl 2004). Celkové mnozstvi zavisi na véku a stavu organismu.

Ptisun tekutin ovliviiuje vné&jsi prostiedi, pfedevsim teplota a vykonavani prace (Tucek 2018).

Nezdravad strava, nadvdha a obezita pfispivaji k mnoha civilizaénim nemocem.
V evropskych zemich se jedné predevsim o nemoci kardiovaskularniho systému. Mezinarodni
vyzkumy ukazuji na nadmérnou konzumaci nasycenych a transnasycenych tuki, cukru a soli.
Naopak nizkou konzumaci zeleniny a ovoce. Piibyvaji lidé s obezitou. V disledku toho dochézi
ke zkracovani stfedni délky Zivota a snizovani kvality Zivota. V ramci evropské unie je
naplitovan v letech 2015-2020 program ZDRAVT 21, ktery zahrnuje 21 oblasti, jez by mély
zlepsit kvalitu Zivota. Program se zabyva zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky. Je kladen diraz na zdravéjsi Zivotni styl, a to napti¢ generacemi. Program se zabyva
vSemi slozkami Zivotniho stylu. Cilem programu je snizit vyskyt nemoci obéhového systému,
nadorl a urazil. Program klade diraz na kvalitni prevenci a podporu zdravi (WHO, 2020).

(Ptiloha obrazek 1)
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2.1 Sacharidy

Sacharidy patfi spolu s bilkovinami a lipidy mezi zékladni slozky potravy.
Z organickych zivin jsou v téle zastoupeny v nejmensim mnozstvi, a to kolem 1 %. Patii mezi
hlavni zdroj energie pro organismus, a to az okolo 55 % (Kopecky, Cicha 2005), tj. kolem 270—

350 g1 vice dle zavislosti na celkové davce energie (Miillerova 2014).

Sacharidy délime na monosacharidy, které obsahuji jednu molekulu, oligosacharidy,
které obsahuji 2—10 molekul a polysacharidy, které maji vice nez 10 molekul. Mezi nejzndméjsi
monosacharidy patfi glukoza a fruktdéza. Dulezitymi oligosacharidy jsou sacharoza, laktoza
a maltoza. Polysacharidy se rozdéluji na vyuzitelné (Skrob) a nevyuzitelné (vldknina). Vlaknina
je nestravitelna pro lidsky organismus (Tucek 2018). Vldknina je dalezitd pro spravné traveni

a zdrava stfeva (Feinmann a spol. 2011).

Clovék sacharidy nepfijimd vrovnomémém mnoZstvi. Pievazné konzumuje
polysacharidy, tedy Skroby, které jsou obsazené v ptilohach jako brambory, ryze ¢i lusténiny.
Tyto sacharidy jsou pro t€lo mnohem prospésnéjsi, jelikoz v téle dochazi k casové delSimu
metabolismu neZ u jednoduchych cukrti. Clovék je nasycen na deli dobu, télo si viak sacharidy
metabolizuje na jednoduché cukry predevs§im glukézu (Kopecky, Cicha 2005). Po konzumaci
sacharidu dochazi ke zvyseni hladiny krevniho cukru (glykémie). Cas, za ktery se tato glykemie
zvysi, se udava v tzv. glykemickém indexu. Vysoky glykemicky index maji potraviny, ve
kterych je Skrob Caste¢né rozStépen (vatrena ryze a brambor) nebo med. Nizky glykemicky index
zajistuje pomalé stoupani glykemie. Potraviny s timto indexem jsou celozrnné vyrobky ¢i

lusténiny. Tyto potraviny jsou doporucovany piedevsim pii hubnuti a diabetu (Tucek 2018).

Nadmérny piijem sacharidl vede k vyskytu mnoha onemocnéni. Pfi nadmérném piijmu
sacharozy dochazi ke zvyseni energetického piijmu. To zplsobuje az glukdézovou intolerance,
ktera se podili na hyperlipidemii a zvySuje kazivost zubti (Tucek 2018). Sacharidy se konzumuji
pfedevsim z rostlinnych zdrojl. Jedna se o levné a dostupné potraviny (Miillerova 2014). VéEtsi
zastoupeni sacharidi maji chudsi populace (Mourek 2012). Pii nadmérné konzumaci vznikaji
civiliza¢ni onemocnéni. Vyznamnou nemoci je diabetes II. typu. Toto onemocnéni se vyskytuje
pfevazné u starSi populace, kterd konzumuje nadmérné mnozZstvi sacharidt. Slinivka produkuje
inzulin, ktery snizuje hladinu glykemie. Pfi nadmérném pfisunu sacharidu nedokaze vytvofit

mnozstvi inzulinu, které by dokézalo snizit hladinu glykémie. PoZadované mnozstvi inzulinu
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se musi télu dodavat, a to 1éky ¢i inzulinem do podkozi. V nékterych ptipadech by stacila pouze

dieta, ktera by tuto chorobu vylé¢ila (Uberal 2018).
2.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou tvofeny z 20 aminokyselin. Jsou nenahraditelnym zdrojem esencialnich
aminokyselin, dusiku a siry (Miillerova 2014). Potiebné mnozstvi bilkovin by m¢lo tvofit az
20 % z celkového energetického piijmu. Bilkoviny jsou nenahraditelné a dilezité pro rtst

a obnovu organismu (Mourek 2012).

Aminokyseliny se d€li do dvou skupin, a to esencidlni a neesencialni. Esencialni
aminokyseliny si télo nedokaze vytvofit, a proto je pfijimé stravou. Do této skupiny patii
arginin, histidin, leucin, isoleucin, lysin, metionin, fenylalanin, threonin, valin. Mezi
aminokyseliny neesencialni, které lidské télo dokéaze syntetizovat, patii glycin, alanin, serin,
cystein, kyselina asparagova, asparagin, kyselina glutamova, glutamin, tyronin, tryptofan,
prolin (Kopecky, Cicha 2005). Z oblasti pfijmu potravy lze bilkoviny rozd€lit na zivocisné
arostlinné. Vyhodnéjsi je pifisun zivocisnych bilkovin, jelikoZ obsahuji vSechny esencidlni

aminokyseliny a jsou Iépe vstiebatelné (Miillerova 2014).

Bilkoviny jsou zdkladem pro vystavbu svali, Slach, kosti a dalSich. Jsou potiebné
pro imunitni systém a pii tvorbé enzymi ¢i hormonl. ZlepSuji vstfebatelnost potravy
a distribuci kysliku po téle. Pfi uplném vycerpani glykogenu ze svalu, se stavaji zdrojem
energie. (Mourek 2012). Degradace a resyntéza bilkovin v téle probiha neustale. Pii resyntéze
se ztraci aminokyseliny oxida¢nim procesem. Zaroven vznikaji odpadni latky jako urea,

kreatinin, kyselina mocova a dalsi (Miillerova 2014).

Bilkoviny jsou nezbytné pro udrzeni dusikové bilance. To odpovida piijmu 0,5g/kg
télesné hmotnosti. Pro zajisténi pfisunu esencidlnich aminokyselin je pottebné, aby pftijaté
bilkoviny byly zivo¢isného ptivodu (maso, vejce, mléko). U rostlinnych zdroji bilkovin se
nachazeji esencialni aminokyseliny v nedostatecném mnozstvi (Silbernagl a spol. 2004).
Nékteré rostlinné zdroje neobsahuji urcité esencidlni aminokyseliny (Miillerova 2014). Pro
lidsky organismus je vhodny ptijem okolo 15 % z celkového piijmu, coz odpovida asi 1-1,5 g
na kg télesné hmotnosti. U vysoce trénovanych osob, t€hotnych ¢i kojicich matek mize byt
potiebné mnozZstvi az okolo 2-2,5¢g bilkovin na kg télesné hmotnosti. MnozZstvi bilkovin zavisi

také na v€ku, hmotnosti ¢i té€lesném stavu (Kopecky, Cicha 2005).
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2.3 Lipidy

Lipidy jsou organické heterogenni latky velmi mélo rozpustné ve vod¢. Jedna se o latku,
ktera se vyuziva jako zasobni zdroj energie a kterd se nachdzi ve stavbé bunécné membrany.
Oproti ostatnim makronutrientiim maji az dvojnasobné mnozstvi energie. Mimo jiné zvysuji
chut’ a konzistenci potravy (Miillerova 2014). Jsou dilezité pro termoregulaci, jelikoz jsou
nevodi¢em tepla (Mourek 2012). Lipidy v téle slouzi jako ptfenasece, na které se vazi ostatni
latky. Distribuce latek je dilezitd pro celou fadu procest v organismu (Mourek 2012). Jsou
nositeli vitaminti A, D, E, K (Tucek 2018). Tuky jsou uloZeny zdroj energie, ktery ale neni
okamzité k dispozici, jejich pfeména a vyuziti je mnohem pomalejsi, nez to je tieba u sacharidi.

Celkovy ptijem tukii by mél byt okolo 30 %, tedy kolem 70—100 g za den (Mourek 2012).

Hlavnimi lipidy jsou mastné kyseliny, a to triacylgliceridy a fosfolipidy. Lipidy se
rozd€luji na nasycené a nenasycené. Nenasycené se dale rozd€luji na mono nenasycené, které
maji pouze jednu nenasycenou vazbu a polynenasycené, které maji dvé a vice nenasycenych
vazeb. Polynenasycené mastné kyseliny jsou esencidlni, jelikoz si je lidsky organismus
nedokéaze vytvoftit. Podle polohy dvojné vazby se mastné kyseliny rozdéluji na omega-3
a omega-6. V rostlinnych olejich jsou omega 6 nenasycené mastné kyseliny, naopak v tucich
pochézejicich zryb je omega 3 nenasycené mastné kyseliny. S pfijmem lipid dochazi
1 k pfijmu cholesterolu, ktery ale neni lipid, jedné se sterol tedy tuhy alkohol (Tucek 2018).
Spravny pfijem nenasycenych mastnych kyselin by mél byt v poméru 1:3. Pfevahovat by mél
pfisun omega 6 nenasycenych mastnych kyselin. Vysoka hladina cholesterolu, ktera souvisi
s nadmérnym pfisunem lipidl, ma Spatny vliv na srdecné-cévni onemocnéni. Dochdzi tak
k vyskytu aterosklerdzy a ischemické choroby srdec¢ni. Idealni hodnota cholesterolu je
5,2mmol/l (Rokyta 2016). Pfi nedostatku nenasycenych mastnych kyselin nedochéazi ke
spravnému vyvoj a rustu. Dochéazi ke Spatné ¢innosti nervové bunky a k ovlivnéni imunitni
reakce (Mourek 2012). Nevhodna je konzumace ztuZenych tukidi. Po ztuZovani vznikaji
transformace mastnych kyselin. Takové lipidy poSkozuji zdravi clovéka. Jednd se
o emulgované a pokrmové tuky, které jsou ve slozeni suSenek, oplatek a instantnich polévek

(Rokyta 2016).

2.4 Mineraly

Organismus c¢lovéka se skladd primarn€ z biogennich prvkia (uhlik, vodik, dusik

a kyslik). Lidskeé télo obsahuje mineraly (sodik, draslik, vapnik, fosfor, hot¢ik a sira), které se
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v téle nachazi v mensim mnozstvi. Ve velmi malém mnozstvi se v téle nachazi stopové prvky,
jako jsou zelezo, zinek, jod, selen, fluor, hlinik, méd’, mangan, kobalt, chrom a cin (Rokyta
2016). Organismus z téchto latek neziskava zadnou energii. Jsou soucasti bunék a tkani zivého
organismu. Minerdly udrzuji staly osmoticky tlak v téle. Jejich koncentrace se neustale méni,
a to vede k latkové vyméné iontl. Pti nedostatku nékterych minerald dochazi k nerovnovaze

v organismu. Stafi lidé a d¢ti jsou citlivy na tuto nerovnovahu (Mourek 2012).

Hoic¢ik se nachazi ve svalech a kostech, kde dochazi k menSimu nervosvalovému
drazdéni (Rokyta 2016). Nedostatek hotéiku se projevuje svalovymi kieCemi a celkovou
unavou. Pfisun drasliku je potfebny pro klidovy potencidl na membranach. Ovliviuje elektricky
drézdivé tkané (srdce, svaly a nervy). Draslik se nachazi ve vSech rostlinach, ptfedev§im ofechy
a meruniky. Denni pfijem by mé¢l byt 2,54 g (Rokyta 2016). Jod je nezbytny pro spravny vyvoj
jedince. Jod obsahuji motské ryby (Mourek 2012). Sodik je nezbytny pro udrzovani stalého
osmotického tlaku a obsahu vody v téle. Hodnota sodiku by méla byt 140 mmol/l. Tuto hodnotu
udrzuji hormony aldosteron, nepfimo antidiureticky hormon a renin. Sodik je obsazen
v kuchymiské soli. Denni pfijem soli by mél byt 2—5 g. Pfi nadmérném piijmu dochazi k rozvoji
hypertenze (Rokyta 2016). Nedostatek vapniku se projevuje v rastu kosti a zubti (Mourek
2012). Pro spravné vstiebani vapniku je nezbytny vitamin D (Silbernagl a spol. 2004). Vapnik
slouzi ke spravné funkci pfevodniho systému srdce, sniZzuje nervosvalovou drézdivost a je
dialezity pro spravné sraZeni krve. Vapnik je obsazen v mléce, v tvrdé vodé ¢i v ofechéch.

Denni pfijem by se mél pohybovat okolo 800 mg (Rokyta 2016).
2.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny, které jsou nezbytné pro spravné fungovani
organismu. T¢lo si je vétSinou nedokdze samo vyprodukovat. Hlavni roli maji v enzymatickych
procesech metabolismu. Velky vyznam maji jak v anabolickych, tak katabolickych dé&jich.
Vitaminy délime na dvé skupiny, a to vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve
vodé vitamin C, skupina vitaminu B (Rokyta 2016). Vitaminy nemaji energetickou hodnotu.

U vitamint rozpustnych v tucich je dilezita i spravna vstiebatelnost lipidi (Mourek 2012).

Vitamin A se objevuje ve 2 forméch, a to Al (retinol) a A2 (karoten). Vitamin A chrani
pted Serosleposti a slepotou (Miillerova 2014). Obsahuji ho ryby, jatra a v cervené a zluté ovoce
¢i zelenina. Vitamin je dileZity pro zachovani zdravé pokozky, ale také pti procesu télesného

rustu. Ovliviluje menstruacni cyklus. Pii konzumaci se doporucuje vitamin A konzumovat
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najednou s vitaminem E a zinkem, a to kvuli lepsi vstiebatelnosti (Csete 2016). Doporuceny

denni pfijem je 1-2 mg. Pti nedostatku dochazi k Serosleposti a suché pokozce (Mourek 2012).

Vitamin D ziskava télo i z provitaminu. U¢inna latka se tvoii v ledvindch (Mourek
2012). Pro aktivaci provitaminu je doporucovdno pobyvat na dennim svétle minimalné 25
minut denné. V obdobi epidemie slouzi jako prevence onemocnénich dychacich cest. Pfi
nadmérné konzumaci zptisobuje zacpu, zvraceni, bolest hlavy a unavu a také oslabuje kosti. Pfi
nedostatku naopak zplsobuje u déti kiivici a u dospélych osteopordzu. Je soucasti ryb, mléka

apod (Csete 2016). Doporuceny piijem béhem dne je 25 pg (Mourek 2012).

Vitamin E je soucésti jater, tukovych tkani, svall, a endokrinnich zldz. Vitamin
E zvySuje GCinnost vitaminu A. Je obsazen v mandlich, slunecnicovych seminkéach
a produktech vyrobenych z celozrnné mouky. Hlavnim jeho zdrojem jsou ofiSky. Spolu
s vitaminem C zabranuje vzniku aterosklerdzy. Hladina tohoto vitaminu by méla byt hlidana
v obdobi t€hotenstvi a pii ocnich onemocnénich (Csete 2016). Doporuceny denni piijem je 20—
30 mg. Tento vitamin m4 antioxida¢ni ucinky. Zabraiiuje starnuti a rstu nadort. Jednd se

o antisterilni vitamin (Rokyta 2016)

Vitamin K, ktery slouZzi pro spravnou funkeci srazlivosti krve. Vitamin obsahuje kapusta,
pistacie, brokolice ¢i pazitka. Zmirfiuje pooperacni krvaceni (Csete 2016). Vitamin K se tvoii
ve stfevech. Pii nedostatku dochazi k porucham srazlivosti krve a nadmérnému krvaceni. Denni

ptfijem by mél byt 1pg (Rokyta 2016).

Vitamin C je rozpustny ve vode. Ma vysoké antioxidacni u€inky. Jeho potieba se méni
dle ro¢niho obdobi (Rokyta 2016). U vétSiny organismu dochazi k jeho syntéze v téle. Vice
vitaminu by méli uzivat kufaci a starS$i lidé. Pii nachlazeni je dulezité na tento vitamin
nezapominat, dochdzi tak k lepSimu a rychlejSimu uzdraveni. Zrychluje Gc¢innost nékterych
1€kd. Pii nadmérné konzumaci mize dochazet k tvorbé ledvinovych kament. Tento vitamin je
obsaZen v citrusech, brokolici, jahodach ¢i paprice. Doporucuje se uzivat 800—-1000 mg pii

chiipce dokonce az 2000 mg (Csete 2016).

Dalsi skupinou vitamint, které jsou rozpustné ve vod¢, jsou vitaminy skupiny B.
Celkem existuje 7 vitamint fady B. Vitamin B1 (thiamin) je obsaZen v obilnych produktech a
je dilezity pro metabolismus sacharidi. Denni pfijem by mél byt 1,5 mg. Vitamin B2
(riboflavin) obsahuje mléko a drozdi. Je diilezity pro oxidaci mastnych kyselin a dychaci

fetézec. Denni piijem by mél byt 1,5-1,8 mg. Vitamin B3 (niacin) se vyskytuje v mléku a mase.
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Jedna se o enzym, ktery je potfebny pfi mnoha metabolickych procesech. Pti nedostatecném
mnozstvi dochazi k onemocnéni sndzvem pelagra. Pfi tomto onemocnéni dochazi
k pigmentovym skvrnam. Denni pfijem by m¢l byt 15-20 mg (Rokyta 2016). Vitamin B5
(kyselina D panthotenovd) je soucasti koenzymi. Obsahuji ho lusténiny a Zloutek. Denni
potieba je 5-10 mg. Vitamin B6 (pyridoxin hydrochlorid) je obsazen v mléku a vejcich. Je
dalezitym koenzymem v metabolizmu bilkovin. Jeho pfijem by mél byt 2mg (Mourek 2012).
Velice vyznamny je vitamin B12 (kyanokobalamin), ktery je potieba pro tvorbu krve. Obsahuji
ho vejce a syry. S nedostatkem vitaminti B12 maji problém vegani, ktery tento vitamin musi
uzivat v tabletach. Doporucuje se jeho konzumace pfi sklerdze, depresich, malatnostech ¢i

svalové slabosti (Csete 2016). Doporuceny piijem je 2-3 pug (Mourek 2012).

Biotin nebo také Vitamin H je nezbytny pro metabolismus mastnych kyselin,
cholesterolu a bilkovin. Je obsazen v syrovém zloutku a kvasnicich. Pti nedostatecném dochazi

ke svalové slabosti a inavé. Denni piijem by mél byt 0,2 mg (Mourek 2012).
2.6 Vlaknina

Civiliza¢ni onemocnéni jsou zptisobena pievazné Spatnou Zivotospravou a stravovanim.
Vétsina obyvatelstva trpi nedostatenym piijmem vldkniny, ktera zajistuje pocit sytosti
a pomaha tak piiredukéni dieté. Chrom je mineralni latka, kterd potiebuje vlakninu pro zajisténi
spravné vstiebatelnosti. Doporucend konzumace vlakniny je 20-25 grami. Pfi konzumaci
vldkniny je vhodny dostate¢ny piijem tekutin. Pfi nedostatecném piijmu tekutin dochazi
k poskozeni stfeva. Vldknina ma kladny vliv na peristaltiku, a pokud ji je nedostatek, dochazi
ve stieve k hnilobnému procesu. Vldkninu je moZné konzumovat z vice zdrojl, napt. z riznych
druhti obilovin ¢i ovoce (Csete 2016). Vldknina se nesklada pouze z jedné latky, ale jedna se
o heterogenni smés. Mezi vldkninu se fadi celuloza, hemiceluloza, pektiny, ligniny, slizy,

gumy, polysacharidy z chaluh (Miillerova 2014).

Vldkninu se déli na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustnd vldknina je schopna
absorbovat vodu a tedy bobtnat. Déle fermentuje v téle a je mozné z ni ziskat energii. Pfi traveni
napomaha metabolismu lipida a sacharidi. Ve stfevé je potravou pro mikroorganismy tedy
pusobi jako tzv. prebiotikum (Rokyta 2016). Nerozpustnd vlaknina nepodléha fermentaci. Je
dilezita jako prevence proti chorobam tlustého stfeva, obstipaci ¢i nadoriim. Dokéze na sebe

vazat karcinogenni latky. M4 pozitivni vliv na epitel tlustého stfeva (Miillerova 2014).

16



2.7 Tekutiny

Pitnd voda se nachézi v ndpojich nebo se uziva k pripravé pokrmil a je nezbytna pro
lidsky organismus (Miillerova 2014). T¢lo dosp€lého cloveka obsahuje v priiméru 60 % vody.
Obsah vody je v kazdé tkani jiny. Nejvice vody obsahuje svalovina. Naopak nejméné vody
nalezi kostni a tukové tkdni. Tekutina se nachazi v intracelularnim nebo extraceluldrnim
prostoru. Ve vnitrobunééném prostoru je az 40 % vody zcelkové télesné hmotnosti.
V mimobunééném prostoru se nachézi 20 % tekutin z celkové hmotnosti (Rokyta 2016).
Nejvhodnéjsi napoj pro lidsky organismus je voda, bez které nemutze fungovat. V lidském téle
slouzi voda jako ptenaSe¢ kysliku a Zivin. Voda na sebe vaze odpadni latky, které se poté
navazané na vodu vylucuji z téla. Voda plni ochrannou funkci dilezitych organt jako naptiklad
mozku. Reguluje télesnou teplotu. Télo vodu neustale vylucuje ptfi dychani, poceni ¢i pii
moceni. V klidovém stavu télo denn¢ vylouci az 2,5 1 vody, v letnich mésicich a pii sportu se
hodnota muze vySplhat az na 4,5 1. Kéva, kola ¢i tvrdy alkohol odebiraji z téla tekutiny
a podporuji dehydratacni proces (Csete 2016). Ke vstiebani poméhaji ionty sodiku a chloru.

Denné lidské télo piijme 1,5 I tekutin z potravy ¢i tekutin (Silbernagl a spol. 2004).
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3  Pohybova aktivita, cviCeni a sport

Soucasti zivotniho stylu je pohyb. Fyzicka ¢innost ptispiva k udrzeni kondice. Kladny
vyznam ma pro fadu systému v téle, predevSim travici, krevni a imunitni (Csete 2016).
Optimalni pohybova aktivita je pro kazdou populaci jina. Pohyb ma kladny vyznam pro
ontogenezi jedince. Naopak nedostateny pohyb vede k rozvoji kardiovaskuldrnich,
metabolickych a onkologickych nemoci. Zarovenn dochézi k poruchdm pohybového aparatu
(Miillerova 2014). Velice kladny vliv ma pohybem uz od raného détstvi. Vychova déti je
ovlivnéna rodici, vrstevniky, Skolou a celkovou spolecnosti. Déti by se mély naucit zdravému
zivotnimu stylu (Tucek 2018). Pohyb pozitivné ovliviiuje fyzickou kondici jedince, ale také

psychickou a dusevni stranku (Csete 2016).

Dle typu se prace rozdcluje na zatéz izometrickou, izotonickou a odporovou. Pfi
izotermické praci dochazi ke svalové kontrakci bez zmén délky vlakna. Srdecni vydej se pfi
této praci nezvysuje. Naopak u izotonického cvi¢eni dochéazi ke svalovym stahtim a zvySeni
srde¢niho vydeje. Pii bézném pohybu dochazi k pouziti vS§ech druhti prace (Dolezalova a spol.

2004).

Pohyb je fizen centralni nervovou soustavou (CNS), kterd ovliviiuje vegetativni svalstvo
a aktivuje kosterni svalstvo. Pohyb se zlepSuje pravidelnym opakovanim uréitého cviku.

.....

(Rokyta 2016).

Cinnost svalii se déli na projevy mechanické, elektrické, strukturalni, chemické
a tepelné. Pfi mechanickém projevu dochazi ke stahu svalstva a k nasledné relaxaci. Pfi
elektrickych dochazi ke zméndm elektrického napéti. Zmény zajist'uji ionty, které¢ prochézeji
ptfes polopropustnou membranu. Jedna se o tzv. akéni potencial. K chemickym projeviim
fadime vSechny ¢innosti, pii kterych dochazi k vyuziti energie. Svaly pii praci vyzaiuji i kolem

20 % tepla. Jedna se o tepelné projevy, které se udavaji pii kazdém aktivnim dé&ji (Rokyta 2016).

Svaly se d¢li na kosterni, hladké a myokard. Pouze svaly kosterni jsou ovladatelné vili.
Naopak svaly hladké a myokard pracuji diky autonomnim nerviim neuvédomeéle. Hladké svaly
se prevazné nachazi v okoli vnitinich organti. Pohyb kosternich svalt je fizen hybnymi nervy.
Na jedno nervové vlakno ndleZi rlizny pocet svalovych vldken. Povel k pohybu se §ifi po
nervovém vlakné; jedna se o akéni potencial, ktery zpusobi vyplaveni acetylcholinu. Uvnitt

svalového vlakna dojde k vyplaveni kalia a to se navdze na troponin. Poté se uvolni aktin
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a myozin z klidové formy a dojde ke stahu svalového vlakna. Svaly pro svou ¢innost vyuzivaji
energie v podobé ATP, kterd vznika oxidativni fosforylaci. Nejcastéji vyuzivaji glukozu, ktera

ve svalech tvofi 1 zasoby v podob¢ glykogenu (Mourek 2012).
3.1 Vliv pohybu na zdravi

Pravidelny pohyb vede k metabolické rovnovaze, ¢imz se zlepSuje i kvalita zivota. Déle
pozitivné plisobi na prevenci srdecné-cévniho onemocnéni, zlepSuje krevni tlak a prokrveni,
pfedchazi vzniku osteopordzy. Posilovani zlepSuje drzeni téla a piedchéazi bolestem zad.
Pohybem je mozné piedejit 1 nékterym onemocnénim jako diabetes II. typu ¢i zvySovani

krevniho cukru (Csete 2016).

Pohyb mé& vliv na kardiovaskuldrni systém, kdy nedochédzi ke koronarnim
onemocnénim. Srdce a plice se stanou siln¢j$imi a zvladnou vétsi zatéz. Kladné pasobi i na
cholesterolu. Dochdzi mimo jiné 1 k lepsi vyuzitelnosti inzulinu. Pohybem miizeme piedejit
mnoha nemocem jako hypercholesterolémie, diabetes a obezita. Ddle dochazi k posileni
imunitniho systému. Pravidelny pohyb také snizuje riziko zacpy. Pii pohybu se vyplavuji

endorfiny neboli endogenni opiaty a ty zplisobuji pozitivni naladu (Vokurka 2014).

Pravidelny pohyb ma vliv na zdravi. Podporuje dusevni pohodu, udrzuje véhu a snizuje
riziko fady onemocnéni. V ramci pohybu dochézi i k vétsi mife socializace a tvorbé vlastni
identity. Dochdazi k socidlnim interakcim v rdmci spolecnosti. Zejména u déti a mladistvych
sportovni aktivity vedou k rlstu sebevédomi a postaveni ve spole¢nosti. Fyzickd aktivita
pfedchazi rizikovému chovani, jako je uzivani tabaku, alkoholu ¢i jinych latek Skodicich
lidskému zdravi. Fyzicka aktivita, jako je chiize a jizda na kole, maji kladny vyznam pro Zivotni
prostfedi. Snizuje se tak zneciSténi v ovzdusi, pouzivani fosilnich paliv a snizuji se dopravni
zacpy. Pravidelnd aktivita dale podporuje ekonomiku a komunitu, lidé jsou méné nachlazeni
ajejich vykon v praci se zvySuje. Studenti maji i lepsi vysledky ve Skole. Podpora fyzické
aktivity tedy mize byt vysoce efektivni v ramci nakladl na vefejné zdravi. Aktivni Zivot
prospiva v kazdém véku. Fyzickou aktivitu mize provozovat kazdy, a to bez ohledu na pohlavi,

vek, funkéni schopnosti, kulturni zazemi ¢i socioekonomicky status (WHO 2020).
3.2 Fyzicka aktivita a energeticky vyde;j

Celkovy energeticky vydej béhem 24 hodin 1ze rozdé¢lit na bazalni energeticky vydej,
ktery zaujimé ptiblizné 60—70 %, poté jidlem indukovany energeticky vydej, ktery zaujima
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10 % a fyzicky vydej pfi fyzické aktivité, ktery se odviji dle denni aktivity jedince. U sedavého
stylu Zivota to je 10—15 %, kdeZto u sportovcu se jednd az o 40 % (Dolezalova a spol. 2004).

Vybér vhodného sportu je dilezity. Zalezi na véku, trénovanosti, pfidruzenych
onemocnénich, pfitomnosti nadvahy ¢i obezity. Pii redukei hmotnosti se uptfednostiiuje aerobni
¢innost, ale pokud je cilem nabrat svalovinu, doporucuje se anaerobni Cinnost. Pti aerobni
¢innosti nedochazi k nedostatku kysliku. Naopak pii anaerobni ¢innosti se nestaci okyslicovat
svalstvo a dochazi k tzv. kyslikovému dluhu a ve svalech se tvofi laktat. Nasledné se to
projevi bolestmi svalll. Trénovanost ¢loveéka lze hodnotit tzv. maximalni aerobni kapacitou,
kterd u bézného cloveka dosahuje 30 ml Oz na 1kg. Trénovanost se zjiSt'uje spiroergometrickym
vySetfenim. Dulezitym a hlavnim prvkem, pfi jakémkoliv pohybu, at’ se jednd o zdmérnou
redukci hmotnosti ¢i nabirdni svaloviny, je motivace a schopnost vytrvat ve zmén¢ Zivotniho

stylu a stravovani (Dolezalovéa a spol. 2004).
3.3 Nemoci a pohyb

Nadvaha ¢i obezita

Nadvaha ¢i obezita jsou definovany jako nadmérné hromadéni tuku, které predstavuje
zdravotni riziko. Hrubou populac¢ni mirou obezity je index télesné hmotnosti (BMI), ktery je
tvofen hmotnosti osoby v kilogramech vydé€lenou druhou mocninou jeji vysky v metrech.
Osoba s BMI 30 a vySe se povazuje za obézni. Za osobu s nadvahou se povazuje osoba
s hodnotou BMI vys$s§i nez 25. Nadvéha a obezita jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro
chronické nemoci, jako jsou cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovina. Diive
s obezitou a nadvahou mély problém piedev§im zemé s vysokymi piijmy. Nyni se setkdvame
s témito onemocnéni v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, zejména ve méstském prostiedi

(WHO 2019).

ey e

Prvni je tzv. hnédé tukova tkan, ktera se lisi strukturou, jejim tkolem je pfedevs§im termogeneze.
Druhym typem je tzv. bild tukova tkan, kterd se chova jako zdsobarna energie, kterou
distribuuje v organismu. Zaroven hlid4 energetické zdsoby v organismu a informuje fidici
centra. V tukové tkani se nachdzi cytokininy, které hlidaji metabolické funkce dalSich tkani
a organu. U obezity se jednd o nahromadéni a metabolickym rozvrat tukové tkané. Dochazi
k oxida¢nimu stresu v disledku nadbytku energie a nerovnovaze mezi oxidaci lipidi

a adipocytt. Tukova tkan obsahuje velké adipocyty. Do téla jsou produkovany zanétlivé faktory

20



jako C-reaktivni protein, interleukin, tumor nekrotizujici faktor. Dale se produkuje rezistin,
inhibitor aktivatoru plazminogenu, jednd se o Skodici latky. Rovnéz vznika malo latek

s ochranou funkci, napt. adiponektin, ktery chrani i pfed nddorovym bujenim (Miillerova 2014).

Obezita zhorsuje zdravotni stav a mnoho chronickych onemocnéni souvisi s obezitou.
Znatelné s obezitou vzrostl vyskyt cukrovky II. typu. Piedpoklada se, ze cukrovka za 10 let
vzroste az o 50%. Ukazatelem mimo vék je pravé 1 BMI. Velké riziko tohoto onemocnéni,
zaCind byt jiz v détstvi, jelikoz v tomto véku vzrusta pocet lidi s obezitou. Nyni v mnoha
populacich po celém svété a zaroven 1 v EU vzrostl pocet déti s cukrovkou v disledku obezity

(WHO 2019).

Dal$im velkym rizikem je hypertenze. Pacient ma vysokou hladinu celkového
cholesterolu, vyssi hladina LDL cholesterolu a triglyceridi a nizkd hladina HDL cholesterolu.

Celkové obezita zvySuje i riziko infarktu myokardu a cévni mozkovou piithodu (Mourek 2012).

Mezi dal$i onemocnéni, které souvisi s obezitou, jsou tieba vyssi vyskyt zlucovych
kament, vétsi riziko rakoviny, vétsi riziko dny €1 spankové apnoe a mnoho dal§tho (WHO

2019).
Onemocnéni srdce a hypertenze (vysoky krevni tlak)

Epidemie v onemocnéni srdce existuje napfi¢ regiony celého svéta. Hlavnim rizikovym
faktorem téchto onemocnéni je strava a pohyb. Napii¢ populaci bylo realizovano mnoho
vyzkumt, které se zajimaly o vliv riznych potravin na kardiovaskularni systém. Pro
kardiovaskularni systém maji negativni vliv tuky, a to hlavné trans a nasycené tuky. Opacny
vliv maji naopak nenasycené tuky. Vysoky podil sodiku ve stravé nese s sebou riziko vysokého
krevniho tlaku. Pravidelny pfijem ovoce a zeleniny pfedchazi kardiovaskularnim
onemocnénim, vysokému krevnimu tlaku a mrtvicim. Pozitivni vliv mé vyvaZena pestra strava
a také tzv. DASH dieta, v piekladu se jedna o dietni doporuceni, které piredchdzi vysokému
krevnimu tlaku, které bylo vytvofeno v USA. Jednd se o nizky pfijem nasycenych tukd,
cholesterolu a soli. V Ceské republice se na vysoky krevni tlak 1é¢i kazdy 5. ¢lovék, cela fada
lidi s vysokym krevnim tlakem se ale vibec nelégi. Ceska republika se Fadi mezi nejtlustsi

narody v Evropé¢ (WHO 2019).
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Diabetes mellitus (cukrovka)

Na celém svéte se s cukrovkou 1€¢i priblizn€ 180 miliont lidi. V roce 2030 by se toto
¢islo mohlo zdvojnasobit. Jedna se o onemocnéni slinivky biisni, kterd nespravné produkuje
inzulin a tim dochéazi k vysoké hladiné glukézy v krvi. Bud'to slinivka nedokaze vytvaret
inzulin nebo nedokaze vytvofit pottebné mnozstvi. Také dochazi k tomu, Ze té€lo nema spravnou
odpovéd’ na mnozstvi inzulinu a nastava tak inzulinova rezistence. Existuji 3 druhy cukrovky.
Cukrovka I. typu je nejCastéji v détstvi. Pfedstavuje formu, kdy imunitni systém téla likviduje
bunky slinivky bfi$ni, kterd tvofi inzulin. Inzulin se proto musi do téla dostavat skrz injekci.
Dale existuje cukrovka II. typu, ktera je nejcastéjsi formou a projevuje se kolem 40. roku zivota.
Casto je spojena s nadvahou. Dochézi k ni, kdyz slinivka neni schopna vytvofit potfebné
mnozstvi inzulinu nebo dochazi tzv. inzulinové rezistenci, kdy télo nezvladne inzulin spravné
vyuzit. Soucasti 1écby je hubnuti, pohyb a v hor§im piipad¢ inzulin. Tfetim typem cukrovky je
téhotenska cukrovka, kdy ve druhém trimestru téhotenstvi dochazi k hormonalnim zménam,
kdy placenta tvofi hormony, které brani inzulinu spravné fungovat, jelikoz slinivka bfis$ni
nezvladne vyprodukovat takové mnoZstvi inzulinu. VétSinou po narozeni ditéte tato cukrovka
zmizi. V 50 % je ale pravdépodobné, ze do 10 let se u této Zeny rozvine cukrovka IL typu.
Zvysujicimi faktory jsou koufeni, nadvaha, vyskyt cukrovky II. typu v rodiné a vék nad 35 let

(Feinmann 2012).
Hyperlipoproteinemie (porucha metabolismu lipidi)

Jedna se o poruchu metabolismu lipidd, ktera vznika pii Spatném slozeni lipida ve
strave, genetickymi vlivy ¢i je souc€ast dalSich onemocnéni. Dochazi ke zvySenému mnozstvi
lipidQ v krvi pfedevsim cholesterolu a triacylglyceroli. Spravna hladina cholesterolu v krvi je
do 5 mmol/l. Vyssi hladinu cholesterolu ¢lovék pfijima pfedevSim spolu s Zivo€isnymi tuky.
Nasycené mastné kyseliny se nachazeji predevSim v ZivoCiSnych produktech. Prispivaji
k rozvoji ateroskler6zy. Doporuceny denni ptijem cholesterolu je do 300 mg. Nadmérny ptijem
tuk@i podporuje nadorové bujeni. Hyperlipoproteinemie dokonce muze skoncit az akutni

pankreatitidou (Vokurka 2014).
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4  Spanek a odpocinek

Spanek je etapou klidu, odpo¢inku a erpani energie. Clovék nedokéaze Zit bez spanku.
Podporuje spravnou mysl. Spanek mé svou piesnou strukturu, ve které se stiida faze REM

a NREM (Borzova 2009).

NREM faze se sklada ze ctyr casti, kdy kazdd ma za ukol néco jiné¢ho. Pii spanku
dochazi ke snizeni metabolismu o 5-25%, klesa potieba kysliku, srde¢ni a tepova aktivita se
zpomali a snizuje se télesna teplota a hladina cukru v krvi. Vyznamny je hluboky spanek, ten
pomaha zregenerovat celé télo predevsim pak v obdobi nemoci, hladovéni ¢i rastu. Spanek je
dialezity 1 v oblasti psychiky. Pii nedostate¢ném spanku po del§i dobu bylo sledovano, ze
dochazi ke $patné sousttedénosti, toceni hlavy, slabost ¢i zalude¢ni nevolnosti. Pti ¢asti REM
dochazi k fixovani a posilovani paméti. Mentéalni vykon se snizuje s nedostate¢nym mnozstvim

kvalitniho spanku. Dochazi ke zhorSeni psychické kondice a soustiedénosti (Borzova 2009).

V REM spanku dochazi ke snéni. Pti této ¢asti mozek pracuje a premita se predesly den
v hlavé. Potieba spanku je individualni. U dospélych se jedna o 6 az 8 hodin spanku (Borzova
2009). UCelem spanku je zajistit fyzické, psychické a emocialni funkce. Pokud &lovék

nepocituje zadnou unavu béhem dne, tak poté 1ze hovofit o idealnim spanku (Feinmann 2012).

Spanek a bdéni je stav védomi, ktery se béhem zivota neustale stiida. Jedna se o neustalé
cyklické zmény v Case, tzv. biorytmy. Kazdy biologicky rytmus ma jiny potfebny ¢as. Existuji
4 biorytmy. Prvni znich je cirkadidnni rytmus, ktery méa 24hodinovou periodu, jedna se
o stfidani bdéni a spanku. Druhym je ultradianni rytmus, ktery ma kratsi periodu, a to vétSinou
90 minut. Jedna se o sttiddni NREM a REM spéanku. Dalsi biorytmem je infradidnni rytmus,
ktery je delsi nez 24 hodin. Jednéd se predevS§im o menstruacni cyklus u zeny. Posledni je
cirkannudlni rytmus, ktery ma ro¢ni periodu a existuje pfedevsim u zivocichtll. Jedna se o zimni

spanky ¢i st€éhovani ptakt (Plhdkova 2013).

Béhem noci dochazi k velké aktivité imunitniho systému. Hlavné v dob€ nachlazeni
dokaZe onemocnéni ovlivnit kvalitu spanku. Doch4zi mimo jiné k fyziologickym procesim,

pfedevsim k obnové a regeneraci tkani (Feinmann 2012).

Spéankova hygiena zahrnuje optimalni a prospé$né podminky pro spanek. Jde pfedevs§im
o omezeni rusivych stimulantd (hledéni na displej ¢i televizi), tvorba piijemného prostiedi
(idedlni teplota 21 °C, vyvétrana mistnost) nebo také pravidelné ritualy jako Cetba ¢i zapaleni
svicky (Feinmann 2012).
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4.1 Poruchy spanku

Poruchy spanku mohou pochézet z vnéjSich nebo vnitinich pfi¢in. Mezi vnitini faktory
patfi razné fyziologické, psychické ¢i nervové vlivy. Naopak k vnéj$im faktorim patii
nepravidelny denni reZim, prace na smény, zmény ¢asovych pasem pfi cestovani, piti alkoholu
¢1 kavy, pretopeni nebo rizné hluky z okoli. Mezi obéma faktory je vzajemna vazba. Dale 1ze
poruchy vnitinich faktorti roz¢lenit na organické a neorganické. Také se 1ze setkat s rozdélenim
poruch spanku na dyssomnii a parasomnii. Pod dyssomnii si 1ze pfedstavit rozdily od obvyklé
délky, kvality a nacasovani spanku. Jedna se o nedokonaly spanek. Pod tyto poruchy se tadi
insomnie, hypersomnie a poruchy rytmu spanek-bdéni. Mezi poruchy parasomnie patii
namesicnictvi, noni miry a désy. Jedna se o neptedpokladané ¢asti abnormalniho chovani
a motoriky béhem spanku. Kvalita spanku také souvisi s vékem jedince (Plhakova 2013).

Lécba nespavosti souvisi s jejimi pfi¢inami. Diilezitd je anamnéza. Pokud 1é¢ba pficin
nevedla k lepSimu spanku, jedna se o poruchu spanku. Lécba se mlize provadét pomoci farmak,
ur¢it¢tho druhu hypnotik. NejcastéjSimi jsou hypnotika III. generace. Dochdzi pfi nich
k nejmensimu naruseni fyziologického spanku. Na tento preparat vznika tolerance. Dalsi jsou
hypnotika benzodiazepinového typu, ta lze uzivat pouze 3 tydny. Jsou skodlivéjsi a zpisobuji

zavislost (Plhakova 2013).

Nespavost se 1é¢i také nefarmakologicky. Jde pfedevSim o kognitivné-behavioralni
psychoterapii, ktera se zabyva zplisobem mysleni a formou chovani, které nespavost ovliviuji.
Mezi reZimova opatieni patfi neuzivani psychostimulancii (kofein), omezeni koufeni,
abstinence, nesledovani televize z postele. Dale omezeni doby spanku, kdy jedinec lezi
v posteli pouze v dobé spanku. Doporucena je spankova hygiena znamena: udrzovat v loznici
teplotu kolem 21°C, nepiejidat se, omezit hluk, vyvétrat mistnosti, doptat si teplou koupel ¢i
teplé mléko s medem. K 1é¢bé nespavosti se vyuziva alternativni medicina, napt. akupunktura,

akupresura aromaterapie. Spanek zlep§ime uZivanim nékterych rostlin (Borzova 2009).

Dalsi poruchou spanku je nadmérna spavost, kdy dochazi k nadmérnému usinani béhem
dne. Miize souviset s insomnii (Plhdkova 2013). Vétsinou s hypersomnii souvisi hormonalni
zmény (t€hotenstvi), psychické zmény (uzkostné poruchy, deprese) nebo tinavovy syndrom.
Hypersomnie se vyznacuje prodlouzenym no¢nim spankem 9-12 hodin, neschopnost rano
vstat, ospalost pii klidné Cinnosti, ¢asto pouzivani aktiva¢nich mechanizmt (sprcha, vétrani)

a Casté bolest hlavy (Borzova 2009).
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5 Zavislosti

V Ceské republice dle vyroéni zpravy o uzivani drog bylo uZivani navykovych latek
témef na stejné urovni, dokonce kouteni tabaku se snizovalo, naopak se zvySovala konzumace
alkoholu a uzivani konopnych latek (Mravcik 2019). Nejhttfe z navykovych latek vychazi
tabak. U tabaku neexistuje bezpec¢na davka (Tucek 2018).

5.1 Alkohol

Alkohol je organicka chemicka latka, ktera obsahuje ethanol neboli ethyalkohol. Jedna
se o velice energetickou latku, kdy 1 g = 7 kcal, coz odpovida hodnoté 1 g sacharidu ¢i 1
g bilkoviny, kdezto alkohol v sobé neobsahuje zadné Ziviny. Pti Casté konzumaci dochéazi az
ke vzniku nadvédhy. U pravidelnych konzumentd existuje riziko malnutrice, pokud

uptednostnuji alkohol pted béznou stravou nebo pokud si poskodi travici systém alkoholem.

Pti poziti alkoholu dochazi k vyssi produkci zalude¢nich §t'av a k produkei histaminu,
coz zvysuje riziko zanétlivych onemocnéni. Riziku jsou vystavena hlavné stieva a zaludek, ve
kterych mlze dojit az k nddorovému bujeni (NeSpor 2007). Alkohol ma vliv na metabolismus
ostatnich Zivin, vitamind a mineralnich latek. Velky vliv ma na antidiureticky hormon, ¢imz
ovliviiuje hospodateni s vodou, kdy dochazi k velkému vyplavovani vody a nasledné ke ztraté

minerali jako vapnik, hotciku atp. Po vysttizlivéni dochazi k nadmérnému pocitu zizné.

Pro odbouravani alkoholu je dilezity vitamin Bl. Pfi zavislosti dochazi k poruse
vstfebavani tohoto vitaminu. K dal§im vitaminim se télo pfi konzumaci chova, jako by byly
v nadbytku a dochézi k jejich nadmérnému vyplavovani, je tomu tak predev§im u vitaminu
C a kyseliny listové. Dochazi tak ke snizenému vsttebani kyseliny listové, coZ snizuje imunitu
zvysuje riziko anémie, srdecnich onemocnéni ¢i vyskytu nadorového onemocnéni. Pfi abuzu
alkoholu dochézi k problémiim v oblasti mineralnich latek, kdy se v krvi objevuje vyssi hladina
zeleza a tim dochazi k vyssi sekreci zalude¢nich §t'év. Tato porucha miiZze vést az k poruse jater

a zvysené krvacivosti (Smidova, Fiala 2013).

U alkoholu byl zjistén projektivni ucinek jiz pfi malych davkéach, kdy dochézi
k ovlivnéni kognitivnich funkei a kardiovaskularniho systému. Alkohol pii malych ddvkach ma
vliv na hrubou motoriku a emoce. Se zvySenym piijmem alkoholu se zvySuji i zdravotni rizika.
Nadmeérna konzumace alkoholu souvisi s fadou autonehod. Dlouhodobou konzumaci alkoholu

dochazi k poruse jater, srdce, pankreatu a zvysSuje se riziko nadorového onemocnéni. Pii
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konzumaci v t€¢hotenstvi v jakémkoliv mnozstvi dochdzi k poskozeni plodu (Kunzova, Hruba

2012)

V Ceské republice se v praméru vypije 13 litrti alkoholu na osobu, z toho aZ z poloviny
se jedna o pivo. Na alkoholu je zavislych okolo 300 tisic lidi. V CR pije alkohol mnoho
mladistvych mladsich 16 let (Hosak 2018).

5.2 Drogy a nikotin

Navykové latky se rozdéluji na legalni (alkohol a tabak) a na nelegalni. Pti zavislosti se
jedna o opakované chovani bez ohledu na jeho disledky. Jedna se o silnou touhu uzivat ur¢itou
latku. Pii nedostatku dochazi k abstinen¢nim ptiznakiim. Po del$im uzivani vznika tolerance,
tudiz se musi davka navykové latky zvySovat. Vétsinou dochézi k zanedbavani jinych potéseni.
Jedinec latku uziva, i pres zjevné negativni ucinky na zdravi (Tuéek 2018). Na vzniku zavislosti
se podili n¢kolik faktord. U tvrdych drog vznika zavislost okamzité, kdezto u drog mékkych
vznikd az po né¢kolika letech. DalSim faktorem je charakteristika jedince, existuji povahové
vlastnosti, které vedou k experimentovani a dalSimu uzivani drog. Dédi¢nost zavislosti se uvadi
mezi 40—60 %. V potaz je nutno brat také socidlni a kulturni faktory. Jedna se o prostiedi,
ve kterém dany ¢loveék Zije, tedy dostupnost drog, cena a povédomi populace o Gcincich drogy

(Hosak 2018).

Existuje cela fada navykovych latek. U drog je velice vyznamné uZivani opioidd, coZ
jsou polysyntetické nebo syntetické latky, které se vazou na opioidni receptory, které se
nachazeji v mozku. Dale pak kanabinoidy, kdy se jedné o ptirodni latku, pochdzejici z rostliny
cannabis. Poté existuji stimulancia, coZ je skupina heterogennich latek, do které patii
metanfetamin (pervitin), extdze, kokain ¢i amfetamin. Dalsi skupinou jsou halucinogeny, kdy
dochéazi ke zméndm a porucham vnimani, Jedna se pfedevsSim o LSD, psilocybin z hub ¢i
meskalin z kaktusii. Posledni jsou t€kave latky, mezi néz fadime benzin, toluen ¢i aceton. Tato

zavislost se v dnesni dobé tolik nevyskytuje (Hosdk 2018).

Na nikotinu je v CR zavislych pfiblizné 30 % obyvatel a zaroven 18 tisic lidi ro¢né
zemfie na nemoci souvisejici s koufenim. Rozsah uzivanych drog v CR je dlouhodobé stejny.
Nejvice se uziva marihuana, zkuSenosti s ni ma 30 % lidi. Dale metamfetamin (pervitin), ktery
uziva ptiblizné 31 tisic osob. Na opidtech je zavislych ptiblizné 9 tisic osob. Kolem 40 tisic lidi

uziva drogy injekéni formou (Hosék 2018).
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Zavislost na tabaku je nejéastéjsi a zaroveli nejrozsifendjsi nemoci v CR. Jedna se
o chronické, recidivujici a letalni onemocnéni. Tato droga sen nejcastéji uziva pomoci kouieni
cigaret, nékdy téz doutnikl a dymek. Jeho uzivani zkracuje zivot témét o 15 let. Dale 1ze tabak
uzivat Stiupaci €i oralni cestou. V tabdkovém koufi se nachdzi az 4 tisice latek, z nichz 60 je
kancerogennich. Kouteni zptisobuje chronické plicni onemocnéni, zvysuje riziko rakoviny plic

a dalsich onkologickych onemocnéni (Tucek 2018).

Psychoaktivni latky navozuji pocit euforie, ulevuji od bolesti, usnadiuji komunikaci
apod. S postupem zavislosti uziva jedince drogy z divodu, aby se necitil nepfijemné. Pti
dlouhodobém uzivani dochdzi ke zménam v mozku, které pretrvavaji i po ukonceni uzivani
latky. Clovék na drogy reaguje zménou nalad &i mysleni. Kladné pocity po uziti latky zpiisobuje

dopamin a serotonin. Dochézi k lidské motivaci, emocim a systému odmény (Hosak 2018).

V roce 2018 se zjistilo, ze nelegalni drogu uzilo 29 % dotazovanych. Nejcastéji se
jednalo o konopné latky (26 %), extazi (5 %), halucinogenni houby (3,5 %), pervitin (2 %)
a kokain (1 %). Drogy uZzivaji vétSinou muzi, a to ve véku od 15 do 34 let (Mravcik 2019).

5.3 Jidlo

V ptipadé poruch pfijmu potravy se jedna se o psychické onemocnéni (Rokyta 2016).
U téchto poruch nejsou jasné rizikové faktory. Jednim z rizikovych faktor je mlady vék
u divek, ale ne u kazdé se tato porucha projevi. U Zen jsou poruchy s pfijmem castéjs$i nez
u muzu. Je sledovano, ze ¢astéji poruchami piijmu potravy trpi Zeny bilé pleti (Papezova 2010).

Pt1 1é¢bé poruch piijmu je dilezitd motivace pacienti (Papezova 2010).
Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

Jedna se o poruchu piijmu potravy, kdy ma pacientka vétSinou minimalni piijem a snazi
se o vyrazny hmotnostni ubytek. Jedna se o zamérné hladovéni za ucelem zhubnout, mize dojit
az k endokrinnim ¢i metabolickym abnormalitdm (Dolezalova a spol. 2004). Anorexie spada
pod kvantitativni malnutrici (Rokyta 2016). Télesna vaha je udrZovana pod hranici idealni
hmotnosti o 15 %. Pacientka se snaZi stile sniZzovat vahu. U pacientek prevlada strach
z tloust’ky. U Zen dochazi ke ztrat€¢ menstruace. Pokud se onemocnéni projevi pied pubertou,

dochazi ke zpomaleni vyvoje. (Papezova 2010).
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Zichvatovité prejidani a bulimie

Pocit plnosti je do wurCit¢ miry fyziologicky. Pokud tento stav dospéje
k nekontrolovatelnému prejidani s vysokym pocitem viny, jedna se jiz o chorobu. Tato nemoc
nesouvisi pouze s obezitou ¢i nadvahou. Vétsinou se jedna o lidi trpici anorexii. Nékteré jedince
vycitky dovedou az do stadia, kdy se toho pozitého jidla chtéji zbavit pomoci zvraceni ¢i
projimadla. Poté se jednd o bulimii. Tato nemoc je spojena s nadmérnym dirazem jedince na

vlastni vzhled, postavu a télesnou vahu.

Existuji zakladni 3 spoustéce zachvatu. Prvni z nich se tyka konzumace jidla, pod
kterym se skryva pocit plnosti po jidle, mySlenky na jidlo a dostupnost potravin. Tento zachvat
spusti hlad. Druhy se tyka postavy a obavami z vadhy, kdy nemocny ma pocit, Ze je tlusty, vazi
vice, nez predpokladd. Posledni spoustééem zachvatu je Spatnd nélada, pocit skli¢enosti
a deprese, pocit osamélosti ¢i hnévu a podrazdénosti (Cooper 2014). Jedna se o psychické
onemocnéni, které vétSinou zacind stresem. Dulezité je nejdiive zmirnit stresové faktory.

Poruchy ptijmu se 1&¢i alternativné pomoci jogy (Papezova 2010).
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6 Stres

Jedna se o funkc¢ni stav jedince, na které¢ho piisobi mimotadné podminky (stresory).
Nasledn¢ dochdzi k obrannym reakcim organismu, ktery se snazi zachovat homeostazu
a zabranit poskozeni nebo smrti organismu. Stres ovliviiuje fyzickou a psychickou stranku
clovéka (Aktinson 2003). Stres se definuje jako stav napéti, ktery je zptisoben uspokojenim ¢i
neuspokojenim potieb Clovéka (Plaminek 2013). Stres mize vést az k pocitim uzkosti
a ohrozeni. Pod stresem se skryva zevni frustrujici ¢i ohrozujici situace. Zevni spoustéce stresu
se nazyvaji stresory, kdy dojde k nepfijemné situaci jako rozchod apod., reakei na tyto situace
nazyvame stresovou reakci. Stresové prozivani ovliviiuji vnitini faktory, zkusenosti a odolnost
na stres. V urcité mite je stres fyziologicky, protoze zlepsuje soustfedéni a motivuje. Naopak
pokud &lovék Zije ve velkém stresu, tak je nachylng&jsi k rozvoji deprese a uzkosti (Celedova,

Cevela 2010).

Stres je abstraktni. Je to situace, pii které dochézi k ur¢itému tlaku a navozuje pocit tisné
a strachu nebo jiny emoc¢ni stav. Jde o nespecifickou reakci na vnéjsi ¢i vnitini podnéty, které
jsou v nadmérné mife oproti fyziologickému stavu. Dochézi tak disharmonii a piepéti. Stres

dokonce mtize ptivodit ztratu sebekontroly (Kostka 2013).

Stres se déli na pozitivni, tzv. eustres, a negativni, tzv distres. Eustres vyvolava piijemné
pocity, které zajisStuje rovnovahu a stabilitu jedince, ktery pocituje lehké vzruSeni. Naopak
u distresu dochazi k prozivani neptijemnych pocitii. Do téla se vypousti latky, které pustosi
organismus. (Plaminek 2013). Kazda situace pfinasi stres, a to ve formé pozitivni, kterd pohani
Cloveéka byt lepsi, €1 naopak v negativni, kterd bere energii a snizuje sebevédomi. V pozitivni
sféte se fyziologicky vylucuje adrenalin, coz miize vést az k euforii. V negativni sféfe dochazi
k vylucovani kortizolu, ktery ¢lovéka utlumuje. Dochézi k slabosti, poceni, a dokonce mize
vést k tizkosti a depresi. Tento stres ovlivituje organismus, kdy dochdzi zrychleni jeho starnuti
Kazdy organismus je specificky a jedinecny. Kazdy clovek se zachova jinak pfi stresové situaci.
Pro lidskou pohodu a harmonii je idedlni, aby se dané situace vyrovnavaly a byl ta vyvaZzeny
pomér mezi uvolnénim a napétim. Je na kazdém clovek, aby naSel ty spravné kompenzacni

mechanismy, které ho ubrani pfed skodlivym negativnim stresem. (Kostka2013)

Existuje nékolik zplisobl, jak zvladat stres. VéEtSinou je stres soucasti dalSich
onemocnéni, na které se uzivaji 1€éky, pti kratkodobé 1écbé zejména benzodiazepiny. Naopak

pii dlouhodobé 1écbé jsou vhodnéjsi spiSe antidepresiva a nebenzodiazepinova anxyolitika.
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Dale existuje nefarmakologicka 1écba, napt. psychoterapie, které jsou stejné ucinné jako 1écba

medikamenty (Ktivohlavy 2010).

Problém nastava také pti nizkém pusobeni stresu. Dochézi tak k chatrani, osamoceni
a ztrat¢ pratel. Muze to vyvrcholit az ve frustraci, kdy ¢lovék je zklamany sam ze sebe a
negativné se hodnoti. Clovék ztrati motivaci a pocituje nudu. Nedostatek podnétii zptisobuje i
zménu v mozku, kdy dochazi k rozpojeni synapsi a ¢lovék ma problém feSit problémové
situace. Nedochazi tak k vyuziti osobniho potencialt a naplnéni zivotniho cile a smyslu Zivota

(Pospisil, 2007).

Existuji tfi oblasti stresu, a to psychologicka, fyzicka a spole¢enskd. Nenalezne se zadna
stupnice, kterd by umoznila stres jakkoliv hodnotit, protoze zalezi na vazb¢€, mezi mirou dané
situace a tim, jak dany ¢lovék takovému stresu dokéaze Celit. Stres ovliviiuje chovani jedince.
Pokud dochézi k dlouhodobému ptisobeni negativniho stresu, dochazi k uzkosti a depresi.
Takova situace dokonce mtize dospét az ke smrti jedince. Kazdy jedinec se uz od narozeni uci
stres ovladdat a bojovat s nim. Pokud lidé pfijdou na zplsob zvladani stresu a zacnou jej
povazovat za béznou soucast zivota, budu v ném spatfovat motivacni a adaptacni mechanizmus

pro psychiku (Kostka 2013).
6.1 Reakce stresu na télo

Stres plsobi negativné €1 pozitivné na zdravotni stav. Stres milZze zplsobovat
psychosomatické poruchy (Cevelova, Celeda 2010). M4 negativni vliv na kardiovaskularni
systém (hypertenze,...), gastrointestindlni systém (navaly a zvraceni,..), ¢innost imunitniho
systému (zvySend Unava,..), genitourindlni systém (Casté moceni,..), svalovy systém (bolesti
zad,..) a dychaci systém (hyperventilace,..) atp. (Ktivohlavy 2010). Permanentni stres ma vliv
na nervovou soustavu, kdy dochazi k naruseni produkce latek, které maji vliv na tvorbu
a ¢innost bilych krvinek. Tim naruSuji boj z nemoci a negativné ovliviiuji imunitni systém

(Feinmann 2012).
6.2 Zvladani stresu

Stres 1ze zmirnit mnoha technikami. Clovék nemiuize zménit svou osobnost, ale dokaze
zmeénit svij pristup k danym situacim. Kladny vliv na stres ma i traveni volnych chvil s lidmi,

kteti mysli pozitivné (Feinmann 2012).
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Pro pozitivni zvladani stresu je dalezité zjistit pficinu, ktera stres zptisobuje. Pficinou
muze byt né¢jaky problém a jeho feSeni nebo zvladani emocialni situace. Pti feSeni problému
existuje nékolik postupii, jak je zvladnout. Mize se jednat o snahu vyhnout se stresové situaci
¢i snizit Uroven toho, co jedince zatézuje. Dulezité je zachovat si emocialni klid a pfi

nepiijemnych situacich se snazit myslet pozitivné (Ktivohlavy 2010).
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7  DuSevni hygiena

Dle WHO zdravi neznamend pouze nepiitomnost nemoci, ale byt v kondici po vSech
strankach, a to 1 po té duSevni. Zit s ostatnimi lidmi, fesit jakékoliv konflikty ¢i dosahovat
stanovenych cill, to vSe pomaha k Zivotu v harmonii a rovnovaze. O dusevni zdravi viibec neni

jednoduché pecovat, stoji to mnoho usili (WHO 2019).

Dusevni hygiena je systém zpracovanych pravidel a rad, které slouzi k udrzeni,
prohloubeni nebo znovuziskani duSevni rovnovahy. Cilem je dosazeni duSevniho zdravi. Jedna
se o idedlni stav v dodrzovani zasad duSevniho zdravi. DuSevni hygiena se zabyva
upevilovanim zdravi a odolnosti proti Skodlivym vliviim. Déle se zabyva tim, jak pfedchazet
psychickym problémim, a pokud jiz nastaly, tak jak je zvladat. Do dusevni hygieny spadaji
zasady Zivotospravy, jedndni s lidmi, feSeni konfliktli a Zivotnich situaci a mnoho dal§iho

(Celedova, Cevela 2010).
7.1 Relaxacni techniky

Dusevni cviceni napomaha k sebepoznani a k sebelasce. Pro spravné provedené duSevni
cviCeni je dilezité délat jednotlivé kroky dle stanoveni. VéEtSinou se zaciné relaxaci pfiblizné
15 minut, kterou si lze zpiijemnit klidnou hudbou. Poté nasleduje koncentrace, kontemplace,

vizualizace a imaginace a poté Ize dosahnout nejvyssiho stupné tedy meditace a nasledné dojde

k tplnému osvobozeni (Feinmann 2012).

Relaxace zplsobuje vnitini klid. DEli se na spontanni, ke které dochazi samovolné
béhem odpocinku, a na diferencovanou, ke které¢ dochazi zdmérné. Mezi zdmérnou relaxaci
patii prochazka, dechova cviceni, uvoliiovani svalli nebo klasicka relaxacni cvi¢eni pochazejici

predevsim z Asie (Ktivohlavy 2010).
7.2 Vliv pozitivniho mysleni na Zivot

Pozitivni mysleni je zaméteno na kladné stranky zivota. Dulezité je problémy nepopirat,
ale hledat v nich 1 kladné stranky. Pozitivni mySleni znamena byt otevien pozitivni interpretaci
udalosti ¢i myslet na pozitivni vzpominky. VétSinou se jedna o zménu zplisobu mysleni, tak
aby doSlo k pozitivnimu prozivani. Pro aplikaci pozitivniho mysleni existuje nékolik
kognitivnich piistupii. Nejznaméjsi z nich je optimismus. Jedna se o explanaéni styl. Clovék se
zamé&fuje na pozitivni véci i pfes to, Ze zaziva nepfijemnou situaci. Antonymem pro optimismus

je pesimismus. Dal§i z kognitivnich pfistupli je nad€jné mysleni. Nad¢je se definuje jako
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emocni stav, pfi kterém je velké ocekavani né¢eho piiznivého. Nadéji 1ze posilit zvolenim si
dosazitelného cile, kterému se budeme postupné pfiblizovat. Dulezité pro dosazeni cile je
zvoleni spravné strategie a snaha byt motivovan. K rozvoji pozitivniho mysleni slouzi meditace

(Slezackova 2012).

Velky vliv na onemocnéni je spatfovan praveé v piistupu k nému. Americka studie, ktera
sledovala zdravotni problémy, jako jsou bolesti na hrudi, bolesti hlavy ¢i zad a ubytek
hmotnosti, zjistila, Ze pouze z 16 % se jedna o fyzickou pfi¢inu. Zbyld procenta souvisela

s psychikou (Feinmann 2012).

Pozitivni mysleni a uzdraveni mezi sebou velice souvisi. Kladnym pfistupem k nemoci
muzeme proces uzdravovdni velice urychlit. Pozitivni pfistup jednoduSe pfispiva ke
zdravi. Pozitivnim pfistupem lIze 1épe zvladat stresové situace. Oproti tomu lidé s pocitem

ménécennosti se se svymi nemoci vypotadaji slozitéji (Feinmann 2012).
7.3 DusSevni vyrovnanost zdravotnika

Zdravotnicky persondl je vystaven riziku syndromu vyhofeni. Nejcastéji k nému
dochazi u sester, které pracuji v zafizenich, kde je vy$$i Umrtnost. Syndrom vyhoteni,
tzv. burnout syndrom, je stav, pfi kterém dochéazi k télesnému, citovému a dusevnimu
vycerpani. Syndrom se vykytuje u lidi, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni vysoce emocialnim
situacim. Jednd se napftiklad o lidi, ktefi nastoupi do nové prace s velkou motivaci a své
povoléani berou jako smysl Zivota. Po zjisténi reality postupné dochazi k opadani jejich nadseni
a projevuje se u nich vycerpani. NejCastéji syndrom propuka u lidi, ktefi jsou vysoce
motivovani, maji na sebe vysoké naroky a sami nedokazi odpocivat. Syndrom vyhoteni je
¢lenén do 3 fazi. Prvni je faze nadSeni, kdy jedinec se pro néco nadchne, druha je faze vedlejsiho
z4jmu, kdy jedinec se upind pouze na prostfedky, které za Cinnost dostava nikoliv na cil.
Posledni je faze popela, kdy jedinec ztraci tctu k ostatnim lidem 1 sdm k sobé (Pugnerova

a kolektiv 2019).
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8  Zdravy zivotni styl

Dle WHO zdravi znamena stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody. Neznamena to
pouze nepiitomnost nemoci. Zdravy zivotni styl se skldda z n€kolika oblasti, pfedevSim se
jedna o fyzické zdravi, tedy spravnou vyzivu, byt aktivni, dostate¢n¢ odpocivat a zvladat stres.
V oblasti emocialni jde o pozitivni mySleni, pozitivni vnimani sebe sama a samostatny postoj
k zivotu. Posledni slozkou je dusevni zdravi, kde se jedna o vnitini klid, kreativnost a diivéra

v sebe sama (Celedova, Cevela 2010).

Spatny vliv na zdravi maji rizikové faktory. Mezi tyto faktory patii koufeni, uzivani
alkoholu a drog, nespravna vyziva, mala pohybova aktivita a psychicka zatéz (Celedové, Cevela

2010).

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani b&hem Zivota. Jedna se o oblasti
vyzivy, pohybu, dusevni hygieny, zvladani stresu a spanku. V oblasti vyZivy je doporucené se
stravovat dle vyzivové pyramidy (piiloha obrazek 1). Pii pohybu by mél jedinec dbat na rozvoj
a rovnovahu mezi vytrvalosti (aerobni cviceni) a zdatnosti (anaerobni cviceni). V oblasti
dusevni hygieny je diileZité udrzet, najit nebo znovu ziskat dusevni rovnovahu. Clovék by mél
dostate¢n¢ odpocivat dle svych norem. Doporucuje se aktivné pracovat se stresem a jeho

zvladani (K¥ivohlavy 2010).
8.1 Zasady zdravého Zivotniho stylu

Zdravy Zivotni styl spociva v dostatecné konzumace ovoce a zeleniny, sniZovani pfijmu
tukd a soli a v neposledni fadé také dostatek pohybu. Lidé se mohou zaméfit na svij télesny

index, tzv. BMI (WHO 2020).

Svétova zdravotnickd organizace nabizi fadu publikaci pro podporu zdravi a podporu

zdravého Zivotniho stylu. Mezi né patii i 12 zasad zdravého stravovani (WHO 2020).

1. Jist vyvaZenou stravu, zaloZenou hlavné na rostlinnych zdrojich.
Jist chléb, celé zrna, téstoviny nebo brambory nékolikrat denné.
Jist mnoho zeleniny a ovoce, nékolikrat denné (nejméné 400 g).
Udrzovat télesnou hmotnost dle BMI (18,5-25) kazdodennim pohybem.

Kontrolovat ptijem tuki (do 30 %) a nasycené tuky nahradit nenasycenymi.

A

Nahradit mastné vyrobky a maso luSténimi, CoCkou, rybami, dribezim nebo

libovym masem.
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10.

1.

12.

Pouzivat mlécné vyrobky (jogurt, kefir a mléko) s nizkym obsahem tuku i soli.

Jist potraviny s nizkym obsahem cukru a omezit sladkosti a sladké napoje.

Hlidat si ptijem soli do 5g na den, a to i ve zpracovanych potravinach jako chléb,
konzervy ¢i jiné.

WHO nenastavuje vhodné mnozstvi alkoholu, protoze dle studii je nejlepsi alkohol
vubec nepit.

Jidla ptipravovat bezpecné a hygienicky, pievazné se snazit péct, varit v pare ¢i
mikrovinné troube¢.

Kojit do 6 mésicu ditéte a poté zavést bezpecné a odpovidajici prikrmy, podporovat

kojeni nejlépe do 2 let (WHO 2020).
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EMPIRICKA CAST
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9  Cile prace

Cilem prace je, se dozvédét, jak zdravotni sestry pracujici u lazka, jak dbaji na svij

zivotni styl, zda prace na smény ovliviiyje jejich denni rytmus a zivotni styl a jakym zptisobem

se vyporadaji se stresem, ktery k tomuto povolani neoddé¢litelné patfi.

Cilem prace je:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Zjistit, zda sestry maji normalni hmotnost nebo spiSe trpi nadvahou ¢i obezitou.
Provéftit, jak samy hodnoti sviij zdravotni stav a zda maji zdravotni problémy.
Zmapovat pohybové aktivity vSeobecnych sester a kolik Casu jim vénuji.
Zhodnotit stravovaci navyky a pitny rezim vSeobecnych sester.

Prozkoumat spanek vSeobecnych sester.

Zjistit, jak vSeobecné sestry bojuji se stresem.
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10 Zkoumany soubor a pouzité metody

10.1 Pouzité metody

Metodou Setfeni je kvantitativni vyzkum formou dotazniku, ktery je rozclenén do 4
oblasti tykajicich se zivotniho stylu vSeobecnych sester. Obsahuje celkem 31 jedna otdzek,
z nichz 21 otazek je strukturovanych, kde si respondent miize vybrat z nabizené odpovédi. Poté
obsahuje 10 otazek nestrukturovanych, kde tdzany odpovida vlastnimi slovy. Na zacatku
dotazniku je vysvétleno, k cemu dotaznik slouzi a jak mé byt vyplnén. Prvni ¢ast dotazniku se
vénuje vSeobecnym udajiim jako vek, pohlavi, klinika, kde pracuji, a délka praxe. Dalsi oblast
se tyka zdravotniho stavu (celkem 2 otdzky). Tteti oblast dotazniku se zabyva Zivotnim stylem
(celkem 14 otazek). Posledni ¢ast dotazniku se vénuje zpiisobiim zvladani stresu (celkem 9

otazek).

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni udélila hlavni sestra fakultni nemocnice.
Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo povoleno aplikovat dotaznik na Plicni klinice.
Vrchni sestra souhlasila s provedenim vyzkumu. Dalsi klinika, na které byl dotaznik podan,
byla Neurologicka klinika, kde opé€t vrchni sestra s provedenim souhlasila (viz ptiloha povoleni

vyzkumu).
10.2 Zkoumany soubor

Dotaznik byl ptedlozen celkem 80 sestram, které¢ pracuji v nemocni¢nim provozu.
Névratnost dotazniki a spoluprace sester byla dobra. Celkem mi bylo vraceno 70 vyplnénych
dotaznikd, vypliiovani se tcastnilo 68 Zen a 2 muZi. VEk respondentil se pohyboval v rozmezi
19-55 let. Primérny vék souboru byl 36 let. Jednalo se o sestry pracujici na neurologické a
plicni klinice a to, jak v intenzivni, tak 1 standardni péci. Sester z neurologické kliniky bylo 42
(60 %), z plicni kliniky se do vyzkumu zapojilo tedy 28 respondentd (40 %) Prevahu mély
sestry s praxi v rozmezi 0-10 let (53 %). Sester s praxi 11-20 let bylo 26 %. Dale se jednalo o
8 sester s praxi mezi 21-30 lety (11,5 %). Sest sester pracovalo ve zdravotnictvi v rozmezi 31-

40 let (8 %). Jedna sestra méla praxi dokonce v rozsahu 41-50 let (1,5 %).

Vysledky Setfeni jsou uvadény v absolutnich a relativnich hodnotach. Nékteré vysledky

jsou prezentovany formou grafi nebo tabulek.
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11 Vysledky

11.1 VSeobecné udaje

Uvodni &ast dotazniku se vénovala vieobecnym udajim. Bylo zjisténo, Ze 42 sester (61
%) ma pouze stfedoskolské vzdélani. Bakalaiské nebo jiné vysokoskolské vzdélani ma 20 sester

(28 %). Vyssi odborné vzdélani absolvovalo 8 sester (11 %).

Graf 1 — Vzdélani
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Dalsi otazka se tykala rodinného stavu respondentii. Bylo zjisténo, ze 33 respondentt (55 %) je
v manzelstvi. Z celkového poctu je 27 sester (39%) svobodnych. Rozvedenych sester se

zucastnilo 8 (11%). Dvé sestry (3%)jsou vdovy (viz graf 2).

Graf 2 — Rodinny stav

rozvedeny/3; 11%
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Posledni otdzka v oblasti vSeobecnych udaji zjistovala vysku a vahu kazdého
respondenta. Tyto udaje dale byly vyuZity k vypocitani Body mass indexu (BMI), ktery slouzi
k objektivnimu zhodnoceni poméru vysky a vahy. Vypoctem se zjistilo, ze jedna sestra (1,5%)
ma podvahu. Do sféry normélni vahy spadé 40 sester (57%). Nadvahou trpi 20 sester (29%). 8
sester (11%) z celkového poctu respondentt patii do oblasti obezity I. stupné. Dokonce 1 sestra

(1,5%) ma obezitu II. stupné (vypocet BMI viz ptiloha, graf 3)

Graf 3 — BMI

~ |

obezita Il.
stupné;
1,50%

podvaha; 1,50%
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11.2 Zdravotni stav

Prvni otdzka, tykajici se zdravotniho stavu zjistovala subjektivni pohled respondentti na
jejich zdravotni stav. Otazka nabizela 5 moznych odpovédi, z nichz 2 nebyly viibec vyuzity.
Naopak 22 sester (31%) hodnotilo sviij zdravotni stav jako velmi dobry. Nejcastéji respondenti
hodnotili svillj zdravotni stav jako dobry, bez jakékoliv nemoci. Tuto odpoveéd’ zvolilo 30 sester

(43 %). Sviij zdravotni stav jako vcelku dobry hodnotilo 18 osob (26%).

Graf 4 — Subjektivni hodnoceni zdravi

necitim se dobfe, velmi $patné, citim se
mém dlouhodobé vazné nemocna; 0%
potize; 0%
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Druha otdzka z oblasti zamétené na zdravotni stav zjistovala pritomnost chronického
onemocnéni u respondentll. VéEtSina sester, tj. 47 (67 %), odpovédéla, Ze Zddnym chronickym
onemocnénim netrpi. Naopak 23 (33 %) z dotazovanych chronickym onemocnénim trpi.
V odpovédich se nejcastéji objevovalo onemocnéni §titné zlazy, dale psoriaza, astma, alergie,

glaukom, ledvinové kameny, drazdivy tracnik a viedova choroba.

Graf 5 — Chronicka onemocnéni
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11.3 Zivotni styl

Prvni otazka této kategorie se zmarovala koufeni. Pokud respondent odpovédel, ze
kouti, mél uvést i pocet vykoufenych cigaret béhem dne. Ke koufeni se pfiznalo 16 sester
(23%). V priméru vykouti 8 cigaret béhem dne. Zadna sestra neuvedla, Ze by vykoutila az 20
cigaret denné. Nejvyssi hodnota byla 10 cigaret. PrileZitostné kouti 5 sester (7 %). Sester, které
odpovédély, ze nyni jiz nekouii, bylo 13 (18,5 %). Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze nikdy
nekoufily, tuto odpovéd uvedlo 36 sester (51,5 %).

Graf 6 — Koureni
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Druha otazka v oblasti zivotniho stylu se vénovala rekreacné pohybové aktivité a Casu,
ktery mu sestry vénuji. Devét sester uvedlo, Ze se béhem tydne nevénuji pohybu. Nejcastéji
sestry (56) uvadely, ze pohybovou aktivitou stravi 1-5 hodin béhem tydne. Nékolik (5) z nich
uvedlo 1 hodnotu nad 10 hodin. V priméru se sestry vénuji rekreacné pohybové aktivité
4 hodiny za tyden. Nasledujici otdzka se zajimala o subjektivni hodnoceni mimopracovni
pohybové aktivity. Na vybér bylo ze ¢tyf moznosti. Nikdo z respondentii neuvedl, ze by svou
mimopracovni pohybovou aktivitu hodnotil jako vysokou. Sester, které svou mimopracovni
pohybovou aktivitu hodnoti jako velmi nizkou, bylo 17 (24 %). Nizkou mimopracovni
pohybovou aktivitu odpovédélo 20 sester (28,5 %). Respondenti nejcastéji svoji mimopracovni

aktivitu hodnoti jako primérnou, takto odpovédélo 33 dotazovanych (47,5%).

Graf 7 — Mimopracovni pohybova aktivita

vysoka; 0
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Dalsi 3 otazky se zabyvaly vyzivou. Prvni otdzka zjiStovala, zda se respondenti se
stravuji pravidelné. Necastéj$i odpovédi bylo, Ze ano. Pravidelné se stravuje 37 sester (52 %).
Druhou nejcastéjs$i odpovedi bylo, Ze stravuji pravidelnég, a to 4-5krat denné. Jednalo se o 20

respondentli (29 %). Pravidelné a minimalné 3krat denn€ se stravuje 13 respondentii (19 %).

Graf 8 — Pravidelni stravovani
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Dale bylo zjistovano, jak sestry snidaji. Pravidelné, kazdy den snida 53 sester (76 %).

Pouze obcas se nasnida 12 sester (17 %). Bez snidané se pak obejde 5 sester (7 %).

Graf 9 — Snidané
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Dalsi otazka se zabyvala tim, zda respondenti maji miniméln¢ jedno teplé jidlo denné.
Celkem 58 sester (83 %) uvedlo, zZe jedi teplé jidlo béhem dne. Pouze obcas si teplou stravu

dopteje 12 sester (17 %). Nikdo neuvedl, ze, Ze by nemé&l béhem dne teplé jidlo.

Graf 10 — Jedno teplé jidlo
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Dalsi tfi otazky zjisStovaly informace ohledné pitného rezimu. V oteviené otazce, mely
sestry napsat, kolik vypiji tekutin za den. Rozmezi tekutin, které sestry vypiji béhem dne, byl
od 1 do 2,5 litru. Primérné tedy sestry vypiji 1,7 tekutin béhem dne (viz tabulka 2). Nésledujici
otazka se zajimala o to, zda sestry dodrzuji pitny rezim i béhem své smény. Z vysledkil
vyplynulo, ze 42 sester (60 %) dodrzuje pitny rezim i béhem své smény, naopak 28 sester (40

%) pitny rezim béhem své smény nedodrzuje (viz graf 11).

Graf 11 — Pitny rezim béhem smény
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Posledni otdzka se tykala piti alkoholickych napojl. Pravidelné konzumaci alkoholu
(denné nebo min. 1krét tydné) se priznaly 2 sestry (3 %). Obcas alkoholické napoje konzumuje

32 sester (76 %). Alkoholickym napojim se zcela vyhyba 15 sester. (21 %) (viz graf 11).

Graf 12 — Piti alkoholickych napojii

ano, pravidelné; 3%
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Posledni ¢ast v oblasti zivotniho stylu se zamétfovala na spanek. Otazka se zabyvala

tlumenim bolesti a nespavosti.

Sester, které uZzivaji analgetika a hypnotika, bylo 10 (14%). Naopak 60 sester (86%)

odpovédélo, ze 1€ky na bolest ¢i na spani neuzivaji (viz graf 13).

Graf 13 — Uzivani lékii na bolest a spani

Druhé otazka se zajimala, jestli sestry chodi spat po nocni sméné. Pravidelné po no¢ni
sméné chodi spat 39 sester (56%). Pouze obcas chodi spat 18 sester (26%). Pouze 5 sester (7%)
vétsinou spat nechodi. Z celkového poctu mi 8 sester (11%) nemohlo na tuto otazku odpovédet,

jelikoz no¢ni smény nemaji. (viz tabulka 3)

Posledni otazka tykajici se spanku byla oteviend a zajimala se o to, kolik hodin denné
sestry spi. Odpovédi se pohybovaly mezi 5 az 9 hodinami. Primérna hodnota spanku je 6 hodin

a 26 minut.
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11.4 Zvladani stresu

Posledni ¢ast vyzkumu se vénovala zpiisobiim zvladani stresu u vS§eobecnych sester. Na

tento okruh bylo zaméteno 9 otazek, tfi otazky byly oteviené.
Prvni otdzka zjiStovala, zda se sestry pohybuji nebo pravidelné sportuji. Z odpovédi

vyplynulo, ze 27 sester (38%) se pravidelné pohybuje a nepravidelné se pohybu vénuje 43 sester
(62 %).

Graf 14 — Pravidelny pohyb

Druha otazka byla oteviena a zabyvala se tim, jaky pohyb sestry preferuji. Nejcastéjsi
odpovédi byla chiize, nasledovalo kolo a plavani. Sestry také preferuji béh, zimni sporty

a cviceni v posilovné.

Treti otazka zjiStovala zajmy a konicky respondentii. Mezi odpovéd'mi se cCasto
objevovala Cetba. Nasledné sestry upiednostnuji sport. Nékolik osob se vénuje své domacnosti,
a to détem, mazlicklim ¢i praci na zahrad€. Nektefi respondenti se vénuji 1 manudlni ¢innosti
jako pleteni, $iti apod. Pét sester dokonce uvedlo, ze diky praci, nemaji ¢as na své konicky

a zajmy.

52



Nasledujici otdzka hodnotila, zda jsou sestry v kontaktu se svymi ptateli. Z celkového
poctu vyslo, Ze 67 sester (95 %) ma osobni kontakt se svymi prateli. Oproti tomu 4 sestry (5 %)

nemaji kontakt s prateli.

Graf 15 — Kontakt s prateli
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Dale se zjistovalo, jakou maji sestry podporu ze strany rodiny ¢i kolegli na pracovisti.
Podporu ze strany rodiny deklaruje 90 %, sester, naopak 10 % nikoliv. Podporu na pracovisti

vnima 95 % sester, oproti 5 %, které ji nevnimaji.

Graf 16 — Podpora rodiny/podpora na pracovisti
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Dalsi otazka se zajimala o to, zda sestry maji na pracovisti osobu, které se mohou svéfit.

Z odpovédi vyplynulo, Ze 55 sester (79 %) takovou podporu ma, 15 sester (21%) nikoliv.

Graf 17 — Osoba na pracovisti, které se lze sverit
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Posledni oblast Setieni se zabyvala otdzkou zvladani stresu. Jednalo se o otevienou
otazku. Odpocinkem a relaxaci stres zvlada 40 sester (57 %), konkrétné se jednalo o spanek
nebo rizné formy meditace. Pohybem bojuje proti stresu 10 sester (14 %), nejcastéji preferuji
chiizi a beh. Nekolik sester zahdni stres navykovymi latkami jako alkohol, koufeni ¢i 1éky.
Hudba pomaha 3 sestram (4,3 %). Pétkrat se objevila odpovéd’, ze se sveti néjaké osobé o svych
problémech. Dvé sestry ptiznaly, Ze sviij stres uvolni pomoci kiiku. Ctyfi sestry dokonce zadny

stres nepocit'uji.
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12 Diskuze

Prace se zabyvala Zivotnim stylem, tedy chovanim a ptistupem k zivotu v oblasti vyzivy,
pohybu, spanku a stresu. Zivotnim stylem lze pfedchazet mnoha civilizaénim onemocnénim,
protoze az z 60 % ovliviiuje zdravi jedince (Kunzova, Hrubd 2012). Vyzkum se vénoval
zivotnimu stylu vSeobecnych sester, které pracuji u lizka. Konkrétnéji se jednalo o Fakultni

nemocnici v Hradci Kréalové, kde bylo Setfeni provedeno na neurologické a plicni klinice.

Cilem vyzkumu mimo jiné bylo zjistit, jak na tom jsou sestry se svou vahou.
Ptredpokladala jsem, Ze sestry se svym nepravidelnym dennim rezimem a velice stresovym
povolanim budou mit vyssi vahu. Ve vyzkumu kazda sestra uvedla svou vysku a vahu, z nichz
jsem vypocitala jejich BMI a zaradila je do spravné skupiny. Dle mého nazoru je tato hodnota
velice orientacni, protoze nezohlediiuje pomér svalil a tukli v téle. Vice nez polovina sester se
patii do skupiny normalni vahy. Ttetina trpi nadvdhou. Kolem desetiny sester trpi obezitou
L. stupné. Vyskytlo se i ne€kolik jedinct trpicich podvdhou nebo vys$im stupném obezity.
K velmi podobnym vysledkim dosla i Miillerova (2017) ve své bakalarské praci, kdy
nadpolovi¢ni vétSina respondentek méla BMI v normé, tietina trpéla nadvahou a témér desetina

obezitou.

Prace dale zjistovala subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Témeér tietina
respondentek odpovédela, ze se citi zdrave. Dalsi tretina se citila dobfe a bez nemoci. Ttetina
se citila dobfe s ohledem k v&ku. Z toho vyplyva, Ze mezi sestrami nenalezneme vazné nemocné
jedince. To dokazuje 1 dal$i otazka, kterd se tykala chronickych onemocnéni, kdy skoro tfi
Ctvrtiny sester netrpi Zadnym chronickym onemocnénim. Chronické nemoci, které byly
v odpovédich uvadeény, nebyly zdvazné a Zivot ohrozujici. U vétSiny se jednalo o Spatnou funkci

Stitné Z14zy ¢i astma. Dal$imi onemocnéni byly bolest zad, psoriaza, viedova choroba ¢i alergie.

Dale jsme se vénovali otdzce pohybové aktivity sester v dobé jejich volného Casu.
Odpovédi se pohybovaly v rozmezi 0 az 20 hodin za tyden. V priméru se jednalo o 4 hodiny
za tyden. Pokud sestry maji 12hodinové smény a po praci se vénuji své roding, pak je
pochopitelné, ze v takovych dnech na pohyb tolik ¢asu nenaleznou. Myslim si, ze to je disledek
toho, Ze vSeobecné sestry pracujici u lizka a nemaji pevné stanoveny rezim. Podstatou roli hraje
také stfidani smén, rliznd naro€nost prace a mnoho dalSich faktorti. Oblibenou aktivitou mezi

sestrami je chlize, tu oznacila vice nez polovina dotazovanych sester.
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Mezi nejpiirozenéjsi pohyb patii bezesporu chiize, kterou odbornici doporucuji i lidem
s nadvahou a vSem vékovym kategoriim (WHO 2019). Dalsi velmi oblibeny sport mezi
sestrami je jizda na kole. Tuto odpovéd jsme nalezli az u tfetiny respondentii. Déle se
v odpovédich objevily zimni sporty jako lyzovéani. Velmi mélo sester uvedlo, ze by cvicilo za
ucelem posilovani. K podobnému zavéru dosla i Miillerova (2017), podle které sestry
vyhledavaji sportovni aktivity pro ucel zdbavy a relaxace, a ne pro zvysovani svalové sily a
kondice. Také uvedla, ze pouze Ctvrtina sester sportuje pravidelné¢ nékolikrat tydné.
K podobnym vysledkiim se dopracoval vyzkum od Senkové (2010), ktery uvadi, Zze nékolikrat
tydné cviéi Ctvrtina v§eobecnych sester. Malacova (2010) ve svém vyzkumu zjistila, ze velmi
malé procento sester cvi¢i pravidelné. Nas vyzkum se zabyval pfedevS§im mimopracovni
pohybovou aktivitou, tudiz nezohlediioval pohyb, ktery sestry vykonaji béhem své pracovni
doby. Machalkova 2012 uvadi, ze sestry béhem své pracovni doby nachodi téméf 12 km, coz

je az 17 tisic krok.

Vyziva je hlavni vnéjsi faktor, ktery ovlivituje lidské zdravi, a to v pozitivnim
inegativnim smyslu. V dneSni dobé se jednd o piisun vysokoenergetick¢ho jidla.
Epidemiologické studie potvrdily, Ze pfisun makrozivin a mikrozivin ovliviluje vyskyt
chronickych neinfekénich onemocnéni (Tucek a kolektiv 2018) Mezi dalsi oblasti Setfeni
patfilo stravovani. Domnivala jsem se, Ze sestry se stravuji spiSe nepravidelné, a to v disledku
sménného provozu. V pribéhu mé praxe jsem vidéla, Ze sestry nemély ani ¢as dojit si na obé&d.
Tento ptedpoklad se v nasem Setfeni potvrdil. Vice jak polovina sester uvedla, Ze se stravuji

nepravidelné. Ostatni sestry se snazi stravovat pravideln¢, a to 3—5krat denné.

Béhem dne je doporucovana konzumace alespoii jednoho teplého jidla. Dochézi
k zahi4ti organismu a n&které z Zivin jsou poté 1épe stravitelné. Clovék si mimo jiné pfipada
syt¢jsi (WHO 2019). Mty predpoklad byl, ze kazda sestra ma béhem dne alespoii jedno teplé
jidlo. V Setteni se ukazalo, Ze vétSina sester ma béhem dne jedno teplé jidlo. Mezi odpovéd'mi
bylo nékolik vyjimek, kdy sestry teplé jidlo konzumuji jen ob&as. Zadny z respondenti

neodpovédél, Ze by nemél teplé jidlo.

V dalsi ¢asti jsme se vénovali tomu, zda sestry snidaji. Pfedpokladala jsem, Ze sestry
nesnidaji v disledku sménného provozu. Vysledek, ale ukézal, ze tfi Ctvrtiny sester si rano na
snidani Cas udéla. Jedna pétina konzumuje snidani pouze obcCas. Pouze jedna desetina se
ptiznala k tomu, ze rdno snidani nestiha. Vysledek mé ptekvapil. Otazkou je, jak to sestry berou,

kdyZ maji no¢ni sménu. Miillerova (2017) uvedla, Ze vétSina Cast sester by chtéla zméenit své
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stravovaci zvyklosti. Psotova (2011) zjistila, ze 95 % vSeobecnych sester ddava za vinu

nepravidelnost a zivotni styl pravé svému zaméstnani.

Tekutiny jsou nenahraditelné a nezastupitelné v denni potiebé ¢lovéka. Je nutné udrzet
rovnovahu mezi piijmem a vydejem, a to vsouladu s télesnou aktivitou, potravou
a klimatickymi podminkami. Metabolismem organickych makronutrienti v téle vznika 500—
1000 ml vody denné. Dospé€ly ¢lovek by mimo jiné mél pfijmout denné okolo 0,5 az 2 litry
vody. (Miillerova a kolektiv 2014). V praci jsem se zajimala, kolik sestry vypiji tekutin
v prubehu dne. Vysledky se pohybovaly v rozmezi 1-2,5 litru tekutin. V priméru se jednalo
o 1,7 litru. Dokonce nadpolovi¢ni vétSina sester se snazi sviij pitny rezim dodrzovat pii sméné.
Kromé¢ piti nealkoholickych napoji jsem se také vénovala piti alkoholickych napoji
u vSeobecnych sester. V soucasné dob¢ je piti alkoholu velmi oblibené. Nastava poté pocit
euforie, uvolnéni, dostavuje se vyssi sebevédomi a ztraci se zabrany. Pii ¢asté konzumaci
dochazi k zavislosti. SZO udéava, ze alkohol ro¢né zabije az 2,5 milionu osob (Miillerova
a kolektiv 2014). Vysledky ukazaly, ze sestry nepozivaji nadmémé mnozstvi alkoholu. Jen
nékolik osob se pfiznalo k pravidelné konzumaci. Tti Ctvrtiny uvedly, ze alkohol pozivaji
prilezitostné. Témér Ctvrtina sester alkohol nepije. Dokonce zadna ze sester neuvedla, ze by
svij stres fesila alkoholem. Miillerova (2017) dosla ve svém Setfeni k zavéru, ze sestry vypiji
1,5 litru az 2 litry tekutin za den. Uvedla, Ze toto mnoZzstvi se ji zd4 nedostatecné, kdyZ k tomu
piji kavu. Senkova (2010) zjistila, Ze 58 % sester z jejiho Setfeni vypije 1-1,5 litri1 tekutin, toto
mnozstvi autorka nepovazuje za dostatecné. Béhem nékolika let tedy nedoSlo k vyraznym
zménam v oblasti pitného rezimu vSeobecnych sester. Miillerova (2017) ve své bakalaiské praci
uvedla podobné vysledky, podle kterych se k pravidelné konzumaci alkoholu pfiznalo jen

nékolik respondenti.

Spanek je diillezitou soucasti Zivota Cloveéka. Jedna se o Cas, kdy dochazi ke klidu,
odpocinku a Cerpani energie. Dllezity je pfedevsim pro psychickou kondici. Pfi dlouhodobém
nedostatku dochézi ke zhorSeni mentalniho vykonu (Borzova a kolektiv 2009). Ke chronické
spankové deprivaci a omezeni spanku trpi dokonce nékteré profese napt. 1ékafi, zdravotni
sestry, hasici a pracovnici v nepfetrzitych primyslovych provozech (Plhakova, 2013). V praci
jsme se zabyvali tim, zda sestry uzivaji 1éky proti bolesti a na spani. VétSina sester uvedla, ze
tyto léky neuziva. K uzivani se ptriznala vice jak desetina sester. Vysledek bych s ohledem na
sménny rezim hodnotila jako pozitivni. Oc¢ekdvala jsem, Ze sestry uzivaji hypnotika ve vétsi

mife. Mimo jiné jsme se zajimali o to, zda sestry chodi pravidelné po no¢ni sméné spat.
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Nadpoloviéni ¢ast sester chodi pravidelné€ spat po no¢ni smén¢. Jedna Ctvrtina sester uvedla, ze
po no¢ni smeén€, chodi spat pouze obc¢as. Skoro jedna desetina nechodi po no¢ni sméné spat.
V Setfeni jsem se zabyvala dobou trvani spanku u sester. Vysledkem bylo, ze v priméru sestry
spi 6,5 hodiny, coz se mi zda skutecn¢ malo. Primérna doba spanku pro dospelého by méla byt
kolem 8 hodin. Tato hranice je individualni a nékterym jedincim miize stacit i mén¢ (Borzova
a kolektiv, 2009). Miillerova (2017) uvedla, ze sestry spi nedostatecné. Odpovédela ji tak

nadpolovi¢ni vétsina.

Posledni ¢ast dotazniku mapovala zvladani stresu zdravotnich sester. Zajimala jsem se
o to, kolik sester se pravidelné vénuje sportu. Méné nez polovina sester sportuje pravidelné.
Myslim si, Ze to ma urcitou souvislost se sménnym provozem. Dalsi oblast se vénovala tomu,
které sporty sestry preferuji. Jednalo se o sporty jako chiize, béh, plavani ¢i jizda na kole.
Nekteré sestry v zimnim obdobi rady lyzuji. Mnoho sester uvedlo, Ze svij stres se snazi zvladat
pravé pohybem. Zajimali jsme se také o to, jak sestry travi sviij volny ¢as. Sestry uvadély

aktivity jako sport, poslech hudby, ¢teni, ru¢ni prace a pe€ovéani o domacnost a zahradu.

Zarovei jsme se zajimali, zda sestry maji ¢as na své ptatelé. Pouze 4 sestry uvedly, ze
se nestykaji se svymi ptateli. Kontakt s pfateli je dle mého ndzoru velice dilezity, a to
predevsim pro lidskou psychiku. Alena SlezdCkova v knize Privodce pozitivni psychologii
piSe: ,, Pratelé nejenze s nami sdileji podobné hodnoty a zdjmy, ale casto jsou to i oni, kdo nam
pomahaji prekondvat i tak neprizniva zivotni obdobi, jako jsou nemoc nebo ztrdata zaméstnani.
Jsou vyznamnymi poskytovateli tzv. socialni opory. “ (Slezakova, 2012, str. 118). Sestry uvedly,
7e se snazi na pracovisti vzajemné podporovat. Ctyfi pétiny sester maji na pracovisti osobu,
které se mohou svéfovat. Ctyii sestry se piiznaly, Ze nemaji podporu ani od své rodiny.
Miillerova (2017) uvedla, Ze az polovina rehabilitacnich sester pokladd zaméstnani za zdroj
svého stresu. Mimo jiné se zajimala i o to, Ze sestry nejsou informované nebo nemaji moznost
v ramci svého zaméstnani navstivit psychologickou pomoc. Z mého Setteni vyplynulo, Ze az
Ctyfi pétiny sester nikdy psychologa nenavstivily. Naopak jedna pétina uvedla, ze takovou jiZ
vyhledala. V roce 2009 byla provedena studie, kterda sledovala souvislost mezi Zivotnim
postojem a délkou zivota. Vysledky ukazaly, Ze optimistické Zeny maji az o 14 % nizsi
pravdépodobnost imrti, oproti tém negativistickym (Feinmann, 2012).

rovr

Posledni Casti, které jsme vénovali pozornost, bylo zvladani stresu samotnymi sestrami.
Nékteré z nich uptednostiiuji sportovni aktivitu, a to zejména chiizi. Jiné davaji pfednost spise

odpocinku a spanku. Mnohé z nich uvedly aktivity jako Cetba, pobyt s rodinou apod. Velmi
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ztidka se objevilo, Ze by stres fesily 1éky ¢i jinymi ndvykovymi latkami. Polovina sester uvedla,
ze nikdy nekoufila cigarety. Pouze jedna desetina sester se pfiznala, Ze koufi denné. Miillerova
(2017), ktera se také zajimala o koufeni, uvedla, Ze polovina sester jsou nekuracky. Naopak
pravidelné uziva nikotin jedna ¢tvrtin sester. Mouchova (2013), ktera se timto tématem rovnéz
zabyvala, napsala, Ze vice nez polovina sester nekoufi. Naopak vice nez tfetina si cigarety

doprava.
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Zavér

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky zivotni styl maji vSeobecné sestry. Prace se
vénovala oblastem stravovani, spanku, pitného rezimu, volného ¢asu a zvladani stresu. Pro
vyzkum jsme vybrali vSeobecné sestry pracujici u ltizka. Presnéji se jednalo o Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové. Vyzkum probihal na dvou klinikach, a to neurologické a plicni.

Setfeni se zcCastnilo 70 sester. Sestry se ucastnily kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku.

Z realizovaného vyzkumu se ukazalo, Ze sestry u ltizka se snazi dbat na svij zivotni styl.
Mnoho sester uvedlo, Ze rady sportuji a snazi se tim zvladat i stres, ktery na n¢€ v praci pusobi.
Jejich oblibenym pohybem je chiize. VétSina sester si udrzuje normalni védhu a snazi se
dostate¢né pit. Zjistili jsme, ze se sestry stravuji nepravidelné, coz muze byt v disledku
sménného provozu. Sestry aktivné bojuji se stresem, ktery na né pusobi. Nevyhledavaji

odbornou pomoc, ale naopak se snazi hledat ¢innosti jako pohyb, domaci prace apod.

Zivotnim stylem lze pfedchazet mnoha civilizaénim nemocem, protoze az z 60 %
ovliviiyje zdravi jedince (Kunzova, Hruba 2012). Mnoho védeckych ¢lankt a diskuzi se zabyva
zivotnim stylem. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) neustale vydava doporuceni, ktera
podporuji zdravi, pfedev§im zménu Zivotného styl. WHO doporucuje co jist, jak Casto se
vénovat pohybu atd. SnaZi se, aby lidé netrpéli nemocemi. Mala zména v kazdodennim Zivot¢,

dokaze mnohondsobné zlepsit a zkvalitnit zivot, a tim i1 prodlouzit pobyt jednice na této planeté.

Pro udrzitelny zdravy zivotni styl je dllezité najit rovnovdhu piedevSim v oblasti
stravovani a pohybu. Je duleziti zaméfit se na kvalitni potraviny. VSeobecné sestry maji Zivotni
rytmus velice nepravidelny, a to v disledku sménného provozu. Z tohoto ditvodu doporucuji
mit vSe dopfedu naplanované a nachystané, stanovit si redlna pravidla. Je vhodné najit si ¢as
sama na sebe, aby se pfedeSlo syndromu vyhoteni, ktery se v tomto zaméstnani objevuje

pomérné Casto.
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contains information about addictions and spiritual hygiene. The content of the work is focused
on information about addictions and mental hygiene. It focuses mainly on details of eating
habits, relaxation, drinking regime, physical activities and stress management. It also takes into
account the health of nurses in general. The practical part presents the results that show us the

real state of life of nurses and their means to cope with the amount of stress they face.
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Seznam zkratek

BMI Body mass index

WHO Word Health Organization

tzv. tak zvané

atd. a tak dalep

CR Ceska republika

apod. a podobné

EU Evropska unie

HDL high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
LDL low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)

ZDRAVI21 Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR

REM rapid eye movement (rychlé pohyby o¢i) faze spanku
NREM no rapid eye movement (bez rychlého pohybu o¢i) faze spanku
CNS centralni nervova soustava

pg, mg, g, kg mikrogram, miligram, gram, kilogram
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Priloha 1 — Tabulky vysledkii

Pocet cigaret cigarety

10

Tabulka 1 — Pocet vykoufenych cigaret

Pocet vypitych tekutin (litr)
1
1,25
1,5
2
2,5

Tabulka 2 — Mnozstvi vypitych tekutin béhem dne

Moznosti Absolutni ¢etnost

Ano, pravidelné
Ano, obcas
VétSinou ne

Nemaji nocni

Tabulka 3 — Spanek po no¢ni sluzbé

39

18

70

Pocet odpovédi

10 sester

4 sestry

2 sestry

Pocet odpovédi

8
1
29

27

Relativni ¢etnost
56%
26%

7%
11%



Priloha 2 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Anna Cesdkova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vieobecné sestry na
Lékarske fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Prosim o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku, ktery se tyka zivotniho stylu v§eobecnych sester pracujicich u ltizka. Dotaznik slouzi

pro vypracovani bakalarské praci. Moc Vam dékuji za ochotu a Cas.

Vseobecné udaje

1. Vék....let
2. Pohlavi [J Zena [l muz

3. Délka praxe:.....let

4. Klinika ..................eee.

5. Provoz: [ tfisménny ] jednosménny

6. Vzdélani: [ stfedoskolské 1 bakalatské 1 vysokoskolské
7. Rodinny stav: [] vdand /zenaty [ svobodna/y "] rozvedena /y

[0 vdova / vdovec

8. VaSevaha...... kg Vase vyska........ cm

Udaje o zdravotnim stavu

1. Jak se zdravotné citite?

[J velmi dobre [0 necitim se dobfe, mam
dlouhodobé potize

"I dobfte, jsem celkem zdrava 1 velmi Spatné, citim se vazné
nemocna
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tydné)

] veelku dobfte, pfiméfené véku
2. Trpite néjakou chronickou chorobou?

Tne [ ano, jakoU...........ccevviviennnnn.

Zivotni styl

1. Koutite? [ ano, pravidelné .....cigaret denné¢ [ ano, prilezitostné

Idiive jsem koufila, ale nyni uz ne [] nikdy jsem nekouftila
2. Kolik hodin béhem typického tydne vénujete rekreacni pohybové aktivité? .....h
3. Svoji mimopracovni pohybovou aktivitu hodnotite jako:
) velmi nizkou 1 nizkou ] primérnou ] vysokou

4. Stravujete se pravidelné? ] ano, min. 3x denn¢ 0 ano, 4x-5x denné
] nepravidelné

5. Mate alespoii jedno teplé jidlo denné? [ ano "I ne ] obcas

6. Snidate?  [Jano [ ne ] obcas
7. Jaky je Vas denni piijem tekutin v litrech? ......
8. Dodrzujete pitny rezim i v prubéhu smény? [ ano " ne

9. Pijete alkoholické napoje? ] ano, pravideln¢ (denné¢ nebo minimalné I1x

] ano, obcas (] ne
10. Uzivate 1éky proti bolesti nebo léky na spani? [ ano [ ne

13. Jdete po noc¢ni sluzbé spat? ] ano, pravidelné ] ano, obcas 0

vetsinou ne
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14. Kolik v praiméru spite hodin denné? ................

Zpusoby zvladani stresu

1.

2.

Sportujete/pohybujete se pravidelné? [ ano "I ne
Jaké sporty/pohyb preferujete? .............ocooiiiiiiiiiii

Jaké mate zajmy a koniCky? ...

Mate kontakt s prateli? [ ano "I ne

Podporujete se s kolegy na pracovisti? [ ano " ne

Podporuje Vas rodina? [ ano "I ne

Mate na pracovisti osobu, které se miizete sveéfit? ] ano T ne
Navstivila jste nékdy psychologa? [ ano "I ne

Jakym zpisobem se snazite zvladat stres?
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Priloha 3 — Obrazky

jezte ¢asto

Ceska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlofenou do celého dne

zvyite spotfebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmené 2 | tekutin, pfednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobha,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouivejte rostlinng oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smaiené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekstm a susenkam
% naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nisim obsahem sodiku, nepfisolujte

udrujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz
Obrazek 1
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Vypocet BMI (body mass index)

Hmotnost (kg)
BMI = Vy3kaZ (m)
\

Podvaha pod 18,5

Normalni vaha 18,5-249
Nadvaha 25-299

Obezita 1. stupné 30-34,9

Obezita II. stupné 35-39.9

Obezita III. stupné 40 a vice

Obrazek 2 (http://www.aerobics.cz/testy/bmi.swf [online], 2008-01-23)
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Priloha 4 — Souhlas s vyzkumem

ediy,

i
“n"g FAKULTNI NEMOCNICE
k- HRADEC KRALOVE

Potvrzeni o vyzkumu v ramei z4v¥refné/semindrni prace ve Fakulini nemocnici

D T————— ~_ Hradee Kralové

:Pﬁjmeni a jméno studenta, titul: : Cesakové Arma

datamparozenf:  18.10.1997

‘adresa bydl:§té (uhce p, PSC, mésto) Roudnice 92, Lhma pod Libéany 503 27 |
telefonm kcmtakt . +420 776364056
ot I niCcsakmaa@seznam - !

Nizev ¥k Skoly, fakulta, katedra: - 7 | Univerzita Karlova

Lékatska fakulta v Hradci Krédlove
I Ustav socté[mho 1€karstvi

; Owtruvaiclstvi Vﬁeobecni sestra 3 remik :
Studijni program, Studijni obor / roénik: !
L

Typ prace (bal\alarska, dlplumuva, disertacm, bakalsii"skai
‘absolventskd, semindrni):

| Téma:
Zdravy Zivotni styl vieobecenych sester
Jmeno vu!o.;tﬂm préce =  doc. MUlir;..I.-ep}&a Hﬂdaé-l-:-vé, Ph.D.
‘Skupma respondemu / predpokladany pouet 180 _ _
Klmlka pracoviité, kde bude vyzkum !Orlopedické klinika, Chirurgicka klinika,
iprovadén: Internf kliniky, Plieni klinika, Neurologickd
‘klinika, Neurochirurgickd klinika, Detska
klinika, Psychiatrickd klinika, Rehabilitaéni |
klinika
| Mctod1ka vyzkumu i Kwanﬂtamm dotazmkové seﬁem :
Obdobl vyzkmml (od ~ do) ILlSTOpad leden
Souhlas pracovidté, kde bude \rvzkum :
provadén i
J;r;én o: Mgy, Dana VaBKOVE

'Pn;“,e ~ FAKULTN[NEMOCNICE
“ narndstkyné pro-ofelf. padt- ——- ; i i i
Raﬂﬂ“’ a p‘)‘i}w-ﬁ?ﬂ\iovy radec Kralové ; i

b
Beru na védomi, ze moje Vp¥e uvedené osobni ﬁz}ajé jsou ve smyslu ¢l. 6, odst. 1 b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich udajit (GDPR) nezbytné pro wzavieni smlouvy o odborné praxi -

vyzkumu s Fakultni nemocnici Hradec Krdlové, IC 00179906, kierd je bude zpracovivat po dobu
prithéhu prave — vyzkumu a ndsledné je wlosi po dobu béhu skartacni thity, kterd akivding cini 10

let. /
' " /
Datwne . AX L OxF Podpis Zadatele: U,b C&OB_Q‘\}
/
l
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