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Úvod 
 

Téma své bakalářské práce, „Konzumace kávy a čokolády ve směnném a 

jednosměnném provozu“, jsem si zvolila hlavně z toho důvodu, že s těmito dvěma 

potravinami se ve zdravotnictví setkávám velmi často, především v rámci praxe na 

různých odděleních, a vždy mě zajímalo, jaký vlastně mají tyto dvě suroviny vliv 

na naše zdraví a jaké negativní a pozitivní účinky se od toho odráží. Z mého pohledu 

je téma konzumace kávy a čokolády ve zdravotnictví stále opomíjené a ráda bych 

tuto problematiku lépe objasnila. Mě samotnou čeká v budoucnu dlouholetá praxe 

ve zdravotnictví a ráda bych znala veškeré dopady na zdraví, které tyto potraviny 

přináší, ať už v negativním, tak v pozitivním světle. 

 

Cílem této práce je zjistit, zda sestry pracující ve směnném a jednosměnném 

provozu mají zvýšenou konzumaci kávy a čokolády oproti konzumaci v domácím 

prostředí. Dalšími cíli této práce je zjistit, zda sestry pracující ve směnném provozu 

mají vyšší konzumaci kávy a čokolády než sestry pracující v jednosměnném 

provozu a zda je zvýšená konzumace kávy a čokolády ve směnném a 

jednosměnném provozu spojena s prevalencí nadváhy a obezity ve sledovaném 

výzkumném souboru. 

 

V teoretické části práce se budu v úvodu věnovat původu, historii a 

zpracování samotné kávy a čokolády. Dále velkou část věnuji pozitivním a 

negativním účinkům kávy a čokolády na lidský organismus. Ráda se také zmíním 

o rozdílnosti práce ve směnném a jednosměnném provozu v návaznosti na to, že se 

budu věnovat právě rozdílům konzumace v těchto provozech. 

 

Ve výzkumné části práce se budu věnovat dotazníkovému šetření, kde budu 

zkoumat, jaký je rozdíl mezi konzumací v pracovním a mimopracovním prostředí, 

v jakém z provozů je konzumace vyšší a jak se tato konzumace podílí na prevalenci 

nadváhy a obezity. 
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Výstupem této práce bude vyhodnocení stanovených cílů a výzkumných 

otázek na základě výsledků dotazníkového šetření. Dále napsáním této práce 

doufám ve větší informovanost ohledně dopadů kávy a čokolády na naše zdraví. 
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Teoretická část 

1 Historie čokolády 
 

Příběh čokolády začal už před 3000 lety, kdy civilizace zvaná Olmékové 

poprvé domestikovala kakaovou rostlinu (Squicciarini & Swinnen, 2016). Dle 

většiny Evropanů jsou za objevitele kakaovníku a následně výrobce čokolády 

považováni Aztékové, ale je dokázáno, že právě Olmékové a dále Mayové a 

Toltékové si k pěstování a zpracování čokolády našli cestu dříve před nimi 

(Arcimovičová, 1999). Civilizace Olméků je považována za nejstarší americkou 

civilizaci, která obývala pobřeží Mexického zálivu v letech 1500 až 400 př.n.l. 

(Moss a Badenoch, 2009). Právě na tomto pobřeží byly dobré podmínky pro 

pěstování kakaovníku. O životě této civilizace není dochováno mnoho důkazů 

(Arcimovičová, 1999). Jedním z mála důkazů, které potvrzují jejich skutečnost a 

spojení s historií začínající čokolády, jsou nalezené stopy kakaa na keramických 

nádobách z doby jejich existence (Moss a Badenoch, 2009). 

 

Další civilizací, která je spojována s pěstováním kakaa, jsou Mayové, kteří 

jsou považováni za první zakladatele kakaových plantáží, a to v Mexickém 

Yucatánu roku 600 našeho letopočtu (Beckett, 2008). Mayové jsou považováni za 

zemědělce, pro které byla velice důležitá úroda. Jejich civilizace byla založena na 

náboženství a spojení s bohy. Věřili tomu, že na úrodu má vliv právě obliba a 

neobliba bohů, tu se od nich snažili získat obětními dary v podobě kakaových plodů 

(Arcimovičová, 1999). 

 

Po civilizaci Mayů převzali moc téměř celého Mexika Toltékové, kteří se 

významně věnovali rozvoji obchodování s různými surovinami, mezi které patřilo 

i kakao. Už v této době se kakaové boby využívaly jako platidlo a jejich hodnota 

byla vysoká. Byly nástrojem získání respektu a vážnosti ve společnosti, proto se 

k nim většinou dostaly jen ušlechtilé vrstvy a ty nižší měly možnost jen při 

výjimečných slavnostech (Arcimovičová, 1999; Černý, 2020). Sloužily především 

ke kupování zboží, ale i otroků (Arcimovičová, 1999). 
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1.1 Historické užití čokolády v medicíně  
 

Už v minulosti se čokoláda považovala v některých aspektech za surovinu 

prospívající zdraví a využívala se jako lék na některé nemoci. Jednalo se hlavně o 

její účinky na nespavost, snížení horečky, zlepšení trávení a pročištění krve. Dále 

se také považovala za pomocníka ke zvýšení plodnosti a k lehčímu průběhu porodu. 

V průběhu 17.-18. století se prodávala v lékárnách (Arcimovičová, 1999). 

 

Mezi domorodci se využívala k léčbě popálenin, vyrážek, bolesti prsů, ale i 

k léčbě problémů s genitáliemi nebo u rektálních podráždění. K léčbě horeček a 

křečí se využívalo kakao společně s paprikou, medem a tabákovou šťávou jako 

směs (Černý, 2020). Kakao je známé také tím, že se využívalo jako vykuřovadlo 

při léčbě malárie a dalších horečnatých onemocnění. To se praktikovalo především 

v indiánském kmeni Kuna, který sídlil v Panamě (Arcimovičová, 1999; Černý, 

2020). 

 

Zajímavostí čokolády je fakt, že působí jako afrodiziakum. Určité složky 

čokolády ve spojení s kofeinem navozují pocit pohody (Montagna et al., 2019). Už 

v minulosti civilizace Aztéků a Mayů využívala čokoládu jako afrodiziakum. 

Jedním ze způsobů zvýšení sexuální touhy bylo mísení čokolády s různými 

přísadami, jako listy pepřovníku nebo dokonce s lysohlávkami (Arcimovičová, 

1999). 

 

2 Kakaovník (Theobroma cacao) 
 

Samotná čokoláda je až finálním produktem několika předchozích kroků 

výroby. Důležité je vědět, z čeho se vůbec vyrábí. V případě čokolády se jedná o 

kakaový strom neboli kakaovník, latinsky nazýván Theobroma cacao, neboli 

“pokrm bohů“ (Tan et al., 2021). Jedná se o jeden z druhů jihoamerických stromů 

a čokoláda se vyrábí z jeho semen, tzv. kakaových bobů. Pro jeho růst je důležitá 

nižší lokalita deštného pralesa bez výskytu přímého slunečního světla, právě 

z tohoto důvodu se pěstuje zároveň s jinými rostlinami, které kakaové rostliny 
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zastiňují, a tím je ochraňují (Černý, 2020). Kakaovník je kromě prostředí také 

citlivý na teplo. Vyhovující teplota, aby se růstu stromu dařilo, se vyskytuje mezi 

21-32 °C a minimální snesitelná teplota je 15 °C (Arcimovičová, 1999). Kakaový 

strom může dosáhnout výšky až 12 metrů. Kakaové boby začíná plodit až po 5 

letech, ale maximální úrody dosahuje až po 10 letech růstu (Verna, 2013). Po tom, 

co dosáhne maximální úrody, plodí až 100 plodů za rok. Zajímavostí je, že šíření 

kakaových rostlin v minulosti měli na svědomí různí obratlovci, například krysy 

nebo veverky, kteří z těchto plodů vyjídali dužinu, která je uvnitř. Plody však 

obsahují i hořká semena, která po rozlousknutí plodu zahazovali na zem, a tím 

rostlinu šířili po různých místech pralesa (Černý, 2020). 

 

2.1 Výroba čokolády 
 

Hlavní ingrediencí pro výrobu čokolády jsou kakaové boby, které musí 

projít mnoha kroky, aby z nich vznikla kvalitní čokoláda. Mezi tyto kroky patří 

fermentace, sušení, pražení, mletí, míchání všech ingrediencí, konšování a 

temperování (Barišić et al., 2019). 

 

Fermentace kakaových bobů slouží především k utlumení jejich hořké chuti, 

ale také k odstranění zbylé dužiny, aby nedocházelo ke kažení. K fermentaci se 

využívají tzv. potní komory v podobě jámy nebo se nechávají na zemi a přikrývají 

se listy z jiných rostlin, jako například z banánovníku. Kvalitní fermentace je 

nejdůležitějším faktorem pro kvalitní chuť kakaa i čokolády, špatná fermentace 

může způsobit hořkou chuť a nedokonalou vůni (Arcimovičová, 1999). 

 

Dalším krokem je sušení, které probíhá přirozeným způsobem pomocí 

slunce a větru, anebo se využívá umělé sušení pomocí sušáren, to je ovšem finančně 

nákladnější. Po osušení a následném očištění se kakaové boby praží v pražírnách 

při teplotě 100 °C, aby se dosáhlo nejvyšší kvality. Následuje drcení bobů, jehož 

výsledkem je drť složená z kakaového másla, škrobu a bílkovin, která se rozmělní 

na speciálních mlýnech a vznikne výsledná hmota. 
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Tato hmota se dále lisuje, aby vzniklo kakaové máslo, ze které se vyrábí jak 

čokoládové, tak i kosmetické a farmaceutické výrobky. Ze zbytků se pomocí drcení 

vyrábí tzv. kakaový prášek (Arcimovičová, 1999). 

 

3 Účinky čokolády na lidský organismus 
 

V minulosti bylo užívání čokolády kritizováno především pro vysoký obsah 

tuku. Její konzumace byla spojována s výskytem akné, cukrovky, zubních kazů, 

vysokého krevního tlaku a obezity (Latif, 2013). Nicméně, užívání čokolády se 

během posledních let zvýšilo po celém světě. Více oblíbenou se stala spíše hořká 

čokoláda, která obsahuje vyšší koncentraci kakaa a má příznivé účinky na lidské 

zdraví, a to ve srovnání s mléčnou čokoládou, která je spojena spíše s nepříznivými 

účinky z důvodu vyššího obsahu cukru. Pokud ale mluvíme o hořké čokoládě, která 

má příznivé účinky na lidské zdraví, jedná se o takový druh hořké čokolády, který 

obsahuje vysoký obsah kakaa, flavonoidů a teobrominu a zároveň má nízký obsah 

cukru (Montagna et al., 2019). Těmto složkám se budu věnovat v další kapitole. 

 

3.1 Komponenty v čokoládě ovlivňující zdraví 
 

Čokoláda obsahuje spoustu komponentů, které mají různé vlivy na zdraví. 

Patří mezi ně tuky, vláknina, minerály a polyfenoly (Barišić et al., 2019). 

 

Samotné kakaové boby obsahují 50-58 % tuků, z toho 97-98 % tvoří 

triacylglyceroly mezi které můžeme zařadit jak nasycené, tak nenasycené mastné 

kyseliny (Barišić et al., 2019). Mezi nasycené, které převažují, patří kyselina 

stearová (do 35 %) a kyselina palmitová (do 25 %) a mezi mononenasycené, které 

tvoří přibližně 3 % všech mastných kyselin, patří kyselina olejová, která má na 

hladinu tuků pozitivní vliv (Całkosiński et al., 2019; Latif, 2013). 

 

Obsah vlákniny v čokoládě se významně liší. 100 g hořké čokolády 

obsahuje přibližně 13 g vlákniny a její obsah v mléčné čokoládě je nižší. 
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Kakao obsahuje častěji nerozpustnou vlákninu, která je spojována se 

sníženým rizikem vzniku onemocnění diabetes mellitus 2.typu. Na rozdíl od toho 

rozpustná vláknina je známá tím, snižuje hladinu cholesterolu a napomáhá 

udržování tělesné hmotnosti (Całkosiński et al., 2019). 

 

Ve vztahu k minerálům je kakao jejich významným zdrojem, především 

hořká čokoláda, která obsahuje asi 36 mg hořčíku na 100 kcal. Na rozdíl od toho 

mléčná čokoláda dodává 3x méně hořčíku. Minerály jsou důležité pro svalovou 

relaxaci, syntézu bílkovin a pro tvorbu energie (Całkosiński et al., 2019). Mimo 

hořčík obsahuje kakao další minerály jako draslík, fosfor, měď, železo a zinek 

(Latif, 2013). 

 

Mezi nejvýznamnější polyfenoly patří flavanoly, které jsou zodpovědné za 

hořkou chuť a tvoří komplexy se slinnými proteiny. Mezi ně můžeme zařadit 

katechin a epikatechin (Halib et al., 2020). Z hlediska množství obsahuje kakaový 

prášek kolem 50 mg polyfenolů na gram. Je také známo, že mléčná čokoláda má 

polyfenolů přibližně pětkrát méně než čokoláda hořká. (Całkosiński et al., 2019; 

Halib et al., 2020). 

 

Jednu ze složek čokolády tvoří methylxantiny neboli alkaloidy, mezi které 

můžeme zařadit teobromin a kofein. Ty mají stimulační účinky na centrální nervový 

systém, působí jako diuretika a relaxují hladké svalstvo (Barišić et al., 2019; Latif, 

2013). Dle předchozích výzkumů se předpokládá, že právě teobromin má 

nepříznivé účinky z toho důvodu, že způsobuje pálení žáhy, jelikož podporuje 

uvolňování jícnového svěrače, a tím napomáhá kyselému obsahu žaludku 

proniknout do jícnu (Latif, 2013). 

 

3.2 Čokoláda a kardiovaskulární systém 
 

Je prokázáno, že jednou z hlavních příčin úmrtí po celém světě jsou právě 

aterosklerotická kardiovaskulární onemocnění. Dle statistik zemřelo v roce 2015 na 

kardiovaskulární onemocnění přes 17 milionů osob, což činí 31 % úmrtí po celém 
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světě (Acosta et al., 2021). Nicméně, čokoláda a kakao mají velký vliv právě na 

kardiovaskulární systém, a to jak z pozitivního, tak z negativního hlediska. 

 

Pozitivní účinky konzumace kakaa zahrnují například vliv na krevní tlak, 

inzulínovou rezistenci a na vaskulární funkce, jako je vazodilatace (Montagna et 

al., 2019; Gammone et al., 2018). Jelikož je konzumace kakaa důvodem lepšího 

průtoku krve mozkem, hraje roli i v léčbě mrtvice, stejně jako konzumace čokolády 

(Montagna et al., 2019). Nadměrná konzumace čokolády vede ale k negativním 

účinkům, jako jsou tachyarytmie, tachykardie a fibrilace síní a komor. Tyto 

nepříznivé účinky se vyskytují u nadměrné konzumace z důvodu vysokého výskytu 

kofeinu v čokoládě (Gammone et al., 2018). 

 

3.3 Krevní tlak 
 

 Jedním z nejčastějších rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění 

je právě vysoký krevní tlak, který je příčinou až 50 % kardiovaskulárních příhod po 

celém světe. Je dokázáno, že jedním z nefarmakologických způsobů léčby 

hypertenze je konzumace hořké čokolády, protože pomáhá ke snižování 

systolického krevního tlaku (Gamonne et al., 2018). 

 

 Účinky čokolády na krevní tlak byly předmětem několika studií. Jednou 

z nich je studie z Nizozemska, která zkoumala po dobu 15 let muže ve věku 65-84 

let. Byla vyhodnocována v rámci dotazníků, ve kterých se subjektů dotazovala na 

jejich dietní příjem každých 5 let. Výsledkem bylo, že muži, kteří měli vyšší příjem 

kakaa během celých 15 let, měli nápadně nižší krevní tlak než ti, kteří kakao 

nekonzumovali (Latif, 2013). Bylo také prokázáno, že flavanoly v kakau zvyšují 

tvorbu endoteliálního oxidu dusnatého, čímž podporují vazodilataci a následně 

mohou snížit krevní tlak (Gamonne et al., 2018). 

 

3.4 Obezita 
 

S rozvojem kardiovaskulárních onemocnění souvisí i obezita, která je také 

jedním z rizikových faktorů těchto onemocnění (Latif, 2013). Prevalence obezity 



 15 

se za posledních 40 let prudce zvýšila a postihuje více jak jednoho z pěti dospělých. 

V návaznosti na tuto informaci byla obezita jmenována jako jedno z hlavních 

globálních zdravotnických krizí 21. století (Timmis et al., 2021). Předchozí studie 

však naznačují, že správný typ čokolády může mít pozitivní vliv na redukci 

hmotnosti. Například v jedné ze studií byla zkoumána reakce těla na vůni hořké 

čokolády, jejímž výsledkem byl pokles chuti k jídlu z důvodu pocitu nasycení 

(Montagna et al., 2019). 

 

S vlivem na váhu souvisí především polyfenoly, které mají antioxidační a 

protizánětlivé účinky a svými vlastnostmi působí proti obezitě tak, že zvyšují 

energetický výdej a termogenezi, snižují oxidační stres a zánět a zároveň podporují 

řízení hubnutí (Halib et al., 2020). 

 

Je tedy známo, že konzumace mírného množství hořké čokolády může mít 

přínos pro lidské zdraví. Musí však být kombinována s dostatečnou fyzickou 

aktivitou a omezením příjmu kalorií z jiných potravin obsahujících tuky (Latif, 

2013). 

 

3.5 Psychologické aspekty 
  

Čokoláda interaguje s různými neurotransmitery, jako je dopamin, 

endorfiny a serotonin. Stimuluje produkci serotoninu, který je uklidňujícím 

neurotransmiterem (Latif, 2013) a má vliv na spánek, náladu a chuť k jídlu (Parker 

et al., 2006). Tím, že čokoláda serotonin stimuluje, může mít vliv na ovlivnění 

hladiny stresu. To může potvrdit švýcarská studie, při které šlo o konzumaci 

čokolády po dobu 14 dní u dospělých jedinců se známkami velké úzkosti. Výsledky 

ukázaly, že po dokončení studie měli jedinci výrazně nižší známky stresu 

srovnatelné s jedinci s nízkým stresem (Latif, 2013). 

 

 Jsou však známé i negativní vlivy čokolády na psychiku člověka, kdy může 

být nepřímo spojena s formou deprese zvanou hysteroidní dysforie, při které 

dochází k častým depresivním epizodám v reakci na odmítnutí. Tyto epizody 
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mohou vyvrcholit bulimickými záchvaty spojenými právě s potřebou čokolády. To 

se dá vysvětlit tím, že konzumace čokolády je spojena se zvýšením serotoninu a 

jeho přítomnost může vysvětlit touhu po čokoládě během záchvatů (Montagna et 

al., 2019). 

 

4 Historie kávy 
 

Oproti bohaté historii čokolády je historie kávy poněkud kratší. Mezi první 

zmínky o kávě v minulosti se řadí národ Oromové, který se vyskytuje v Etiopii. 

Oromové kávu zpracovávali do tvaru kuliček a konzumovali je při válečných 

taženích z důvodu poskytnutí energie a povzbuzujících účinků. Dále kávu využívali 

při náboženských rituálech. O kávě se toho více dozvídáme po tom, co se dostala 

do muslimského světa. Byla například využívána u súfijských příslušníků jako 

povzbuzení při dlouhých nočních modlitbách, a to kolem 15. století. Důležitou roli 

v historii kávy hraje Jemen, který byl hlavním představitelem produkce a vývozu 

kávy do různých koutů světa, i do Evropy. Později však zájem o jemenskou kávu 

poklesl, protože jiné země si už začínaly kávu pěstovat samy (Černý, 2020; Hálek 

et al., 2021). 

 

5 Kávovník  
 

Kávovník je rostlina z rodu Coffea, která pochází z Afriky. Tento rod zahrnuje 

více než 100 různých druhů kávy (McCook, 2019). Nicméně, mezi nejvíce 

komerčně a ekonomicky využívané druhy patří káva Arabika a Káva Robusta (AL-

Asmari et al., 2020). Kávovník patří do podříše rostlin zvaných Angiosperm, což 

vysvětluje, že se rozmnožuje pomocí semen (Farah, 2019). 

 

5.1 Kávovník Arabika  
 

Kávovník arabský je dřevitý keř, který se poprvé objevil v Etiopii a na 

hranicích Keni a Jižního Súdánu. Jedná se o stálezelený keř, který může dorůstat 

do výšky až 12 metrů. Vyrábí se z něj káva Arabika, která byla až do 20. století 
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jediným druhem kávy určeným pro konzumaci lidmi (Morris, 2019). Pro svůj růst 

potřebuje dostatek slunce a vhodnou teplotu, která se pohybuje v rozmezí 15 °C až 

24 °C (Brzoňová, 2017). Nicméně, nevýhodou tohoto druhu je, že se nedokáže 

bránit proti škůdcům a je náchylný k chorobám, což se potvrdilo po propuknutí 

epidemie houbového onemocněni rostlin zvaného kávová rez (McCook, 2019). 

 

5.2 Kávovník Robusta 
  

Po tom, co v 19. století vypukla epidemie ve formě listové rzi, která zničila 

veškerou produkci kávy v Asii, se lidé snažili najít jiné využitelné druhy kávy. 

Nakonec objevili druh Coffea canephora, zvaný Robusta. Výhodou tohoto druhu je 

především to, že je odolný proti rzi a také vydrží ve vyšších teplotách než Arabica. 

Nevýhodou však je, že se z něj vyrábí méně kvalitní káva a má více kofeinu než 

Arabika (Morris, 2019; Brzoňová 2017).  

 

5.3 Zpracování kávy 
 

Z kávovníku se sklízí semena, která se postupně vyvíjejí do peckovice a 

uzrávají během 30 až 35 týdnů, mají tmavě červenou barvu, proto jsou také 

nazývány kávovými třešněmi (Morris, 2019). Zralost plodů je klíčová k výrobě 

kvalitní kávy, protože v případě nezralých nebo naopak přezrálých plodů se sklízejí 

zrna malé velikosti a nízké kvality. Sklizeň se může provádět ručně nebo 

mechanicky. V případě ruční sklizně se zrna trhají jednotlivě anebo se můžou 

odřezávat jednotlivé větve. Při mechanické sklizni se využívá setřásání stromů nebo 

odřezávání větví pomocí speciálních strojů (Preedy, 2015).  

 

Po sklizni se zrna zpracují a tím dojde k odstranění ochranné vrstvy, kdy se 

nejprve začíná odstraněním kůže a dřeně. Pro přirozené zpracování se využívá 

„suchá“ metoda, která spočívá v rozprostření kávových třešní na slunce a jejich 

průběžném otáčení, plody postupně vysychají a rozkládají se. Tato metoda je 

vhodná pro místa, kde je nedostatek vody. Druhým způsobem je mokré zpracování, 

kdy se kávové třešně dají do nádrže a zralé plody klesnou ke dnu, zatímco nezralé 

plody zůstanou plavat na hladině společně s ostatními odpady, jako listy. Mokré 
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zpracování je výhodnější z důvodu produkce jemnější kávy s lepší kyselostí. 

Následně je káva připravena k mletí, které slouží k odstranění zbylých částic 

pokrývajících zrna (Morris, 2019). 

 

5.4 Výroba kávy 
 

Abychom mohli připravit kávu jako oblíbený chutný nápoj, musí si kávová 

zrna projít několika kroky výroby. Patří mezi ně pražení, mletí a vaření (Preedy, 

2015). 

 

Káva se nejprve míchá a připraví se různé směsi, které jsou následně 

připravené k pražení. Pražení probíhá při teplotách 200 °C až 250 °C. Je však 

důležité vědět, jak se káva bude připravovat, protože každý druh kávy má své 

vlastní postupy zpracování a pražit se může různými způsoby. Při pražení dochází 

u kávových zrn k odstranění vlhkosti a k uvolnění aromatických olejů (Brzoňová, 

2017). 

 

Káva se podává jako zrnková nebo se před balením může namlít. Dříve se 

k tomu využívaly hmoždíře, ale v současné době se v rámci průmyslové výroby 

využívají mlýny s chlazenými válci, jelikož aby se káva namlela správně, nemůže 

být ohřátá (Brzoňová, 2017). 

 

6 Účinky kávy na lidský organismus 

  

Káva je jedním z nejkonzumovanějších nápojů po celém světě. Jelikož 

obsahuje kofein, je považována za stimulant a má spoustu příznivých účinků na 

lidské zdraví (Szopa et al., 2021). Mezi ty patří například nižší výskyt onemocnění 

diabetes mellitus 2. typu, ledvinových kamenů, dny, jaterní cirhózy, rakoviny jater 

a chronických onemocnění jater (Kolb et al., 2020). Dalším z účinků konzumace 

kofeinu je snížené riziko rozvoje neurodegenerativních onemocnění, jako je 

Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba (Gokcen & Sanlİer, 2017). Káva má 

také pozitivní vliv na stimulaci mozkové činnosti a to tak, že zvyšuje fyzickou 



 19 

výkonnost, snižuje únavu a zlepšuje náladu (dePaula & Farah, 2019; Hálek et al., 

2021).  

 

 Zkoumány byly také nepříznivé účinky při nadměrné konzumaci kávy, kdy 

se prokázalo, že může způsobit úzkost, nervozitu, nespavost nebo až 

psychomotorický neklid. Více negativních účinků mají však jiné nápoje 

obsahující kofein, jako například energetické nápoje (van Dam et al., 2020). 

 

6.1 Rakovina 
 

Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny označila kávu jako 

nekarcinogenní a při dalších studií byla jedna ze sloučenin nalezená v kávě 

označena jako chemoprevence rakoviny (Gokcen & Sanlİer, 2017). 

Chemopreventivní a chemoterapeutické účinky kávy jsou spojovány s jejími 

sloučeninami, které mají vliv na snížení oxidačního stresu a jiných stresorů, dále 

mají protizánětlivé účinky a snižují tvorbu radikálů a díky tomu je můžeme 

považovat za jeden z faktorů v prevenci rakoviny (Safe et al., 2023). Konzumace 

kávy má pozitivní vliv na snížení rizika rozvoje melanomu, rakoviny kůže, prsu a 

prostaty (van Dam et al., 2020). 

 

 Metaanalýza z roku 2020 přezkoumala 28 studií zabývajících se spojitostí 

mezi kávou a rakovinou. Autoři nakonec došli k závěru, že i když je káva 

v literatuře spojována s nižším rizikem výskytu různých typů nádorových 

onemocnění, důkazy o validitě těchto informací mohou potvrdit jen výzkumy 

provedené v oblasti rakoviny jater a endometria (Zhao et al., 2020; van Dam et al., 

2020). Zbylé typy rakoviny vyžadují do budoucna více studií (Zhao et al., 2020). 

 

6.1.1 Kolorektální karcinom 

 

Za zmínku určitě stojí i vztah mezi konzumací kávy a kolorektálním 

karcinomem. Jedná se o třetí nejčastější nádorové onemocnění na světě a stále je 

jednou z hlavních příčin úmrtí. Bylo dokázáno, že káva má ve vztahu k tomuto 

onemocnění protektivní faktory, jelikož obsahuje protinádorové sloučeniny. 
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Příkladem protinádorového působení kávy je fakt, že potlačuje vstřebávání železa, 

které je jedním z rizikových faktorů tohoto onemocnění. Mimo to má káva vliv na 

zvýšení motility tlustého střeva a díky obsahu kofeinu potlačuje růst nádorových 

buněk tlustého střeva (Gokcen & Sanlİer, 2017). Existuje však mnoho studií na toto 

téma, které tyto fakta vyvrací nebo udávají, že káva nemá na nádorová onemocnění 

žádný vliv (Safe et al., 2023). 

 

6.2 Neurodegenerativní onemocnění 
 

 Jak jsem již zmínila, káva má dle předchozích výzkumů vliv na 

neurodegenerativní onemocnění, a to v pozitivním významu. Kromě Parkinsonovy 

a Alzheimerovy choroby má zvýšená konzumace kávy pozitivní vliv také na 

snížené riziko rozvoje demence a mrtvice. Studie z roku 2021 uvedla, že 

konzumace moka kávy u starších lidí má pozitivní vliv na zlepšení kognitivních 

funkcí (Safe et al., 2023). 

 

 Dle předchozích výzkumů se předpokládá, že pravidelná konzumace 

kofeinu je spojena se sníženým rizikem rozvoje Parkinsonovy choroby nebo 

s oddálením jejího nástupu tím, že zmírňuje dopaminergní neurodegeneraci 

neuronů ve středním mozku, která je pro toto onemocnění charakteristická. Kofein 

je charakteristický tím, že stimuluje centrální nervový systém a má neuroprotektivní 

účinky, které spočívají v tom, že je schopný inhibovat adenosinové A2 receptory 

mozku bohaté na dopamin (Gokcen & Sanlİer, 2017). 

 

Studie z USA, Asie a Evropy zjistily, že riziko Parkinsonovy choroby klesá 

až o 25 % u konzumentů kávy ve srovnání s osobami, které jí nekonzumují. Celkové 

riziko klesá o 24 až 32 % při konzumaci tří šálků kávy denně s 300 mg kofeinu, 

tedy jeden šálek se 100 mg kofeinu. Nicméně, o něco vyšší snížení rizika (až o 80 

%) je spojeno s konzumací až čtyř šálků kofeinové kávy denně, kávy bez kofeinu 

se tyto studie netýkaly (dePaula & Farah, 2019). V jiné studii se uvádí, že pro 

snížení rizika rozvoje tohoto onemocnění jsou vhodné 2 až 3 šálky kávy denně 

(Gokcen & Sanlİer, 2017). 
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6.3 Kardiovaskulární onemocnění 
 

 I přes to, že má káva pozitivní účinky na lidské zdraví, nadměrná 

konzumace může způsobit řadu problémů. Jedním z nich je zvýšené riziko 

kardiovaskulárních onemocnění z důvodu přítomnosti látek, které zvyšují 

cholesterol (Gokcen & Sanlİer, 2017). Podle předchozích studií je však zvýšené 

riziko vzniku těchto onemocnění pouze v případě, že dochází ke konzumaci více 

než pěti šálků kávy denně, což činí přibližně 2500 mg kofeinu za den (dePaula & 

Farah, 2019). Se sníženým rizikem vzniku kardiovaskulárních onemocnění je 

spojována konzumace 3 až 5 šálků za den (van Dam et al., 2020; Borghi, 2022). 

 

 Konzumace kávy je spojována se zvýšením krevního tlaku, tachykardiemi 

a arytmiemi. Arytmie po konzumaci kávy vznikají z toho důvodu, že kofein 

vyvolává stimulaci tkáně myokardu, a tím dochází ke zvýšení srdeční frekvence a 

síly kontrakce (dePaula & Farah, 2019; Socała et al., 2021). Krevní tlak zvyšuje po 

jednorázovém užití pouze na krátkou dobu, pokud ale člověk konzumuje kávu 

průběžně, vytvoří si tělo toleranci a tyto účinky vykazuje minimálně. Toleranci si 

tělo vytvoří přibližně za týden, ale u někoho může být neúplná (Hálek et al., 2021; 

Borghi, 2022). 

 

 Metaanalýza z roku 2023 provedla rozbor různých studií zabývajících se 

souvislostí mezi kávou a kardiovaskulárními chorobami a došla k závěru, že 

zvýšená konzumace kávy je spojena se zvýšeným, sníženým, ale i s neurálním 

efektem na kardiovaskulární onemocnění. Stejná metaanalýza také uvedla, že vyšší 

konzumace kávy může být spojena s větším rizikem rozvoje ischemické choroby 

srdeční u mužů, naopak u žen je riziko na základě konzumace nižší (Safe et al., 

2023). 

 

6.4 Jaterní onemocnění 
 

 Onemocnění jater jsou 12. nejčastější příčinou úmrtí po celém světě a jejich 

rozvoj je spojován s nezdravým životním stylem. Novější studie prokázala, že 

konzumace kávy a bylinkového čaje může mít na tato onemocnění pozitivní vliv a 
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v budoucnu by mohla být dobrou prevencí před jejich rozvojem hlavně z toho 

důvodu, že jsou oblíbené a také široce dostupné. Konzumace kávy ve vztahu 

s jaterními onemocněními je spojována například s nižším rizikem rozvoje jaterní 

fibrózy. Na základě těchto informací provedla hepatoložka Sarwa Darwish Murad 

studii, ve které chtěla zjistit, zda má konzumace kávy a bylinkových čajů podobný 

efekt na tuhost jater i u jedinců, kteří netrpí chronickým onemocněním jater. 

Výsledky byly takové, že častější konzumace kávy i bylinkových čajů měla 

pozitivní vliv na snížené riziko tuhosti jater (Alferink et al., 2017). 

 

6.5 Diabetes mellitus 2. typu 
 

 Káva a její konzumace je mimo jiné spojována i se sníženým rizikem vzniku 

onemocnění diabetes mellitus 2. typu a se zlepšením glukózové tolerance (Gokcen 

& Sanlİer, 2017). 

 

Najdou se však odlišné názory v rámci rozdílnosti těchto účinků u kávy 

s kofeinem a bez kofeinu. Jedna studie zkoumala účinky kávy s kofeinem a bez 

kofeinu na potkanech a došla k závěru, že kofein může narušovat příznivé účinky 

kávy bez kofeinu a zároveň existují důkazy o tom, že kofein snižuje citlivost na 

inzulín a negativně ovlivňuje metabolismus glukózy. Jiné studie však tvrdí, že 

příznivé účinky mají oba nápoje (dePaula & Farah, 2019). Další studie také tvrdí, 

že kofein není spojen se snížením rizika rozvoje diabetu mellitu 2. typu, protože 

takové výsledky měly i výzkumy prováděné s kávou bez kofeinu (Kolb et al., 

2020). 

 

6.6 Obezita 
 

 Přechozí studie naznačily, že kofein může mít vliv na redukci hmotnosti, 

protože svou funkcí zlepšuje energetickou rovnováhu snížením chuti k jídlu a 

zvýšením bazálního metabolismu. Konzumace 600 mg kofeinu během celého dne 

vedla k nárůstu 24hodinového energetického výdeje o 5 %. Pokud ovšem 

nehovoříme o kávě, ale o nápojích s vysokým obsahem kalorií a kofeinu, jako 

energetické nápoje, coca cola nebo nealkoholické nápoje s cukrem, musíme počítat 
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s tím, že tyto typy nápojů budou mít na váhu spíše negativní vlivy a povedou 

k nadměrnému přírůstku hmotnosti (van Dam et al., 2020; Centofanti et al., 2018). 

 

7 Vliv směnného provozu na lidský organismus 
 

 Směnný provoz zahrnuje škálu různých rozvrhů jako noční a víkendové 

směny, nepravidelné nebo rotující směny a pracovní pohotovost. Práce ve směnném 

provozu byla také zařazena do skupiny pracovních rizik (Zhang et al., 2020). 

Přibližně 16 až 20 % populace po celém světě pracuje ve směnném provozu. Jedná 

se o netradiční pracovní dobu, která může vést ke zhoršování zdraví, jelikož má za 

důsledek neoptimální stravovací návyky a může zvyšovat pravděpodobnost rozvoje 

chronických onemocnění. Negativní dopady směnného provozu na zdraví zahrnují 

například poruchy spánku, únavu, rozvoj kardiovaskulárních onemocnění nebo 

zvýšení tělesné hmotnosti až obezitu (Gifkins et al., 2018). Nadváha a obezita se 

pojí s tím, že sestry pracující ve směnném provozu mají sklon k nezdravým 

stravovacím návykům, protože mají větší dostupnost nezdravých potravin (Helvaci 

et al., 2020).  

 

Nicméně, práce na směny má mimo tyto zdravotní dopady také vliv na 

sociální aspekty života, jako omezení společenského života, konflikty v rodině, 

rozvoj nespokojenosti v zaměstnání nebo emoční vyčerpanost (Tahghighi et al., 

2019). U sesterského povolání je však práce na směny nevyhnutelná (Lin et al., 

2022). Očekává se od nich ale adaptace na tyto podmínky a schopnost zvládnout 

všechny aspekty, které směnný provoz přináší, aby mohly poskytovat kvalitní péči 

a zároveň si udržet své vlastní zdraví (Gifkins et al., 2018). 

 

7.1 Stravovací návyky sester ve směnném provozu 
 

 Směnný provoz může mít na lidské tělo různé negativní dopady. V rámci 

sesterského povolání se jedná především o poruchy spánku a nálady, zvýšené riziko 

rozvoje kardiovaskulárních onemocnění anebo větší náchylnost k nadváze či 

obezitě. Častá únava a narušení spánkového režimu ve směnném provozu vede 
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sestry k odchýlení od zdravých stravovacích návyků (Gifkins et al., 2018). Práce ve 

směnném provozu může například přispívat k nedobrému rozložením jídel během 

dne, ke špatnému rozložení spotřeby energie a ke konzumaci nekvalitní stravy 

(Peplonska et al., 2019). 

 

 Autoři článku z roku 2017 zjistili, že na stravovací návyky sester 

v pracovním prostředí mají vliv organizační a sociální faktory, prostředí a 

individuální osobní charakteristiky sester. Většina sester uvedla, že v udržení 

zdravé stravy jim brání především nepřiznivá pracovní doba, ze které vyplývá velká 

únava a nezbývá například čas na přípravu čerstvých zdravých jídel. Autoři také 

viděli problém v tom, že nezdravé potraviny jsou v pracovním prostředí častěji více 

dostupné a levnější než ty zdravé. Stejný článek shrnul překážky a faktory, které 

ovlivňují sestry v různých zemích v jejich zdravém stravování. Sestry uváděly, že 

na pracovišti jsou často dostupné různé sušenky, dorty a čokolády, které jsou 

většinou darem od pacientů nebo od spolupracovníků. Tyto potraviny sestry 

konzumovaly ze stresu a hladu, ale zmiňovaly také, že si dají i jen z principu toho, 

že jsou na oddělení dostupné (Nicholls et al., 2017). 

 

 Je známo, že jedním z nejčastějších řešení únavy u sester je konzumace 

kofeinu. Předchozí studie zjistily, že konzumace kofeinu je u sester vyšší 

v pracovním prostředí než mimo práci, a to výhradně ve dnech, kdy cítí nedostatek 

spánku a únavu z přechozího dne. Dále je dokázáno, že sestry pracující ve směnném 

provozu zkonzumují více kávy než sestry pracující v jednosměnném provozu. O 

účinkách kávy jsem se zmiňovala v přechozích kapitolách, doplnila bych však, že 

u sester může nadměrná konzumace kofeinu způsobit třes, napětí a problémy se 

spánkem (Centofanti et al., 2018). 

 

 Jedna ze studií, která probíhala mezi sestrami ve směnném provozu od října 

roku 2015 do března roku 2016 se zabývala jejich spánkovým režimem, ale také 

konzumací kofeinu. Výsledkem bylo, že kofein je mezi sestrami konzumován 

nejčastěji ve formě kávy, čaje nebo energetických nápojů (Centofanti et al., 2018). 
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 V rámci konzumace kávy s kofeinem bych také ráda zmínila, že dle článku 

z roku 2015 je denní příjem na osobu v Evropě 100 až 400 mg kofeinu a dávka až 

400 mg nezpůsobuje u zdravé populace závažné problémy. Dávka 400 mg kofeinu 

je tedy považována za bezpečnou (Calda, 2015; Petriková & Patočka, 2006). 

 

7.2 Vliv směnného provozu na nadváhu a obezitu 
 

 Několik předchozích studií už naznačilo, že právě směnný provoz má vliv 

na rozvoj obezity. To potvrdila metaanalýza z roku 2018, která přezkoumala 26 

studií na toto téma a došla k závěru, že pracovníci ve směnném provozu mají větší 

riziko nadváhy nebo obezity. Další metaanalýza ze stejného roku ještě doplnila 

informaci, že riziko je vyšší u zaměstnanců, kteří mají převahu nočních směn 

(Zhang et al., 2020). Během práce v nočních směnách dochází k vyššímu příjmu 

energie, především ze sacharidů a tuků a následkem únavy u sester je odchýlení od 

zdravé stravy (Lin et al., 2022; Gifkins et al., 2018). Následkem únavy je dále také 

nedostatek fyzické aktivity, což se odráží i na spánku, protože pro zdravý spánek je 

pravidelný pohyb klíčový. Bylo také dokázáno, že u sester pracujících ve směnném 

provozu je zvýšený příjem sladkých jídel, což by mohlo být spojeno s nadváhou a 

obezitou (Gifkins et al., 2018). 

 

 Nedávná studie zkoumala sestry ve věku 20 až 67 let, které rozdělila na 2 

skupiny. První skupina zahrnovala sestry s tříletou praxí a druhá skupina byly 

zkušené sestry s praxí 3 až 47 let. Tento výzkum byl zprostředkován pomocí 

rozhovorů s otevřenými otázkami zaměřenými na práci ve směnném provozu a na 

to, jaký má vliv na jejich život a celkové zdraví. Obě skupiny potvrdily, že se jim 

po nástupu do práce změnil vztah k jídlu. Například zvýšená konzumace stravy na 

nočních směnách, která se týkala spíše nezdravých typů jídel. Zkušené sestry 

zdůraznily i vynechávání jídel z důvodu zvýšené pracovní zátěže. Dále se obě 

skupiny shodly na zvýšené konzumaci kávy, kterou odůvodnily jako pomocníka při 

nočních směnách a poskytnutí energie, jelikož kofein působí jako stimulant a 

zvyšuje fyzickou i duševní výkonnost (Gifkins et al., 2018). 
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 Studie z roku 2015 se zaměřila na sestry pracující v Norsku ve směnném 

provozu a zkoumala jejich vztah ke kouření, konzumaci alkoholu a kofeinu, 

pohybové aktivitě a k jejich BMI hodnotám. Výsledky byly, že existuje souvislost 

mezi sestrami ve směnném provozu s převahou nočních směn a to taková, že měly 

vyšší hodnoty BMI a poukázaly na to, že sestry s velkou noční pracovní zátěží si 

zaslouží větší pozornost v rámci zvýšeného rizika nepříznivých účinků na zdraví. 

V rámci vztahu ke konzumaci kofeinu našli spojitost mezi počtem odpracovaných 

nočních směn za minulý rok a denní spotřebou kávy, z čeho usoudili, že káva 

s kofeinem je při nočních směnách využívána jako stimulant (Buchvold et al., 

2015). 

 

8 Směnný vs jednosměnný provoz 
 

Je známo, že zdravý spánek a vhodné stravovací návyky jsou rozhodující 

pro kvalitní poskytování ošetřovatelské péče. Turecká studie z roku 2020 se na 

základě toho rozhodla zjistit, zda existují rozdíly v těchto odvětvích mezi sestrami 

pracujícími ve směnném a jednosměnném provozu. Studie se účastnilo 107 sester 

pracujících ve směnném provozu a 191 sester v jednosměnném provozu. 

Výsledkem bylo, že sestry ve směnném provozu měly výrazně vyšší hodnoty BMI 

než sestry v jednosměnném provozu. Také byla potvrzena horší kvalita spánku u 

sester pracujících ve směnném provozu (Helvaci et al., 2020).  

 

Další studie z roku 2019 se rozhodla zaměřit na vztah mezi poruchami 

spánku, kvalitou života, pracovní spokojeností a praktikováním zdravého životního 

stylu u sester ve směnném a jednosměnném provozu. Výzkum byl zhotoven na 

základě dotazníků. Výsledky ukázaly, že poruchy spánku jsou vyšší u sester 

pracujících ve směnném provozu. Nicméně, jednalo se pouze o nepatrný rozdíl, 

který nebyl nijak významný. Pracovní spokojenost a praktikování zdravého 

životního stylu byla nižší u sester pracujících ve směnném provozu. Na základě 

výsledků této studie autoři navrhují nemocnicím, jak vylepšit podmínky a benefity 

pro své zaměstnance pracující ve směnném provozu (Kim & Vasuki, 2019). 
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Existují výzkumy zabývající se prevalencí obezity u sester. Několik studií 

poukázalo na to, že k nadváze a obezitě jsou náchylnější sestry pracující ve 

směnném provozu. Korejská studie z roku 2013 zkoumala souvislost mezi sestrami 

pracující ve směnném provozu a jejich BMI hodnotami. Výsledkem bylo, že sestry, 

které pracují ve směnném provozu dlouhodobě, mají vyšší riziko rozvoje nadváhy 

a obezity (Kim et al., 2013). Další studie z roku 2019 se zaměřila na prevalenci 

nadváhy a obezity u sester na základě jejich pracovních režimů, kdy rozdělila sestry 

na 2 skupiny, a to na směnný a nesměnný provoz. Došla k závěru, že prevalence 

nadváhy a obezity byla ve zkoumané nemocnici poměrně vysoká, ale rozdíly ve 

směnném a nesměnném provozu nehrály významnou roli (Muthuvadivelu et al., 

2019). 
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Výzkumná část 

1 Cíle výzkumného šetření 
 

Hlavním cílem této bakalářské práce je zjistit, zda sestry pracující ve 

směnném a jednosměnném provozu mají zvýšenou konzumaci kávy a čokolády 

oproti konzumaci v domácím prostředí.  

 

Dalším cílem této práce je zjistit, zda sestry pracující ve směnném provozu 

mají vyšší konzumaci kávy a čokolády než sestry pracující v jednosměnném 

provozu. 

 

Dalším cílem této práce je zjistit, zda je zvýšená konzumace kávy a 

čokolády ve směnném a jednosměnném provozu spojena s prevalencí nadváhy a 

obezity ve sledovaném výzkumném souboru. 

 

2 Výzkumné otázky 
 

Na základě stanovených cílů práce byly sestaveny následující výzkumné otázky:  

 

Mají sestry pracující ve směnném a jednosměnném provozu zvýšenou 

konzumaci kávy a čokolády oproti konzumaci v domácím prostředí? 

 

 Mají sestry pracující ve směnném provozu vyšší konzumaci kávy a 

čokolády v porovnání se sestrami pracujícími v jednosměnném provozu? 

 

 Je zvýšená konzumace kávy a čokolády sester pracujících ve směnném a 

jednosměnném provozu spojena s prevalencí nadváhy a obezity? 
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3 Metodika práce 
 

Tato bakalářská práce se svým charakterem řadí mezi kvantitativní studie, 

jedná se o dotazníkové šetření.  

 

Svou bakalářskou práci jsem rozdělila na dvě části, první je část teoretická, 

na kterou navazuje část výzkumná. Teoretická část byla vypracována na základě 

veškerých dostupných zdrojů, a to českých i zahraničních. Odborná literatura byla 

vyhledávána na základě klíčových slov v databázích Google Scholar, Pubmed, 

Medvik a Elsevier. Všechna použitá literatura byla citována dle platné citační 

normy ČSN ISO 690. 

 

3.1 Charakteristika výzkumného souboru 
 

Pro realizaci výzkumného šetření této bakalářské práce byly sledovány dva 

výzkumné soubory. 

 

Do obou výzkumných souborů byly zařazeny dospělé ženy i muži bez 

stanovené horní věkové hranice. Všechny respondentky a respondenti jsou 

zaměstnáni jako sestry v Ústřední vojenské nemocnici v Praze. Pro zařazení do 

výzkumného souboru A byla stanovena podmínka práce ve směnném provozu, pro 

zařazení do výzkumného souboru B byla stanovena podmínka práce 

v jednosměnném provozu. Jako kritérium pro zařazení do obou souborů byla 

stanovena délka praxe v oboru minimálně 1 rok. Sestry, které toto kritérium 

nesplnily, byly z výzkumu vyřazeny. 

 

3.2 Metody získávání dat 
 

V rámci této bakalářské práce bylo provedeno dotazníkové šetření mezi 

dvěma výzkumnými soubory, které tvořily praktické a všeobecné sestry pracující 

ve směnném a jednosměnném provozu. 
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Pro získání dat do výzkumu byl použita metoda dotazníku. Forma tohoto 

dotazníku byla pouze online a dotazník byl vytvořen prostřednictvím platformy 

Google Forms. Dotazník byl následně rozeslán na interní a chirurgická oddělení, 

oddělení psychiatrie a oddělení centrálních operačních sálu v Ústřední vojenské 

nemocnici v Praze. 

 

Dotazník obsahoval celkem 19 otázek, z toho 15 otázek bylo uzavřených a 

4 byly otevřené. Všechny odpovědi respondenti odesílali anonymně. 

 

3.3 Analýza dat 
 

 Všechna data získaná z dotazníků byla pro přehlednost zaznamenána do 

tabulek v aplikaci Microsoft Excel. Tato aplikace byla nadále využita pro grafické 

zpracování výsledků výzkumu do tabulek a grafů. Zároveň byl Microsoft Excel 

využit pro vypočítání základních hodnot jako aritmetické průměry včetně 

směrodatných odchylek, minima, maxima, mediány, BMI a procentuální 

zastoupení jednotlivých hodnot. 
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4 Výsledky 
 

 V této kapitole jsou uvedeny a následně rozebrány výsledky výzkumného 

šetření v rámci této práce. Zpracování těchto dat bylo pro přehlednost provedeno 

ve formě tabulek a grafů, které jsou následně popsány a dále rozebrány 

v navazujícím textu. 

 

4.1 Charakteristika účastníků výzkumu 
 

 Výzkumné šetření probíhalo pomocí dotazníku, který vyplnilo celkem 125 

respondentů. Pro zařazení do výzkumného souboru byla stanovena podmínka práce 

v oboru po dobu minimálně jednoho roku. Z toho důvodu bylo vyřazeno 9 

respondentů, kteří při dotazu na délku práce v oboru zvolili odpověď „1-11 

měsíců“. 

 

 Respondenti byli následně rozděleni do dvou výzkumných skupin, které 

budou pro potřeby této práce označovány jako „výzkumná skupina A“ a „výzkumná 

skupina B“. Do výzkumné skupiny A byly zařazeny sestry pracující ve směnném 

provozu a do výzkumné skupiny B byly zařazeny sestry pracující v jednosměnném 

provozu. 

 

 Každý z účastníků výzkumu v rámci dotazníku nejdříve uvedl svůj věk, 

výšku a váhu. Na základě těchto informací byla pro každého z respondentů 

doplněna hodnota Body Mass Index (dále BMI). Dále všichni respondenti uvedli 

své pohlaví, délku praxe v oboru a počet směn v měsíci. Veškerá tato data slouží 

k celkové charakteristice výzkumných souborů a jsou přehledně uvedena 

v následujících tabulkách a grafech. 

 

 

 

 

 



 32 

Tabulka č. 1: Charakteristika účastníků výzkumu – výzkumná skupina A (směnný 

provoz) 

 n = 57 

Průměr SD Min Medián Max 

Věk [rok] 36,88 11,50 21,00 35,00 64,00 

Výška [cm] 167,70 6,28 153,00 168,00 180,00 

Váha [kg] 78,31 16,54 51,00 76,00 121,00 

BMI 27,88 5,93 18,65 27,04 47,86 

Legenda k tabulce č. 1: n – počet respondentů; SD – směrodatná odchylka; min – minimum; 

max – maximum; BMI – Body Mass Index 

 

Graf č. 1: Rozložení souboru dle pohlaví – výzkumná skupina A (směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 1: n – počet respondentů 

 

Z uvedených dat lze vyčíst, že výzkumná skupina A, skládající se ze sester 

pracujících ve směnném provozu po dobu minimálně jednoho roku, byla složena 

z celkem 57 respondentů. Průměrný věk respondentů v této skupině byl 36,88 let. 

Průměrná výška byla stanovena na 167,70 cm a průměrná váha na 78,31 kg, 

přičemž průměrné BMI bylo stanoveno na 27,88, což na stupnici hodnot BMI 

odpovídá nadváze (Doleček et al., 2013). Z hodnot směrodatné odchylky můžeme 

žena

91%

muž

9%

Rozložení výzkumného souboru dle pohlaví (n = 

57)

žena muž
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vidět, že hodnoty věku a váhy byly v této skupině nejširší, kdy věk se pohyboval 

mezi 21 lety a 64 lety a váha se pohybovala mezi 51 kg a 121 kg. Dále můžeme 

vidět, že 91 % účastníků v této skupině bylo složeno z žen a pouze zbylých 9 % 

byli muži, jak je znázorněno v grafu č. 1. 

 

Graf č. 2: Délka praxe v oboru – výzkumná skupina A (směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 2: n – počet respondentů 
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Graf č. 3: Počet směn v měsíci – výzkumná skupina A (směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 3: n – počet respondentů 

 

Grafy č. 2 a 3 nám přibližují tuto výzkumnou skupinu v kontextu praxe. 

Můžeme vidět, že 42 % respondentů z této skupiny má za sebou praxi delší než 10 

let. Druhou nejpočetnější skupinou jsou sestry s praxí 5 až 10 let, této skupině 

připadá 25 % respondentů výzkumné skupiny A. Dalších 17 % respondentů 

odpovědělo praxí 3 až 5 let a zbylých 16 % odpovídá praxi 1 až 2 roky. Dále byli 

účastníci dotázáni na počet směn v měsíci, kde více než polovina z nich, konkrétně 

51 %, odpověděla 11 až 15 směn za měsíc. 32 % respondentů má 16 až 20 směn 

v měsíci a 17 % má 5 až 10 směn. Toto nám indikuje, že více než tři čtvrtiny 

respondentů v této skupině pracují na hlavní pracovní poměr a pouze 17 % z nich 

pracuje na zkrácený úvazek. 
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Tabulka č. 2: Charakteristika účastníků výzkumu – výzkumná skupina B 

(jednosměnný provoz) 

 n = 59 

Průměr SD Min Medián Max 

Věk [rok] 37,08 10,06 21,00 37,00 60,00 

Výška [cm] 173,59 9,58 158,00 174,00 201,00 

Váha [kg] 74,92 12,66 50,00 74,00 112,00 

BMI 24,89 4,07 18,37 24,68 41,64 

Legenda k tabulce č. 2: n – počet respondentů; SD – směrodatná odchylka; min – minimum; 

max – maximum; BMI – Body Mass Index 

 

Graf č. 4: Rozložení souboru dle pohlaví – výzkumná skupina B (jednosměnný 

provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 4: n – počet respondentů 

 

Z výše uvedené tabulky vidíme, že ve výzkumné skupině B, která se 

skládala ze sester pracujících v jednosměnném provozu po dobu minimálně 

jednoho roku, odpovědělo na dotazník 59 respondentů. Průměrný věk respondentů 

v této skupině byl 37,08 let. Průměrná výška v této skupině byla 173,59 cm a 

žena

85%

muž

15%

Rozložení výzkumného souboru dle pohlaví (n = 

59)
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průměrná váha byla 74,92 kg. Průměrné BMI bylo vypočítáno na 24,89, což na 

stupnici hodnot BMI odpovídá normální hmotnosti (Doleček et al., 2013). Stejně 

jako v první skupině, i v této skupině se nejširší rozpětí hodnot vyskytovalo u 

dotazu na věk a na váhu. Věk se v této skupině pohyboval mezi 21 lety a 60 lety a 

váha se pohybovala mezi 50 kg a 112 kg. V této skupině bylo 85 % respondentů 

žen a zbylých 15 % byli muži. 

 

Graf č. 5: Délka praxe v oboru – výzkumná skupina B (jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 5: n – počet respondentů 
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Graf č. 6: Počet směn v měsíci – výzkumná skupina B (jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 6: n – počet respondentů 

 

 V dalších grafech můžeme vidět, že i v této skupině tvoří největší část sestry 

s praxí delší než 10 let, a to konkrétně 34 % respondentů. Druhou skupinou jsou 

sestry pracující 5 až 10 let, zde se jedná o 25 %. Dalších 22 % respondentů má praxi 

3 až 5 let a zbylých 19 % pracuje 1 až 2 roky. Většina sester v tomto výzkumném 

souboru také pracuje na hlavní pracovní poměr, konkrétně je to 73 % sester, které 

mají 16 až 20 směn v měsíci. Zbylí respondenti z této skupiny pracují na zkrácený 

úvazek, konkrétně 11 až 15 směn pro 15 % respondentů a 5 až 10 směn pro 12 % 

respondentů. 

 

 Oba výzkumné soubory jsou v podobném rozmezí, co se týče věku, kdy 

výzkumný soubor A má průměrný věk 36,88 let a výzkumný soubor B má 37,08 

let. Zároveň i rozložení pohlaví v souboru je podobné. Rozdíl v této skupině je 

v hodnotách BMI, kdy výzkumná skupina A, sestry ve směnném provozu, se svou 

průměrnou hodnotou řadí do kategorie nadváhy, zatímco průměrná hodnota BMI 

výzkumné skupiny B se pohybuje stále v rozmezí normální hmotnosti. Poměr sester 

pracujících na hlavní pracovní poměr a sester se zkráceným úvazkem je v obou 

skupinách také podobný, ve výzkumné skupině A je to konkrétně 83 % respondentů 
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a ve výzkumné skupině B je to 73 %. Rozdílem mezi oběma soubory je také 

rozložení sledované skupiny v kontextu praxe. kde u výzkumné skupiny A 

jednoznačně převažují sestry s letitou praxí, zatímco ve výzkumné skupině B je 

rozložení mnohem více vyrovnané. 

 

4.2 Povědomí o doporučené denní dávce kofeinu 
 

 Další otázkou v dotazníku bylo, zda respondenti znají doporučenou denní 

dávku kofeinu, a pokud byla odpověď kladná, museli následně vyplnit, kolik tedy 

denní doporučená dávka je. Odpovědi respondentů z obou výzkumných souborů 

jsou znázorněny v následujících grafech. 

 

Graf č. 7: Znalost DDD kofeinu – výzkumná skupina A (směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 7: n – počet respondentů; DDD – doporučená denní dávka 
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Graf č. 8: Znalost DDD kofeinu – výzkumná skupina B (jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 8: n – počet respondentů; DDD – doporučená denní dávka 

 

 Jak vidíme z grafu č. 7 a č. 8, většina respondentů v obou skupinách 

doporučenou denní dávku kofeinu nezná. Konkrétně je to 82 % respondentů pro 

výzkumnou skupinu A a 88 % respondentů pro výzkumnou skupinu B. Jak bylo 

zmíněno již v teoretické části práce, doporučená denní dávka kofeinu je do 400 mg 

u netěhotné populace (Calda, 2015). Ve speciálních případech, jako je například 

právě těhotenství, jsou doporučení jiná, pro účely této otázky byla ale akceptována 

odpověď 400 mg denně.  

 

Na dotaz, zda znají doporučenou denní dávku kofeinu, ve výzkumné 

skupině A odpovědělo kladně celkem 10 respondentů a výzkumné skupině B 

celkem 7 respondentů. Z těchto skupin ve výzkumné skupině A správně odpověděli 

nakonec pouze 4 respondenti a ve výzkumné skupině B pouze 2 respondenti. 

Doporučenou denní dávku kofeinu tedy výsledně ve výzkumné skupině A znalo 

pouze 7 % respondentů a výzkumné skupině B pouze 3,4 % respondentů. 
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4.3 Množství zkonzumované kávy 
 

 Aby bylo možné odpovědět na výzkumné otázky této práce, bylo potřeba 

zjistit, kolik kávy respondenti běžně konzumují v práci i mimo pracoviště. Pro 

zjednodušení odpovědí pro respondenty byly odpovědi zvoleny ve formě počtu 

šálků kávy za jeden den. Výsledky jsou znovu znázorněny pro obě výzkumné 

skupiny v následujících grafech. 

 

Graf č. 9: Množství zkonzumované kávy – výzkumná skupina A (směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 9: n – počet respondentů 

 

 Z grafu pro výzkumnou skupinu A můžeme vidět, že počet respondentů, 

kteří kávu v mimopracovním prostředí nekonzumují, je větší než počet 

respondentů, kteří kávu nekonzumují ani v práci. To znamená, že v této skupině 

jsou i respondenti, kteří si za normálních okolností kávu nedají, ale v práci ji 

konzumují. Vyšší počet šálků za den, konkrétně 3 až 4 nebo 4 až 5 šálků, je také 

častější na pracovišti. V celé výzkumné skupině A není ani jeden respondent, který 

by v práci konzumoval méně kávy než mimo pracoviště. Ve všech případech je 

5

32

18

2
0

8

42

7

0 0
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Nekonzumuji 1-2 šálky 3-4 šálky 4-5 šálků 6-7 šálků

Množství zkonzumované kávy (n = 57)

V práci Mimo práci



 41 

konzumace v pracovním a mimopracovním prostředí totožná anebo větší na 

pracovišti. 

 

Graf č. 10: Množství zkonzumované kávy – výzkumná skupina B (jednosměnný 

provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 10: n – počet respondentů 

 

 Z grafu pro výzkumnou skupinu B vidíme, že i zde jsou respondenti, kteří 

mimo pracoviště kávu nekonzumují, ale v práci si 1 či 2 šálky kávy dají. Stejně tak 

je u vyššího počtu šálků za den častější konzumace v práci a mimo pracoviště se 

konzumace v téměř všech případech snižuje anebo zůstává totožná. V této skupině 

byl pouze jeden respondent, který uvedl konzumaci v mimopracovním prostředí 

vyšší než během práce. 
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4.4 Množství zkonzumované čokolády 

 
Podobně jako u kávy, i v případě čokolády bylo potřeba zjistit množství 

zkonzumované v práci a mimo pracovní prostředí. Pro zjednodušení hodnocení 

výsledků byly sjednoceny odpovědi do formy množství zkonzumované tabulky či 

tabulek čokolády či bonboniéry. Výsledky jsou znázorněny v následujících grafech. 

 

Graf č. 11: Množství zkonzumované čokolády – výzkumná skupina A (směnný 

provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 11: n – počet respondentů 

 

 Ve výzkumné skupině A vidíme relativně velký počet respondentů, 

konkrétně 9, což odpovídá necelým 16 % respondentů, kteří mimo pracoviště 

čokoládu nekonzumují vůbec, ale v práci ano. V této výzkumné skupině se 

nenachází ani jeden respondent, který by mimo pracovní prostředí konzumoval 

čokolády více než v práci. U každého z respondentů je konzumace v práci buď 

vyšší nebo stejná než v mimopracovním prostředí. 
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Graf č. 12: Množství zkonzumované čokolády – výzkumná skupina B 

(jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 12: n – počet respondentů 

 

 Z grafu pro výzkumnou skupinu B vidíme dalších 7 respondentů, což 

odpovídá necelým 12 %, kteří mimo pracoviště čokoládu nekonzumují, ale v práci 

ano. Dále můžeme vidět, že vyšší konzumace čokolády je častější v pracovním 

prostředí. V této skupině se nacházeli celkem 2 respondenti, kteří mimo práci uvedli 

větší konzumaci než v pracovním prostředí. Jeden z těchto respondentů takto 

odpověděl i u dotazu na konzumaci kávy. S výjimkou těchto dvou respondentů 

všichni konzumují v práci čokolády více nebo stejné množství jako 

v mimopracovním prostředí. 

 

4.5 Porovnání konzumace v pracovním a mimopracovním 

prostředí 
 

 V další části dotazníku byli účastníci výzkumu dotázáni na jejich 

subjektivní pohled na rozdíly v konzumaci kávy a čokolády ve vztahu k prostředí. 

Respondenti měli dle svého názoru ohodnotit, zda konzumují více kávy a čokolády 
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v práci, mimo práci anebo jestli mezi těmito prostředími nevidí rozdíl. Výsledky 

jsou znázorněny v následujících grafech. 

 

Graf č. 13: Zvýšená konzumace ve vztahu k prostředí – výzkumná skupina A 

(směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 13: n – počet respondentů 

 

 Z grafu č. 13 můžeme vidět, že ve výzkumné skupině A se hodnoty kávy a 

čokolády pohybují zhruba stejně. Většina respondentů vnímá konzumaci kávy a 

čokolády v pracovním prostředí jako zvýšenou, konkrétně 32 respondentů u kávy a 

30 u čokolády, to odpovídá zhruba 56 % pro kávu a 52 % pro čokoládu. Další větší 

skupinu tvoří respondenti, kteří v konzumaci v závislosti na prostředí nevidí rozdíl. 

Konkrétně 19 respondentů pro kávu a 21 pro čokoládu, to odpovídá zhruba 33 % 

pro kávu a 37 % pro čokoládu. Zvýšenou konzumaci v mimopracovním prostřední 

zaznamenalo celkem 6 respondentů pro kávu i čokoládu, což tvoří zhruba 10 %. 
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Graf č. 14: Zvýšená konzumace ve vztahu k prostředí – výzkumná skupina B 

(jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 14: n – počet respondentů 

 

 Stejně jako v předchozím grafu, i v této skupině se hodnoty pro kávu a 

čokoládu výrazněji neliší. Ve výzkumné skupině B vnímá 30 respondentů 

konzumaci kávy jako zvýšenou a 28 respondentů vnímá zvýšenou konzumaci 

čokolády. To odpovídá zhruba 51 % pro kávu a 47 % pro čokoládu. Dále 23 

respondentů pro kávu a 24 respondentů pro čokoládu nevidí rozdíl v konzumaci 

v závislosti na prostředí, což odpovídá zhruba 39 % pro kávu a 40 % pro čokoládu. 

Mimo práci svou konzumaci hodnotí jako zvýšenou celkem 6 respondentů pro kávu 

a 7 pro čokoládu, což představuje zhruba 10 % pro kávu a 12 % pro čokoládu. 

 

4.6 Vliv práce na množství zkonzumované kávy a čokolády  

 
V dotazníku bylo dále zjišťováno, jak respondenti subjektivně vnímají 

změny v konzumaci kávy a čokolády po nástupu do práce. Výsledky jsou 

zaznamenány v následujících tabulkách. 
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Tabulka č. 3: Změny v konzumaci po nástupu do práce – výzkumná skupina A 

(směnný provoz) 

 n = 57 

Káva Čokoláda 

Počet 
Zastoupení 

[%] 
Počet 

Zastoupení 

[%] 

Zvýšení 

konzumace 
30 52,63 25 43,86 

Snížení 

konzumace 
2 3,51 3 5,26 

Nepozoruji změnu 25 43,86 29 50,88 

Legenda k tabulce č. 3: n – počet respondentů  

 

Tabulka č. 4: Změny v konzumaci po nástupu do práce – výzkumná skupina B 

(jednosměnný provoz) 

 n = 59 

Káva Čokoláda 

Počet 
Zastoupení 

[%] 
Počet 

Zastoupení 

[%] 

Zvýšení 

konzumace 
33 55,93 26 44,07 

Snížení 

konzumace 
1 1,70 4 6,78 

Nepozoruji změnu 25 42,37 29 49,15 

Legenda k tabulce č. 4: n – počet respondentů 

 

 Z tabulek můžeme vidět, že v obou skupinách došlo po nástupu do práce ke 

zvýšení konzumace kávy u více než poloviny respondentů, konkrétně 52,63 % ve 

výzkumné skupině A a 55,93 % ve výzkumné skupině B. U čokolády odpovědi tak 

jednoznačné nebyly, zvýšení konzumace pozorovalo celkem 43,86 % respondentů 

z výzkumné skupiny A a 44,07 % z výzkumné skupiny B. Rozdíl nevidí u 

konzumace kávy téměř všichni zbylí respondenti v obou skupinách, snížení 

konzumace označili pouze 2 respondenti ve výzkumné skupině A a 1 respondent ve 

výzkumné skupině B. U čokolády více než polovina respondentů výzkumné 

skupiny A hodnotí svou konzumaci jako nezměněnou, konkrétně 50,88 %. Ve 

výzkumné skupině B tuto odpověď označila téměř polovina respondentů, konkrétně 
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49,15 %. Změny v konzumaci ve smyslu snížení vidí opět pouze minimum 

respondentů, konkrétně 3 ve výzkumné skupině A a 4 ve výzkumné skupině B. 

 

4.7 Vliv zkonzumované kávy a čokolády na váhu 
 

 Poslední otázkou v dotazníku byla otázka na vliv konzumace kávy a 

čokolády na váhu respondentů. Každý z účastníku měl subjektivně zhodnotit, zda 

konzumace kávy a čokolády má u nich pozitivní či negativní vliv na váhu nebo zda 

nemá vliv žádný. 

 

Graf č. 15: Vliv konzumace kávy a čokolády na váhu – výzkumná skupina A 

(směnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 15: n – počet respondentů 

 

 Ve výzkumné skupině A vidíme, že celkem 49 % respondentů vnímá 

konzumaci kávy a čokolády negativně ve vztahu ke své váze. Stejný počet 

respondentů, tedy také 49 %, nevnímá žádný vliv konzumace na váhu. Nejmenší 

skupina, pouze 2 % respondentů, vnímá tento vliv jako pozitivní. 
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Graf č. 16: Vliv konzumace kávy a čokolády na váhu – výzkumná skupina B 

(jednosměnný provoz) 

 

Legenda ke grafu č. 16: n – počet respondentů 

 

 Z grafu č. 16 můžeme vidět, že ve výzkumné skupině B jsou hodnoty velmi 

podobné jako ve skupině předchozí. V této skupině celkem 47 % respondentů 

vnímá vliv své konzumace kávy a čokolády na váhu jako negativní. Podobný počet 

respondentů, konkrétně 46 %, nevnímá vliv žádný. A pouze 7 % respondentů vnímá 

tento vliv jako pozitivní. 
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5 Diskuze 
 

V mé práci jsem zkoumala problematiku konzumace kávy a čokolády ve 

směnném provozu. Hlavním cílem tohoto výzkumu bylo zjistit, zda sestry pracující 

ve směnném a jednosměnném provozu mají zvýšenou konzumaci kávy a čokolády 

oproti konzumaci v mimopracovním prostředí. Dalšími cíli bylo zjistit, zda sestry 

pracující ve směnném provozu mají vyšší konzumaci kávy a čokolády než sestry 

pracující v jednosměnném provozu a zda je zvýšená konzumace kávy a čokolády 

ve směnném a jednosměnném provozu spojena s prevalencí nadváhy a obezity ve 

sledovaném výzkumném souboru. 

 

Pro výstup výzkumu jsem si vytyčila 3 výzkumné otázky, které následně 

rozeberu v diskuzi a zhodnotím jejich výsledky s porovnáním přechozích výzkumů 

od různých autorů, kteří se zabývali touto tématikou. 

 

Výzkumu prostřednictvím dotazníku se celkově účastnilo 125 respondentů, 

z toho bylo vyřazeno 9 respondentů, kteří při dotazu na délku práce v oboru 

odpověděli „1-11 měsíců“. Pro lepší porovnávání směnného a jednosměnného 

provozu jsem rozdělila sestry do dvou výzkumných skupin jako „A“ a „B“ a 

zjišťovala jsem u nich věk, výšku a váhu, ze kterých jsem pak vypočítala hodnoty 

BMI z důvodu porovnání těchto hodnot v rámci zkoumání nadváhy a obezity. 

 

Výzkumná skupina A složená ze sester pracujících ve směnném provozu 

měla 57 respondentů s průměrným věkem 36,88 let, výškou 167,70 cm, váhou 

78,31 kg a BMI 27,88. 

 

Výzkumná skupina B složená ze sester pracujících v jednosměnném 

provozu měla 59 respondentů s průměrným věkem 37,08 let, výškou 173,59 cm, 

váhou 74,92 kg a BMI 24,89. 
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5.1 Diskuze k výzkumné otázce č. 1 
 

„Mají sestry pracující ve směnném a jednosměnném provozu zvýšenou konzumaci 

kávy a čokolády oproti konzumaci v mimopracovním prostředí?“ 

 

 Prostřednictvím této otázky jsem se rozhodla zjistit, zda sestry pracující ve 

směnném a jednosměnném provozu mají zvýšenou konzumaci kávy a čokolády 

oproti konzumaci v mimopracovním prostředí. K této výzkumné otázce se 

vztahovaly otázky mého dotazníku číslo 11 až 16. 

 

 Předpokládala jsem, že průměrné množství zkonzumované kávy a čokolády 

u praktických a všeobecných sester pracujících ve směnném provozu bude vyšší 

než v domácím prostředí. Výstupem bylo, že konzumace kávy ve směnném 

provozu je vyšší v pracovním prostředí. Objevili se i respondenti, kteří mimo práci 

kávu nepijí, ale v práci si dají, což může být společné s tvrzením, že kávu sestry 

konzumují z důvodu zvýšení fyzické i duševní výkonnosti jako zdroj energie 

(Gifkins et al., 2018). Vyšší počet šálků zůstal ve většině případů také častější 

v pracovním prostředí anebo totožný s konzumací mimo práci. Neobjevil se ani 

jeden respondent, který by mimo práci konzumoval více kávy než v práci. 

 

Výstup ohledně konzumace čokolády ve směnném provozu byl takový, že 

konzumace čokolády je u všech respondentů z této skupiny v pracovním prostředí 

buď vyšší nebo stejná jako v prostředí mimopracovním. V této skupině byl i 

relativně velký počet respondentů, konkrétně 16 %, kteří čokoládu mimo práci 

nekonzumují vůbec, ale v práci ano. 

 

Dále jsem předpokládala, že průměrné množství zkonzumované kávy a 

čokolády u praktických a všeobecných sester pracujících v jednosměnném provozu 

bude vyšší než v domácím prostředí. Výstup byl podobný jako u směnného 

provozu. Našli se také respondenti, kteří mimo práci kávu nekonzumují, ale v práci 

si 1 až 2 šálky dají a vyšší počet šálků byl častější v práci nebo totožný 

s mimopracovním prostředím. 
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Výstup ohledně konzumace čokolády v jednosměnném provozu byl takový, 

že celkově byla konzumace čokolády vyšší v pracovním prostředí s výjimkou 2 

respondentů, kteří uvedli, že více čokolády zkonzumují mimo práci. I v této skupině 

byli respondenti, konkrétně 12 %, kteří mimo práci čokoládu nekonzumují vůbec, 

ale v práci ano. 

 

Studie z roku 2018 zmínila, že konzumace kofeinu je u sester vyšší spíše 

v pracovním prostředí než mimo práci (Centofanti et al., 2018). S tím souhlasí i můj 

výzkum, ve kterém byla konzumace kofeinu v pracovním prostředí v obou 

provozech o něco vyšší nebo totožná než mimo práci. V rámci zkoumání 

konzumace kávy a čokolády ve vztahu k prostředí jsem dle odpovědí došla 

k závěru, že většina respondentů obou provozů subjektivně vnímá konzumaci 

těchto dvou surovin za vyšší v pracovním prostředí. Nicméně výsledné počty se 

tolik neliší od respondentů, kteří označili, že v závislosti na prostředí nevidí rozdíl. 

Našlo se i pár respondentů, kteří subjektivně vnímají zvýšenou konzumaci kávy i 

čokolády v mimopracovním prostředí, převahuje však konzumace v práci. Existují 

výzkumy a články ohledně stravovacích návyků sester. Například autoři článku 

z roku 2019 zmínili, že směnný provoz může mít vliv na nepříznivé rozložení jídel 

a spotřeby energie během dne, ale také přispívá ke konzumaci nekvalitní stravy 

(Peplonska et al., 2019), což by mohlo být důvodem, proč je konzumace kávy i 

čokolády dle mých výsledků vyšší v pracovním prostředí. Doposud vzniklé 

výzkumy a články na toto téma se zabývaly především směnným provozem, ráda 

bych si v budoucnu přečetla více o jednosměnném provozu. 

 

5.2 Diskuze k výzkumné otázce č. 2 
 

„Mají sestry pracující ve směnném provozu vyšší konzumaci kávy a čokolády 

v porovnání se sestrami pracujícími v jednosměnném provozu?“ 

 

 Prostřednictvím této otázky jsem se rozhodla zjistit, zda sestry ve směnném 

provozu zkonzumují více kávy, čokolády a čokoládových výrobků než sestry 
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pracující v jednosměnném provozu. K této výzkumné otázce se vztahovaly otázky 

mého dotazníku číslo 11 až 16. 

 

Předpokládala jsem, že konzumace kávy u praktických a všeobecných sester 

pracujících ve směnném provozu bude vyšší než v jednosměnného provozu. 

Předchozí studie se tímto zabývaly a zjistily, že sestry pracující ve směnném 

provozu zkonzumují více kávy než sestry pracující v provozu jednosměnném 

(Centofanti et al., 2018). Po porovnání výsledků konzumace kávy ve směnném a 

jednosměnném provozu jsem přišla na to, že počet zkonzumovaných šálků během 

jednoho dne na osobu u sester ve směnném provozu je 2,11 a u sester 

v jednosměnném provozu 2,14. Jedná se pouze o nepatrný rozdíl, ale výsledkem 

tedy je, že předpoklad se nepotvrdil a konzumace kávy ve směnném provozu je 

nepatrně nižší než v jednosměnném provozu. Počet respondentů v mé práci byl ale 

podstatně nižší než ve zmíněné studii, pro více vypovídající výsledky by bylo 

vhodné tento výzkum zopakovat na větší skupině probandů. 

 

Výstupem tedy je, že konzumace kávy ve směnném provozu je nepatrně 

nižší než v provozu jednosměnném. 

 

Dále jsem předpokládala, že konzumace čokolády a čokoládových výrobků 

u praktických a všeobecných sester pracujících ve směnném provozu bude vyšší 

než v jednosměnného provozu. Po porovnání výsledků konzumace čokolády a 

čokoládových výrobků ve směnném a jednosměnném provozu jsem přišla na to, že 

počet zkonzumované čokolády/čokoládových výrobků během jednoho dne na 

osobu u sester ve směnném provozu je 0,21 tabulky/bonboniéry a u sester 

v jednosměnném provozu je to 0,25. Výstupem tedy je, že konzumace čokolády a 

čokoládových výrobků je nepatrně vyšší u jednosměnného provozu, což vyvrací 

mou výzkumnou otázku i přes to, že rozdíl není nijak významný. Článek z roku 

2017 shrnul, co ovlivňuje stravovací návyky sester v různých zemích a zmíněna zde 

byla i čokoláda. Několik sester uvedlo, že čokoláda je častým darem od pacientů a 

uvedly, že ji často konzumovaly jen z principu toho, že byla dostupná nebo 

z důvodu stresu (Nicholls et al., 2017). 
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 Na tuto výzkumnou otázku a její výsledky bych ráda navázala studií z roku 

2019, která se zabývala různými rozdíly mezi sestrami pracujícími ve směnném a 

jednosměnném provozu. Zaměřila se především na jejich životní styl a pracovní 

spokojenost. Výsledkem bylo, že sestry pracující ve směnném provozu byly o něco 

méně spokojené v práci a zároveň nepraktikovaly zdravý životní styl (Kim & 

Vasuki, 2019). Výsledky mého dotazníku ukázaly, že dotázané sestry pracující ve 

směnném provozu zkonzumovaly v případě kávy i čokolády nepatrně méně než 

sestry pracující v jednosměnném provozu. Nicméně, jelikož rozdíly mezi 

dotázanými skupinami se pohybují v řádu setin, nepovažuji tento rozdíl za velmi 

významný a označila bych konzumaci kávy i čokolády v těchto provozech za skoro 

totožnou. Zároveň v předchozí výzkumné otázce se potvrdilo, že v práci sestry 

obou provozů konzumují více kávy a čokolády než v domácím prostředí, což by 

mohl být náznak toho, že sestry pracující v jakémkoliv provozu mají větší 

náchylnost k nezdravému životnímu stylu. Zmíněný výzkum (Kim & Vasuki, 2019) 

dále navrhnul vylepšení podmínek a benefitů pro své zaměstnance, kteří pracují ve 

směnném provozu, což mi přijde jako adekvátní způsob řešení tohoto problému. 

 

5.3 Diskuze k výzkumné otázce č. 3 
 

„Je zvýšená konzumace kávy a čokolády sester pracujících ve směnném a 

jednosměnném provozu spojena s prevalencí nadváhy a obezity?“ 

 

 Prostřednictvím této otázky jsem se rozhodla zjistit, zda je konzumace kávy 

a čokolády u sester pracujících ve směnném a jednosměnném provozu spojena 

s prevalencí nadváhy a obezity. K této výzkumné otázce se vztahovaly otázky mého 

dotazníku číslo 17 až 19. 

 

 Předpokládala jsem, že konzumace kávy a čokolády u praktických a 

všeobecných sester pracujících ve směnném a jednosměnném provozu bude mít 

negativní vliv na prevalenci nadváhy a obezity v této populaci. 
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Studie z roku 2013 se zabývala sestrami pracujícími ve směnném provozu a 

jejich BMI hodnotami. Výsledkem bylo, že při dlouhodobé práci ve směnném 

provozu vzniká vyšší riziko rozvoje nadváhy a obezity (Kim et al., 2013). To dále 

potvrdila metaanalýza z roku 2018, která po přezkoumání studií na toto téma také 

došla k závěru, že pracovníci ve směnném provozu mají vyšší riziko rozvoje 

nadváhy a obezity (Zhang et al., 2020).  

 

Většinová skupina mých respondentů z obou výzkumných skupin vnímala, 

že se jejich konzumace kávy po nástupu do zaměstnání zvýšila. O něco menší 

skupinu tvořili respondenti, kteří v konzumaci nepozorovali žádnou změnu po 

nástupu do práce a pouze 2 respondenti ze skupiny a 1 respondent ze skupiny B 

uvedli, že se jejich konzumace snížila. Zvýšená konzumace kávy byla ve studii 

z roku 2015 spojována především s nočními směnami, kdy jej sestry využívají jako 

stimulant, což potvrdila i studie z roku 2018, kdy sestry jmenovaly kávu jako 

pomocníka rychlého poskytnutí energie při nočních směnách (Buchvold et al., 

2015; Gifkins et al., 2018).  

 

V rámci konzumace čokolády nepozorovala změnu většinová část 

respondentů z obou výzkumných skupin a o něco menší část respondentů 

pozorovala zvýšenou konzumaci. Nicméně bylo dokázáno, že směnný provoz je 

spojen se zvýšeným příjmem sladkých jídel, což by mohlo být spojeno s nadváhou 

a obezitou. Ve stejné studii z roku 2018 se také řešily stravovací návyky sester a 

výsledkem bylo, že sestry změnily po nástupu do práce svůj přístup k jídlu, a to 

v negativním smyslu jako například konzumace nezdravých jídel především 

v rámci nočních směn (Gifkins et al., 2018).  

 

Dále s tím souvisí další výsledky mého výzkumu, které ukázaly, že v obou 

výzkumných skupinách zhruba polovina respondentů vnímá vliv konzumace kávy 

a čokolády na svou váhu jako negativní. Přibližně stejný počet respondentů v obou 

skupinách ale nevnímá žádný vliv této konzumace na jejich váhu. Minimum 

respondentů považuje tuto konzumaci jako vliv pozitivní. V rámci konzumace 

čokolády jsem nenašla mnoho zdrojů a výzkumů na toto téma, existují spíše 
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výzkumy ohledně stravovacích návyků u sester obecně, proto bych ráda doporučila 

tuto problematiku na další pozorování. Co bych ale ráda zmínila je jeden článek 

z roku 2016, kde sestry uvedly konzumaci sladkých jídel během směn, mezi které 

zařadily i čokoládu. Častým důvodem pro její konzumaci byl stres, hlad anebo jen 

dostupnost čokolády na oddělení jako dary od pacientů. Uvedly také, že je pro ně 

těžké čokoládu odmítnout, když je na oddělení neustále dostupná (Nicholls et al., 

2017). 

 

 Studie z roku 2020 zkoumala rozdíly směnného a jednosměnného provozu 

na základě vhodných stravovacích návyků a spánku a došla k výsledkům, že sestry 

ve směnném provozu měly výrazně vyšší BMI hodnoty, než sestry pracující 

v jednosměnném provozu (Helvaci et al., 2020). Nicméně studie z roku 2019 se 

zabývala v rámci tohoto tématu rozdílem práce sester ve směnném a nesměnném 

provozu a došla k závěru, že v rámci prevalence nadváhy a obezity není mezi těmito 

provozy významný rozdíl (Muthuvadivelu et al., 2019).  

 

V rámci mého výzkumu jsem se také zaměřila na BMI respondentů a 

výsledkem bylo, že výzkumná skupina A, která obsahovala sestry ve směnném 

provozu, měla průměrnou hodnotu BMI 27,88, což na stupnici hodnot BMI 

odpovídá nadváze (Doleček et al., 2013) a výzkumná skupina B, která obsahovala 

sestry v jednosměnném provozu, měla průměrnou hodnotu BMI 24,89, což na 

stupnici hodnot BMI odpovídá normální hmotnosti (Doleček et al., 2013) a 

potvrzuje to, že skupina sester pracujících ve směnném provozu má oproti 

jednosměnnému provozu větší hodnoty BMI a tento faktor by mohl být předmětem 

pro další zkoumání, zda je směnný provoz větším rizikem rozvoje nadváhy a 

obezity u sester něž jednosměnný, jelikož předchozí výzkumy jsou rozporuplné tím, 

že našly malou změnu nebo neviděly významný rozdíl. 

 

Zjišťovala jsem také povědomí sester o doporučené denní dávce kofeinu. 

Toho se týkaly otázky v dotazníku číslo 7 a 8, které dokázaly, že ze všech 

respondentů zná DDD kofeinu pouze 17 respondentů, z toho 10 respondentů (7 %) 

je z výzkumné skupiny A a 7 respondentů (3,4 %) z výzkumné skupiny B. 
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5.4 Limitace výzkumu 
  

Během vypracování mé bakalářské práce byly identifikovány i některé 

limitace této práce, které je nutno uvést a pro případ dalších výzkumů v této oblasti 

je dobré tyto limitace zaznamenat a do budoucna se jich vyvarovat. 

 

 Limitace tohoto výzkumu se týkají především zpracování a formulací 

v dotazníku, který respondenti vyplňovali. Prvním z nich byla formulace otázky č. 

6. Otázka zněla: „Jak dlouhý je Váš pracovní poměr?“. Touto otázkou jsem chtěla 

zajistit, že výzkumu se nebude účastnit nikdo, kdo nepracuje jako sestra po dobu 

méně než 1 rok. Bohužel v otázce bylo použito spojení „pracovní poměr“ a tím 

došlo k tomu, že jsem byla nucena z výzkumu vyřadit i sestry, které mohly mít praxi 

delší než 1 rok a pouze na svém současném pracovišti pracují méně než 12 měsíců. 

Ve výsledku byli touto chybou potenciálně vyřazeni i respondenti, které bych do 

studie mohla zařadit. 

 

 Další chybou byla formulace odpovědí v otázkách č. 11 a č. 12. V těchto 

otázkách respondenti odpovídali, kolik šálků kávy vypijí během jednoho dne a mezi 

odpověďmi bylo na výběr i mezi „3-4 šálky“ a „4-5 šálků“. To znamená, že 

odpověď 4 šálky se prolínala mezi dvěma odpověďmi, což mohlo zkomplikovat 

odpovídání samotným respondentům a zároveň to i zkomplikovalo závěrečné 

výpočty pro porovnání konzumace mezi pracovním a mimopracovním prostředím 

a mezi směnným a jednosměnným provozem. 

 

 Další limitací je samotný počet respondentů. Jelikož výsledky porovnání 

konzumace mezi směnným a jednosměnných provozem se liší opravdu pouze o 

setiny, bylo by vhodné tento výzkum zopakovat na významně větším množství 

probandů pro dosažení více vypovídajícím výsledkům. 
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Závěr 
 

V mé práci jsem se snažila nastínit problematiku konzumace kávy a 

čokolády mezi sestrami, a to jak ve směnném, tak v jednosměnném provozu. 

S konzumací těchto dvou potravin se na různých odděleních setkávám velmi často 

a přijde mi, že není tak často sledována a lidé často neví, jak mohou narušit jejich 

zdraví v negativním světle. V teoretické části své práce zmiňuji ale i pozitivní 

účinky. 

 

Myslím si, že tato konzumace je povětšinou spojena především s časovou 

náročností, s vlivem prostředí a s nadměrným působením stresu, které toto povolání 

přináší. Velký vliv na stravovací návyky mají také noční směny, kdy je pro sestry 

těžké udržet si kvalitní stravu a někdy to ani není z hlediska náročnosti možné. Káva 

je pro sestry zdrojem energie a pokud se konzumuje v přiměřeném množství, není 

pro ně nijak nebezpečná. Čokoláda je dle mého názoru pro sestry během směn 

především řešitel stresových situací nebo zdroj rychlého příjmu energie, když 

nemají čas si dát kvalitní jídlo. 

 

V praktické části jsem se pokusila zjistit, jaký rozdíl v konzumaci je u sester 

v práci a v mimopracovním prostředí. Také jsem zjišťovala, jaký je rozdíl 

v konzumaci obou potravin mezi sestrami pracujícími ve směnném a 

v jednosměnném provozu. Posledním cílem bylo zjistit, zda má konzumace kávy a 

čokolády u sester vliv na prevalenci nadváhy a obezity. V rámci toho jsem se 

zaměřila i na BMI sester, které bylo vyšší u sester pracujících ve směnném provozu. 

Konzumace kávy i čokolády vyšla častější v pracovním prostředí a našlo se i pár 

respondentů, kteří si v mimopracovním prostředí ani jednu z potravin nedají, ale 

v práci ano. Nicméně se objevili i ti respondenti, kteří ani kávu, ani čokoládu, 

nekonzumují vůbec. V návaznosti na to jsem také pomocí výzkumu zjistila, že 

respondenti z obou výzkumných skupin konzumaci kávy a čokolády považují za 

zvýšenou nebo stejnou po nástupu do práce. 

 

Káva i čokoláda jsou často konzumované potraviny a je důležité si 

uvědomit, jak můžou ve větším množství ovlivňovat naše zdraví a z pohledu 
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sesterského povolání se zamyslet nad tím, jestli je konzumace ve vysokém množství 

tělu prospěšná. Zkoumala jsem i povědomí o doporučené denní dávka kofeinu, 

kterou ze všech mých respondentů znalo pouze malé množství. Konzumace těchto 

potravin tu bude vždy a nejedná se pouze o jejich negativní dopady, ale je důležité 

myslet na to, v jakém množství je potřebná. Ráda bych v budoucnu viděla tuto 

problematiku ve zdravotnických zařízeních více řešenou a zkoumanou a nabídla 

bych sestrám způsoby pro lepší podmínky jejich stravování během pracovní doby. 

Uvědomuji si, že je to těžké, ale zařízení větší dostupnosti zdravých potravin a 

pokus o redukci stresové zátěže by mohl dle mého názoru v této problematice 

pomoci.  
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Souhrn 
 

 Téma této práce se týká konzumace kávy a čokolády ve směnném a 

jednosměnném provozu a jejich porovnání v konzumaci v pracovním a 

mimopracovním prostředí. Dále se práce zabývá prevalencí nadváhy a obezity 

v těchto provozech v návaznosti na konzumaci těchto potravin. 

 

 Teoretická část práce je zaměřena na původ, historii a zpracování kávy a 

čokolády. Dále je velká část věnována pozitivním a negativním účinkům kávy a 

čokolády na lidský organismus. Zmíněna je i rozdílnost práce ve směnném a 

jednosměnném provozu, která se týká především konzumace kávy a stravovacích 

návyků sester. 

 

 Výzkumná část práce popisuje výsledky a porovnává konzumaci v obou 

provozech a také rozdílnost konzumace v pracovním a mimopracovním prostředí. 

Výzkum se zaměřuje i na prevalenci nadváhy a obezity v povolání sestry a na 

povědomí o doporučené denní dávky kofeinu. Výsledky výzkumu předávají 

informace o tom, kde je konzumace vyšší a proč by to tak mohlo být. Výzkum 

přináší podnět k dalšímu zkoumání především ohledně konzumace čokolády 

v sesterském povolání a větší zaměření na jednosměnný provoz. 
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Summary 
 

The theme of this thesis is coffee and chocolate consumption in shift and 

non shift working nurses and their comparison of consumption at work and at home. 

Further the thesis deals with the prevalence of overweight and obesity in shift and 

non shift work in response to chocolate and coffee consumption. 

 

 The theoretical part of this thesis is focused on the origin, history and 

processing of coffee and chocolate. Further a great part is focused on positive and 

negative outcomes of coffee and chocolate consumption on the human body. 

Difference between shift and non shift work mostly related to coffee consumption 

and eating habits of nurses is also mentioned. 

 

 The research part of this thesis describes the results and compares 

consumption in both shift and non shift work and the difference between 

consumption at work and at home. The research is also focused on the prevalence 

of overweight and obesity and on the awareness of recommended daily dose of 

caffeine between nurses. The results of this research give information about where 

the consumption is higher and why is that so. Research brings the initiative for more 

investigation mostly about chocolate consumption and about higher focus on non 

shift working nurses. 
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