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UvoD

Zdravy zivotni styl je pojem, o kterém v posledni dobé slychame velmi ¢asto. Je to
velmi oblibené a stale probirané téma, na které vychazeji stale i nové publikace. Je mu
kladen ivelky vyznam v masmediich. Je utvafen fadou faktort, mezi néZ patii zejména
zpusob stravovani, pohybova aktivita, uzivani navykovych a stimula¢nich latek, mnoZzstvi
spanku, udrzovani optimalni té¢lesné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktivné odpocivat,
mnoZzstvi stresu, jemuz jsme vystaveni a mnoho dalSich. Jako moderni ¢loveék se dnes bere
ten, kdo dba na spravnou Zzivotospravu a dobrou kondici. Ale zatim nebylo mnoho
pozornosti zaméfeno na néjakou specifickou skupinu, vétSinou se pii této problematice
zaméfovalo na jednotlivce. I proto to byl jeden z divodt, pro¢ jsem si zvolila toto téma,
abych zjistila jak je na tom tato specificka skupina vSeobecnych sester. Jak zvladaji pfi tak
fyzicky ipsychicky naroéném povolani myslet na svoje potieby a zdravi a dodrzovat

néjaké zasady Zivotospravy.

Zajima mé, jak zvladaji tfisménny pracovni provoz a jak je ovlivituje a jaka je zde
psychickd a fyzicka naroCnost. Zdali vyuZivaji vSechny informace ziskané v pribéhu svého

vzdélani a snaz se je aplikovat sami na sebe nebo se jim alibisticky vyhybaji.

Dalsim velkym tématem dneSni doby je problém s obezitou a koufenim. Nasledkem
téchto problémii jsou chronickd onemocnéni a dalsi nasledky vedoucim k dalsim
komplikacim aZ k invalidité. Ale i pfes to se setkavame i nadale s takovymi problémy u
viech vé&kovych skupin. Reklo by se, ze by méli jit ptikladem svym kolegynim a hlavng
pacientiim, no feknéte, ktery pacient poslechne sestru, kterd mu fekne, aby nekoutil, kdyz

je z ni kour citit také.

Zdravotnici a nejen vSeobecné sestry maji nezastupitelnou roli pfi feSeni obou
problémi. VéEtSinou jsou pro ostatni ¢leny spolec¢nosti vzorem a poradci v pééi o zdravi.
Sestry tvofi nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji staly a
bezprosttedni kontakt nejen s nemocnymi, ale i se ¢leny jejich rodin. Ve svoji praci bych
proto chtéla zjistit, jak sestry vySe uvedené problémy vnimaji a jak jim jejich povolani

napomaha nebo naopak brani pii dodrzovani zdravého zivotniho stylu.



TEORETICKA CAST

1 POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

Vzdélani vpovolani vSeobecné sestry se neustale méni s naroky na jejich
kvalifikaci souvisejici se zvySujicimi ndroky na Uroven oSetfovatelské péce. K nejvetsi

zméne V kvalifikacia vzdélani, doSlo v roce 2004 zakonem ¢. 96/2004 Sb.

1.1 Role vSeobecné sestry

Vseobecna sestra je piisvé praci v neustalém kontaktu s lidmi ma tedy sociaini
charakter. Pfi tomto kontaktu jsou velké naroky na osobni vlastnosti kazdého ¢lovéka.
Pokud se maji projevit kladné vysledky, vyzaduje to od obou zii¢astnénych stran

vstiicnost, toleranci, pochopeni a trpélivost.

Profese vSeobecné sestry je naro¢na jak psychicky tak fyzicky. Kazdy den se sestry
setkavaji s riznymi problémy, nestéstimi a umiranim, které méni lidské zakladni hodnoty.
Role sestry je svoji povahou vnitiné konfliktni. Dochézi u nich k vniténimu rozporu, kdy
jsou pro vykon vétSiny ¢innosti ur¢eny piesné stanovené normy, ale ony jsou nuceny je
uplatiiovat pouze v jedine¢nych okamzicich. Osvojeni sidané role a adaptace na nové
funkce, odpovédnost a nové vzory znacné€ zavisi na spolecenské prestizi
povolani. (KUTNOHORSKA, 2010)

Pfitomto povolani by mély vSeobecné sestry brat na védomi rizné zménéné reakce
pacienti souvisejici s vyvolanou bolesti, nejistotou, strachem a obavami. Zdravotni
personal mize v urCitych situaci reagovat pifehnanou podrazdénosti a neochotou
komunikovat s pacienty. Ale vzdy nemusi jit o problém jen ze strany pacientu, ale i ze

strany jejich piibuznych. I ti projevuji netrpélivost a neklid.

Muze se stat, ze v takovych situacich miizou nastat nelibé pocity u zdravotnikt, ale
musi se chovat vzdy taktng, vstficn€ a neztracet trpélivost. Nejvice se v tomto povolani, pii
kterém je CElovek v neustaléem kontaktu s lidmi zaklada na tom, aby byl ¢lovék
pravdomluvny, rozvazny, cestny, trpélivy, dusledny, ale v neposledni fad& 1

optimisticky. (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011)



K povolani vSeobecné sestry neodmyslitelné pati'i privétivost, pochopeni a
laskavost, také by méla byt jako blizky ¢lovek k pacientim lidska, odborné erudovana a

empaticka. (KUTNOHORSKA, 2010)

1.2 Pracovni naplii vSeobecné sestry

Pfi naro¢né oSetiovatelské péci by si sestra méla dat pozor, byla vnimava, aby ji
neunikly zmény pacientova stavu. Méla by byt soustfedéna na ¢innosti, které provadi a u
kterych potfebuje presnost. Rozhodnost je dalsi z dulezitych véci, které by méla ovladat,
aby mohla rychle feSit nenadale situace (napf. nemocny piestane dychat, bezvédomi,
krvaceni, srde¢ni zastava). Jelikoz si potfebuje zapamatovat mnoho duilezitych informaci

je dobry i trénink paméti. (ROZSYPALOVA,SAFRANKOVA, 2002)

Dle soucasného oSetfovatelstvi by méla byt vS§eobecna sestra odbornikem, ktery je
schopen samostatné prace. Cinnosti vieobecné sestry mizeme rozdélit do nékolika

skupin podle jejich obsahu. (STANKOVA, 2002)

o Zakladni oSetfovatelska péce

o Diagnosticko-terapeuticka ¢innost
o Psychosocialni ¢innost

. Administrativni prace

J Piipravné a dokoncovaci prace

Dle vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. zdravotni sestra zejména:

e vyhodnocuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientdl, jejich projevi
onemocnéni, rizikovych faktort, za pomoci méficich technik vyuZivanych

Vv osetiovatelské péci (test sob&stacnosti, Skaly bolesti, rizika dekubiti)
¢ sleduje a hodnoti fyziologické funkce (tlak, puls, teplotu, dech)

e pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta
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e 7zastituje a provadi vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami

e provadi odsavani sekreti zhornich cest dychacich a zajist'yje jejich

prachodnost

e hodnoti a oetfuje poruchy celistvosti kiize a chronickych ran, perifernich a

centralnich vstupt

e provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilita¢ni

osetfovani (polohovani, nacvik stoje, sedu, dechova cviceni)

e edukuje pacienty v oSetfovatelskych postupech a piipravuje pro né edukacni

materialy

e orientacné¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuyje potiebnost

spolupréce se socialni pracovnici
e zajiSt'uje Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacienta

e provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych ( zajist'uje péci o

zemielého a ¢innosti spojené s Umrtim pacienta)

e piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky, manipuluje s nimi a

zajistuje jejich dostateCnou zasobu

1.3 Kvalifika¢ni vzdélavani sester

V Ceské republice se nyni ziskava odborné vzdélani na vysokych nebo vyssich
Skolach ¢i akreditovanym kvalifikovanym kurzem. At ziska zdravotnik zptusobilost k této
praci jakkoliv musi obor spliiovat pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje
minimalni pozadavky K ziskani odborné zpusobilosti k vykonu tohoto povolani. Pro
piipravu vSeobecnych sester vydalo ministerstvo zdravotnictvi metodické pokyny, které

uréuji podrobnosti o pribéhu vzdélani. (Vévoda, 2013)
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Zasadni zménou bylo piijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych
povolani. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani muize zskat po absolvovani
zdravotnického bakalafského programu nebo po absolvovani tfilet¢ho studia na vyssi
odborné Skole. Dal§i moZnosti je postkvalifikaéni studium, které zahrnuje vysokoskolské
magisterské studium v programu oSetiovatelstvi, specializa¢ni studium a certifikované
kurzy a kontinualni vzdélavani sester. (KUTNOHORSKA, 2010)

Vzdélavani sester rozdélujeme na kvalifikaéni, specializa¢ni a trvalé kontinuaIni
vzdélani. Mezi kvalifika¢ni vzdélani patfi studium na vysokych Skolach a vyssich
odbornych skolach, odkud vychazeji bakalaiky a diplomované sestry, jenz maji kvalifikaci
a spliyyi mezinarodni kritéria. Nasleduje specializani ptiprava, kterd rozSifuje vSeobecnou
kvalifikaci zamé&fenim se na klinicky obor nebo terénni a nemocni¢ni péci. Specializacni
studium probihd nejcastéji formou bakalafského, magisterského nebo doktorandského
studia, ale mize probihat i v nemocnicich jako certifikovany kurz, podminkou je ur¢ita
doba praxe wve specializatnim oboru (terénni sestra, psychiatricka sestra). Kazdy
zdravotnicky pracovnik musi udrzovat své védecké znalosti na trovni dne$nich védeckych
poznatkt, proto je dulezité i trvalé kontinualni vzdélavani. Sestra se musi trvale
seznamovat s novymi poznatky v oSetiovatelstvi, prohlubovat a rozSifovat v ném svoje
znalosti. Dale by se mé¢la ucastnit riznych konferenci a seminéiti jako pasivni, ale i jako

aktivni t&astnik. (STANKOVA, 1996)

1.4 Pracovni prostiedi a jeho aspekty

Pracovni prostiedi je souhrn materialnich a spolecenskych podminek pracovniho
procesu, je dano stavebnim, prostorovym a strojnim vybavenim pracovist’, technologickym
procesem, hygienou i estetickou Urovni a organizaci prace spolu s vhodnou tepelnou,
ventila¢ni, svételnou a zvukovou pohodou. Pracovni prostiedi je pro cloveéka svétem, ve

kterém Zije, aby ho ménil k stale k vétsi dokonalosti.

Pro ¢lov€ka je podstatné citit se uZiteCny ve své praci pro spole¢nost. Faktory
uznani a solidarity hraji vétsi roli nez fyzikalni podminky prace. NemiiZeme zapomenout
na etické hodnoty pracovisté, které se projevuji hlavné pfi feSeni konfliktd, v kvalité prace,
v plnéni zdvazki, v ochrané zivotniho prostiedi a v neposledni fad¢ v respektovani zakont.

Uspéch na pracovisti je nutnym piedpokladem pocitu spokojenosti. (Zakonik prace, c2012)
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Povolani vSeobecné sestry nese aspekty z n€kolika pracovnich prostiedi, neni tedy
jednozna¢né. Mizeme jej zatadit z ¢asti do prostiedi motorického — kde nalezneme vykony
zaji8t'ujici hygienu pacienta, piiprava a aplikace injekci, infuz, 1€kt aj., z ¢asti patii téz do
prosttedi podpirného — kam mitizeme zatadit psychologickou podporu pii 1 po sdéleni
diagno6z, pted i po operacnich vykonech a v nespocetné mnoho dakSich situacich. Rovnéz
ho zc¢asti zafadime do intelektualniho prostiedi, protoze v péci o nemocného ¢lovéka
pracuji pracovnici, kteti maji dostate¢né kvalifikacni vzd€lani, které sicelozivotné dopliuji
behem své praxe, ale dokdzou i individudlné pfistupovat k potiebam jednotlivce. Kazdy
z nés preferuje povolani podle svych hodnot, které patti do jedné ze Sesti pracovnich
prostfedi. Tento sklon se samoziejmé projevuje jiz v dobé& volby vzdélani a prvniho
povolani. Hlavni smér této volby nebo usili ¢lovéka je pak urCovan zivotnim stylem.
Kazdy ¢lovek je individudIni bytost. (KOHOUTEK, 2000)

1.5 Unava

Vyvolava ji intenzivni a urcitou dobu trvajici zatéz, slabsi i bézna stimulace. Stava
se neoddélitelnou soucasti zivota, je zde pouze rozdil v délce trvani a jeji vliv na kvalitu
zivota. Muzeme ji rozdélit dle charakteru zatéze a ptiznaki na Unavu fyzickou
a psychickou. Je nutné také rozliSit, zda je inava trvalejSiho rdzu anebo po odpocinku
ustava. Unava je jednim z nejvyrazn&jsich zmén pracovnika, ktera ovliviiuje jeho vykon.
Dal3i rozliSeni inavy je na akutni a chronickou. Nejdllezitéjsi je od inavy odliSit pocit
unavy, ktery patii jen mezi organové pocitky a ma ochranny vyznam pro organismus

¢lovéka. Meznim piipadem chronické Ginavy se stdva vycerpani.

Dochdzi k nému pti dlouhodobé twnavé vdusledku nedostateéné relaxace
azotaveni. Jeho nejCastéjSi projevy jsou bolesti hlavy, oci, svall, nechutenstvi,
podrazdénim a neurotickymi stavy. Muze se stat, ze v nékterych ptipadech si cloveék viibec
unavu neuvédomuje. Ale i naopak mize silny pocit inavy neodpovidat vykonané praci.
Tyto nesrovnalosti mezi inavou jsou dany tim, Ze stav neni uréen pouze k vykonnosti,
ale i vztahem k pracovnim ukolim. Piekvapivé zjisténi je, Ze kazda fyzicka namaha
nemusi unavovat psychicky, ale vzdy unavuje fyzicky. (CELEDOVA, CEVELA, 2010)

Jednim z rozhodujicich ¢initelt inavy je pracovni ¢innost. Vyznamnou Ulohu zde

hraji iostatni ¢initelé jako je motivace, cesta do prace, organizace prace, mimopracovni
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¢innost, presc¢asova prace, celkovy dusevni a télesny funkcni stav a Casovy stres. Jedna
Z moznosti prevence snizeni nebo vzniku Unavy jsou pracovni prestavky. Vymezeni
celkové doby piestavek je urCovano hlavné zakladnimi potifebami ¢lovéka a pracovni

vykonnosti.

Zvysené naroky klade na pracovniky no¢ni prace, ale ta vSak nemusi byt
vykonavana s ijmou na zdravi. Pfi¢inou zvySenych narokl neni jen ptirozeny biologicky
podminény pokles vykonnosti organismu v no¢nich hodinach, ale i Castd nemoznost
dosahnout plnohodnotného rezimu v hodindch dennich: nedostatek klidu, ruSivy tc¢inek

svétla, spolecensky zivot ostatnich pfisluSnik.

Prace mize byt ulehcena rytmickym clenénim pracovni ¢innosti. Jde o zikonité
opakovani organizované¢ho celku, ktery se vyznacuje urCitymi, pfesné¢ danymi ¢asovymi
a prostorovymi charakteristikami. Je zde jedna nevyhoda, kdyz se opakuji monotonni
pracovni ukony, miize dojit k pocitu jednotvarnosti, kterd se pak stava jednou z pti¢in
unavy. Monotonii si totiz uvédomujeme zpocatku jako neuspokojeni z prace, pozdéji jako

nudu a ztratu zajmu o ¢innost, a nakonec jako pocit tnavy. (KOHOUTEK, 2000)
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2 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

2.1 Zdrava vyziva

VyZiva je nezbytnou soucasti kazdého Cloveka. Patii k nejdllezit€¢jSim Cinitelim
vnéjsiho prostiedi, které ovliviiuji zdravy vyvoj &lovéka. Casto byva zafazovana mezi
psychosocialni determinanty zdravi. Ve svych dusledcich muze vSak zasahovat do vsech
oblasti lidského zdravi. Siln¢ ovliviiovana skladbou ptijimané potravy je dusevni a télesna
zdatnost organismu. Potrava dodava organismu latky dileZité pro stavbu novych tkani, pro
piestavbu tkanich porusenych a latky nezbytné pro spravnou funkci organismu. Je
ptivodcem energie pro tvorbu tepla a pro ostatni dilleZité Zivotni pochody. (MARADOVA,
STREDA, ZIMA, 2010)

Spravna vyziva musi byt vyrovnana zkvalitativniho i kvantitativniho hlediska.
Z kvantitativniho hlediska by méla vyziva zajistovat pfijem energie odpovidajici
provadénému vykonu organismu, sedavda zaméstndni maji mensi energetické naroky nez
fyzicky aktivni. Kazdy ¢lovék ma odlisny energeticky ptijem. U vét§iho pfijmu energie nez
organismus vyzaduje, se za¢ina v té¢le ukladdat zisobni tuk a vznikd nadvaha az obezita.
Z kvantitativniho hlediska bychom méli dbat na spravnou skladbu potravy, aby jeji obsah
byl rozmanity. A nezapomenout na dulezity pfisun tekutin. Strava musi byt vyvazena a
obsahovat dostateény piisun Zivin, vitamind a minerald. (MACHOVA, KUBATOVA,
2009)

Vseobecné sestry vsak Casto nemaji moznost dodrzovat zasady pravidelného a
odpovidajiciho stravovani. Rytmus jejich dne pfedev§im urcuje chod oddéleni. Jako
naptiklad akutni pfijmy a stavy od kterych neni moznost si,, odskoc¢it ” a najist se. DalSim
problémem jsou také nevyhovujici podminky, absence mistnosti vyhrazené pro sestry nebo

z hygienickych diivodii, nemoznost mit lahev s tekutinami na pracovné.

2.1.1 Vyiiva a doporuceni ve stravovani
K hlavnim zasadam k vyzivé patii dostate¢nid pohybova aktivita a ¢asty pobyt na

¢erstvém vzduchu.
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Pro dodrzovani spravnosti stravovaciho rezimu by méli vS§eobecné setry jist mensi
porce Vv Castéjsich intervalech 4x-6x denné, ale také v piijemném prostiedi a klidu. Mély by
se snazit pfedevsim upfednostiiovat spiSe bilkoviny a vitaminy pfed sacharidy a vyhnout se
piti vétSiho mnozstvi alkoholu a koufeni. Zékladni potraviny plni tfi vyznamné funkce:
dodavaji energii, reguluji télesné funkce a obnovuyji a ochranuji télesné tkang.

(CELEDOVA, CEVELA, 2010)
Doporuceni pro stravovaci rezim:

e Dodrzovat spravny stravovaci rezim, ktery piedstavuje pét dennich davek

S pauzami tf'i hodiny mezi jednotlivymi jidly.

e Dodrzovat pitny rezim s dennim piijmem 1,5-2 1 tekutin, pfi zvySené namaze nebo

V teplém prostredi pfimétené vice. Vybirat vhodné druhy napojt, nejlépe bez cukru.

o Alkoholické napoje konzumovat umirnéné, aby denni pfijem neptekrocil 20 g

¢isteho lihu, tj. maximaln€é 200ml vina, pil litru piva, nebo 50 ml lihoviny.

e Zamgfit se na vychovu spravného postoje k jidlu a stravovacim navykium u déti,
protoZze jejich vytvofeni v détstvi je zidkladem pro stravovani v dospélosti

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

2.1.2 Stravovaci navyky

Zdravotni stav obyvatelstva a vyziva vyznamné souvisi s zivotnimi podminkami.
V primyslové vyspélych zemich byva konzumace stravy vice ovlivitovana fadou faktorq,
diky kterym vznikd nevhodné a nezdravé stravovani obyvatelstva. Dobra dostupnost a

nadbytek potravin se vyrazné promita do lidského Zivota nevyvazenosti v jejich pijmu.

V dne$ni dobé jiz piijimani potravy nesouvisi pouze k uspokojeni pocitu hladu a
sytosti. Je formovana fadou dalsich faktord, naptiklad ofekdvanym naplnénim pozitkiim
Zkonzumované stravy, tj. vjemy ¢ichové (viin€), viemy zrakové (vzhled jidla) a chutové.

K socialnim determinanttim patii vliv rodiny a Sir§iho prostiedi (tlak medii, nabidka trhu).

Nevhodné stravovaci navyky, vedou ke vzniku rady zdvaznych onemocnéni. Na
vzniku patologickych zmén organismu se podili nedostatek pohybové aktivity a

nepravideInost stravovani. MARADOVA, STREDA, ZIMA, 2010)
16



2.2 Pohybova aktivita

Pohyb v dneSni moderni dobé hraje dulezitou roli v Zivoté¢ kazdého cloveka.
Pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i dusevni kondici.
Lidské télo je velice diimyslné k pohybu uzpiisobeno, a pokud jej nepouzivame, ztraci
svalovou hmotu, kterd je nahrazovana tukem. T¢lesnd hmotnost se zvySuje a s tim
prichazeji bolesti kloubt, kosti a dalsi zdravotni problémy obezita, vysoky krevni tlak,
zvySeny cholesterol a diabetes. Pro zachovani a upeviiovani zdravi je nezbytnym
a nejptirozen¢jSim predpokladem aktivni pohyb. Dulezité je vSak i spravné drzeni téla pro
udrZzeni celkové rovnovahy. Ptinedodrzovani spravného drZzeni téla dochdz nejcastéji
k bolestem zad, které jsou piedev§im disledkem nespravné rovnovahy svali v oblasti

trupu.
NejcastéjSimi problémy s pohybovym aparatem u vSeobecnych sester je bolest zad.

Ta souvisi s nevhodnou pracovni polohou, které jsou p¥i vykonu svého povolani
dlouhodobé vystavovany. NejcastéjSim spoustécem je zamestndni samo o sob&. Rizika
ohrozujici vSeobecné sestry je dlouhodobé stani, stres a nedostatek persondlu a zvedani
koncetin, souvisejici s pfevaznou nemoznosti odpo¢inku béhem pracovni doby. Ztoho
plyne riiznd fady problémil a onemocnéni, napt. kieCové zily, artréza a otoky nohou.

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

2.3 Obezita

V soucasné dob¢ spada obezita dle definice malnutrice do kategorie Spatné vyzivy.
Jedna se o nahromadéni tukové tkané v souvislosti s pozitivni energetickou bilanci. Clovék
piijima ve stravé vice energie, nez je schopen vyuzit a ta se pak ukldda formou zasobniho
tuku. Obezitu klasifikujeme pomoci BMI (Body Mass Indexu) a za¢ind od BMI 30. Je
nutno poznamenat, Ze nadvaha a obezita neni jedno a totéz

Obezita je rizikovy faktor mnoha onemocnéni, dalo by se fici, Ze je to nemoc co
zpusobuje dal$i nemoci. Dnes pfedstavuje obezita druhou nejvyznamnéjsi pti¢inu amrti,
které lze pfedchazet adekvatni prevenci. Nékteré nemocispojené s obezitou jsou vazany na
spole¢ny jmenovatel a tim je inzulinova rezistence. Jiné jsou disledkem velké hmotnosti
(bolesti kloubti), zménéného tvaru téla (kozni choroby, intertrigo, plisné v koZnich
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zdhybech). Dalsi jsou zplisobovany chovanim tukové tkané jakozto endokrinniho systému,
ale 1 vyskyt hormondlné¢ zivislych nadort (karcinom prsu, prostaty a kolorektalni
karcinom).

Procento nadvahy v nasi populaci je pomérné vysoké. U Eeskych Zen se nadvaha
objevuje u 37% a u obezity je to 31%. U muzl je procento jeste¢ zavaznéj$i nadvahou trpi
51% a obéznich je 21%. Podivame-li se na tyto ¢isla obracené, zjistime, ze v pasmu normy
je pouze jedna &tvrtina nasi populace. (GROFOVA, 2007)

2.4.1. Typy obezity
Obezitu nerozdélujeme pouze body mass indexem dle kvantity, ale i dle kvality na
dva typy podle mista hromadéni tuku. Na androidni (muzsky typ) a gynoidni (Zensky typ).
U androidniho typu je tukova hmota soustfedéna v oblasti trupu, pfedstavuje proto vetsi
riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch. U gynoidniho typu se tukova hmota

uklada nejvice na hyzdich, v podbtisku a stehnech.

2.4.2. Lécba obezity
Je pfedev§im zalozena na vlastnim pfi¢inénim a ochoté ¢lovéka zménit celkoveé od
zdkladl svoji zivotospravu. Je nutné snizit energeticky piijem a jidlo rozdé¢lit do vice porci
rovnomérné. Pro prognézu je nejduilezitéjsi fyzicka aktivita. Vhodné je zatadit pohyb do

béznych dennich aktivit, napt. PE§i chlize misto jizdy autem.

Cilem je podstatné snizeni hmotnosti a jeho dlouhodobé udrzeni. Zakladnimi
sloZkami sniZzeni obezity je nizkoenergetickd dieta, pohybova aktivita a zména Zivotniho
stylu. Dalsi mozZnosti je farmakoterapie prostiednictvim latek, které tlumi chut’ k jidlu, tzv.
anorektika. VSechny anorektika se poddvaji soucasné s reduk¢éni dietou. Déle se vyuzivaji
latky snizujici resorpci tukl ve stfevé. Ve vyjimecnych piipadech, kdyz selhaly jiné
zpisoby lEcby, jsou indikovany chirurgické vykony. Nejvhodnéjsim feSenim je tzv. zevni
bandaz zaludku. (GROFOVA, 2007)
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24 Koureni

Koureni je vdechovani tabadkového koufe, jimz se do organismu dostiva az
2 000 raznych chemickych latek schopnych dalSich reakci, které maji Casto Skodlivé
ucinky na lidsky organismus. Tabdkovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabdku.
Kuractvi je drogova zavislost a je to nemoc. Vliv koufeni na mozek je komplikovany,
koufenim se navysuje vyplavovani nékterych latek, které navozuji pozitivni emocni ladéni.

(CELEDOVA, CEVELA, 2010)

2.5.1. Rizika kouieni
Koureni je jednim z nejrizikovéjsich faktort zivotniho stylu. Je nejcastéjsi pii¢inou

Zbyte¢nych onemocnéni a umrti.

Koufeni zvySuje riziko vyskytu srde¢nich chorob, rakoviny plic a dalSich nemoci,
které nemusi byt vzdy smrtelné, ale mohou vazné ovlivnit kvalitu zivota. Kuféci riskuji, Ze
zemiou pfed dosazenim dichodového veéku. Napiiklad ve Velké Britdnii se v€ku 65 let
nedozije 40% kurdkt (kouficich pres 20 cigaret denn¢), kdezto u nekurakt to plati jen
u15% jedinct. V CR bude pomér pravdépodobné jesté horsi, protoZze procento kuréki
v Ceské populaci je vy$$i. U Zen jsou rizika stejnd jako u muzi, ptiCemz vyskyt chorob
spojenych s koufenim stale stoupa. Riziko srde¢nich chorob se dramaticky zvySuje u zen
starSich 35 let, které koufi a pouzivaji ordIni antikoncepci. Dnes si lidé zdravotni rizika
spojena s koufenim uvédomuji a stale vice lidi bez rozdilu pohlavi se rozhoduje koufeni

zanechat. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Neexistuje zadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoZ ovlivnénim by doSlo tak
vyraznému a pronikavému zlepSeni zdravi, jako je kuféactvi. Jeho omezenim by doslo
K vyraznému snizeni nemocnosti a imrti. Cilem je snizit tento vyskyt u vSech vékovych

skupin. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

2.5 DuSevni hygiena
Dusevni hygiena je soubor propracovanych pravidel slouzcich k udrzeni,
prohloubeni nebo k znovuziskani duSevni rovnovahy. Je to nauka, kterd ma chranit a

upeviiovat duSevni zdravi a zvySovat odolnost proti Skodlivym vlivim. Aplikuyje své
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objevy v prevenci psychickych poruch a nemoci. Dusevni hygiena ovliviiuje podminky
lidského zivota, tim Ze snizi ¢i odstrani rizika, kterd vyvolavaji nebo udrzuji psychické
problémy, poruchy a nemoci. NavySenim ochrannych vlivl, které podpoii dusevni zdravi a

pohodu, spokojenost a dusevni i t&lesnou vykonnost. (CELEDOVA, CEVELA, 2010)

Zéakladnim cilem je dosaZeni idedIlniho duSevniho stavu dodrzovanim zisad dusevni
hygieny. Jejim cilem je vytvofeni duSevni ¢innost, udrzeni dusevniho zdravi, upevnéni
dusevni zdatnosti, posileni odolnosti vi¢i nejrizngjSim vliviim, které negativné ovliviiuji
dusevni zivot a otdzky prevence duSevnich poruch. Slouzi jako navod k fizeni
a ovliviiovani sebe sama a vlastniho prostiedi a zaméfuje se na moznosti autoregulace
jedince, sebekontrolu, sebekazeni a sebevychovu. RozliSujeme SirSi a uzsi pojeti dusevni
hygieny. Sir§im pojetim duSevni hygieny oznatujeme péi o umoznéni optiméalniho
fungovani dusevni ¢innosti. V uz§im smyslu se zabyva bojem proti vyskytu dusevnich
nemoci. DuSevni hygiena ma vyznam pro prevenci psychickych a somatickych
onemocnéni. DuSevné zdravy Clovék byva odoln€jsi, vici somatickym onemocnénim. Je
prokazano, Ze existuji tésné vztahy mezi duSevni rovnovahou a somatickymi chorobami,
pii zlepseni psychického stavu se vétSinou zlepsi 1 kazdd nemoc. Pt1 respektovani pravidel
dusevni hygieny mé preventivni vliv na prevenci duSevnich nemoci. Je zaméfena na
psychoprofylaxi (ochranu disponovanych jedinci pied onemocnénim), prevenci
(odstraniovani skodlivych faktord, které by mohly negativné pusobit i u zdravého jedince)
aupeviiovani duSevniho zdravi Upravou Zivotnich podminek ¢&lovéka. (CELEDOVA,

CEVELA, 2010)
Zakladni kritéria duSevniho zdravi podle M. Jahodové (Micek, 1986):

1. Postoj vici sobé samému — uvédomovani si sv€ minulosti, pfitomnosti 1 budoucnosti

(co jsem, co délam, co budu d¢lat, ceho jsem schopen).

Schopnost sebeobjektivizace — ¢im objektivnéji a realisti¢téji nékdo vidi sdm sebe, tim

pevnéjsi je jeho dusevni zdravi
2. Rust, vyvoj a sebeuskutec¢iiovani — jedinec smétuje k uskuteciiovani svych moznosti

3. Integrace — jednotnost, celistvost osobnosti, rovnovaha psychickych sil v individuu

(rovnovaha mezi védomou a podvédomou Urovni). Zdrava vnitini rovnovaha umoziuje
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pruznost (ta je kritériem duSevniho zdravi). K integraci pfispiva i uvédomovani si

moznosti, cilli i smyslu zivota.

4. Autonomie, nezavislost a sebeurCeni — schopnost fidit se ve svém jednani vnitinimi
métitky, fidit sebe sama a kontrolovat své ¢iny, coz umoznuje vznik a rust sebedtiveéry

a vlastni jistoty. Chovani je vysledkem vlastniho rozhodovani.

5. Adekvatni percepce reality — realné, objektivni vnimani okoli, které neni zavislé na
vlastnich pfanich ¢i obavach. Empatie, socialni citlivost — schopnost pozorné a peclivé

posuzovat emoce a vnitini Zivot druhych lidi.

6. Zvladnuti svého prostiedi — prizplsobovat se svému prostiedi, ale i1 aktivné
ptizptisobovat prostiedi sobé. Reseni situaci v prostfedi podle piijatych cili. Adekvatnost

v osobnich vztazich a schopnosti mit réad.

2.6 Stres

V dneSnim svété existuyje mnoho definic stresu. Naptiklad Hans Selye definoval
stres jako nespecifickou odpovéd’ na naruSeni vnitini rovnovahy organismu. Stres je
souhrn fyzickych a duSevnich reakci na nepfijatelny pomér mezi skuteCnymi
a predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a ocekavanimi, ale je také odpovéd,, ktera v sobé
zahrnuje jak fyzické, tak ipsychické slozky. Pfi stresu se uplatiiuji obranné mechanismy,
které umoziuji preziti organismu vystavené¢ho nebezpeci. VEétSinou probiha ve tfech fazich.

Prvni fize je varovn4, druha je rezistence a tfeti vyGerpani. (VENGLAROVA, 2011)

Stresory neboli negativni Zzivotni faktory. Jinak feceno je to vSe co cloveka
zat€zuje. NejCastéjSimi stresory byvaji pfedev§im neimérné pracovni tempo, stresujici
terminy, interpersondini konflikty, konflikty v roding, obavy z nedostatku financi, ztraty

zaméstnani, onemocnéni aj. V soufasné dobé k vyznamnym stresorim patii mobbing a

bossing . (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Dalsimi faktory jsou salutory, ty ndim pomahaji zvladat stresové situace a dodavaji
silu. Jsou to pozitivni zivotni faktory (pochvala za dobfe vykonanou praci, smysluplnost
vykonané ¢innosti). Idedlni je mit stresory a salutory v rovnovaze, to znamena, ze bychom
méli mit rovnovahu mezi tim, co se od nis oéekavé a co mizeme udélat.(VENGLAROVA,

2011)
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Rizikem stresu byva ptedevsim pti dlouhodobém nefeSenim problému v tom, Ze
muze piejit do chronického stadia. Stres, ktery nefeSime postupné, vede k tzv. syndromu

vyhoteni. (KRIVOHLAVY, 2009)

2.7.1. Druhy stresu

Nelze jednoznaéné fici, Ze by stres byl jenom Skodlivy. Uréitd mira stresu je
potiebna. Bez ni bychom méli nedostatek podnétl k prekondvani prekazek. Je tfeba vSak

rozliSovat mezi piijatelnym stresem, kterému se tikd eustres. Naopak negativni stres se

nazyva distres. (KRIVOHLAVY, 2009)

Distres je neuspokojeni vitalnich potfeb nebo stimulace center nelibosti
V limbickém syst¢ému. Vznik4d automaticky pfi potencidlnim nebezpeci a mize byt
ovlivnéna procesy uceni. Tento typ stresu je Skodlivy, a méli bychom se ho snazit

davkovat. Je spojen s nemocemi a depresemi. (KRIVOHLAVY, 2009)

Eustres je uspokojeni vitdlnich potfeb ¢i stimulace center libosti v limbickém
systému, pfiemz to zavisi nejen na vnéjSich podminkach, ale i na naSich naucenych
reakcich. Podporuje zdravi, spokojenost, zdravi, $té€sti a proto bychom ho méli vyhledavat.

(KRIVOHLAVY, 2009)

2.7.2. Zatéze v préaci sestry
Povolani vSeobecnych sester patii mezi jedno z nejnaro¢néjSich. Je to povolani, pii
kterém je sestra v neustalém kontaktu s riznymi stresory. Tyto zatéze mizeme rozdélit na
zat€Ze z pracovni ¢innosti, zatéze plynouci z odliSnosti diagndéz oSetfovanych pacientii a

zatéze tykajici se osobnosti zdravotnik .

Mezi zatéze vztahyjici se k pracovni ¢innosti miZeme zatadit statické zatiZeni
(dlouhodobé stani), zatizeni patetfe, svalového, cévniho a kloubniho systému, rizika
infekce, naruseni spankového rytmu pii sménném provozu a setkavani se s nepiijemnymi

podnéty jako jsou napi. exkrementy, oteviené a hnisavé rny, zapach, apod.

Dalsi rozdéleni je na psychické, emocionidlni a socialni zit€ze. Kam muzeme
zatadit neustdlou pozornost a peclivé sledovani stavu pacientl a ptistroji, pruzné
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reagovani na riznorodé pozadavky a zmény a v neposledni fadé¢ velkd zodpovédnost za

vysledky €1 nasledky své prace.

Do zat€ze tykajici se osobnosti zdravotnikt patii umét se vyrovnat s pocity
bezmoci. Piijmuti pusobeni bolesti druhym lidem, komunikace s pacientem, ale i sjeho
blizkymi. A v neposledni fadé nizké ohodnoceni tak naroéné prace. (VENGLAROVA,
2011)

2.7.3. Prevence stresu
Jako u vétSiny chorob ma iu stresu prvofady vyznam prevence. Jde zde o prevenci
primarni, jejimz cilem je eliminace stresu. Sestra, jejiz povolani je vnimano jako naro¢né a
stresujici, by se méla naucit vytvotit odstup od pacientli a jejich zdravotnich problému.
Prevence ma prvorady vyznam, kde se klade diraz na prevenciosobni, ale kazdy jedinec si
ma vytvorit takovy zivotni styl, ktery je smysluplny, ptijemny a fyzicky aktivni mimo roli
pomahajiciho. Klade se zde diraz na dusevni hygienu. Cilem dusevni hygieny je kladeni

dirazu na sebevychovu, sebepoznani a uméni relaxace. (KRIVOHLAVY, 2009)

2.7.4. strategie zvladani stresu
Strategie jak postupovat pii setkani se stresem. Postupy zvladani stresu jsou
dvojiho druhu. Jde o feseni problému dané situace a zvladani emocialni situace, do které se
Clovék pfii stresu dostava. Pti rozhodovani co mame délat ve stresové situaci, je dobré
zvazit, zda zistat ve stresu nebo vynalozit energii pro zvladnuti stresové situace. Piikladem

mohou byt relaxaéni postupy a techniky. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

V souvislosti se zvladanim stresovych situaci se obvykle jedna o zvladani
napjatétho emocionalniho stavu a znovunastoleni dusevniho uvolnéni. Mezi techniky

zvladani t€Zkosti miizeme zatadit:
e Relaxace — zamérné uvoliovani a to jak v oblasti psychické tak i fyzické.

e Dechova cvi¢eni — aplikace jogovych dechovych cviCeni, jeZ maji kladny

vliv na uklidnéni dechu a ipsychiky.
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Imaginace — forma psychického soustiedéni, pfi némz je pfedmétem néjaka
situace vyznaCujici se klidnou atmosférou (les, motfe) nebo ptedstava

barvy.

Meditace — hlubsi zamySleni nad urcitou mySlenkou (tzv. moudrem),

biblickym podobenstvim ¢i citatem.

Hudba — mize mit uklidnujici vliv jak hudba klasicka, ale i hudba, kterou

ma dany jedinec rad. Existuji i specialni nahrdvky s relaxa¢ni hudbou.

Beletrie — ve ¢teni muZeme najit 1ééebny vliv, ale i v predCitani a

v naslouchani.

Humor — ma nezanedbatelny vliv na psychiku, a to zvlasté ten druh humoru

co je ¢loveéku blizky.

Poskytovani socialni opory — udélat nékomu radost, tieba jen mali¢kosti

jako je tsmév, vlidné slovo nebo dat najevo pochopeni a lasku.

Biologicka zpétna vazba — sleduje se zde jak je schopnd osoba ovliviiovat
své fyziologické ¢innosti a mit na né zpétnou vazbu. Coz je chapano jako

piiprava na zvladani téZkych Zivotnich situaci.

NaboZenska vira — duchovni prostiednik pro zvladani stresu, miZeme
definovat jako vyuziti kognitivnich a behaviordlnich technik, které jsou

zalozeny na duchovnich a ndbozenskych momentech ¢loveka.

Cvieni — jedinci, ktefi pravidelné¢ provadéji aerobni cviCeni (jogging,
plavani, jizda na kole apod,),vykazuji pfi reakci na stres niz§i tepovou
frekvenci, nez pravidelné nesportujici jedinci.(MACHOVA, KUBATOVA,
2009)
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2.7 Spanek

Kvalitni spanek patfi neodmyslitelnou soucasti kazdého fyzického i dusevniho
zdravi ¢lovéka. Je to utlumové - relaxatni fize organismu, pfi niz se sniZzuje, az mizi
funk¢nost nékterych smysli, snizuje se télesna teplota, dychani se zpomaluje a krevni tlak
se snizuje. Je to stav, ktery mizeme charakterizovat minimalnim pohybem, snizenym
reakci na vnéj$i podnéty a Stereotypni polohou téla s pfechodnym trvanim. Spanek nam
zabere piiblizné tfetinu Zzivota. NaruSeni nebo neumoznéni spanku vede k psychickym
potizim. S pfibyvajicim vékem se potieba spanku méni, délka spanku je ukazdého cloveka
individudlni. Nejcastéji se uvadi 7 — 8 hodin, ale ne kazdy jedinec ma stejnou potfebu
spanku, kolisa nejCastéji od 4 az po 12 hodin spanku za den. Musime v€novat pozornost
svému organismu, abychom zistali fyzicky ipsychicky zdatni. Musime dodrzovat uréity
zivotni rytmus mezi bdénim a spankem. Spanek je velice dulezity pro lidsky organismus.
To, jak spime, ovliviluje nas§ celkovy zdravotni stav, ale i nasi ndladu béhem dne. Kdyz se
Spatné vyspime, cely den se ndm zdé byt dlouhy, unaveny, naSe schopnosti jsou utlumené a

snizuje se i tak nase pozornost a jsme podrazdéni. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

Spéanek délime na neékolik fazi, které se po sobé stfidaji. Spole¢n€ s usindnim je to
NREM faze spanku a REM faze spanku. Piesny pribéh spankového cyklu neni ptesné
ur¢itelny je ukazdého jedince odlisSny a méni se i s vékem. Usinani je stav mezi spankema
bd¢losti. Pfechod ze stavu bd¢losti je u kazdého jedince podobny jen s odliSnym tempem.
Objevuji se zde vyrazné pohyby, které nasleduje prohloubené dychani a zavirani o¢i.
Mohou se objevovat i vyrazné svalové kiece, které jsou ziejmé vyvolané motorickymi
Impulsy z niz§ich mozkovych center, které mohou vést ke kratkému, ale jen pfechodnému
probuzeni. Dalsi fazi je NREM fize, kterd ovliviiuje regeneraci fyzickou a vyrovnava
ubytek télesnych sil. A za ni nasleduje REM faze spanku, kterd dodava silu a zajistuje
obnovu psychickym procesim. Posledni fazi spanku je probuzeni, neboli ndvrat ze spanku
do stavu bd&losti u kazdého ¢lovéka je jeho doba individualni. (BORZOVA, 2009)

2.8.1. Poruchy spanku

Jednou zporuch spanku, kterou zazil jist¢ kazdy je nespavost. Projevuje se
neschopnosti usnout, pieruSovanym spankem nebo Castym probouzenim. Chronickymi
problémy trpi vice nez 15% populace a toto Cislo pofad narlstd. Nespavost mize byt

souvisejicim ptfiznakem télesnych nebo dusevnich poruch, ale i tak muze byt primarnim
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onemocnénim. Nespavost zpusobuje inavu, malatnost, podrazdénost, zhorSuje koncentraci,
zpusobuje sniZzenou pracovni vykonnost, Spatnou ndladu a ma sklon az k depresim.
Nejcast€jsi pti¢inou je stres, ktery ptisobi kratkodobé nebo dlouhodobé. | bezvyznamny
stres miize zpUsobit nespavost, po jeho odeznéni by se mél stav vratit do pivodniho stavu.
Pokud je nespavost zplisobena jinym onemocnénim musi se [éCit primarni onemocnéni.
Jako hlavni terapii se vyuziva odstranéni hlavni pfi¢iny. Dalsi moznosti je uprava
spankové hygieny, kde se jednda o odstranéni negativnich vlivii a obecna doporuceni pro
znovunabyti kvalitniho spanku. Pokud vSechny pfedchozi pokusy selhaly a ¢lovék trpi
stalou nespavosti, kterd jim zat¢zuje kazdodenni zivot, jsou na fadé Kky, které predepise
lekat. Tyto léky zpUsobuji Gtlum té ¢asti mozku, kterd nis drzi v bdé€losti a navozuje

spanek. (BORZOVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

3 CIL AHYPOTEZY

Cil:
Zjistit, jak povolani zdravotni sestry ovliviiuje jeji zivotni styl?
Hypotézy:

e Domnivam se, Ze nepravidelny rezim povolani neptiznivé ovlivituje Zivotni styl
vSeobecnych sester.
e Predpokladam, ze se tento vliv odrazi nevyraznéji ve stravovacim rezimu

vseobecnych sester.

v

e Myslim si, ze velkd fyzickd a psychickd zitéz ovliviiuje zivotni styl

vSeobecnych sester.

3.1 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila nepfimou metodu formou dotazniku pomoci
dotazniku, formou anonymniho dotazniku obsahujiciho 29 otazek, vyuzila jsem v ném jak
otazky uzaviené tak polozaviené, aby mohli respondenti projevit i svilj vlastni nazor pokud

by nesouhlasili ani s jednou moznosti odpovédi.
Otazky byly zaméfeny na oblasti:

- identifikacni udaje

- vzdélani a praxe v oboru

- osobni zZivot

- miru fyzické a psychické zatéze

- Zivotospravu a navykove latky

- fyzickou aktivitu
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- spanek
- péCio zdravi
- spokojenost s povolanim

Zvolila jsem si velky pocet respondenti zdivodu vEtSi jistoty navratnosti

dotaznikid, ale ito mé velice pfekvapilo, jelikoZ se mi vratily dotazniky ve velkém poctu.

3.2 Vzorek respondenti

Tabulka 1

Rozdano | n % Sebrano | n % Validni | n %
CHIR 60 21 CHIR 50 20 CHIR 50 20
INT 55 20 INT 50 20 INT 50 20
PSYCH | 55 20 PSYCH | 49 19 PSYCH | 49 19
ONKO | 60 21 ONKO | 52 21 ONKO | 52 22
ARO 50 18 ARO 50 20 ARO 49 19
celkem | 280 100 celkem | 251 100 celkem | 250 100

Zdroj: Vlastni

Celkem jsemrozdala 280 dotaznikti coz je 100% a vybrano bylo pouze 250 tj. 89%.

Na chirurgii jsem celkem rozdala 60 dotaznikt. Celkovy pocet sebranych dotaznikt
z chirurgie bylo 50.

Na internich oddélenich bylo rozdano celkem 55 dotaznikd, sebrano 50, z toho
nebyl Spatn¢ vyplnén Zadny dotaznik. Celkem bylo z internich oddéleni ziskdno 50
dotazniku.
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Na psychiatrii bylo rozdadno 55 dotazniku, sebrano 49, z toho nebyl $patné¢ vyplnén
7adny dotaznik. Celkem tedy 49 dotaznik .

Na onkologii bylo rozdano 60 dotaznikt, sebrdno 52, z toho nebyl $patné vyplnén

7adny dotaznik. Celkovy pocet ziskanych dotaznikd z onkologie je 52.

Na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni bylo rozdano 50 dotazniki, sebrano
50, z toho byl $patné vyplnén 1 dotaznik. Celkem tedy 49 dotaznik .
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3.3 Kvantitativni priuzkumné Setieni
3.3.1. Identifika¢ni udaje

Mezi identifika¢ni udaje jsem zatadila pohlavi, vék.
Otazka €. 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1.

Jaké je Vase pohlavi

80% 4%
70%
60%
50%

40%
30% 26%

20% —
10% —
0%

zena muz

Miena Hmuz

Zdroj: Vlastni

Celkem se vybralo 250 dotaznikt. Zeny byly zastoupeny v poétu 185 respondentt,
tj.74 % a muzi byli zastoupeni po¢tem 65 respondentt, tj. 26 %.

Otéazka & 2. Jaky je Va3 vék?

Z celkového poctu respondentt bylo 30 ve véku 19 - 25let, tj. 23,4% . V rozmezi
26 - 35let 40 respondentd, tj. 31,3%. V nejvyssim poctu byla zastoupena vékova skupina
36 — 50let, tj. 33,6%. A nejméné nejstarSi skupina 15 respondentt ve véku S1let a vice,

j.11,7%.
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Graf2

Jaky je Vas vék?
60% 57%
50%
40%
30%
21%
20% 17%
10%
10% _—
v
19-25let 26-35let 36-50let S5lleta vice
ki 19-25let  w426-35let 1 36-50let i 5lleta vice
Zdroj: Vlastni
3.3.2. Vzdélani a praxe v oboru

Otazka €. 3. Jaké je VaSe ne jvySe dosazené vzdélani?

Graf 3
Jaké je Vase nejvySe dosazené
vzdélani?
70% 61%
60%
50%
40%
30% 21%
20% - K 12%
10% | 6% i —
0%
Stredni vyssiodborna vysoka skola studuji
zdravotnicka skola
skola
M Stfedni zdravotnicka skola K vyssiodborna skola
i vysoka skola L studuji
Zdroj: Vlastni
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Z celkového poctu respondentd vystudovalo 61% respondentli jen stfedni
zdravotnickou Skolu. Absolventt vy$si odborné skoly bylo 21% a z vysoké Skoly pouze
6%. A 12% respondentii jeste studyje.

Otazka €. 4. Na jakém oddéleni pracujete?

Graf4

Na jakém oddéleni pracujete?

23%
22%
22%
21%
0,
21% 20% 20%
20% R
20%

22%

19% 19%

19%
19%
18%

18%

Interna Chirurgie Onkelogie  Psychiatrie ARO

i Interna W Chirurgie & Onkologie i Psychiatrie & ARO

Zdroj: Vlastni

Vétsina odevzdanych dotaznikt byla odevzdana od respondentti z onkologického
oddéleni 22%, zchirurgickych a internich jich bylo o néco méné 20%. A z psychiatrie a

anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni nejméné 19%.

Otazka €. 5. Jak dlouho vykonavate povolani vSeobecné sestry?

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina respondentti s praxi 21-30let 39%, dale
s praxi 3lleta vice a to s 21%. Respondenti s praxi 11-20let a vice byli zastoupeni v po¢tu
17%. Naopak ti co jsou v praxi 0-5let byly zastoupeni v 13% a respondenti s praxi 6-10let
byly obsazeny v 10%. Pievazovali tedy nejvice respondenti s praxi 21-30 let.
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Graf5b

Jak dlouho vykonavate povolani
vSeobecné sestry?

45%
40%
35%
30%
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15% 13%
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0-5let 6-10let 11-20let 21-30let 3lleta vice

39%

10%

i O-5let B16-10let B 11-20let L121-30let ma3lleta vice

Zdroj: Vlastni

3.3.3. Osobni Zivot
V otazce Cislo 6. jsem se zajimala o soucasny stav respondentt, v otazce 7. Zda si
najdou ¢as na rodinné aktivity a votazce 8. zda je néjak povolani vSeobecné sestry

omezuje.

Otazka €. 6 Jaky je Vas soucasny stav?

Z celkového poctu respondentli jich bylo pouhych 9% svobodnych, bez partnera.
Svobodnych, zadanych bylo celkem 30 tj. 12% respondentli. Vdana a Zenaté respondenty
jsem rozdélila na tfi podle ve€ku déti, a zda je viibec maji, vdanych/Zenatych, bez déti bylo
38, tj. 15%. Vdanych/Zzenatych, s détmi do 6ti let bylo 39%, s détmi do 18ti let bylo 14% a
s détmi nad 18 let bylo 26 respondentd, tj. 11%.
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Graf6

Jaky je Vas soucasny stav?
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M vdand/Zenaty, bez déti Livdand/ienaty,s détmido 6tilet
i vdand/ienaty, s détmido 18tilet L vdand/ienaty, s détmistaréimi 18tilet

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 7 Najdete si ¢as na rodinné aktivity, pokazdé kdy byste chtéla/chtél?

Graf7
Najdete si Cas na rodinné aktivity, pokazdé
kdyby jste chtél/a?
60% bauo
50%
40%
31%
30%
20%
11%
10% 1 4U0
0% | '
pokazdé nekdy zcela vyjimecné nikdy
Mpokaidé Linékdy WM zcelavyjimecné Linikdy

Zdroj: Vlastni
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V této otdzce m¢ zajimalo, zda si najdou respondenti ¢as na své blizké, pokazdé
kdyz chtéji. Z toho 78 respondentt, tj. 31% odpoveédélo, ze pokazdé. Neékdy odpoveédelo

54%, 11% zcela vyjimecné a pouze 4% respondentli odpoveédéla nikdy.

Otazka ¢. 8 Omezuje Vas povolani vSeobecné sestry v osobnim Zivoté?

Zjistila jsem, Ze 145 respondentt, tj. 58% omezuje povolani vSeobecné sestry v jejich

osobnim Zivoté a 42% ne.

Graf8

Omezuje Vas povolani vseobecné sestry v
osobnim zivoteé?

70%
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42%
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Zdroj: Vlastni

Nejvice je omezovalo povolani vseobecné sestry V nedostatku volného casu a

Vv doplitujicim studiu.
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Graf9

Odpovéd Ano
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40%
30%
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21%

nedostatek volného casu studium

M nedostatek volného casu & studium

Zdroj: Vlastni

3.3.4. Mira fyzické a psychické zatéze

Otazkou ¢islo 9. jsem se ptala, jaky druh smény preferuji a otazkami 10., 11., 12,
13. a 14. jsem se dale zajimala, jak ¢asto pocit'uji fyzickou zatéz, jestli se citi po pfichodu
Zprace vycCerpani a jestli pocituji stres na pracovisti a zda né¢kdo prodélal syndrom

vyhoteni.
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Otazka €. 9 Jakou sluZbu preferujete, pokud pracujete v nepretrzitém provozu?

Graf 10

Jakou sménu preferujete, pokud
pracujete v nepretrzitém provozu?

52%

51%
51%

51%

50%
50%

49%
49% ——

49% -

48%

denni nocni

M denni L nocni

Zdroj: Vlastni

Zjistila jsem, Ze vice nez polovina respondentl preferuje denni sménu a to 51%

oproti no¢ni sméng, kterou preferuje jen 49% respondentd.

Otazka €. 10 Jak Casto pocit'ujete fyzickou unavu?

V dalsi otdzce jsem se zabyvala mirou fyzické unavy. Zjistila jsem, Ze nejveétsi
Unavu pocituji respondenti po kazdé sluzbé a to 39%, 16% respondentd zatim
nepocit'uje, 13% ji citi 1x tydné. 2x tydné ji pocituje 22%, po kazdé nocni sméné ji

pocituje 8% a 2% pouze nekdy.
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Grafl1l
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Zdroj: Vlastni

Otazka €. 11 Citite se nékdy po prichodu z prace psychicky vyéerpani?

Graf12
Citite se po prichodu z prace psychicky
vycerpani?
60%
50%
50%
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30%
19%
20%
10%
0%
Ano, pokazdé Ano, ale pouze pfi Ne, nestava se mi to
problémech v praci
i Ano, pokazdé I Ano, ale pouze pfi problémech v praci M Ne, nestava se mi to

Zdroj: Vlastni
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Psychické vycerpani pokazdé praci pocit'uje 19% respondentd coz je 48, 50%, tj.
125 jich pocit'uje psychické vyCerpani pouze s problémy v praci a 77 respondentti neciti po

ptichodu z prace psychické vycerpani, tj. 31%.
Otazka ¢. 12 Pocit'ujete pri praci,,strach”, ,stres” ze strany.

V této otdzce m¢ zajimalo, zda pocituji respondenti strach z néjaké strany. Ze
strany nadiizeného pocitovalo stres 19% respondenti, ze strany kolegh 14%. Stres
z pacienta uvedlo 16% a z rodiny pacienta 12%. Stres nebo strach z podiizeného neuvedl

nikdo a nejvice respondentl uvedlo, ze zadny stres nepocit'uje a to 39%.

Graf13
Pocitujete pfi praci ,strach”, ,stres” ze
J p p ” ry
strany:
0,
45% 39%
40%
35% o
30% L
0, —
o 16”0 I
15% 14% 12% -
10% — —
5% OUU | |
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nadrizeného podfizeného kolegtl pacienta rodiny nepocituji
pacienta
i nadfizeného LI podiizeného K kolegll Lipacienta W rodiny pacienta LI nepocituji

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 13 Pokud pocit’ujete jak ¢asto?

Také mé zajimalo, jak Casto pocit'uji dany stres nebo strach. Nejcastéjsi odpoveédi
bylo 1x za 3 mésice a to 39%, hned dalsi byla odpovéd castéji a tu napsalo 28%
respondentll. 2x mésicné pocitovalo strach 19%, 1x mésiéné 14% a 1x tydn€ pouze 10%

respondentd.
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Graf 14

Pokud pocitujete jak ¢asto?
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Zdroj: Vlastni

Otazka €. 14. Prodélal nékdo ve Vasem okoli nebo Vy syndrom vyhoieni?

Graf 15
Prodélal nékdo ve Vasem okoli nebo Vy
syndrom vyhoreni?
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Zdroj: Vlastni
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Pti vyzkumu zda nékdo v jejich okoli nebo oni sami prodélaly syndrom vyhoteni,
jsem objevila, Ze samotny syndromem vyhofeni si pro§lo 16 respondentt, tj. 6%, 40, .
16% respondenti se setkalo se syndromem vyhofeni ve svém okoli a 194, t. 78%

respondentti ho neprozilo, anise s nim nesetkalo.

3.3.5. Zivotospriva
Zjistovala jsem, zda si respondenti udélaji béhem pracovni doby pfestdvku na jidlo
a kolikrat denné ji v dobé volna. Zamgrtila jsem se 1 v jakych situacich nejCastéji ji a jaky je

jejich pitny rezim.

Otazka €. 15 Udélate si v praci ¢as na pauzu na jidlo?

Graf 16
Udélate si v praci ¢as na pauzu na jidlo?
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.1 Podafise mito vyjimecné
i Ano jim ve spéchu

INe, nedafi se mi pfi praci si udélat pauzu na jidlo

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu respondentti si najde pauzu na jidlo na kazdé sméné 62, tj. 25%,
68, tj. 27% respondentti si najde pauzu na jidlo na kazdé denni sméné, 21 tj. 8%

respondentll si najde ¢as na pauzu je na no¢ni sméng. 46, tj. 18% si na pauzu na jidlo najde
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jen vyjimecné. Ve spéchu ji 53 respondentt, tj. 22% a nikdo neoznacil odpovéd’, Ze by se

mu nedatilo najit pauzu na jidlo.

Otazka €. 16 Kolikrat denné jite v dobé volna?

Graf17

Zdroj: Vlastni

V dobé volna ji 49, tj. 20% respondentt 1x — 2x denng, 3x — 4x ji 125, tj. 50%
respondentti a 76 respondentu, tj. 30% ji v dobé volna 5x a vicekrat.

Otazka ¢. 17 Kolikrat denné jite v praci?

V préciji 148 respondentd, tj. 59% 1x - 2x denné, 3X—4x denné ji 65 respondentd, tj. 26%

a pouze 37, tj. 15% respondenttiji Sx a vice.

Graf18
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Otazka €. 18 V jakych situacich ne jéastéji jite?

V otazce vjakych situacich nejcastéji jite, odpovédéla vétsSina dotazanych, aby
utiili hlad a to 95 dotazanych, tj. 74,2%. Stravovani ve vypjatych nervovych situacich
priznalo 18 dotdzanych, tj.14,1% a Ze je pro né jidlo pfijemny zazitek oznacilo 15

dotdzanych, tj.11,7% respondenti.
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Otazka ¢. 19 Kolik tekutin denné vypijete v dobé volna?

Nejvice dotazanych vypije béhem dne 1,5-21 vody a to 82 dotazanych, tj. 33%.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo 1-1,51 vody, na kterou odpovédélo 78 respondentd,
tj. 31%, 2,51 a vice vypije pouze 28 respondentu, tj. 11%. A 62 dotazanych, tj. 25% vypije
za den pouze 0,5-11 vody.
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Otazka ¢. 20 Kolik tekutin denné vypijete v praci?
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V praci nejvice respondentt vypije pouze 0,5-11 a to 116, tj. 46%. 1-1,5] vypije
24% respondentty, 1,5-21tekutin vypije 20%, tj. 50 respondentli. A pouze 10% respondentti

vypije v praci 21 a vice.

3.3.6. Navykové latky

Mezi ndvykové latky jsem zaradila piti kdvy a koufeni.
Otazka ¢. 14. Pijete pravidelné kavu?
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Z mého vyzkumu jsem se dozvédéla, ze kavu pije 182 respondentd, tj. 73% a nepije

jijen 68 respondentd, tj. 27%.
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Otazka ¢. 22 Vypijete vice kavy v praci?

Graf 23
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Jesté mé zajimalo, zda respondenti vypiji v praci vice kavy nez v dobé volna.
Dozvédéla jsem se, ze 152 respondentl, tj. 61% nevypije vice kavy v praci a jen

98 respondent, tj. 39% vypiji vice kavy v praci.
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Otazka €. 26 Kourite?
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Z celkového poétu dotizanych odpovédélo 72, tj. 29%, ze vibec nekouid,
43 dotdzanych, tj. 17% odpoveédélo, ze kouii pouze piileZitostné. 68 respondentu, tj. 27%
odpovédélo, ze kouii pravidelng, ale méné nez 10 cigaret denné a 34 dotazanych, tj. 14%
odpovédélo, ze vykouri denné vice jak deset az dvacet cigaret. A jen 33 odpovédélo,

tj. 13%, ze vykouii vice nez 20 cigaret denné.

3.3.7. Fyzické aktivita

Zajimalo me, kolik zdravotnikli se vénuje néjakému sportu ¢i fyzické aktivité.
Otazka ¢. 24 Vénujete se ve svém volnu néjakému konicku?

Nejvice dotazanych, tj. 78 se Wenuje CcCetbé, aktivné sportu se vénuje
13% respondenttia 18%, tj. 45 se vé€nuje sportovni aktivité pasivné. Kultufe se vénuje 14%
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a chovatelstvi provozuje 17% respondentll. Pracim s détmi a krouZzky se vénuje 12%. A

ouze 5%, tj. 12 dotdzanych se nevénuje zddnym konickam.
p
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Otazka €. 25 Kolikrat tydné (30 min)?

V souvislosti s pfedchoz otizkou mé zajimalo kolik ¢asu vénuji svym konickam.
Zjistila jsem, ze néjvice dotdzanych se vénuje svému koni¢ku nepravidelng, podle ¢asu a to
146, tj. 58%. 20% uvedlo, Zze se vénuji 2x a 3x se vénuje 13% tj, 33 respondentt. Nejméné

1x tydné se vénuje konicktim jen 4% a 4x tydné 12 respondent, tj. 5%.
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3.3.8. Spanek
Spanek je dulezitou soucasti lidského zivota, zajimala jsem se o jeho délku a o

mozné problémy se spankem.

Otazka €. 26 Kolik hodin vénujete denné spanku?

Vice jak polovina respondentti 168, tj. 67% uvedlo, Ze se spanku vénuji 6-7h
denné. 5ha méné spi 52 dotazanych, tj. 21%, 8-9h spi 30 dotazanych, tj. 12%. A 9ha vice

nespi zadny z dotazanych.
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Otazka €. 27 Mate néjaké problémy se spankem?

Tato otdzka souvisi s pfedchoz otazkou, u spanku nezalez pouze na kvantité, ale i
na kvalité. VétSina dotazanych 155, tj. 62% nema zadny problém se spankem. Problémy
s usindnim ma 27, tj. 11% dotizanych. Casto se v noci budi 20, tj. 8% a rano se citi

unaveni 48, tj. 19% respondentq.
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3.3.9. Péce o zdravi

Otazka ¢. 28 Mate dojem, Ze délate néco pro své zdravi?
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Zajimalo mé¢, zda respondenti délaji néco pro své zdravi. Zjistila jsem, Ze vétSina a

to 173, tj. 69% odpovédélo ano a jen 77 respondentii odpoveédelo ne.
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U moznosti ,,ne” m¢ zajimal diivod a u moznosti ,,ano” upfesnéni, co délaji pro své
zdravi. Soucasti otazky bylo uvedeni, co délaji pro své zdravi nebo pro¢ nedélaji néco pro
své zdravi. V grafu 30 je uvedeno, co délaji respondenti pro své zdravi. V grafu 31 je

uvedeno, pro¢ respondenti nedélaji néco pro sve zdravi.
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Pokud respondenti odpovédéli na otdzku ano, méli uvést, co délaji pro své zdravi.
Nejvice respondentt 73, tzn. 42% z odpovédi ano, uvedlo, Ze jsou pro né piinosem
preventivni prohlidky. Dale 50 respondentu, tj. 29%, délaji pro své zdravi to, Ze dodrzuji
zdravou vyzivu. A rovnéz 50 respondentd, tj. 29%, vidi hlavni pfinos pro své zdravi ve

sportovani.

Jako davod, pro¢ dotidzani nedélaji néco pro své zdravi, uvedlo nejvice a to
48 respondentt, tj. 62%, ze na to nemaji dostatek casu. Dale uvedlo lenost 9 respondentt,

tj. 12%. Nic nenapsalo 20 respondentt, tzn. 26%.

3.3.10 Opétovna volba povolani

Zajimalo m¢, zda by si respondenti opét zvolili své nynéjsi povolani.

Otazka ¢. 29 Vybral/a byste si znovu své povolani, kdybyste mél(a) moZnost?
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Své povolani by si znovu zvolilo 182 respondentt, tj.73%. Znovu by si nevybralo
toto povolani 68 respondentt, tzn. 27%. A zbytek dotdzanych — 12, tj. 9,4%, nevi, zda by

volil opét stejné povolani vseobecné sestry.
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DISKUSE

V bakalaiské praci jsem se snazila zjistit, zda ma povolani zdravotni sestry vliv na
zivotni styl. Hlavnimi slozkami zdraveho zivotniho stylu jsou Zivotosprava, psychicka a
fyzickd aktivita a také odpocinek. Je to vlastné piistup ¢lovéka k vlastnimu Zivotu a zdravi.
Povolani vSeobecné sestry patii mezi jedno nejnaro¢néjSich a mé také velmi specifické

podminky.

Jako cil jsem si ur¢ila zjistit, jak povolani zdravotni sestry ovliviiuje jeji zivotni
styl. Z nepfetrzittho provozu a naroCnosti tohoto povolani vyplyva, ze rezim je
nepravidelny a proto jsem se domnivala, Zze bude mit na Zivotni styl velky vliv. Myslela
jsem, ze nepravidelny rezim bude nepftiznivé ovliviiovat celkovy zivotni styl sester a Zze Se
nejvice odrazi ve stravovacim rezimu. Dale jsem piedpokladala, Ze nevyvazenost,

nepravidelnost stravy v jejim pfijmu se projevi nadvahou sester.

Zajimal mé¢ i osobni zivot vSeobecnych sester, proto jsem se jich ptala jaky je jejich
soucasny stav. VySlo mi, Ze svobodnych bez zadvazkli a partnera je jen 9% nejveétsi skupinu
zastupovali vdané/zenati s détmi do 6ti let a to celych 39%. Ptala jsem se jich, zda si
najdou pokazdé cas, kdyz chtéji na svou rodinu a jeji aktivity. Odpovéd’ ,, pokazde ”
zvolilo 31% dotazanych. Nebyla to vSak nejcastéjsi odpoveéd. Nejcastéjsi odpoveédi bylo

2

,» nekdy a to v54% respondentd. JeSt¢ jsem se ptala, jakou sluzbu preferuji
V nepietrzitém provozu 51% denni a 19% nocni coZ jsou skoro srovnatelné vysledky.
Domnivam se, Ze povolani vSeobecné sestry ovliviiuje i z velké Casti osobni Zivot
vSeobecnych sester. I Jaro Kiivohlavy ve své knize ,, Sestry v nouzi ” uvadi Ze pokud ma
vSeobecna sestra dobré vztahy doma 1 na pracovisti je maly predpoklad pro vnik stresu a

konflik tu.

U frekvence stravovani 25% respondentt piiznalo, Ze si udélaji pfestavku na jidlo v
kazdé sluzbé, ve sluzbé jich ji nejvice 1x-2x denné a to 59%. V dobé volna ji 50%
dotdzanych 4x-3x denné a 1x-2x denné pouhych 20% respondentt. Z toho vypliva, Zze
rozdil mezi pfijmem stravy béhem dne v praci a vdobé volna je rozdil minimaln¢ dvou
porci. Pficemz by spravna vyziva méla skladat ze 4-6 menSich a CastéjSich porcich denné,
coz napiiklad uvadi Libuse Cevelova a Rostislava Cevely ve “Vychové ke zdravi - vybrané
kapitoly.” Ostalo by tedy jen 15% respondentu, ktefi ji 5x denné a vice. Také byly zjistény
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rozdily v ptijmu tekutin v pracia v dobé volna. Nejvice bylo zastoupeno 46% respondentd,
ktefi vypiji 0,5-11 tekutin v pracovni dobé. Oproti tomu ve dnech volna vypije nejveétsi
pocet respondentii 33% 1,5-2I tekutin. Dle Machové Jitky a Dagmar Kubatové v knize ,,
Vychova ke zdravi ” uvadi, aby vSeobecné sestry dodrzovaly pitny rezim s dennim
pijmem 1,5-2 1 tekutin, pfi zvySené ndmaze nebo v teplém prostfedi pfiméfené vice.
Z mych vysledkt vychazi, ze vétSina sester ma nedostatecny pitny rezim, dostateCny pitny
rezim v praci mélo jen 20% respondentii. Proto si myslim, ze vyZiva vSeobecnych sester

neni dostatecna. Hypotéza €. 2 byla tedy potvrzena.

Ptala jsem se také, zda dotazovani koufi. Nekurakl je 29% respondentt,
piilezitostné kouti 17%, denné kouti méné nez 10 cigaret celkem 27%. Silnych kuiaku,
kteti vykouti vice jak 20 cigaret denn¢ je jen 13%. Vysledkem mi je, Ze pocet nekurakii a
kurdkl co vykouii méné nez 10 cigaret denné jen nepatrny rozdil. Vlastné vychdzi na 29%
nekurakd, kdyz seCteme vSechny kufdky 71% kurdkid at’ prilezitostnich, tak silnych.
Vseobecné sestry diky svému vzdélani védi, co zptsobuje, a jaké jsou komplikace koufeni.
Zélezi pak cCist¢ na kazdé znich, jaké bude jejich rozhodnuti. JelikoZ se v dneSni dobé
sestry stavaji edukatorkami a poradkynémi pacientti v riznych odvétvich jejich problémd,
meély by se alesponi snazit doporucované zisady dodrzovat. A sami se snazit s koufeni

piestat, nebo ho alespoii omezit.

Zajimalo m¢, zda se citi po vykonané praci vseobecné sestry fyzicky nebo
psychicky vycerpané. VySlo mi zprizkumu, ze fyzickou unavu nejvice citi po kazdé
sméné a to 39% dotazanych, po no¢ni sméné jen 8% a zadnou tnavu 16%. Psychické
vycerpani nepocituje 31% respondenttl, vycerpani po kazdé sméné pocituje pouze 19% a
vétSina 50% jen pii n¢jakém problému nebo konfliktu pii sméné. Jest€ mé zajimalo, zda
nékdy pocit’uji strach nebo stres. 19% pocitovalo strach nebo stres z nadiizeného, 16% ze
strany pacienta a 12% zrodiny a blizkych pacienta. Pokud pocitovaly strach nebo stres
ptala jsem se jak Casto, 1x za 3 mésice odpovédélo 29% respondentii a 28% tdzanych
oznacilo, ze pocituji strach castéji VéEtSina respondentl tedy 39% strach nebo stres
nepocit'uje. Z mého zkoumani vypliva, Zze vSeobecné sestry maji dostate¢ny ¢as na
odpocinek a duSevni relaxaci pokud se neobjevi néjaky rusivy element napt. konflikt.
Fyzicka a psychicka zatéz ovlivituje Zivotni styl vSeobecnych sester, nejvice se projevuje
fyzickd zat€z inavou po kazdé sméne. Psychicka zat¢z je nejvice ovlivnéna pouze pii

néjakych problémech v praci. Hypotéza €. 3 byla potvrzena jen z Casti.
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Pro psychickou i fyzickou pohodu je dulezity spanek a odpocinek. Ptala jsem se
dotazanych, jak dlouho spi a jestli maji n¢jaké problémy se spankem, nejvice spi dotazani
6-7h denné a to 67% a vétSina tedy 62% nema zadné problémy se spankem. Pouze 11%
respondenti ma problémy s usinanim, 8% se ¢asto v noci budi a 19% se po probuzeni citi
unaveni. Podle Claudie Borzové z knihy ,, Nespavost a jiné poruchy spanku ”, Ze pramérna
doba spanku dospélého Cloveka by me¢la byt pfiblizné¢ osm hodin. Ale je individualni a
geneticky dana. Potfeba spanku se vékem zkracuje a soucasné piibyva spankovych poruch.

Proto si myslim, ze mé vysledky v oblasti spanku jsou dobré.

Mimo jiné mé zajimalo, zda také délaji néco pro své zdravi a jestli ano tak co.
Zjistila jsem, Zze 69% se snazi néco délat pro své zdravi, nejCastéjsi odpovédi byly navstévy
preventivnich prohlidek u lékate a to 42% respondentii. Naopak ti co se nesnazi délat nic,
pro své zdravi jsou zastoupeni v men$im poc¢tu 31% respondentli a jejich hlavnim
diivodem pro¢ ne byla odpovéd’ nedostatku Gasu a to 62% respondentil. Rekla bych, Ze
vysledky jsou kladné a potéSujici. Sestra by méla nejdiive zacit délat néco pro své zdravy,

aby mohla ddle edukovat ptipadné doporucovat riizné techniky pacientim.

V zavéru dotazniku mé zajimalo, zda jsou spokojené s volbou svého povolani
vSeobecné sestry i dnes po par letech praxe. A s riznymi zménami, kterymi toto povolani
proslo. Z mého prizkumu vyplynulo, ze 73% je spokojeno se svou volbou a jsou pySné na
to, Ze zvladaji tak naro¢né povolani, které maji radi a berou ho jako poslani. Nespokojeni
svolbou povolani bylo pouze 27% respondent, ktefi nejsou se svym povolani z mnoha
davodt spokojeni, jednim z nich je nedostate¢né ohodnoceni, nutnost dal§iho vzdélavani a

dalsich.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zajimala o vliv povolani zdravotni sestry na Zivotni styl.
Jako svij cil jsem si dala zjistit, zda toto velice specifické a ndrocné povolani ovliviiuje
Zivotni styl. V prvni ¢asti teorie jsem se zaobirala pojmem prace, pracovnim prostiedim
a faktory jej ovliviwuji. Dale jsem se zabyvala pracovnim vykonem a také Unavou, ktera
neodmyslitelné k pracovnimu vykonu jist¢ patii. V druhé casti se zabyvdm a popisuji
zdravy Zzivotni styl Zivotni styl je sloZity a $patné definovatelny pojem, zahrnuje totiz
nékolik oddilt jako je Zivotosprava, fyzickd aktivita a problematika obezity. Jelikoz je
zdravy zivotni styl velmi aktudIni a Casto probirané téma. Zdravi je nejen osobni véci
kazdého z nas, ale také je velmi vyznamnou spoleCenskou hodnotou. VSeobecné sestry
maji v dnesni dob¢ svoji roli v propagaci zdravého zivotniho stylu, a proto by to nemél byt
pouze nuceny zajem o véc, ale méla by sestra projevovat skuteény zajem o jeho propagaci.
Piedpoklady, Zze nepravidelny reZzim nepiiznivé ovliviiuje Zivotni styl zdravotnich sester, a
7e tento vliv se nejvyraznéji odrazi ve stravovacim rezimu, se potvrdil. Vysledkem je, ze
prestavku na jidlo si béhem sluzby udéla pouze 25%. Jednotlivé doporucené zasady zdravé
vyzivy dodrzuje pouze tietina respondentl. Byly zjistény velké rozdily v ptijmu tekutin v
pracovnim dnu a ve dnu volna. Soucasti dotazniku jsem méla dotaz ohledné koufeni.
Potvrdilo se, ze nekurak je témer tretina respondentt. Denné kouti 55% respondentt, coz

je pomérné spatny vysledek.

Zivotni styl vieobecnych sester je hlavné ovlivitovan charakterem jejich povolani.
Vseobecné sestry ziskaly béhem svého vzdélani dostate¢né informace o zdravé
zivotospraveé a zaroven o dopadech pii nedodrzovani spravné Zivotospravy, ale jsou si také
védomy prospéSnosti fyzické aktivity. VSeobecné sestry by mély byt hlavné vzorem pro
své pacienty a ne jen se snazit byt radci v této oblasti. Zivotnimu stylu sester by se méla
vénovat pozornost i nadale. Zajimavé by bylo zkusit zjistit, zda se bude Zivotni styl

vSeobecnych sester nadale lepsit a vyvijet.
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SEZNAM PRILOH

e Dotaznik
e Desatero rad piiporuchich spanku a usinani

e Vhodné a nevhodné druhy potravin



PRILOHY

Dobry den,

jmenuji se Michaela Rainkeova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
na Zapadoceské univerzité v Plzni. V soucasné dobé pisibakalarskou praci na téma

Vliv povolani vSeobecné sestry na jeji zivotni styl. Tento vyzkum je sou¢asti mé
bakalarské prace. Chtéla bych Vas tedy pozadat o par minut Vaseho ¢asu k vypInéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a v§echna data budou vyuzita pouze jako podklad
pro moji bakalatskou praci. Pfedem dékuji za vyplnéné dotazniky a ¢as straveny nad jeho

vyplnénim.
1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Jaky je Vs vék?

a) 19— 25let
b) 26 — 35let
c) 36 —50let

d) 5lleta vice

3. Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

a) Stiedni zdravotni Skola
b) Vyssi odborna skola
€) Vysoka Skola

e) Studuji

4. Na jakém oddéleni pracujete?

a) Interna

b) Chirurgie
c) Psychiatrie
d) Onkologie



5. Jak dlouho vykonavate povolani vSeobecné sestry?

a) 0-5let
b) 6—10let
c) 11— 20let
d) 21— 30let

e) 3lleta vice

6. Jaky je VA4S souCasny stav?

a) svobodna/ny, bez partnera/ky
b) svobodna/ny/, zadana/ny

C) vdana/Zenaty, bez déti

d) vdana/Zenaty, s détmi

e) rozvedend/ny

7. Najdete si ¢as na rodinné aktivity pokazdé, kdyby jste chtéla/chtél?
a) Pokazdé
b) Nékdy
C) Zcela vyjimecné

d) Nikdy

8. Omezuje Vas povolani vSeobecné sestry v osobnim zivote?

a) Ano, vypiste:

9. Jakou sluzbu preferujete, pokud pracyjete v nepietrzitém provozu?

a) Denni
b) Nocni



10. Jak casto pocitujete fyzickou inavu?

11.

12.

13.

a) Po kazdé sluzbé

b) Pouze po kazdé no¢ni sluzbé
c) Ixtydné

d) 2xtydné

e) Zatim nepocit’uji

f) Jina odpoved

Citite se nékdy po ptichodu z prace psychicky vycerpani?

a) Ano, pokazdé
b) Ano, ale pouze ptiproblémech v praci

c) Ne, nestava se mito

Pocit'ujete ptipraci ,strach”, ,stres” ze strany:

a) nadiizeného
b) podfizeného
c) kolegt

d) pacienta

e) rodiny pacienta

f) nepocit'uji

Pokud pocit'ujete tak jak casto?

a) 1xza3 mésice
b) 2x mésiéné

€) 1x mésicné

d) Ixtydné

e) Castgji



14. Prodélal nékdo ve VaSem okoli nebo Vy syndrom vyhoteni?

15.

16.

17.

18.

19.

a) Ano, ja
b) Ano, nékdo v mém okoli

c) Ne, nikdo

Ud¢late si v praci ¢as na pauzu na jidlo?

a) Ano, na kazdé sluzbé

b) Ano, na denni sluzbé

C) Ano, na no¢ni sluzbé

d) Podaii se mito vyjimecné
e) Ano, jim ve spéchu

f) Ne, nedafi se mi pti praci udélat si ¢as na pauzu na jidlo

Kolikrat denng jite v dob¢ volna?

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

c) 5xa vice

Kolikrat denn¢ jite v praci?
a) 1x-2x
b) 3x- 4x

c) 5xa vice

V jakych situacich nejcasteji jite?

a) Abych utisil(a) hlad
b) Ve chvilich nervového vypéti

c) lJidlo je pro mé ptijemnym zazitkem

Kolik tekutin denné vypijete v dobé volna?

a) 051l
b) 1-1,5l



20.

21.

22.

23.

24.

c) 1,5-2I
d) 2,5avice

Kolik tekutin denn¢ vypijete v praci?

a) 0,5-1l
b) 1-1,51
c) 1,5-2I
d) 2,5avice

Pijete pravideIn¢ kavu?

a) Ano
b) Ne

Vypijete vice kdvy v préaci?
a) Ano
b) Ne

Koufite?

a) Ne, nekoufim

b) Ano, pfilezitostné

C) Ano, méné nez 10 cigaret/den
d) Ano, vice jak 10 - 20 cigaret/den

e) Ano, vice jak 20 cigaret/den

Vényjete se ve svém volnu n¢jakému konicku?

a) Sport — aktivné

b) Sport — pasivné

¢) Kultura —kino, divadlo
d) Cetba

e) Sbeératelstvi

f) Modelaistvi

g) Chovatelstvi



25.

26.

27.

28.

h) Jiné:

i) Ne, nevénuyji

Kolikrat tydn€ (30 min) ?

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x

e) Nepravidelné, podle casu

Kolik hodin vénujete denn¢ primérné spanku?

a) 5haméné
b) 6-7h
c) 8-9h
d) 9havice

Mate néjaké problémy se spankem (vice moznosti)?

a) Ne, nemam
b) Ano, problémy s usinanim
C) Ano, Casto se v nocibudim

d) Ré&no se citim unavena/ny

Mate dojem, ze d€late néco pro své zdravi?
a) Ano, popiSte



29. Vybral(a) byste si znovu své povolani, kdybyste mél(a) moznost?

a) Ano
b) Ne



Desatero rad pri poruchiach spanku a usinani

1.

10.

Postel i loZnici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrarite z

loZnice televizi!).

V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu

(nejlépe 18-20 C)
Do postele uléhejte az pti ospalosti

Pokud nemtizete usnout do 30 minut, vstaiite z postele a odejdéte do jiné

mistnosti a vénujte se n¢jaké ¢innosti. Ulehnéte opét, az se dostavi ospalost.
Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i o vikendu

Nepijte kavu, ¢erny ¢aj a kolu 4-6 hodin pfed ulehnutim, omezte i jejich.

Pozivani ptes den kava, ¢aj ikola ptisobi povzbudivé a rusi spanek

Nekuite, zvIasté ne pred usnutima v dobé no¢nich probuzeni. Nikotin také

povzbuzuje.

Nepijte alkohol pozdé vecer, abyste Iépe usnuli - alkohol zhorSuje kvalitu

Vaseho spanku.
Vynechejte vecer t€Zka jidla.

PravideIné cvi¢eni pozd€ odpoledne miize zlepsit Vas spanek. Naopak

cviceni 3 - 4 hodiny pfed ulehnutim mtze Vas spanek rusit.



; . _ .. | maslo, sadlo, 1dj,
celkovou spotiebu tuku | olej sluneCnicovy, ) ) L
tuky . . .| kokosovy olej, ztuzené
snizit olivovy, sojovy olej _
margariny
vSechny ryby grilovane, L L L
L L . ryby peCené na | rybi vnitfnosti, smazené
ryby varené, pecCené, uzené - - o
- oleji ryby, ryby v majonéze
bez kize a tuku
o . . | kachna, husa, tucneé
zcela libove hovezi, L L )
o .. | vepfové, tuCna mleta
. ; o . libové veprove, . L
maso krata, kure, kralik, zvéfina ] ) . masa, kize z drubeze,
libova Sunka, .
. . pastiky, hamburgery,
jehnéci bez loje _
uzeniny
plnotuéné mléko,
.y netucné podmasli, | syry s obsahem | smetana, smetanove
mlécné _ i
Jrobky odstredéné mléko, | tuku  do  30%, | krémy a jogurty, syry nad
vyro al . . , N
. nizkotu¢né jogurty, syry do | polotu¢né mléko do | 40% tuku,
vejce oL )
20% tuku, vajecny bilek 2% tuku kondenzované
mléko,vajecny Zloutek
zelenina, lusténiny,
kukufice, brambory vafené | restované smazené brambory,
ovoce
eni nebo pecené ve slupce, | brambory nebo | smazené  bramborové
zelenina . . _
SN ovoce Cerstvé, suSené | hranolky pfipravené | hranolky, chipsy,
usténiny . L _
nebo konzervované bez | vtroubé na oleji smazena zelenina
pridavku cukru
) . ) netucné pecCivo a| = .
celozrnny tmawy chléb a L | tuéné pecivo, loupacky,
.. . o . moucéniky s malym L ) ) ]
pecivo peCivo, mauslli, vlocCky, L smazené koblihy, listové
- L . _ | mnozstvim . L .
obilniny téstoviny, ryze, celozrnné o . a linecké pecivo, piskot z
. o rostlinnych tukd a _
vyrobky, sojové maso ) vajec
vajec
huti zelé, ovocna vodova | suSenky, tyCinky a | SlehacCka, smetanové
pochutiny . : . o .
zmrzlina, pudinky z | peCivo s nizkym | zmrzliny, dezerty s




adezerty | netu¢ného mléka obsahem tuku méslovym a
smetanovym krémem
mandle, ofechy liskové, o ]
kokosové ofechy, slané
ofechy vlaSské, pistacie, pecené | burské ofiSky
y ofiSky
kastany
mineralni  voda,  stolni . o
_ Cokoladové napoije, irska
voda, Caj, prekapavana | pfirodni vina,
o _ i i i . . kdva, turecka kava,
napoje instantni  kava, ovocné | sladké dzusy a| | )
. i _ sirupy a slazené
pFirodni stavy, | limonady, pivo . . .
_ _ limonady, destilaty
nizkokalorické napoje
dresinky a | kofeni vSeho druhu, | dresinky s nizkym o
_ ) _ majonézy
kofeni jogurtové dresinky obsahem tuku




