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UvOoD

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
i velky vyznam v masmediich. Je utvafen fadou faktor, mezi néz patii zejména zpusob
stravovani, pohybova aktivita, uzivani navykovych a stimulacnich latek, mnozstvi spanku,
udrzovani optimalni télesné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktivné odpocivat, mnozstvi
stresu, jemuz jsme vystaveni a mnoho dalSich. Jako moderni ¢lovék se dnes bere ten, kdo
dbd na spradvnou Zivotospravu a dobrou kondici. Ale zatim nebylo mnoho pozornosti
zaméteno na néjakou specifickou skupinu, vétSinou se pii této problematice zaméfovalo na
jednotlivce. | proto to byl jeden z dtivodu, pro¢ jsem si zvolila toto téma, abych zjistila jak
je na tom tato specifickd skupina vSeobecnych sester. Jak zvladaji pti tak fyzicky
I psychicky naro¢ném povolani myslet na svoje potfeby a zdravi a dodrZzovat n&jaké zasady

Zivotospravy.

Zajima m¢, jak zvladaji tfisménny pracovni provoz a jak je ovliviiuje a jaka je zde
psychicka a fyzicka naroc¢nost. Zdali vyuzivaji vSechny informace ziskané v pribéhu svého

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

Dalsim velkym tématem dne$ni doby je problém s obezitou a koufenim. Nésledkem téchto
problémi jsou chronickd onemocnéni a dalsi nasledky vedoucim k dal§im komplikacim az
k invalidité. Ale i pfes to se setkavame i nadale s takovymi problémy u vSech vékovych
skupin. Reklo by se, ze by méli jit ptikladem svym kolegynim a hlavné pacientim, no
teknéte, ktery pacient poslechne sestru, ktera mu fekne, aby nekoufil, kdyz je z ni kouf citit

také.

Zdravotnici a nejen vSeobecné sestry maji nezastupitelnou roli pii feSeni obou problémii.
Veétsinou jsou pro ostatni ¢leny spolecnosti vzorem a poradci v péci o zdravi. Sestry tvoii
nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovniki, kteti maji staly a bezprostiedni 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 napoméha nebo naopak

bréani pti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.



TEORETICKA CAST

1 PRACE

1.1 Definice

Préce je zakladni lidska ¢innost, kterou ¢lovék pozménuje sebe, své okoli a svou
osobnost a ta zase zpétn¢ ovlivituje pracovni ¢innost. Je to uvédomeéla cinnost zamétena na
budovani hmotnych a duchovnich hodnot. Pocatky studia lidské prace se objevili jiz
v druhé poloviné 19. stoleti, kdy byly zkoumany individualni rozdily vykonnosti vSeho
druhu v oblasti pohybové, dusevni, smyslové ¢innosti a tinavy. Je vSeobecné¢ definovana
jako ¢innost, za kterou je osoba, kterd praci provedla odménéna. Odmeéna za provedenou

praci je vyplacena ve formé mzdy nebo platu.

Mizeme ji také charakterizovat, jako soubor ¢innosti vykonavanych stale, trvale
a pravidelné jednim clovékem. Nesmime zapomenout, ze clovéka také ovliviuje vliv
profesni socializace, ktera zase ovlivituje vykonavanou praci. Mlzeme fict, Ze prace pro
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dospélého Cloveéka Casto utvaii pevnou ¢asovou strukturu.

Kvalifikovanou praci obvykle provadéji kvalifikovani pracovnici, ktefi jsou na tuto
¢innost Skoleni, nebo jsou k dané praci pfedurceni svym vzdélanim. Ptipravu na praci
a odbornou kvalifikaci k vykonu prace ziskdvame celozivotnim vzdélavanim. Jelikoz
Clovek stravi tietinu dne v pracovnim vytizeni, vystavuje spole¢nost na kazdého clovéka
pracovnimu tlaku, ktery je pfijimén vice ¢i méné samoziejmosti. Proto je dulezité ji

pfijimat pozitivné.

Praci miizeme obecné délit na fyzickou a dusevni, je jednim z Cinitelti vzniku lidské
psychiky. Pfi préci je zatizeni ptevazné psychické nebo fyzické. Pracovni vykonnost pii
stejné namaze muze byt vétsi pii vyhodném zvoleni jiné pracovni polohy a tim je 1 mensi
energeticka spotieba. Je doporucovano, aby pii praci nedochazelo k statické, izometricke

praci nebot’ pokud je sval trvale napjat, nedochazi k jeho prokrveni.



1.2 Pracovni vykon
Pracovni vykon je mnozstvi prace vykonané za urcity ¢as a jeho vychozim bodem
pii zjistovani specifického podilu vSech vykonovych Ccinitelt, zejména somatickych

a psychickych procesti a vlastnosti, které pracovni ¢innost cloveka ovliviuji.

Vykon ¢lovéka neni stald veli¢ina, je ovlivnéna mnoho faktory napt. kvalifikaci
pracovnika, délka praxe, motivace k ¢innosti a schopnosti. Kazdy ¢lovék dosahuje rizné
vysledky v pracovni ¢innosti, proto pracovnici podavaji nestejny pracovni vykon, u zéka,
studentll se vykon pomérné ¢asto riznym zpusobem méni. Rozdily jsou dany obecnymi,
skupinovymi a individualnimi vlastnostmi ¢lovéka a v neposledni fadé také schopnosti
a motivace ke konkrétni pracovni c¢innosti. Motivace je velmi dualezitd pro uspéSné
vykonavani prace. Motivy oznacujeme jako dynamické tendence osobnosti clovéka, jsou to
vnitini hnaci sily, které reguluji lidské prozivani a jednani. Pro uspéch kazdodenni
pracovni ¢innosti je hlavné dilezity zjem o ¢innost, kladné citové hodnoceni a vztah k ni.
Pokud z4jem podnécuje splnéni ukoll a podani vyhovujiciho pracovniho vykonu, nevplyva
z ngj nutnost Uspéchu. Pouze na zékladé¢ zajmu nejde predpovédet uspésSnost Cloveka

V urcité pracovni ¢innosti.

Je védecky dokazano, ze v 1été je vétsi vykonnost fyzicka a v zimé psychicka.
| béhem tydne mlZeme sledovat zmény vykonnosti, v pondé€li byva minimum zpiisobeno
poklesem a utlumem dynamickych stereotypii a nizsi koncentraci ¢lovéka. Naopak ve
sttedu byva vykonnost maximalni oproti patku, kdy nastdva pokles z duvodu tnavy
a psychickych ptiprav na dny volna. Dale miizeme vykon rozdélovat pomoci kiivky
vykonnosti na dva typy, podle toho jak jsou béhem 24h vykonni. Jako prvni jsou to
"skfivani", ktefi maji kiivku posunutou o 1-2 hodiny dopiedu, takze jejich aktivita zac¢ina
jiz kolem 5. -6. hodiny ranni. Jejich opakem jsou tzv. "stvy", které zacinaji byt aktivni az

kolem 9. -10. hodiny.

Pracovni vykonnost kolisa 1 béhem dne. Maximalni vykonnost béhem dne ma dvé
Udobi. Je to dopoledne mezi 9. a 12. hodinou, potom nésleduje Gtlum a odpoledni
maximum je od 15. do 17. hodiny. Vykonnost pracovnika a jeho produktivita prace je

predmétné spoluurovéana s ekonomickym stavem a podminkami pracovniho prostiedi.
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Technické a ekonomické podminky se promitaji:

- v systému fizeni a organizace prace;

- v systému odménovani a hmotné zainteresovanosti pracovnikd;
- v technologii vyroby;

- v kvalit¢ uspotradani pracovniho mista a v mife optimality pracovniho prostredi.

Na pracovni vykonnost nema vliv pouze fyzické a materialni prvky, ale i socialné
psychologické podminky jako je spoleCenské prostiedi pracovnika (skupina, mezilidské
vztahy), konkrétni situace na pracovisti, prestiz pracoviit, jeho naroénost. Uroven vykonu
pracovnika ovliviiuje také jeho troven snahy. Pracovnici, ktefi maji jasné, zietelné a realné
cile, dosahuji lepsi pracovni vysledky a jsou mnohem vykonnéjsi. Také hodné zalezi na
sloZzeni pracovni skupiny a jejich norméch, nemélo by dochazet k nerovnomérné délbé
prace. Vyzkumem veskerych faktorti ovliviiujicich praci, jakoz i praci samotné se vénuje

psychologie prace. Zabyva se také rozborem ptredpokladti vykonnosti ¢loveka, jako napft.:
- télesné a duSevni schopnosti pro praci,
- odborna ptipravenost (kvalifikaéni troven)
- moralné charakterovy profil,
- zajmové zaméfeni a pracovni motivace,
- zdravotni stav, pohoda pfi praci, pocasi, atmosférické vlivy,

- vék, pohlavi a etapa zivotni kariéry.

Proto tyto predpoklady determinuji také individudlni rozdily mezi lidmi. Jiz
Frederick Winslow Taylor (1856 - 1915) ucil, Ze je vhodné vyuzit individualnich rozdila

mezi jejich zatazeni.
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Kariéra je drdha profesnim zivotem. Jeji uspéch Uzce souvisi s osobnim
potencidlem ¢lovéka. Rozvoj kariéry ma dvé slozky: Usili jednotlivce, nalezeni
a uskutecnéni své vlastni cesty zivotem - planovani Kkariéry a Gsili organizace, ktera
umoziuje pracovnikim rast v souladu s jejich osobnim ¢i osobnostnim potencialem
tzv. management Kkariéry. Pro oba je optimalni dosédhnout souladu realizace potieb

pracovnika a potieb pracovisté.

Zivotni kariéra se rozdéluje do &tyf etap:

- ptipravné obdobi (do prvniho nastupu do zaméstnani);
- pocatek kariéry (od prvniho nastupu do 35 let);

- stiedni veék (od 35 do 60 let);

- star$i veék (nad 60 let).

Meétitek pro posuzovani vykonu je celd fada. MiZeme ho posuzovat piimo
(mnozstvim a kvalitou prace, Cetnosti zmetki a chyb) a nepfimo (absence, fluktuace,
urazovost). Rozdily ve vykonu a chybovosti pracovnikii je tfeba hledat pfedevsim v jejich
individualnich odliSnostech. Praktickd zavaZnost individualnich odliSnosti vystupuje
vyrazné v piipadech, Ze zékladni pracovni operace klade velmi vyhranéné pozadavky na
nékterou vlastnost pracovnika. Toto plati zejména pro osoby se zménénou pracovni
schopnosti, at’ jiz s mentdlnim, smyslovym, fyzickym, ¢i kombinovanym defektem.
Je proto nutné v téchto piipadech provadét vyber v rozmistovani pracovnikii na zaklade
posuzovani psychickych zvlasStnosti, které maji pro vykon a produktivitu prace dilezity

a rozhodujici vyznam.

1.3 Pracovni prostiedi a jeho aspekty

Pracovni prostfedi je souhrn materidlnich a spolecenskych podminek pracovniho
procesu, je dano stavebnim, prostorovym a strojnim vybavenim pracovist’, technologickym
procesem, hygienou i estetickou Grovni a organizaci prace spolu s vhodnou tepelnou,
ventilacni, svételnou a zvukovou pohodou. Pracovni prostiedi je pro ¢lovéka svétem, ve

kterém zije, aby ho meénil k stale k vétsi dokonalosti.
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Pro clovéka je podstatné citit se uziteny ve své praci pro spolecnost. Faktory
uznéni a solidarity hraji vétsi roli nez fyzikalni podminky prace. Nemtzeme zapomenout
na etické hodnoty pracovisté, které se projevuji hlavné pii feSeni konflikti, v kvalité prace,
v plnéni zévazki, v ochrané zivotniho prostfedi a v neposledni fad¢ v respektovani zakond.

Uspéch na pracovisti je nutnym predpokladem pocitu spokojenosti.

Na pocit spokojenosti ma také urcity vliv hygienicka uroven, adekvatnost, pracovni
prostiedi a tad, image pracoviSté coz je trzni "obraz" souhrn vSech pfedstav, citl,
myslenek, ptfani, hodnot a asociaci, které¢ se v duSevnu poji s néjakou véci, osobou nebo
instituci. Kazdy clovék ma preferuje urcitou skupinu podobnych cCinnosti, a tim mit
naklonnost k odpovidajicimu seskupeni pfibuznych povolani. Pracovni ¢innost ma vliv na
VYVO0j a zrani osobnostnich vlastnosti jako jsou pracovitost, ochota, iniciativnost, snazivost

a presnost.

VétSina lidi zastdvd celou fadu riznych povolani, protoze existuji rozsahlé
moznosti kompenzace a vyrovnavani nedostatki pfednostmi a moZnosti vycviku
specifickych dovednosti a ndvyki. Existuji vSak i1 cenné teorie, které rozliSuji typy
osobnosti pracovnikt ve vztahu k hlavnim druhim pracovniho prostfedi, napf. teorie
J. L. Hollanda, ktery rozliSuje: - motorické prostiedi - patfi sem zeméd€lIsti pracovnici,
strojnici, letci, fidi¢i ndkladnich aut, tesafi, maséfi, opravari, Svadleny, malifi a natéraci,

zednici, slévaci, bagristé, elektroinstalatéfi, topenafi atd.

- podpurné prostiedi - suportivni - patii sem napf. ucitelé, poradci, socialni

pracovnici, diplomaté
- konformni prostfedi - administrativni pracovnici, i¢etni, sekretafi aj.

- presvédcujici - persuasivni prostiedi - patii sem napi. statni funkcionafi, fidici

pracovnici, afednici pojisStoven, pravnici, obchodnici

- estetické prostiedi - patii sem hudebnici, vytvarnici, aranzéfi, sochafi, malifi,

spisovatelé, basnici aj.
- intelektualni prostiedi - matematici, chemici, fyzici, biologové, kybernetici atd.

Nedomyslené piesuny jednotlivee mezi pracovnimi prostiedimi miize mit zaporny

dopad na osobnost a psychiku pracovnika.
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Povoléani vSeobecné sestry nese aspekty z nékolika pracovnich prostiedi, neni tedy
jednozna¢né. MiiZzeme jej zafadit z ¢asti do prostiedi motorického — kde nalezneme vykony
zajistujici hygienu pacienta, ptiprava a aplikace injekci, infuzi, 1éki aj., z ¢asti patii téz do
prostiedi podpiirného — kam miizeme zaradit psychologickou podporu pii i po sdé€leni
diagnéz, pred i po operacnich vykonech a v nespocetné mnoho dal$ich situacich. Rovnéz
ho z ¢asti zatfadime do intelektualniho prostfedi, protoze v péfi o nemocného Cloveéka
pracuji pracovnici, ktefi maji dostatecné kvalifika¢ni vzdélani, které si celozivotné dopliuji
béhem své praxe, ale dokdzou i individudlné piistupovat k potiebam jednotlivce. Kazdy
z nas preferuje povolani podle svych hodnot, které patii do jedné ze Sesti pracovnich
prostifedi. Tento sklon se samoziejmé projevuje jiz v dobé volby vzdé€lani a prvniho
povolani. Hlavni smér této volby nebo usili clovéka je pak urCovan Zivotnim stylem.

Kazdy ¢lovek je individudlni bytost.
JizJ. L. Holland zminuje charakteristiku modalnich orientaci osobnosti:
- Typ motorické orientace - realisticky typ

Patii sem lidé, kteti miluji aktivity, vyZzaduji fyzickou silu, motorickou koordinaci
aobratnost. Davaji pfednost dobfe definovanym problémim pied abstraktni
problematikou. Rad¢ji ukol manualné provedou, nez o ném premysli. Vyhybaji se
situacim, které vyzaduji verbalni a interpersondlni obratnost, protoze jim €asto chybi. Jsou
¢asto ohrozovani blizkymi vztahy k jinym, nebo to tak alesponi pocit'uji. Berou sami sebe
jako agresivni, silné a maskulinni typy s konven¢nimi politickymi a ekonomickymi
hodnotami. Jsou typizovani fyzickou silou, obratnosti, praktickymi zptisoby a nedostatkem

socialni obratnosti a vhimavosti.

- Typ intelektualni orientace - kognitivni typ

~r o7

Lidé¢ pattici k tomuto typu jsou zaméteni spiSe na teoretické promysleni problémi,
nez je fesit v praxi. Maji sklony pochopit a myslenkové organizovat tento svét. Vyhybaji se
interpersonalnim problémtm, které vyzaduji kontakt se skupinami lidi. Maji radi obtizné

ukoly a interoceptivni ¢innosti a nekonvenéni hodnoty a postoje.
- Typ suportivni, podpiirné orientace - socialni typ

Lidé¢ tohoto typu maji radi ucitelské nebo terapeutické role, jsou verbalné

a interpersonaln¢ obratni. Jsou zodpovédni, socidln¢ orientovani, maji tendenci pfijimat
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impulsy a ukoly. Hlavni hodnoty v jejich osobnim hodnotovém systému jsou hodnoty

humanistické.
- Typ konformni orientace - konvenéni, pfizptisobivy typ

Charakteristika lidi tohoto typu davaji pfednost stabilizovanym a piesné
definovanym strukturdlnim a verbalnim administrativnim ¢innostem. Dociluji svych cili
konformitou, vyhybaji se konfliktim a izkostem, souvisejicich s interpersonalnimi vztahy
a fyzickou obratnosti. Podfizenost jejich osobnich potieb je patrné ¢ini zvIast vhodnymi

pro praci na dobfe definovanych a vice mén¢ automatizovanych tukolech.
- Typ estetické orientace - umélecky typ

Lidé patrici k tomuto typu déavaji pfednost nepfimym vztahiim k ostatnim lidem.
Resi si své problémy pomoci sebevyjadieni uméleckym zptsobem. Vyhybaji se
problémim vyZzadujicim interpersonalni interakci a fyzické obratnosti. Pfipominaji osoby
s intelektualni orientaci, ale li$i se vSak od nich tim, Ze maji vétsi potiebu pro individuélni

vyjadieni.
- Typ persuasivni - piesvédeujici, motivaéni, podnikavy typ

Tyto osoby preferuji pouziti svych verbalnich obratnosti v situacich, které poskytuji
prilezitosti pro ovladani druhych. Jde o osoby, které rovnéz Casto usiluji o vSechny mozné
typy zmén u lidi na jejich pracovistich, zmény poznatkli, zmény v pfistupu k pracovni
¢innosti, zmény v chovani jednotlivcl i zmény v chovani skupin. Mivaji silné a dominantni

tendence. Dobie se uplatiiuji v feSeni personalniho managementu.

Kdyz vezmeme povolani v§eobecnych sester, tak zde miizeme nalézt nékolik typt.
Musime zdlraznit, Ze kazdé povolani nema piesné Cisty a vyhranény typ a pokud ano
vyskytuje se velmi ziidka. Pfevazné nalezneme typy s pfevazné motorickou orientact, které
dokazou precizné vykonat jakykoliv vykon, ale spiSe diky stereotypu vykoni daného
oddéleni a proto stalém zdokonalovanim v ném. Neni zvykem piemyslet o ordinacich
I¢kate, ani zabyvat se specifickymi problémy jednotlivych pacienti. Je zde také problém
v nevyrazng, chudé komunikaci s pacientem i s ostatnim personalem. Podobn¢ je na tom
I konformni typ osobnosti, kde je lidska orientace vyloZen¢ intelektualni a esteticka mezi

sestrami ji nejspiSe mnoho nenajdeme. Jak jiz bylo uvedeno, vétSinou maji lidé sklon
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Vv preferovani urcitych typti v oblasti pracovniho prostfedi béhem vybéru vzdélani, proto se

v praxi jako vSeobecné sestry budou vyskytovat zifejmé jen ziidka.

Nejzadangj$im typem pro tak narocné a specifické povolani vSeobecné sestry je
bezesporu typ socidlni. Jelikoz dneSni moderni oSetfovatelstvi je predevSim zaméfeno na
holistické vnimani ¢lovéka, kde jsou hlavnimi hodnotami hodnoty humanistické a vnimaji
Clovéka jako celek bio-psych-socialni. Lidé tohoto typu jsou vnimavi k potiebam
jednotlivel a rovnéz komunikace jim ne€ini zadné vyrazné obtize. V neposledni fad¢ to
jsou osoby s persuasivni orientaci, pro které bychom nasli pfedev§im uplatnéni spiSe ve

sttednim a vy$§im managementu oSetfovatelstvi, kde se mohou vyuzit jejich schopnosti.

Vsechny faktory pracovniho prostiedi maji vliv na zdravi a psychologicky dopad,
na pohodu a pracovni vykon osobnosti. Nejsou to jen materialni podminky (prostor,
architektonické feSeni pracovnich prostor, estetickd uroven interiéra a exteriérd, technicky
rozvoj), ale i socialni pracovni podminky (motivace, uspokojeni z prace, typ pracovni

skupiny, vztahy v ni, psychosocialni klima a typ fizeni).

Dtlezitym faktorem vné&jSiho prostiedi je osvétleni, které méa velky vliv na
psychiku, osobni a pracovni vykonnost. Cilem kazdé upravy osvétleni je snaha zabranit
zrakové unavé, zvysit pracovni pohodu a diky tomu ovlivnit pracovni produktivitu.
Pfi nedostatecném osvétleni mize dojit k nelibym pocitim, depresim az snizenim

produktivity.

S osvétlenim pracovisté Uzce souvisi barevna Uprava exteriérd i interiéri na
pracovisti. VyuZiti barev pfiznivé ovliviiuje pohodu, usnadiiuje snadngj$i orientaci. Proto
I ve zdravotnictvi se hojné vyuziva pouziti barev pro snadnéjsi orientaci, ale hlavné pro
zptijemnéni pobytu na pracovistich jak klientim, tak 1 zaméstnancim pro navozeni pohody
a dobré nalady. Podle mé je lepsi travit ¢as ve veselém a barevném prostiedi nez v bilych
a jednoduchych prostorech. Kone¢ny vysledek barevného fteSeni pracovist¢ by meél
vyhovovat jak z hlediska estetického, tak i z hlediska tcelnosti. Spravné vyuzité barvy by

m¢ély zvySovat vykon, ale také sniZovat Ginavu.

Dals$im faktorem je dnes vSudy pfitomny hluk. Jelikoz hladina hluku v prosttedi
potad roste. Je to smés nejriznéjSich Sumt a hlukti. Tiché pracovisté je nejideadlnéjsi
prostfedi pro psychickou pohodu, ale zajistit v dneSni dobé ticho je obtizné. Hluk

znesnadiiuje a neékdy i znemoziuje komunikaci, dorozumivani mezi lidmi pifi praci,
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obtézuje Cloveéka, takze se na svou praci hife soustied’uje. Musi pak vynalozit vétsi Usili,
aby svij pracovni kol splnil. Pisobeni zavisi hlavné na fyzikalnich parametrech hluku, na
jeho frekvenci a casovém pribéhu a na individualnich zvlastnostech ¢lovéka, jako je
vnimavost, schopnost pfizptisobeni, celkovém zdravotnim stavu, na denni dob¢ a rocnim
obdobi. RozliSujeme trvani hluku v case, zvukovou odrazivost, propustnost a dozvuk

(ozvénu).

Vyznamny vliv na zdravi pracovniki, pracovni pohodu a vykonnost maji také
mikroklimatické neboli tepelné podminky. Tepelny podminky pracovniho prostfedi nejsou
ureny pouze teplotou vzduchu, ale i vlhkosti vzduchu, rychlosti proudéni vzduchu

a teplotou okolnich ploch a predmétu.

1.4 Unava

Vyvolava ji intenzivni a urcitou dobu trvajici zat€z, 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 pfiznaki na tUnavu fyzickou
a psychickou. Je nutné také rozlisit, zda je inava trvalejSiho rdzu anebo po odpocinku
ustava. Unava je jednim z nejvyrazngjsich zmén pracovnika, ktera ovliviiuje jeho vykon.
Dalsi rozliSeni Uinavy je na akutni a chronickou. Nejdilezitéjsi je od unavy odliit pocit
unavy, ktery patii jen mezi organové pocitky a ma ochranny vyznam pro organismus

¢lovéka. Meznim piipadem chronické inavy se stava vycerpani.

Dochdzi knému pti dlouhodobé unavé v dusledku nedostatetné relaxace
azotaveni. Jeho nejCastéj$i projevy jsou bolesti hlavy, oci, svald, nechutenstvi,
podrazdénim a neurotickymi stavy. MiiZe se stat, ze v n¢kterych piipadech si ¢lovék viibec
unavu neuvédomuje. Ale i naopak miize silny pocit unavy neodpovidat vykonané praci.
Tyto nesrovnalosti mezi Gnavou jsou dany tim, Ze stav neni uréen pouze k vykonnosti,
ale i vztahem Kk pracovnim tukolim. Prekvapivé zjisténi je, Ze kazda fyzicka namaha

nemusi unavovat psychicky, ale vzdy unavuje fyzicky.

Jednim z rozhodujicich ¢initelt unavy je pracovni ¢innost. Vyznamnou ulohu zde
hraji i ostatni ¢initelé jako je motivace, cesta do prace, organizace prace, mimopracovni
¢innost, presCasova prace, celkovy duSevni a télesny funkc¢ni stav a Casovy stres. Jedna
Z moznosti prevence sniZzeni nebo vzniku Unavy jsou pracovni piestavky. Vymezeni
celkové doby prestdvek je urCovano hlavné zakladnimi potfebami ¢lovéka a pracovni
vykonnosti.
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Zavazné je dan zakonem ¢. 65/1965 Sb., zdkonikem préce, v platném znéni.
§ 89 Prestavky v praci

(1) Zameéstnavatel je povinen poskytnout zaméstnanci nejdéle po Sesti hodinach
nepietrzité prace prestavku v praci na jidlo a oddech v trvani nejméné¢ 30 minut;
mladistvym musi byt tato prestavka poskytnuta nejdéle po Ctyfi a ptil hodinach nepretrzité
prace. Jde-li o prace, které nemohou byt pieruSeny, musi byt zaméstnanci i bez preruseni
provozu nebo prace zajisténa piiméiena doba pro oddech a jidlo; mladistvym musi vzdy

byt poskytnuta ptestavka na jidlo a oddech podle véty prvni.

(2) Zaméstnavatel mize po projednani s prisluSnym odborovym organem stanovit

primétené dlouhou prestavku na jidlo.

(3) Zacatek a konec téchto prestdvek stanovi zaméstnavatel po projednani s

ptislusSnym odborovym orgénem.
(4) Prestavky na jidlo a oddech se neposkytuji na zacatku a konci pracovni doby.
(5) Poskytnuté prestavky na jidlo a oddech se nezapocitavaji do pracovni doby.
§ 90 Nepretrzity odpocinek mezi dvéma sménami

(1) Zaméstnavatel je povinen rozvrhnout pracovni dobu tak, aby zaméstnanec mél
mezi koncem jedné smény a zaCatkem nasledujici smény neptetrzity odpocinek po dobu

alespoil 12 hodin po sob¢ jdoucich béhem 24 hodin.

(2) Odpocinek podle odstavce 1 mize byt zkracen az na osm hodin po sobé
jdoucich béhem 24 hodin zaméstnanci star§imu 18 let za podminky, Ze nasledujici
odpocinek bude prodlouzen 0 dobu zkraceni tohoto odpocinku
a) v nepretrzitych provozech, pfi nerovnomérné rozvrzené pracovni dobé a pii praci
piescas,

b) v zemédé€lstvi

¢) ve vefejném stravovani, v kulturnich zafizenich a pti poskytovani jinych sluzeb
obyvatelstvu,
d) u naléhavych opravnych praci, jde-li o odvraceni nebezpeCi pro zivot nebo zdravi
zameéstnancu,

e) pti zivelnich udélostech a v jinych obdobnych mimotadnych ptipadech.
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Zenam pracujicim v nepfetrzitych provozech mize vsak byt tento odpodinek
zkracen pouze na 11 hodin po sob¢ jdoucich béhem 24 hodin za podminky, ze nésledujici

odpocinek bude prodlouzen o dobu zkraceni tohoto odpocinku.
§ 99 Prace prescas a no¢ni prace

(1) No¢ni prace je prace konana v no¢ni dobé. Noc¢ni doba je doba mezi 22. a 6.

hodinou.

(2) Zaméstnancem pracujicim v noci se pro ucely tohoto zakoniku rozumi
zaméstnanec, ktery béhem nocni doby pravidelné odpracuje nejméné tfi hodiny ze své

pracovni doby v ramci 24 hodin po sob¢ jdoucich; tim nejsou dotéeny zvlastni zakony 34).

(3) Pracovni doba zaméstnance pracujiciho v noci nesmi piekro¢it osm hodin v
rdmci 24 hodin po sobé& jdoucich; neni-li to z provoznich diivodi mozné, je zaméstnavatel
povinen rozvrhnout stanovenou tydenni pracovni dobu tak, aby primérnd délka smény
nepiekrocila osm hodin v obdobi nejdéle Sesti kalenddinich mésicli po sobé jdoucich,
pficemz pii vypoétu primémé délky smény zaméstnance pracujiciho v noci se vychazi

z pétidenniho pracovniho tydne.

(4) Zaméstnavatelé jsou povinni zajistit, aby zaméstnanec pracujici v noci byl
vySetien Iékafem

a) pred zafazenim na noc¢ni praci,
b) pravidelné podle potfeby, nejméné vsak jednou ro¢né

¢) kdykoliv béhem zafazeni na noc¢ni praci pro zdravotni poruchy vyvolané

vykonem no¢ni prace, pokud o to zaméstnanec pozada.
Uhradu poskytnuté zdravotni péce nelze po zaméstnanci pozadovat.

(5) Zaméstnavatel je povinen pravidelné projedndvat s piisluSnym odborovym
organem otazky bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a organizace prace v noci a
zajiStovat pro zamé&stnance pracujici v noci pfiméfené socidlni sluzby, zejména moznost

obcerstveni.

(6) Pracovisté, na kterém se pracuje v noci, je zaméstnavatel povinen vybavit
prostiedky pro poskytnuti prvni pomoci véetné zajisténi prostfedki umoziujicich piivolat

rychlou lékaiskou pomoc. °
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Zvysené¢ naroky klade na pracovniky no¢ni prace, ale ta vSak nemusi byt
vykonavéana s ujmou na zdravi. Pfi¢inou zvySenych narokd neni jen pfirozeny biologicky
podminény pokles vykonnosti organismu v nocnich hodinéach, ale i Castd nemozZnost
doséhnout plnohodnotného rezimu v hodinach dennich: nedostatek klidu, rusivy uc¢inek

svétla, spolecensky zivot ostatnich prislusnikd.

Prace miize byt ulehc¢ena rytmickym c¢lenénim pracovni Cinnosti. Jde o zakonité
opakovani organizovaného celku, ktery se vyznacuje urcitymi, pfesné danymi casovymi
a prostorovymi charakteristikami. Je zde jedna nevyhoda, kdyz se opakuji monotdnni
pracovni tkony, mize dojit k pocitu jednotvarnosti, kterd se pak stdva jednou z pficin
unavy. Monotonii si totiz uvédomujeme zpocatku jako neuspokojeni z prace, pozd¢ji jako

nudu a ztratu zajmu o ¢innost, a nakonec jako pocit unavy.
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2 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

2.1 Zdrava vyZiva

Vyziva je nezbytnou soucasti kazdého c¢loveka. Organismus potfebuje energii
k zajisténi své fyzické i psychické Cinnosti. Ale je dulezité umét si vybrat vhodné, zdravé
potraviny. Spravna vyziva musi byt vyrovnana z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska.
Z kvantitativniho hlediska by méla vyziva zajiStovat piijem energie odpovidajici
provadénému vykonu organismu, sedavd zaméstndni maji mensi energetické naroky nez
fyzicky aktivni. Kazdy ¢lovék ma odlisSny energeticky piijem, odlisny je také v détstvi
a Vv téhotenstvi, kdy je zvySeny. U vétsiho pfijmu energie nez organismus vyzaduje, se
zacina v téle ukladat zasobni tuk a vznikad nadvaha az obezita. Z kvantitativniho hlediska
bychom méli dbat na spravnou skladbu potravy, aby jeji obsah byl rozmanity.
A nezapomenout na dilezity pfisun tekutin. Strava musi byt vyvézend a obsahovat

dostate¢ny ptisun zZivin, vitamin a minerala.

2.1.1 Slozky vyzivy

Bilkoviny

Jsou dulezitou zékladni sloZkou pro stavbu organismu. Jako energetickou slozkou
jsou mén¢ dilezité nez tuky a sacharidy, hradi pouze 10-15% slozky energie. Aby
organismus mohl vytvaret bilkoviny, musi je ziskavat z pfijimané potravy. Proto jsou
nezbytnou sloZkou pfijimané potravy, jsou obsaZeny v mase, vejcich, mléce a mléénych
vyrobcich, lusténinach, mouce, chlebu a bramborach. V travicim traktu se rozkladaji na
aminokyseliny nezbytné pro pfestavbu tukd na sacharidy a tkanové bilkoviny.
Aminokyseliny délime na esencidlni, které si organismus nedovede vytvofit sdm
a neesencialni, které si organismus dokaze vyrobit sdm. U esencialnich aminokyselin by
mél byt pomér rostlinnych a ZivociSnych bilkovin 1:1. Fyziologicka pteména bilkovin je

ovlivnéna na pfeménach v téle a jejich ztratach.
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Tuky

Pisobi jako télesnd, tepelna izolace, ucastni se jako stavebni materidl bunék
azasobni tuk je rezervou energie pfi nedostatecném pifijmu sacharidi. Skladaji se
z nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin. Zivo¢isné tuky obsahuji vice nasycenych
mastnych kyselin nez nenasycené tuky a oleje rostlinného plivodu. Esencidlni mastné
kyseliny hraji dulezitou roli v energetické bilanci organismu a dalSich biologickych
pochodech. Pro lidské télo jedinym zdrojem esencialnich mastnych kyselin je strava. Jsou
nezbytné pro zdravou kizi, krevni ob&h, kosti, mozek a nervy. Podminkou vyvazeného

mnozstvi tukll v organismu je pestra strava.
Sacharidy a vlaknina

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Zdrojem Skrobt a cukrii jsou obiloviny,
lusténiny, ovoce, zelenina, ofechy a mléko. AZ jednu tfetinu potravy by méli tvofit
potraviny bohaté na Skrob (celozrnné obilniny, kofenova zelenina, lusténiny). Zdrojem
vlakniny je ovoce, zelenina, brambory a obiloviny. Vladknina podporuje stievni peristaltiku
a zajiStuje pravidelné vyprazdnovani. Ma& ochranny ucinek proti kardiovaskularnim

onemocnénim, vysoké hladin€ cholesterolu i obezité.
Mineralni latky

Jsou nezbytnou soucasti nasi vyzivy a nas§ organismus si je sam nedokaze vytvofit.
Mineralni latky pfijimame do téla potravou a vodou. Maji vyznamnou ulohu pro
metabolismus celého organismu. Podileji se na vystavbé télesnych tkani, udrzuji osmoticky
tlak, reguluji metabolické pochody a jsou dulezité i pro vedeni nervovych vzruchii. Mnohé

mineralni latky hraji diilleZitou ulohu v prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
Vitaminy

Zivotnd dilezité organické latky, které maji funkci katalyzatord biochemickych
reakci. Vitaminy jsou potiebné pouze v malych davkach, ale jejich nedostatek vede
k porucham latkové pfemény a jejich chorobnym projeviim. Jejich nejéastéjsim zdrojem je
rostlinnd strava, nékteré jsou 1 v Zivo€iSnych produktech a vyjimecné si je organismus tvori

sam. Délime je n vitaminy rozpustné ve vodé (B, C) a v tucich (A, D, E, K).
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Liposolubilni:

Vitamin A — retinol — vyskytuje se pouze Vv zivoCisnych zdrojich, napf.: rybi tuk,

vnitinosti, mrkev, mléko, Zloutky

- je dulezity pro tvorbu o¢niho pigmentu, pro obnovu a spravnou

funkci sliznic, tvorbu spermii, protiinfekéni Gi€inek

Nedostatek: vznikd Seroslepost, rohovaténi a Supinaténi klze, sniZeni spermiogeneze

U muzu

Vitamin D — kalciferol — pusobenim slune¢niho svétla se tvoii v kuzi a v jatrech se

pretvari na aktivni formu
- ovliviluje metabolismus véapniku a fosforu
Nedostatek: v dospé&losti osteopordza a osteomalacie

Vitamin E — tokoferol — jeho zdrojem jsou celozrnné vyrobky, rostlinné oleje, listova

zelenina, Zloutky a mlé¢né vyrobky

- uplatiiuje se v metabolismu jako dilezity antioxidant, podpora

krvetvorby a hojeni ran
Nedostatek: opoZdéné hojeni ran

Vitamin K — jeho zdrojem jsou listova zelenina, lusténiny a také ¢innosti stievnich bakterii

V tlustém stfeve

- dtlezity pro normalni srazlivost krve
Nedostatek: prodlouzena srazlivost krve
Hydrosolubilni:

Vitamin B1 - thiamin — nachazi se v kvasnicich, v slupkach a kli¢cich obilovin, v tmavé

mouce a lusténinach
- dalezity v metabolizmu sacharid

Nedostatek: latentni deficit — zvySena senzitivita perifernich nervii, poruchy srde¢niho
rytmu (brady-, tachykardie)
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Asie: nemoc Beri-beri — poruchy srde¢niho rytmu, zanéty perifernich nervu,

zavraté, poruchy paméti, kieCe svalstva, nechutenstvi a zvraceni

U chronickych alkoholikii se nedostatek thiaminu ¢asto projevi jako

Wernickeova encefalopatie.

Vitamin B2 - riboflavin — vyskytuje se v kvasnicich, obilninach, mléku, mase

a vnitinostech

- ma vliv na celkovy metabolismus, dilezity pro tvorbu

novych bunék, zvySuje odolnost vii¢i infekci
Nedostatek: rozpraskané koutky, dermatitidy, Gnava
Vitamin B3 — niacin — je obsazen v kvasnicich, vnitinostech a listové zeleningé
- transportérem vodiku, je zapojen do bunécnych oxidaci
Nedostatek: nemoc Pelagra, projevuje se dermatitidami, prijmy a demenci

Vitamin B5 — kyselina pantotenové — je hojné rozsitena v kvasnicich, mase, vnitinostech,

vejcich, obilovinach a zeleniné
- dulezity pro syntézu bilkovin a metabolismus tuki
Nedostatek: je vzacny, kiece v nohéch, parestezie
Vitamin B6 — pyridoxin — je obsazen v kvasnicich, obilovinach, masu, rybéch
- dtilezity pro ¢innost mozku a tvorbu Cervenych krvinek
Nedostatek: epileptické zachvaty, zanéty kaze a sliznic, nedostate¢na tvorba hemoglobinu
Vitamin B9 — kyselina listova - obsazen v listové zelening a jatrech
- podporuje tvorbu ¢ervenych krvinek
Nedostatek: poruchy krvetvorby, anémie

Vitamin B12 — kobalamin — je obsazen v kvasnicich, mase, jatrech, vejcich, v pivé

a syntetizuji jej 1 stfevni bakterie
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- je dilezity pro spravnou funkci krvetvorby a je nezbytny

pro spravnou funkci nervového systému

Nedostatek: projevuje se chudokrevnosti (perniciézni anémie), hubnutim, zhorSovanim

pameéti
Vitamin C — kyselina askorbova — obsazen v Cerstvé zeleniné a ovoci

- jeho vyznam pro organismus je rozsahly, ma velky

antioxidac¢ni Gcinek a plni fadu funkci: - zvySuje resorpci Zeleza a podili se na krvetvorbé
- ovliviiyje syntézu hormont v nadledvinkach
- udrzuje dobry stav pojivovych tkani
- protiinfekéni a protizanétlivé ucinky
- detoxikace organismu
- podili se na sniZovani cholesterolu
- stimulace mozku

Nedostatek: projevuje se Unavou a nachylnosti k nemocem, krvaceni dasni, zhorSené

hojeni ran, avitamindza zpusobuje kurdéje (skorbut)

Vitamin H — biotin — je obsaZen v kvasnicich, jatrech, ledvinach, séje, Spenatu a tvoii jej

| sttevni bakterie
- ucastni se metabolismu cholesterolu, podporuje déleni bunck
Nedostatek: hypercholesterolemie, Unava, deprese

2.1.2 Pitny rezim

Dostavame se k otazce hospodateni s tekutinami. Dostate¢ny obsah vody v nasem
organismu je velice dulezitym predpokladem pro jeho spravnou funkci. Pokud
nesportujeme nebo neprovadime vyssi fyzickou aktivitu, mélo by naSe télo piijmout
pfiblizné asi 2,5 litru tekutin denné. S vysSim télesnou ndmahou a to hlavné u silové nebo
u vytrvalostnich vykont, kdy jsou ztraty tekutin vyssi, se samoziejmé doporucuje vypit

vice. Tekutinami myslime perlivé i neperlivé vody, mineralni vody, pfirodni $§tavy. Nikoliv
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mezi né nezafazujeme kavu nebo Caj, tyto napoje maji na télo spise nehydratujici Gcinek.
A alkohol o tom se jiz neni tfeba zminovat, jeho konzumace mize byt ve vyssi mife pro

télo velice nebezpecna.

2.2 Pohybova aktivita

Pohyb v dne$ni moderni dobé& hraje dulezitou roli v zivoté kazdého clovéka.
Pomaéhé udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i dusevni kondici.
Lidské télo je velice dimyslné k pohybu uzplsobeno, a pokud jej nepouzivame, ztraci
svalovou hmotu, kterd je nahrazovdna tukem. Télesnd hmotnost se zvySuje a s tim
prichéazeji bolesti kloubt, kosti a dalsi zdravotni problémy obezita, vysoky krevni tlak,
zvySeny cholesterol a diabetes. Pro zachovani a upeviiovani zdravi je nezbytnym
a nejptirozendj$im predpokladem aktivni pohyb. Dulezité je vSak i spravné drZeni téla pro
udrzeni celkové rovnovadhy. Piinedodrzovani spravného drzeni téla dochéazi nejCastéji
k bolestem zad, které jsou predevS§im diasledkem nespravné rovnovahy svali v oblasti

trupu.

2.3 Obezita

2.3.1 Vyskyt obezity a jeji definice

Obezita se stala v poslednich desetiletich globalnim problémem lidstva, je v poétu
vyskytu nejcastéjSim metabolickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Ke konci
20. stoleti doslo k obrovskému nértistu obezity u evropskych statil, patii mezi né i Ceska
republika, které patii jedno misto mezi prvnimi ve vyskytu. V Ceské republice se obezita
vyskytuje asi u20-25 % populace. Obezita je nepiiméfené vysoka télesna hmotnost
vzhledem k vysce a télesné konstrukci. Vznika v dusledku pozitivni energetické bilance,
kdyz dojde k poruSeni energetické rovnovahy a energeticky piijem pievysi energeticky
vydej Cloveka. Obezita je definovana jako zmnozeni tuku v organismu. Procento tuku je
ovlivnéno mnoha faktory, zavisi pfedevS§im na pohlavi, véku. Souvisi také s etnickym
pivodem. U Zen je fyziologicky vy$si procento tuku v organismu (normalni rozmezi je

18 az 30%) nez u muzl (normalni rozmezi je 10 az 25%). Pfedstupném obezity je nadvaha.
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Mnozstvi tuku v téle jde stanovit pomoci bioelektrickd impedance, zobrazovaci metody,
dualni rentgenova absorbciometrie — DEXA, antropometrické méteni tloustky podkoznich

fas pomoci kaliperu.

V soucasné praxi se vyuziva méfeni obezity pomoci Body Mass Indexu (hmotnost

Vv kilogramech d€lena druhou mocninou vysky v metrech).
BMI: < 18,5 podvéha

18,5 — 24,9 normalni vaha

25— 29,9 nadvaha

30 — 34,9 obezita L. stupné

35— 39,9 obezita II. stupné

> 40 obezita III. stupné (neboli morbidni obezita)

2.3.2 Vznik obezity

Nejcastéji vznikd nadmérnym piijmem potravy a snizenou pohybovou aktivitou.
Obezita Casto vznika v prostfedi technicky dobfe vybaveném, které vede k sedavému
Zivotnimu stylu bez velké fyzické namahy. Mezi odborniky pfevlada nazor, ze pfi¢inou je
spiSe nedostatek fyzické aktivity nez nadbytek pfijimané potravy. Na vzniku se vSak podili
I genetické dispozice, uvadi se, ze dédi¢nost se podili na vzniku obezity az z 50%. Dalsi
pricinou se uvadi porucha regulace bilkovin leptinu, ktery reguluje t€lesnou hmotnost tim,
Ze pusoby na centrum sytosti v hypotalamu. Reguluje tim pfijem potravy, ale i vydej
energie a tvorbu tepla. Obezita muze vznikat také pii endokrinnich onemocnénich,

tzv. sekundarni obezita (hypothyredza, cushingliv syndrom, hypogonadysmus).

2.3.3 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).
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U androidniho typu je tukovd hmota soustiedéna v oblasti trupu, piedstavuje proto vétsi
riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch. U gynoidniho typu se tukova hmota

uklada nejvice na hyzdich, v podbfisku a stehnech.
Dalsi rozd¢leni si v§ima spiSe stavu adipocytt:
a) hypercelularni — zmnozeni adipocytt (hlavné u déti)

b) hyperplastickd — hyperplazie adipocytt (pfevazné u dospélych)

2.3.4 Prevence a lécba obezity

Obezita je nemoc hromadného vyskytu se znaénymi zdravotnimi
a socioekonomickymi vysledky. Zakladnim preventivnim opatfenim je znalost, co je
normalni télesnd hmotnost, kazdy clovék by si mél umét vypocitat sviij body mass index.
Déle prevence vychazi ze znalosti jejich pticin, dilezité je pravidelné stravovani, naopak
chybou je nepravidelné stravovani a nadmérné piejidani. Ve skladbé potravin se
doporucuje snizit ptijem mnoZstvi tuku a jednoduchych cukra. Ptidat dostatek vldkniny
a vynechat slazené napoje, vyménit je za neslazené tekutiny v dostatecném mnozZstvi.
Preventivni opatfeni musi byt doprovazena pravidelnou télesnou aktivitou. Nejvhodnéjsi je
chtize, jizda na kole a plavani. Prevence se netykad pouze jedince, ale celé spole¢nosti.
Dulezita uloha je i potravinafského prumyslu v dodavce nizkoenergetickych potravin.
Lécba obezity je dualezita, zadlezi na jejim stupni a pfitomnosti komplikaci. Cilem je
podstatné snizeni hmotnosti a jeho dlouhodobé udrzeni. Zékladnimi slozkami sniZeni
obezity je nizkoenergeticka dieta, pohybova aktivita a zména Zivotniho stylu. Optimalni
tempo hubnuti je maximaln¢ 0,5 kg za tyden. Dal§i moznosti je farmakoterapie
prostiednictvim latek, které tlumi chut’ k jidlu, tzv. anorektika. VSechny anorektika se
podavaji soucasné s redukcni dietou. Dale se vyuzivaji latky snizujici resorpci tukli ve
stieve. Pacienti Casto ocekavaji ;magickou pilulku, kterd vyfesi problém za né. OvSem bez
dodrzovani dietniho rezimu a pfiméfené fyzické aktivity se jejich onemocnéni stava
zaCarovanym kruhem. Ve vyjime¢nych ptipadech, kdyz selhaly jiné zpisoby 1€Cby, jsou

indikovany chirurgické vykony. Nejvhodnéj$im feSenim je tzv. zevni bandaz zaludku.
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Zdravotni sestra vroli edukatora by se méla snazit byt uréitym vzorem pro
pacienty. Pokud zdravotni sestry nebudou dbat na Zzivotospravu a udrzovani optimalni

hodnoty télesné hmotnosti bude jejich edukace u pacientii méné uspesna.

2.3.5 Komplikace obezity

Diabetes mellitus Il. typu - diabetes mellitus II. typu je zpusoben nerovnovahou mezi
sekreci a u¢inkem inzulinu, vznikd pfi sou€asné inzulinové rezistenci a poruse dynamiky

sekrece inzulinu B-buiikami Langerhansovych ostriivkll pankreatu.

Patofyziologie vzniku diabetu 2. typu:

1. faze — plasmaticka hladina glukézy je v mezich, ale je zvySena hladina inzulinu

2. faze — postprandialni hyperglykémie (po jidle) i pies vysoké hladiny inzulinu

3. faze — trvala inzulinorezistence, ale klesa hladina inzulinu (vyCerpani sekreéni faze)

V dnes$ni dobé nejsou diabetici bezprostiedné ohrozeni na zivoté¢ komplikacemi. Mortalita

je dnes zpisobena cévnimi komplikacemi:

a) makrovaskularni — ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, akutni
infarkt myokardu, transitorni ischemické ataka az cévni mozkova piihoda,
periferni vaskularni choroby.

b) mikrovaskularni — diabeticka retinopatie a nefropatie, vegetativni a
periferni neuropatie, erektilni dysfunkce.

Nadory — lidé, ktefi jsou v détstvi obézni, maji dle vyzkumi o 20% vyssi Sanci, ze budou
trpét v dospélosti nddorovym onemocnénim. Jde o nddory gynekologické (endometrium,

cervix délohy, vajecniky, prsa), dale nadory kolorektalni a urologické (ledviny, prostata).

Kardiovaskularni rizika - hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, hypertrofie a dilatace

levé komory srdec¢ni, cévni mozkové piihody a tromboembolické choroby
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Pickwickiiv syndrom — vznika pti velké obezité, coz je zplsobeno vysokym obsahem
viscerdlniho tuku v dutin€ bfisni. Plice se tak nemohou dostate¢né rozepnout a vznika

nedostate¢na ventilace a duSnost.

Syndrom spankové apnoe - projev kratkodobé zastavy dechu ve spanku pii chrapani

poklesem mékkého patra

Zazivaci obtize - Gastroezofagealni reflex (paleni Zahy), kyly, ZluCové kameny, zanéty

zlucniku ¢i jaterni steatdza (tuénéni jater)

Ortopedické obtiZe - artr6za nosnych kloubt (kycle, kolena), vertebrogenni obtize (bolesti
zad)

KozZni obtize - varixy, plisnové onemocnéni, zaparka v mistech tukovych zahybu, strie,

celulitida, otoky, horsi hojeni ran

Psychické obtize - spoleCenska diskriminace (anti—fat rasismus), trpi malym
sebevédomim, Casté je sebeobvinovani, deprese, uzkosti, které se mohou postupné stat

nezvladatelné a omezujici bézné fungovani

Sexualni obtiZe - impotence a psychické obtiZe napf. nepfiméteny stud, ktery ovliviiuje

sexualni Zivot partnerti

Vys$i riziko opera¢niho vykonu - horsi hojeni ran, nahla smrt. Opera¢ni stoly jsou
konstruovany na vahu cca 120-130kg, coz komplikuje operacni vykony u obéznich

pacientd.

2.4 Koureni

Koufeni je vdechovani tabdkového koute, jimz se do organismu dostava az
2 000 riznych chemickych latek schopnych dalSich reakei, které maji casto Skodlivé
ucinky na lidsky organismus. Tabdkovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabaku.

Kuractvi je drogova zavislost a je to nemoc.

Nedavno bylo prokéazano, Ze nikotin je latkou, kterd podminuje zavislost na tabaku.

Cigareta bez nikotinu kufdkovi neposkytne o¢ekavané uspokojeni. Cigarety jsou v dnesni
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dobé velmi snadno dostupné mladezi, proto vétSina téchto jedinci zacind koufit jiz

V puberté.

Pokusy nékterych kuidkli zanechat koufeni jsou vétSinou netspéSné. Kuiak
potiebuje svou denni davku nikotinu. Kufdk jednoho balicku cigaret denn¢ inhaluje asi

200 davek cigaretového koufe a s nim 1 nikotin. Ro¢né to predstavuje 75 tisic davek drogy.

Ten kdo koufi, musi pocitat s problémy, které tato Cinnost obnasi. Napiiklad
vypadky paméti, ztrata plodnosti nebo zpusobeni rakoviny. Lidé si vibec neuvédomuji, Ze
kdyz kouii, $kodi vice svému okoli nezli sobd. V Cesku roéné umiraji stovky lidi na
nasledky pasivniho koufeni. Polovina kutdkd prozije v porovnani s nekufaky zivot o 15 let

kratsi.

Koufeni zvySuje riziko vyskytu srdecnich chorob, rakoviny plic a dalSich nemoci,
které nemusi byt vzdy smrtelné, ale mohou vazné ovlivnit kvalitu Zivota. Kufaci riskuji, ze
zemiou pied dosazenim diichodového veéku. Naptiklad ve Velké Britanii se véku 65 let
nedozije 40% kurakt (kouficich ptfes 20 cigaret denng), kdezto u nekufakl to plati jen
u15% jedinci. V CR bude pomér pravdépodobné jesté horsi, protoze procento kufakd

Vv Ceské populaci je vyssi.

U Zen jsou rizika stejna jako u muZz, pfi¢emz vyskyt chorob spojenych s koufenim
stale stoupd. Riziko srdecnich chorob se dramaticky zvySuje u Zen starSich 35 let, které
kouii a pouzivaji ordlni antikoncepci. Dnes si lidé zdravotni rizika spojend s koufenim

uvédomuji a stale vice lidi bez rozdilu pohlavi se rozhoduje koufeni zanechat.

2.5 DuSevni hygiena

DusSevni hygiena je nauka o tom, jak si chranit a upeviiovat duSevni zdravi, jak
zvysit odolnost 0od skodlivych vlivi. Je to systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, duSevni rovnovahy.
Zéakladnim cilem je dosazeni idealniho duSevniho stavu dodrzovanim zasad duSevni
hygieny. Jejim cilem je vytvofeni duSevni ¢innost, udrzeni dusevniho zdravi, upevnéni
duSevni zdatnosti, posileni odolnosti vii¢i nejriznéj§im vliviim, které negativné ovliviluji
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duSevni zivot a otazky prevence duSevnich poruch. Slouzi jako navod k fizeni
a ovlivilovani sebe sama a vlastniho prostfedi a zaméfuje se na moznosti autoregulace
jedince, sebekontrolu, sebekazen a sebevychovu. RozliSujeme $ir$i a uzsi pojeti duSevni
hygieny. Sir§im pojetim dusevni hygieny oznadujeme pé¢i o umoznéni optimalniho
fungovani dusevni ¢innosti. V uz§im smyslu se zabyva bojem proti vyskytu duSevnich
nemoci. DuSevni hygiena m& vyznam pro prevenci psychickych asomatickych
onemocnéni. Dusevné zdravy Cloveék byva odolnéjsi, viici somatickym onemocnénim. Je
prokazano, ze existuji tésné vztahy mezi duSevni rovnovahou a somatickymi chorobami,
pti zlepSeni psychického stavu se vétSinou zlepsi i kazda nemoc. Pti respektovani pravidel
dusevni hygieny ma preventivni vliv na prevenci duSevnich nemoci. Je zamétfena na
psychoprofylaxi (ochranu disponovanych jedinci pfed onemocnénim), prevenci
(odstranovani Skodlivych faktort, které by mohly negativné pusobit i u zdravého jedince)

a upevinovani dusevniho zdravi upravou zivotnich podminek ¢lovéka.

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

1. Postoj vici sobé samému — uvédomovani si své minulosti, pfitomnosti i budoucnosti

(co jsem, co délam, co budu délat, ¢eho jsem schopen).

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

3. Integrace — jednotnost, celistvost osobnosti, rovnovaha psychickych sil v individuu
(rovnovaha mezi védomou a podvédomou trovni). Zdrava vnitini rovnovdha umoznuje
pruznost (ta je kritériem dusevniho zdravi). K integraci pfispiva i uvédomovani Si

moznosti, cili 1 smyslu Zivota.

4. Autonomie, nezavislost a sebeurceni — schopnost fidit se ve svém jednani vnitinimi
méfitky, fidit sebe sama a kontrolovat své Ciny, coz umoznuje vznik a rust sebedvéry

a vlastni jistoty. Chovani je vysledkem vlastniho rozhodovani.

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

posuzovat emoce a vnitini zivot druhych lidi.
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6. Zvladnuti svého prostiedi — prizpusobovat se svému prostiedi, ale i aktivné
ptizptisobovat prostiedi sobé. Reseni situaci v prostiedi podle piijatych cilt. Adekvatnost

v osobnich vztazich a schopnosti mit rad.

2.5.1 Stres

V dnes$nim svété existuje mnoho definic stresu. Napiiklad Hans Selye definoval
stres jako nespecifickou odpovéd’ na naruSeni vnitini rovnovdhy organismu. Stres je
souhrn fyzickych a duSevnich reakci na nepiijatelny pomér mezi skuteCnymi
a predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a o¢ekavanimi, ale je také odpovéd’, ktera v sobé
zahrnuje jak fyzické, tak i psychické slozky. Pii stresu se uplatituji obranné mechanismy,
které umoznuji preziti organismu vystaveného nebezpeci. Vétsinou probihd ve tech fazich.
Prvni faze je varovna, druhd je rezistence a tfeti vycCerpani. NejCastéjSimi stresory jsou
predevS§im neimérné pracovni tempo, stresujici terminy, interpersonalni konflikty,
konflikty vrodiné, obavy =z nedostatku financi, ztraty zaméstnani, onemocnéni
aj. V soucasné dobé k vyznamnym stresorim patii mobbing a bossing. Riziko stresu je
pfedevSim v tom, Ze muze piejit do chronického stadia. Stres, ktery nefeSime postupné,

vede k tzv. syndromu vyhoteni.

2.5.2 Druhy stresu

Nelze jednoznaéné fici, ze by stres byl jenom Skodlivy. Ur¢itd mira stresu je
potiebna. Bez ni bychom méli nedostatek podnéth k piekonavani prekazek. Je tieba vSak
rozliSovat mezi pfijatelnym stresem, kterému se fika eustres. Naopak negativni stres se

nazyva distres.

Distres je neuspokojeni vitadlnich potfeb nebo stimulace center nelibosti
V limbickém systému. Vznikd automaticky pfi potencidlnim nebezpeCi a muze byt
ovlivnéna procesy uceni. Tento typ stresu je Skodlivy, a méli bychom se ho snazit

davkovat. Je spojen s nemocemi a depresemi.
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Eustres je uspokojeni vitalnich potieb ¢i stimulace center libosti v limbickém
systému, pfiCemz to zavisi nejen na vnéjSich podminkach, ale i na naSich naucenych

reakcich. Podporuje zdravi, spokojenost, zdravi, $tésti a proto bychom ho méli vyhledavat.

Stres se projevuje ptiznaky fyziologickymi, jako jsou bolesti hlavy, nespavost,
unava nebo malatnost, zazivaci potize, poceni nebo dychaci potize pii nepatrnych
podnétech, poklesem sexudlni touhy, u Zen se miize projevit poruchami menstrua¢niho
cyklu a problémy s krevnim tlakem. Druhou skupinou jsou psychologické ptiznaky, jako je
podrazdénost, apatie, deprese, pocit osamélosti, ztrata sebeovladani, spolecenska izolace,

potize s pam¢éti a nedostatek motivace.

2.5.3 Prevence stresu
Jako u vétSiny chorob ma i u stresu prvofady vyznam prevence. Jde zde o prevenci

primdrni, jejimz cilem je eliminace stresu. Klademe hlavné diraz na vzdélavani
managementu organizace v oblasti podpturnych programi. Tyto programy jsou zaméfeny
na profesni vzdélavani a nacviky, které vedou k ziskani profesionalni jistoty, vzdélani
Vv oblasti stresu, kolegidlni pomoci a vytvafeni pozitivni atmosféry na pracovisti. Sestra,
jejiz povolani je vnimano jako naro¢né a stresujici, by se méla naucit vytvofit odstup od
pacientl a jejich zdravotnich problémi. Prevence mé prvotrady vyznam, kde se klade dliraz
na prevenci osobni, ale kazdy jedinec si ma vytvofit takovy Zzivotni styl, ktery je
smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni mimo roli pomahajiciho. Klade se zde diraz na
dusevni hygienu. Cilem dusevni hygieny je kladeni dirazu na sebevychovu, sebepoznani

a umeéni relaxace.

2.5.4 Relaxace
Je to stav, ktery se fyziologicky projevuje uvolnénim svalového a psychického

nap¢ti. Relaxace je soucéasti dusevni hygieny. Pomahd nabrat nové sily, zregenerovat,
ziskat odstup od aktualnich problémi, proto by se méla stat béZnou soucasti naseho Zivota.
Obvykle délime relaxaci do dvou skupin na spontanni a diferencovanou relaxaci. Pii
spontanni relaxaci dochazi k ni bez né&jakého podnétu a naseho usili a snahy. Nejcastéji je
to pii spanku nebo odpocinku. Naopak diferencovand relaxace je zdmérna a navozujeme ji

vlastni vuli.
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Progresivni relaxace — je metoda, pfi které vznika uvolnéni prostfednictvim svalového

napéti, je tu rozdil mezi napétim a uvolnénim, které nastupuje bezprostiedné.

BriSni dychani a dechové techniky — pfi spravném relaxa¢nim dychani se uvoliuje
branice a pocity napéti v solaru plexus, kde je typické misto hromadéni stresu. Nastava

okamzité uvolnéni a s nacvikem se stava pln¢ automatickym.

RAM metoda — je nacvik télesného a psychického uvolnéni. Je zde nutny pozvolny
dlouhodobéjsi nacvik, po kterém se postupné osvojované dovednosti zdokonaluji,

a soucasné se zkracuje doba nastupu efektu.

Schultziv autogenni trénink — je relaxacni technika, ktera vyuziva predstavivosti
k navozeni urcitych télesnych stavi, které vedou k télesnému i dusevnimu uvolnéni

organismu.

Jacobsonova progresivni relaxace - spocivd v izometrickém staZeni svalli a jejich
nasledném uvolnéni. Je relaxaéni cviceni, které se sklada z péti stupiii, z uvolfiovani
hornich koncetin a dolnich koncetin, dychéni, uvolfiovani cela a uvoliiovani svalil

ovladajicich fec.

Spravny nacvik umozni v praxi vyuZzivat jen relaxaci urcitych segmentl téla, v nichz je

zvySené svalové napéti.

Meditace — postupné rozvijeni schopnosti se udrzet v uvolnéném stavu a pozornost co
nejdéle udrzet zamétenou na jeden predmét (napi. dechovou aktivitu). Védecké vyzkumy
prokazuji jeji ucinnost proti stresu. Vyrazné zlepSuje uceni, zvySuje vyuZiti mozkové
kapacity, rozviji kreativitu, flexibilitu a adaptabilitu. Dale také posiluje integritu osobnosti

a zvySuje empatii, emocni a socidlni inteligenci.

2.5.5 Spéanek
Kvalitni spanek patii neodmyslitelnou soucasti kazdého fyzického i duSevniho

zdravi Cloveka. Je to utlumové - relaxacni faze organismu, pfi niz se sniZuje, az mizi
funk¢nost nékterych smyslu, snizuje se télesna teplota, dychani se zpomaluje a krevni tlak
se snizuje. Je to stav, ktery miZeme charakterizovat minimalnim pohybem, sniZenym

reakci na vnéjs$i podnéty a stereotypni polohou téla s prechodnym trvanim. Spanek nam
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zabere pfiblizné tfetinu Zivota. NaruSeni nebo neumoznéni spanku vede k psychickym
potizim. S pfibyvajicim vékem se potieba spanku méni, délka spanku je u kazdého ¢lovéka

individualni. NejCastéji se uvadi

7 — 8 hodin, ale ne kazdy jedinec ma stejnou potiecbu spanku, kolisa nejcastéji od
4 az po 12 hodin spanku za den. Musime vénovat pozornost svému organismu, abychom
zustali fyzicky i1 psychicky zdatni. Musime dodrzovat urcity zZivotni rytmus mezi bdénim
a spankem. Spanek je velice dllezity pro lidsky organismus. To, jak spime, ovliviiuje nas
celkovy zdravotni stav, ale i nasi naladu béhem dne. Kdyz se Spatn¢ vyspime, cely den se
nam zdd byt dlouhy, unaveny, nase schopnosti jsou utlumené a snizuje se i1 tak naSe
pozornost a jsme podrazdéni. Spanek délime na nékolik fazi, které se po sobé stiidaji.
Spole¢né s usinanim je to NREM faze spanku a REM faze spanku. Piesny pribéh
spankového cyklu neni ptesné urcitelny je u kazdého jedince odliSny a méni se 1 s v€kem.
Usinani je stav mezi spankem a bdélosti. Pfechod ze stavu bdélosti je u kazdého jedince
podobny jen sodlisnym tempem. Objevuji se zde vyrazné pohyby, které nasleduje
prohloubené dychéani a zavirani o¢i. Mohou se objevovat i vyrazné svalové kiece, které
jsou ziejmé vyvolané motorickymi impulsy z nizsich mozkovych center, které mohou vést
ke kratkému, ale jen pfechodnému probuzeni. Dalsi fazi je NREM faze, kterd ovliviiuje
regeneraci fyzickou a vyrovnava ubytek télesnych sil. A za ni nasleduje REM féze spanku,
ktera dodava silu a zajiStuje obnovu psychickym procesim. Posledni fazi spanku je
probuzeni, neboli névrat ze spanku do stavu bd¢losti u kazdého c¢loveka je jeho doba

individualni.

Jednou z poruch spanku, kterou zazil jisté kazdy je nespavost. Projevuje se
neschopnosti usnout, pferuSovanym spankem nebo Castym probouzenim. Chronickymi
problémy trpi vice nez 15% populace a toto Cislo potad nartstd. Nespavost miize byt
souvisejicim pfiznakem télesnych nebo dusevnich poruch, ale i tak miiZze byt primarnim
onemocnénim. Nespavost zplsobuje Unavu, maladtnost, podrazdénost, zhorSuje
koncentraci, zptisobuje snizenou pracovni vykonnost, Spatnou naladu a ma sklon az k
depresim. Nejcastéjsi pfiCinou je stres, ktery pusobi kratkodobé nebo dlouhodobg.
| bezvyznamny stres muiZze zpusobit nespavost, po jeho odeznéni by se mél stav vratit do
puvodniho stavu. Pokud je nespavost zplisobena jinym onemocnénim musi se 1écCit
primarni onemocnéni. Jako hlavni terapii se vyuZzivd odstranéni hlavni pfiCiny. Dalsi
moznosti je Uprava spankové hygieny, kde se jednd o odstranéni negativnich vlivi

a obecna doporuceni pro znovunabyti kvalitniho spanku. Pokud vSechny pfedchozi pokusy
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selhaly a €lovek trpi stdlou nespavosti, ktera jim zatézuje kazdodenni Zivot, jsou na fadé
l1éky, které predepiSe lékar. Tyto léky zpisobuji utlum té ¢asti mozku, kterd nas drzi v

bdé€losti a navozuje spanek.

37



TEORETICKA CAST

3 CILAHYPOTEZY

Cil:

Zjistit, jak povolani zdravotni sestry ovliviiuje jeji Zivotni styl?

Hypotézy:

e Domnivam se, ze nepravidelny reZim povolani neptiznivé ovliviiuje zivotni styl
vSeobecnych sester.

e Piedpokladam, Ze se tento vliv odrazi nevyraznéji ve stravovacim rezimu
vSeobecnych sester.

e Myslim si, ze velkd fyzickd a psychicka zat€z ovliviluje Zivotni styl

vSeobecnych sester.

3.1 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila nepiimou metodu formou dotazniku pomoci
dotazniku, formou anonymniho dotazniku obsahujiciho 20 otazek, vyuZila jsem v ném jak
otazky uzaviené tak polozaviené, aby mohli respondenti projevit i svij vlastni nazor pokud

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

- identifikacni udaje

- spokojenost s povolanim

- Zivotosprava a navykové latky

- fyzicka aktivita

- spanek

- péCe o zdravi
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Zvolila jsem si velky pocet respondentli z divodu vétsi jistoty navraceni dotaznikd,

ale i to m¢ velice ptekvapilo, jelikoz se mi vratily dotazniky ve velkém poctu.

3.2 Vzorek respondentii

Tabulka 1
rozdéano |n % sebrano |n % validni |n %
CHIR 38 25,3 CHIR 35 26,9 CHIR 33 25,8
INT 38 25,3 INT 32 24,6 INT 32 24,6
ORTO |37 24,7 ORTO |30 23,1 ORTO |30 23,4
ONKO |37 24,7 ONKO |33 254 ONKO |33 25,8
celkem |150 100 celkem 130 100 celkem |128 100

Celkem jsem rozdala 150 dotaznikii coz je 100% a vybrano bylo pouze 130 tj. 87,6% .

Na chirurgii jsem celkem rozdala 38 dotazniki, sebrano 35, z toho byli Spatné vyplnény

2 dotazniky. Celkovy pocet sebranych dotaznikd z chirurgie bylo 33.

Na internich oddélenich bylo rozdano celkem 38 dotaznikt, sebrano 32, z toho nebyl

$patné vyplnén zadny dotaznik. Celkem bylo z internich oddéleni ziskano 32 dotaznik.

Na ortopedii bylo rozdano 37 dotaznikt, sebrano 30, z toho nebyl $patné vyplnén zadny
dotaznik. Celkem tedy 30 dotaznikd.

Na onkologii bylo rozdano 37 dotazniku, sebrano 33, z toho nebyl $patné vyplnén zadny
dotaznik. Celkovy pocet ziskanych dotaznikt z onkologie je 33.
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3.3 Kbvantitativni pruzkumné Setieni

3.3.1 Identifikacni Gidaje

Mezi identifika¢ni udaje jsem zatadila pohlavi, vék.

Otazka €. 1. Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1.
Odpoveéd” | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
muzi 46 35,9
zeny 82 64,1
celkem 128 100

Celkem se vybralo 128 dotaznikii. Zeny byly zastoupeny v poétu 82 respondent,

t].64,1 % a muzi byli zastoupeni poctem 46 respondentt, tj. 35,9 %.

Otazka ¢. 2. Jaky je Vas vék?

Tabulka 2.
Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
19 — 25let 30 23,4
26 — 35let 40 31,3
36 — 50let 43 33,6
51let a vice 15 11,7

Z celkového poctu respondentt bylo 30 ve véku 19 - 25let, tj. 23,4% . V rozmezi

26 - 35let 40 respondentt, tj. 31,3%. V nejvysSim poctu byla zastoupena vékova skupina
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36 — 50let, tj. 33,6%. A nejméné nejstarsi skupina 15 respondenti ve véku Sllet a vice,

tj.11,7%.
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3.3.2 Vzdélani a praxe v oboru

Otazka ¢. 3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Tabulka 3.
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
SZS 60 46,9
SZS + PSS 42 32,8
VOS 18 14,1
8 6,3

Z celkového poctu respondentti vystudovalo 46,9% respondentii jen stfedni

zdravotnickou Skolu. Stfedni zdravotnickou S$kolu spolu s postgradualnim studiem
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vystudovalo 32,8% respondentd. Absolventi vyssi odborné Skoly bylo 14,1% a z vysoké

Skoly pouze 6,3%.

Otazka ¢. 4. Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 4
Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Chirurgie 63 49,2
Interna 65 50,8

Vétsina odevzdanych dotazniktit byla odevzdana od respondentti z internich

odd¢leni 65%, z chirurgickych jich bylo o néco méné 63%.

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

Tabulka 5
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0 — Slet 20 15,6
6 — 10let 15 11,7
11 — 20let 45 35,2
21— 30let 38 29,7
3llet a vice 10 7,8

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina respondent s praxi 11-20let 35,2%, déle
s praci 21-30let a to s 29,7%. Respondenti s praxi 31let a vice byli zastoupeni v poctu
7,8%. Naopak ti co jsou v praxi 6-10let byly zastoupeni v 11,7% a respondenti s praxi O-

5let byly obsazeny v 15,6%. Pfevazovali tedy nejvice respondenti s praxi 11-20 let.
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3.3.3 Mira fyzické a psychické zatéze

Otazkou c¢islo 6. jsem se ptala, jaky druh smény preferuji a otazkami 7., 8. a 9. jsem se déle

zajimala, jak ¢asto pocit'uji fyzickou zat€z a jestli se citi po prichodu z prace vycerpani.

Otazka €. 6. 6. Jakou sluzbu preferujete, pokud pracujete v dvousménném provozu?

Tabulka 6
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
denni 72 56,3
nocni 56 43,8

Zjistila jsem, Ze vice neZ polovina respondentil preferuje denni sménu a to 56,3%

oproti no¢ni sméné kterou preferuje jen 43,8% respondenti.

V dalsi otazce jsem se zabyvala mirou fyzické Unavy. Zjistila jsem, Ze nejvetsi tinavu
pocituji respondenti po nocni sluzbé a to 46,9%, 29,7% respondentli zatim nepocit'uje

a 23,4% ji citi po kazdé smené.

Otazka €. 7. Jak casto pocit’ujete fyzickou tinavu?

Tabulka 7
Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Po kazdé sluzbé 30 23,4
Po noéni sluzbé 60 46,9
Zatim nepocit’uji 38 29,7
Jind odpoveéd 0 0,0
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Otazka ¢. 8. Citite se nékdy po prichodu z prace psychicky vycerpani?

Tabulka 8
Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano, pokazdé 4 3,1
Ano, ale pouze pii problémech v
praci 44 34,4
Ne, nestava se mi to 80 62,5

Psychické vycerpani pokazdé praci pocituje 3,1% respondentii coz jsou 4, 34,4%,

tj. 44 jich pocit'uje psychické vycerpani pouze s problémy v praci, ale vétSina respondentt

neciti po pfichodu z prace psychické vyc€erpani a to 80 respondentd, tj. 62,5%.

Otazka ¢. 9. Prodélal nékdo ve Vasem okoli nebo Vy syndrom vyhoreni?

Tabulka 9
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, ja 15 11,7
Ano, nékdo v mém okoli 33 25,8
Ne, nikdo 80 62,5

Pii vyzkumu zda nékdo v jejich okoli nebo oni sami prodélaly syndrom vyhoteni,
jsem objevila, ze samotny syndromem vyhoteni si proslo 15 respondentd, tj. 11,7%, 33, t;.

25,8% respondenti se setkalo se syndromem vyhotfeni ve svém okoli a 80, tj. 62,5%

respondentt ho neprozilo, ani se s nim nesetkalo.
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3.3.4 Zivotosprava

Zjistovala jsem, zda si respondenti udé€laji béhem pracovni doby piestavku na jidlo

jejich pitny rezim.

Otazka €. 10. Udélate si v praci ¢as na pauzu na jidlo?

ee oy

Tabulka 10
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, na kazdé sluzb¢ 84 65,6
Ano, na denni sluzbé 30 23.4
Ano, na noCni sluzbé 8 6,3
Ne, nedafi se mi 6 47
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Z celkového poctu respondentil si najde pauzu na jidlo 84, tj. 65,6%, 30, tj. 23,4%
respondentl si najde pauzu na jidlo na kazdé denni sméné¢ a 8, tj. 6,3% respondenti. Pouze

6, tj. 4,y% si na pauzu na jidlo nenajde.

Otazka ¢. 11. Kolikrat denné jite v dobé volna?

Tabulkall
Odpoved Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
Ix - 2x 34 26,6
3X - 4x 56 43,8
5x a vice 38 29,7

V dobé volna ji 34, tj. 26,6% respondenti 1x — 2x denné, 3x — 4X ji 56, tj. 43,8%

respondentl a 38 respondent, tj. 29,7% ji v dob& volna 5x a vicekrat.

ce oy

Tabulka 12
Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Abych utisil(a) hlad 95 74,2
Ve chvilich nervového vypéti 18 14,1
Jidlo je pro mé ptijemnym zazitkem
15 11,7

ee ey

utiSili hlad a to 95 dotadzanych, tj. 74,2%. Stravovani ve vypjatych nervovych situacich
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pfiznalo 18 dotazanych, tj.14,1% a Ze je pro né jidlo pfijemny

dotazanych, tj.11,7% respondentii.

Otazka ¢. 13. Kolik tekutin denné vypijete?

Tabulka 13

zazitek oznaéilo 15

Absolutni Relativni
Odpoved cetnost Cetnost
0,5-1l 18
1-1,5I 72
15-2I 32
2,51 a vice 5

Nejvice dotazanych vypije béhem dne 1-1,51 vody a to 72 dotézanych, tj. 56,3%.

Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo 1,5-21 vody, na kterou odpovédélo 32 respondenti,

tj. 5%, 2,51 a vice vypije pouze 5 respondentd, tj. 3,9%. A 18 dotazanych, tj. 14,1% vypije

za den pouze 0,5-11 vody.

3.3.5 Navykové latky
Mezi navykové latky jsem zatadila piti kavy a koufeni.

Otazka ¢. 14. Pijete pravidelné kavu?

Tabulka 14

Absolutni Relativni
Odpoved cetnost Cetnost
ANo 95 74,2
Ne 33 25,8
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Z mého vyzkumu jsem se dozvédé€la, ze kavu pije 95 respondentt, tj. 74,2% a nepije ji jen

33 respondenttl, tj. 25,8%.

3.3.6 Navykové latky

Mezi navykové latky jsem zatadila jeden z pomérné tolerovanych problémil a to kouteni.

Otazka ¢. 15. Kourite?

Tabulka 15
Absolutni Relativni
Odpoved ¢etnost cetnost
Ne, nekouiim 68 53,1
Ano, piileZitostné 30 23,4
Ano, mén¢ nez 10 cigaret/den 18 14,1
Ano, vice jak 10 cigaret/den 12 9.4

Z celkového poctu dotdzanych odpovédélo 68, tj.53,1%, Ze vlbec nekouii,
30 dotazanych, tj. 23,4% odpovédélo, ze koufi pouze prilezitostné. 18 respondentd,
t.14,1% odpovédelo, Ze kouii pravidelng, ale méné nez 10 cigaret denné a 12 dotazanych,

tj. 9,4% odpovédélo, ze vykouii denné vice jak deset cigaret.
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3.3.7 Fyzicka aktivita
Zajimalo mé¢, kolik zdravotnikii se vénuje né¢jakému sportu ¢i fyzické aktivité.

Otazka €. 16. Vénujete se ve svém volnu néjakému sportu?

Tabulka 16
Absolutni | Relativni
Odpoved cetnost cetnost
Ne, nevénuju 32 25,0
Ano, nepravidelné 67 52,3
Ano, pravidelné 29 22,7

25% dotazanych, tj. 32 se viibec nevénuje zadné sportovni aktivité, ale 52,3%
respondentd, tj. 67 se vénuje sportovni aktivité nepravidelng. Jen 22,7% respondentt, tj. 29

se vénuje sportovni aktivité pravidelné.
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3.3.8 Spéanek
Spanek je dulezitou soucasti lidského Zivota, zajimala jsem se o jeho délku a o mozné

problémy se spankem.

Otazka ¢. 17. Kolik hodin vénujete denné spanku?

Tabulka 17
Absolutni Relativni
Odpoved’ cetnost cetnost
6-—7h 72 56,3
8-9h 44 34,4
9 havice 12 9,4

Vice jak polovina respondentti — 72, tj. 56,3% uvedly, Ze se spanku vénuji 6-7h
denné. 8-9h spi 44 dotazanych, tj. 34,4% a 9h a vice spi 12 dotazanych, tj. 9,4%.
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Otazka ¢. 18. Mate néjaké problémy se spankem?

Tato otazka souvisi i s pfedchozi otdzkou u spanku nezélezi pouze na kvantité, ale i na

kvalité.
Tabulka 18
Absolutni Relativni

Odpoved Cetnost Cetnost
Ne, nemam 88 68,8
Ano, problémy s
usinanim 23 18.0
Ano, ¢asto se v noci
budim 17 13,3

3.3.9 Péce o zdravi

Otazka ¢. 19. Mate dojem, Ze délate néco pro své zdravi?

Tabulka 19
Absolutni Relativni
Odpovéd® | Cetnost cetnost
Ano 74 57,8
Ne 54 42,2

Zajimalo mé¢, zda respondenti délaji néco pro své zdravi. U moznosti ,ne‘ me

zajimal diivod a u moznosti ,ano‘ upiesnéni, co délaji pro své zdravi.
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Soucasti otdzky bylo uvedeni, co délaji pro své zdravi nebo pro¢ nedélaji néco pro
své zdravi. V tabulce 20 uvedeno, co délaji respondenti pro své zdravi. V tabulce 21 je

uvedeno, pro¢ respondenti nedélaji néco pro své zdravi.

Tabulka 20
Absolutni Relativni

Odpoved': ano cetnost Cetnost
Preventivni
prohlidky 32 43,2
Zdrava vyziva 22 29,7
Sport 20 27
Celkem 74 100

Pokud respondenti odpovédéli na otazku ano, méli uvést, co délaji pro své zdravi.
Nejvice respondentt — 32, tzn. 43,2% z odpovédi ano, uvedlo, Ze jsou pro né piinosem
preventivni prohlidky. Déle 22 respondentd, tj. 29,7%, délaji pro své zdravi to, Ze dodrzuji

zdravou vyzivu. A 20 respondentd, tj. 27%, vidi hlavni pfinos pro své zdravi ve sportovani.
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120

100
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@ Absolutni ¢etnost
60

B Relatiwni ¢etnost

40

N i
0

Preventini  Zdrava wziva Sport Celkem
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Tabulka 21

Absolutni Relativni
Odpoveéd: ne Cetnost cetnost
Nedostatek casu 29 53,7
Nezajem 15 27,8
Nedostatek financi 10 18,5
Celkem 54 100

Jako duvod, pro¢ dotazani nedélaji néco pro své zdravi, uvedlo nejvice a to
29 respondentl, tj. 53,7%, Ze na to nemaji dostatek casu. Dale uvedlo nezajem

15 respondentd, tj. 27,8%. Nedostatek financi uvedlo 10 respondentti, tzn.18,5%.

Graf 7
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3.3.10 Opétovna volba povolani
Zajimalo mé¢, zda by si respondenti opét zvolili své nynéjsi povolani.

Otazka €. 20. Vybral(a) byste si znovu své povolani, kdybyste mél(a) moZnost?

Tabulka 22
Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
Ano 98 76,6
Ne 18 14,1
Nevim 12 9.4
Graf 8
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Své povolani by si znovu zvolilo 98 respondentt, tj.76,6%. Znovu by si nevybralo
toto povolani 18 respondentt, tzn.14,1%. A zbytek dotazanych — 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 zdravého zivotniho stylu jsou zivotosprava, fyzicka
aktivita a také odpocCinek. Je to vlastné pfistup ¢lovéka k vlastnimu zivotu a zdravi.

Povolani vieobecné sestry je naro¢né a ma také velmi specifické podminky.

Jako cil jsem si ur€ila zjistit, jak povolani zdravotni sestry ovliviiuje jeji zivotni
styl. Z tfisménného nebo dvousménného provozu a naro¢nosti tohoto povolani vyplyva, ze
rezim je nepravidelny a proto jsem se domnivala, Ze bude mit na Zivotni styl velky vliv.
Myslela jsem, ze nepravidelny rezim bude nepiiznivé ovliviiovat celkovy Zivotni styl sester
a 7e se nejvice odrazi ve stravovacim rezimu. Dale jsem piedpokladala, Ze nevyvazenost
stravy a jejim pijmu se projevi nadvdhou sester. U frekvence stravovani
65,6% respondentl piiznalo, ze si udélaji prestavku na jidlo v kazdé sluzbé a v dobé volna

ji 43,8% dotazanych 4x-3x denné.

Byly zjistény rozdily v piijmu tekutin v préci. Nejvice bylo zastoupeno 56,3%
respondentu ktefi vypiji 1-1,51 tekutin. Ptala jsem se také, zda dotazovani koufi. Jiz Renata
Macalova ve své bakalarské praci “Vliv povolani zdravotni sestry na jeji Zivotni styl®

z roku 2006 zminila, ze pocet nekuiaki je 47,7% respondenti, byvalych kutaki je 10,8%,

prilezitostné kouii 9,2% a denné koufi celkem 22,3%. Vysledky v moji pace jsou
trochu rozdilné. Nekutaku je 53,1% respondentd, ptilezitostné kouti 23,4% a denné kouii
celkem 23,5%. Ze srovnani vypliva, ze pocet kuraki mirné vzrostl. Velky rozdil je
u prilezitostnich kutakd, kde jejich nartst prudce vzrostl. VSeobecné sestry diky svému
vzdélani védi, co zplsobuje, a jaké jsou komplikace koufeni. ZaleZi pak ¢isté na kazdé
z nich, jaké bude jejich rozhodnuti. JelikoZ se v dne$ni dob¢ sestry stavaji edukatorkami
a poradkynémi pacientl v riznych odvétvich jejich problémi, mély by se alespont snazit

doporucované zasady dodrzovat.

Zajimala jsem se, zda se citi po vykonané praci fyzicky nebo psychicky unavené.
VysSlo mi z prizkumu, Ze fyzickou unavu nejvice citi po nocni sméné a to 46,9%
dotazanych, po bézné sméné¢ 23,4% a Zzadnou unavu 29,7%. Psychické vycerpani
nepocituje vétSina z respondentl a to 62,5%, vyCerpani po kazdé¢ sméné pocituje pouze
3,1% a 34,4% jen pii néjakém problému nebo konfliktu pti sméné. Z mého zkoumani

vyplivd, Ze vSeobecné sestry maji dostatecny ¢as na odpocinek a duSevni relaxaci pokud se
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neobjevi n¢jaky rusivy element napt. konflikt. Jelikoz pro psychickou i psychickou pohodu
je dualezity odpocinek i1 spanek ptala jsem se dotdzanych, jak dlouho spi a jestli maji néjaké
problémy se spankem, nejvice spi dotazani 6-7h denn¢ a to 56,3% a vétSina tedy 68,8%
nema zadné problémy se spankem. Pouze 18% respondenti ma problémy s usindnim

a 13,3% se ¢asto v noci budi.

Jesté jsem se zajimala o to, zda délaji néco pro své zdravi a co pro néj délaji.
Zjistila jsem, ze 57,8% se snazi néco dé€lat pro své zdravi, nejcastéjsi odpovédi byly
navstévy preventivnich prohlidek u 1ékate a to 43,2% respondentii. Naopak ti co se nesnazi
délat nic, pro své zdravi jsou zastoupeni v menSim poctu a to 42,2% respondent a jejich

hlavnim diivodem pro¢ ne byla odpoveéd’ nedostatku ¢asu a to 53,7% respondentd.

V zavéru dotazniku mé zajimalo, zda jsou spokojené s volbou sveého nyné&jsiho
povolani vSeobecné sestry i ted” po par letech praxe. Z mého prizkumu vyplynulo, ze
76,6% je spokojeno se svou volbou a jsou py$né na to, ze zvladaji tak naro¢né povolani,
které maji radi. Nespokojeni svolbou povolani bylo pouze 14,1% respondentt, ktefi

nejsou se svym povolani z mnoha divodu spokojeni.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zajimala o vliv povolani zdravotni sestry na zivotni styl.
Jako sviij cil jsem si dala zjistit, zda toto velice specifické a narocné povolani ovliviiuje
zivotni styl. V prvni ¢asti teorie jsem se zaobirala pojmem prace, pracovnim prostiedim
a faktory jej ovliviwuji. Déale jsem se zabyvala pracovnim vykonem a také Unavou, ktera
neodmyslitelné¢ k pracovnimu vykonu jisté patii. V druhé ¢asti se zabyvam a popisuji
zdravy Zivotni styl. Zivotni styl je slozity a $patné definovatelny pojem, zahrnuje totiZ
nékolik oddilu jako je Zivotosprava, fyzicka aktivita a problematika obezity. Jelikoz je
zdravy Zivotni styl velmi aktudlni a ¢asto probirané téma. Zdravi je nejen osobni véci
kazdého z nas, ale také je velmi vyznamnou spoleCenskou hodnotou. VSeobecné sestry
maji v dnesni dobé svoji roli v propagaci zdravého zivotniho stylu, a proto by to nemél byt
pouze nuceny zajem o véc, ale méla by sestra projevovat skute¢ny zajem o jeho propagaci.
Piedpoklady, ze nepravidelny rezim nepiiznivé ovliviiuje zivotni styl zdravotnich sester, a

ze tento vliv se nejvyraznéji odrazi ve stravovacim

rezimu, se potvrdil. Vysledkem je, Ze piestavku na jidlo si béhem sluzby udéla
pouze 65,6%. Jednotlivé doporucené zdsady zdravé vyzivy dodrzuje pouze tietina
respondentt. Byly zjistény velké rozdily v pfijmu tekutin v pracovnim dnu a ve dnu volna.
Soucasti dotazniku jsem méla dotaz ohledné koufeni. Potvrdilo se, Ze nekuraki je téméf

polovina respondentti. Denn¢ kouii pouze 23,5% respondentd.

Zivotni styl veobecnych sester je hlavné ovliviiovan charakterem jejich povolani.
Vseobecné sestry ziskaly bé&hem svého vzdélani dostateéné informace o zdravé
Zivotosprave 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.
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SEZNAM PRILOH

e Dotaznik
e Desatero rad pti poruchach spanku a usinani

e VVhodné 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 pisi bakalaiskou praci na téma Vliv
povolani vS§eobecné sestry na jeji zivotni styl. Tento vyzkum je soucasti mé bakalaiské
prace. Chtéla bych Vas tedy pozadat o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a v§echna data budou vyuzita pouze jako podklad pro moji
bakaléfskou praci. Predem dékuji za vyplnéné dotazniky a ¢as strdveny nad jeho

vyplnénim.
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Jaky je Vas vek?

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

d) 5lleta vice

3. Jaké je Vase nejvysSe dosazené vzdélani?

a) Stiredni zdravotni §kola

b) Stifedni zdravotni $kola + postgradualni studium
€) Vyssi odporna skola

d) Vysoka skola

4. Na jakém odd¢leni pracujete?

a) Interna
b) Chirurgie



5. Jak dlouho vykonavéate povolani vS§eobecné sestry?

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

e) 3lletavice

6. Jakou sluzbu preferujete, pokud pracujete v dvousménném provozu?

a) Denni
b) Noc¢ni

7. Jak Casto pocit'ujete fyzickou tinavu?

a) Po kazdé sluzbé
b) Po nocni sluzbé
C) Zatim nepocit'uji

d) Jina odpovéd’

8. Citite se n¢kdy po ptichodu z prace psychicky vyCerpani?

a) Ano, pokazdé
b) Ano, ale pouze pii problémech v praci

c) Ne, nestava se mi to

9. Prod¢lal nékdo ve VaSem okoli nebo Vy syndrom vyhoteni?

a) Ano, ja
b) Ano, nékdo v mém okoli

c) Ne, nikdo

10. Udélate 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) Ne, nedafi se mi pii praci udélat si ¢as na pauzu na jidlo

11. Kolikrat denn¢ jite v dobé volna?

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

c) 5xavice

12. V jakych situacich nejcastéji jite?

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

c) lJidlo je pro mé piijemnym zazitkem

13. Kolik tekutin denn¢ vypijete?

a) 05-1l
b) 1-1,5I
c) 15-2I
d) 2,5avice

14. Pijete pravidelné kavu?
a) Ano
b) Ne

15. Kouftite?

a) Ne, nekoufim
b) Ano, ptilezitostné
C) Ano, méné nez 10 cigaret/den

d) Ano, vice jak 10 cigaret/den

16. Vénujete se ve svém volnu néjakému sportu?

a) Ne, nevénuju



17.

18.

19.

20.

b) Ano, nepravidelné

C) Ano, pravideln¢

Kolik hodin vénujete denné spanku?
a) 6-7h

b) 8-9h

c) 9havice

Mate né&jaké problémy se spankem?

a) Ne, nemam
b) Ano, problémy s usinanim

C) Ano, ¢asto se v noci budim

Mate dojem, Ze délate néco pro své zdravi?

b) Ne, popiste proc: ......

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

a) Ano
b) Ne

c) Nevim



e Desatero rad pri poruchach spanku a usinani

1. Postel 1 loZnici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu (odstrante z

loZnice televizi!).

2. 'V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu

(nejlépe 18-20 C)

w

Do postele uléhejte az pii ospalosti

4. Pokud nemuzete usnout do 30 minut, vstaiite z postele a odejdéte do jiné

mistnosti a vénujte se né¢jaké ¢innosti. Ulehnéte opét, az se dostavi ospalost.

5. Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i o vikendu
6. Nepijte kdvu, Cerny ¢aj a kolu 4-6 hodin pted ulehnutim, omezte 1 jejich.

Pozivani ptes den kava, ¢aj i kola piisobi povzbudivé a rusi spanek

7. Nekuite, zvlasté ne pred usnutim a v dobé no¢nich probuzeni. Nikotin také

povzbuzuje.

©o

Nepijte alkohol pozdé vecer, abyste 1épe usnuli - alkohol zhorsuje kvalitu

Vaseho spanku.
9. Vynechejte vecer tézka jidla.

10. Pravidelné cviceni pozd¢ odpoledne miize zlepsit Vas spanek. Naopak

cviceni 3 - 4 hodiny pied ulehnutim mize Vas spanek rusit.
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